GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCACAO n2 005/2025
Ref.: CONCURSO PUBLICO - EDITAL N2 001/2025

DISPOE SOBRE A CONVOCACAO DE CANDIDATOS
CLASSIFICADOS E CLASSIFICAVEIS DOS CARGOS
QUE INDICA, RELACIONADO AO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL REGIDO PELO EDITAL N¢
001/2025 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, ESTADO DO CEARA, no uso de suas
atribui¢coes que lhe confere a Lei Organica do Municipio,

CONSIDERANDO o resultado final do concurso ptblico realizado sob a égide do Edital n?
001/2025, devidamente homologado nos termos do Decreto Municipal n® 686/2025, de 17 de
julho de 2025, em cumprimento ao Artigo 11 do normativo do certame;

CONSIDERANDO o que dispée os Artigos 13 e 14 do Edital do Concurso Publico Municipal
n?001/2025.
RESOLVE:

Art. 12 Ficam CONVOCADOS os candidatos abaixo relacionados, aprovados dentro do
ntimero de vagas disponibilizadas, na lista dos CLASSIFICADOS e CLASSIFICAVEIS dos
cargos indicados no Concurso Publico Municipal regido pelo Edital n2 001/2025, conforme
relagdo nominal a seguir para, na forma do cronograma previsto neste Edital de Convocagao,
entregar tempestivamente, no periodo de 10 e 11 de novembro de 2025, na Secretaria de
Administracao e Finangas, localizada na Rua José Alves Pimentel, 87, Centro, Farias
Brito/CE, das 8h as 12h e das 13h as 17h, toda a documentacado exigida e prevista no
Anexo 1 deste Edital, para a devida andlise a ser realizada pela Comissdo de
Acompanhamento do Concurso Publico.

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

INSCRICAO | CANDIDATO CARGO SITUACAO
1000969 KAREM SUELLEM DA SILVA SANTOS ASS CLASSIFICAVEIS

CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

INSCRICAO | CANDIDATO CARGO | SITUACAO

1010239 MARIA LUISA GOMES DA SILVA ASG CLASSIFICAVEIS
1008253 LIDIANA BELO DE OLIVEIRA ASG CLASSIFICAVEIS
1001616 KARLIANA ALVES BEZERRA ASG CLASSIFICAVEIS
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CARGO: ORIENTADOR SOCIAL
INSCRICAO | CANDIDATO CARGO | SITUACAO
1006480 ROBSON PEREIRA SALES ORS CLASSIFICAVEIS
1010481 ANTONIA LEITE DE LIMA MAXIMO ORS CLASSIFICAVEIS
1007403 JULIA LETICIA SILVA MUNIZ ORS CLASSIFICAVEIS

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM
INSCRICAO | CANDIDATO CARGO | SITUACAO
1001418 RAQUEL PEREIRA DE ALENCAR TEC CLASSIFICADO
1009082 MYCOM DOUGLAS COSMO MARTINS TEC CLASSIFICADO
1001030 FRANCISCO EUDILE ALVES MONTEIRO | TEC CLASSIFICADO
1007899 FRANCISCA SOCORRO LEITE FERNANDES | TEC CLASSIFICADO

CARGO: ODONTOLOGO
INSCRICAO | CANDIDATO CARGO SITUACAO
1000600 VINICIUS DOS SANTOS GONCALVES FERREIRA | ODT CLASSIFICAVEIS

Art. 22 A andlise da documentacdo apresentada pelos aprovados ocorrera no dia, 12 de
novembro de 2025.

Art. 32 O Ato de Nomeacdo dos aprovados sera publicado no dia 13 de novembro de
2025 e na mesma data acontecera a posse.
REGISTRE-SE
PUBLIQUE-SE E
CUMPRA-SE

Paco Municipal Olegario Pereira da Silva, Farias Brito, Estado do Cear3, aos 03 dias
do més de novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

FRANCISCO AUSTRAGEZIO FraNCISCO AUSTRAGEZIO

SALES:39552276187 SALES:39552276187
Dados: 2025.11.03 16:19:21 -03'00'

FRANCISCO AUSTRAGEZIO SALES
PREFEITO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO
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ANEXO I

DOCUMENTOS

FICHA CADASTRAL COMPLETAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA (FICHA EM ANEXO)

ORIGINAL E COPIA OU COPIA AUTENTICADA, DO DIPLOMA/CERTIFICADO FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO RECONHECIDA PELO MEC, COMPROVANDO A QUALIFICACAO
PROFISSIONAL EXIGIDA PARA O CARGO PRETENDIDO;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA CARTEIRA DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL -
PAGINA QUE IDENTIFICA O TRABALHADOR (FRENTE E VERSO), SE DIGITAL TRAZER IMPRESSO;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA CERTIDAO DE NASCIMENTO / CASAMENTO OU
CONTRATO DE UNIAO ESTAVEL;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA CEDULA DE IDENTIDADE CIVIL;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DO CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF E
COMPROVANTE DE SITUAGCAO CADASTRAL DO CPF;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DO TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE QUE VOTOU
NA ULTIMA ELEICAO, OU CERTIDAO DE QUITAGAO EXPEDIDA PELA JUSTICA ELEITORAL;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DO DOCUMENTO MILITAR, SE DO SEXO MASCULINO, ATE
45(QUARENTA E CINCO) ANOS;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA CARTEIRA DO CONSELHO DA CATEGORIA
PROFISSIONAL E CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS, SE FOR 0 CASO;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DO COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO (UM
DO ULTIMOS TRES MESES);

