GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

ATO DE CONVOCACAO
PROCESSO SELETIVO 002/2023 — SECRETARIA DE SAUDE DE FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Salude de Farias Brito - CE, no uso de suas atribuicdes legais,

vem através deste CONVOCAR os seguintes aprovados do processo seletivo 002/2023 da

secretaria de salde para o cargo de técnico em salde bucal — 0s mesmos devem apresentar-se

entre os dias 03 e 07 de julho de 2023, das 8h as 17h , na sede da secretaria municipal de salde,

situada a rua Antbnio Fernandes de Lima, 412 , no centro, Farias Brito -CE, munidos de

documentagéo exigida abaixo:

COLOCACAO NOME COMPLETO PONTUACAO SITUACAO
1 ANA BEATRIZ MACEDO JUVINO 17 APROVADO E CLASSIFICADO
2 FRANCISCA GONCALVES DE ALENCAR 16 APROVADO E CLASSIFICADO
3 MARIA PEREIRA DA SILVA 15 APROVADO E CLASSIFICADO
4 FRANCISCA ALINE GONCALVES PEREIRA 15 APROVADO E CLASSIFICADO
5 EDILENE VIEIRA DE ALMEIDA NASCIMENTO 14 APROVADO E CLASSIFICADO
6 MARIA SOCORRO PEREIRA 13 APROVADO E CLASSIFICADO
7 RAIMUNDA FILISMINA DE LIMA 13 APROVADO E CLASSIFICADO
8 FRANCISCA GOMES DA SILVA 13 APROVADO E CLASSIFICADO
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DOCUMENTACAO EXIGIDA NO ATO DE CONVOCACAO

1 — 01 fotografia 3x4, recente;

2 — Carteira de Identidade (coOpia reprografica);

3 — Cadastro de Pessoa Fisica (copia reprogréafica);

4 — PIS/PASEP/NIS/NIT (copia reprografica), se tiver;

5 — Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na ultima elei¢cdo — 2 — turnos, conforme o caso
(cdpia reprografica) ou Certidao de Quitacao Eleitoral emitido pelo aplicativo e-Titulo;

6 — Certificado de Reservista (cOpia reprografica)

7 — Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento se for casado, ou de Casamento com
Averbacdo, se for separado judicialmente ou divorciado (copia reprografica);

8 — Carteira de Vacinacdo de filhos menores de 05 anos;

9 — Certiddo de Nascimento de filhos menores de 21 anos e dos maiores de 21 e menores de 24
anos que estejam cursando universidade e dos filhos deficientes de qualquer idade (cdpia
reprografica);

10 — Certidao de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Seguranca Publica e Defesa
Social,

11 — Diploma ou Certificado de Conclusédo de Curso (cdpia autenticada);

12 — Registro no respectivo Conselho Regional de Classe do Estado do Ceara;

13 — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, (copia reprogréafica), se for digital trazer versao
impressa emitido pelo aplicativo Carteira de Trabalho Digital;

14 — Comprovante de Endereco atualizado;
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15 — Para cargo de Motorista, o candidato devera apresentar:

a) Certiddo de Nada Consta do Registro Nacional de Carteiras de Habilitacdo (RENACH), que
comprove que o candidato ndo cometeu nos ultimos doze (12) meses infracdo grave ou
gravissima;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo expedida pelo Conselho Nacional de Transito;

16 - Declaracdo De Nao Acumulacdo De Cargos, Empregos E Funcgdes Publicas;

17 — ASO — Atestado de Saude Ocupacional.
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