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) ) PROCESSO SELETIVO )
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE - CPSMB
Edital n° 017/2024, de 08 de maio de 2024.

8° EDITAL DE CONVOCACAO N° 017/2024.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE- CPSMB, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas e com base no item 3 do CAPITULO XIII — DAS DISPOSICOES FINAIS do
EDITAL N° 001/2023, torna publicaa OITAVA CONVOCACAO DOS APROVADOS NO PROCESSO
SELETIVO destinado a contratagdo de profissionais para as fungdes tempordrias atualmente disponiveis no
quadro de pessoal do Consércio Publico de Saude do Macico de Baturité — CPSMB, PARA A ENTREGA DA
DOCUMENTACAO NAS DATAS DESIGNADAS NO ANEXO I, conforme normas e condi¢des
estabelecidas no referido instrumento editalicio.

Ap0s a entrega da documentacdo, o candidato serd convocado para a realizagdo do exame ocupacional de satde
em data a ser previamente comunicada e para a assinatura do contrato temporario pelo prazo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por igual periodo, a critério da autoridade competente, para imediato exercicio da func¢do para a
qual logrou ser aprovado.

O convocado que ndo aceitar a vaga disponivel ofertada na ocasido da sua convocagdo devera preencher e assinar
o termo de desisténcia localizado no ANEXO III, fornecido pelo Consorcio Publico de Saide do Macico de
Baturit¢ — CPSMB e encaminhd-lo pessoalmente ou por meio de procurador com procuragdo e firma
reconhecida em cartdrio para o setor de recursos humanos da entidade consorcial, no enderego localizado na
Rua Cel. Pedro Castelo, SN - Centro - CEP: 62760-000 — Baturité/CE.

O convocado que nio apresentar a documentacio integral exigida, conforme item 9 do CAPITULO XII
do EDITAL N° 001/2023, no prazo inadiavel da convocagdo, sera automaticamente eliminado ¢ dado como
desistente, possibilitando a convoca¢@o do proximo candidato imediatamente classificado, conforme lista ja
publicada e, por fim, dos classificaveis existentes. Ndo serd recebida documentagdo parcial de candidato e
tampouco possibilitada a apresentagdo posterior dos documentos ausentes.

A documentagdo do ANEXO II devera ser entregue pessoalmente ou por procurador, mediante apresentacdo
de procuragio impressa e assinada pelo outorgante, com firma reconhecida em cartdrio, no Consdrcio Publico
de Satde do Macico de Baturit¢ — CPSMB, na R. Cel. Pedro Castelo, SN - Centro - CEP: 62760-000 —
Baturité¢/CE, nos dias estabelecidos no ANEXO I deste edital das 9h as 12h, no turno da manhi e das 13h
as 16h, no turno da tarde.

Baturité, 08 de maio de 2024.

JOSE DANILO TOMAS FILHO
Secretario Executivo do Consorcio Pablico de Satde do Macigo de Baturité
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ANEXO I

EDITAL DE CONVOCAGCAO n° 017/2024 —- RELACAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS PARA
ENTREGA DA DOCUMENTACAO

RELACAO DOS CONVOCADOS PARA A POLICLINICA DR. CLOVIS AMORA VASCONCELOS

(BATURITE/CEARA)
NOME CLASS. FUNCAO DATA
NAINA DA SILVA SALES FREITAS 8° AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 16/05/2024
NOME CLASS. FUNCAO
CARLA CRISTINA MAIA DE LIMA LOBO 4° MEDICO ESPECIALISTA EM 16/05/2024
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RELACAO DOS CONVOCADOS PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DR. JOSE MARCELO DE HOLANDA (BATURITE/CEARA)

NOME CLASS. FUNCAO
BRUNA KAVAMY SILVESTRE DE » CIRURGIAO-DENTISTA 16/05/2024
OLIVEIRA ENDODONTISTA
FRANCISCO RONCALLI ARAGAO 5 CIRURGIAO-DENTISTA 16/05/2024
COMES ENDODONTISTA
NOME CLASS. FUNCAO
LUCIVANIA DA SILVA GONCALVES | 10° CIRURGIAO DENTISTA 16/05/2024
ORTODONTISTA
NOME CLASS, FUNCAQ
DAVI PINHEIRO DA SILVA & - ] VIGIA 16/05/2024

Baturité, 08 de maio de 2024.

Secretario Executivo do Consorcio Pablico de Saude do Macigo de Baturité
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ANEXO I

Checklist em atendimento ao item 9 do CAPITULO XII do edital n°001/2023 do PROCESSO SELETIVO DO

CPSMB:
DOCUMENTOS STATUS
1. |1FOTO 3X4
2. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG, CNH, REGISTRO EM ORGAO DE CLASSE)
3. |CPF - CADASTRO PESSOA FiSICA
4. |CARTEIRA DE TRABALHO FRENTE E VERSO E N° PIS/PASEP.
5 COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE — DIPLOMA DE HABILITACAO PARA O
" |EMPREGO
6. |COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUAL
7. |TITULO DE ELEITOR (frente e verso)
g CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL
| https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
9. |CERTIDAO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (masculino)
CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, EMITIDO PELO ORGAO DE
SEGURANCA PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL
10. |https:/sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf
https://certidoes.trf5.jus.br/certidoes2022/paginas/certidaocriminal. faces
https://sistemas.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/
1 CERTIDAO NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL DE 1° GRAU DA JUSTICA ESTADUAL,
" |INCLUINDO DOS JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FORUM)
12. |CND — CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
13. | COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL NO CPF
CERTIDAO DE CASAMENTO OU CONTRATO DE UNIAO ESTAVEL - RG E CPF DO
14. | ZA
CONJUGE
15. |RG E CPF DOS DEPENDENTES
16. |REGISTRO CONSELHO RESPECTIVA CATEGORIA
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17.

CURSO ESPECIFICO QUANDO EXIGIDO NO EDITAL, COMPROVADO POR
DIPLOMA

18.

CARTAO DE VACINACAO ATUALIZADO DE ACORDO COM A NORMA
REGULAMENTADORA 32 (NR 32)

FORMULARIOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

19.

DECLARACAO DE BENS

20.

DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE EMPREGO

DATA E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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ANEXO Iii

DECLARACAO DE DESISTENCIA DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito(a) no CPF sob o n°® (informar) e no RG n°
(informar), residente e domiciliado(a) na (endereco), na cidade de (informar) - (UF), candidato(a) aprovado(a)
no Processo Seletivo - Edital n® 001/2023, classificado(a) em (informar lugar para a contratacdo temporaria da
fungdo publica do CPSMB-CE), conforme resultado final homologado em 22 de dezembro de 2023, venho pela
presente DECLARAR A MINHA DESISTENCIA AO EXERCICIO DA FUNCAO PUBLICA para a qual

logrei éxito na aprovagdo para o correspondente certame seletivo.

(municipio) - (UF), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura)

(nome)
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