DECLARACAO DE NAO TER ANTECEDENTES CRIMINAIS E DE ESTAR EM PLENO GOZO DOS DIREITOS
CIVIS E POLITICOS, COMPROVADA POR MEIO DE CERTIDOES EXPEDIDAS PELA POLICIA CIVIL, POLICIA
FEDERAL, JUSTICA FEDERAL (WWW.JFCE.GOV.BR - CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL FEDERAL) E
JUSTICA ESTADUAL (WWW.TJCE.JUS.BR -CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL ESTADUAL);

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DO COMPROVANTE DE INSCRICAO DO
NIS/PIS/PASEP/NIT;

DECLARAGAO QUANTO AO EXERCICIO DE CARGO (S) OU EMPREGO (S) PUBLICO (S), SE DETENTOR DE
CARGO OU EMPREGO PUBLICO, EM QUALQUER ESFERA ADMINISTRATIVA (MODELO EM ANEXO);

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA ULTIMA DECLARAGCAO DE IMPOSTO DE RENDA OU
DECLARAGAO DE ISENTO;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA, DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU DOCUMENTO DE
IDENTIDADE DOS DEPENDENTES, JUNTAMENTE COM O CPF, E, NO CASO DE MENORES DE 05 (CINCO)
ANOS, A CARTEIRA DE VACINAGAO;

UMA FOTOGRAFIA 3X4 (DE FRENTE E COLORIDA);

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DE FARIAS BRITO;

DECLARAGAO DE BENS DE ACORDO COM A LEI N° 8.730/93 (MODELO EM ANEXO);

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL, EMITIDO POR UM MEDICO DO TRABALHO;

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO LAUDO MEDICO QUE COMPROVE A DEFICIENCIA.
(PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA)

CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL;

PARA O CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS - CURRICULO
RESUMIDO (MODELO EM ANEXO).
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N MUNICIPIO DE FARIAS BRITO
GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO CNPJ N2 - 07.595.572/0001-00
CADASTRAMENTO DE SERVIDORES MUNICIPAIS 2025
*CODIGO/MATRICULA:
*CONTRATO N¢2:
NOME:
NOME SOCIAL: COLE
SEX0: M(_)F ()
DATA NASCIMENTO: / / FOTO
RACA/COR: AQUI
(L) INDIGENA: para a pessoa que se enquadrar como indigena ou India;
(__) BRANCA: para a pessoa que se enquadrar como branca;
(_) PRETA: para apessoa que se enquadrar como preta;
(_) AMARELA: origem japonesa, chinesa, coreana, etc.;

(_) PARDA: para a pessoa que se enquadrar como parda ou se declarar como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mestica de preto com pessoa de outra cor.;.

NACIONALIDADE:
NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE:
E-MAIL:
ENDERECOQ: Ne:

BAIRRO:
CEP.:
MUNICIPIO:
TELEFONE/CELULAR:
CONJUGE:
FILIACAO:

UF:

*DATA DE ADMISSAO: / /

TIPO DE ADMISSAO: ( ) CONCURSADO ( ) COMISSIONADO ( ) CONTRATADO ( ) ELETIVO ( ) BOLSISTA
*SECRETARIA MUNICIPAL DE:

CARGO:
*LOTACAQ:
CARGA HORARIA:
PIS/PASEP/NIS/NIT Ne:
RG Ne: ORGAO EMISSOR: DT. DE EXPEDICAO: / /
CPF:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SECAO:

CARTEIRA DE TRABALHO: Ne: SERIE: DT. EMISSAO: /[ /
HABILITACAO CNH:
RESERVISTA:
N2 DO REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DO ESTADO:
BANCO: ___BANCO DO BRASIL

AGENCIA: C/C:
N° DEPENDENTES:

Declaro para todos os fins que afirmo a informacao verdadeira, sob risco de ser penalizado (a) pela CF, se caso
houver algo em contrario.

Assinatura do responsavel

Data / /

Observacao: Fotocopias dos documentos citados acima deveriao constar anexas a este Formulario.

*Nao é necessario preenchimento.



DECLARACAO DE EXERCICIO DE CARGO(S) OU EMPREGO(S) PUBLICO

B, e e eaaee s , inscrito(a) no
(o S § RS , DECLARO, sob pena de responsabilidade, para
fins de acumulagdo remunerada que:

( )NAO EXERCO () EXERCO
( ) OUTRO CARGO ( )EMPREGO () FUNCAO PUBLICA.

Os campos abaixo somente deverao ser preenchidos no caso de o declarante ocupar
outro cargo, emprego ou funciao publica.

1-IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

2-HORARIODETRABALHO:

Dia da semana e Horario

2? feira das as horas
3% feira das as horas
4? feira das as horas
5% feira das as horas
6° feira das as horas
Sabado das as horas
Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclarego que a distancia entre as unidades em que vou atuar ¢ de

aproximadamente km e que utilizarei , COMo meio
de transporte, gastando no percurso horas e minutos.
Farias Brito — CE, de de 2025.

Assinatura do Servidor(a)

Obs.: Sao considerados cargos, empregos ou fungdes publicas todos aqueles exercidos na
Administragdo Direta, em autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista
ou Fundagdes da Unido, Estados ou Municipios, quer seja no regime da Consolidacao das
Leis do Trabalho — CLT.



DECLARACAO DE BENS

Eu,
nomeado para o cargo efetivo de , inscrito(a)
no CPF sob o N° , DECLARO para os fins

previstos no artigo 13 da Lei 8.429 de 02 de dezembro de 1992.
( ) Nao possuo bens e/ ou valores.

() Possuo os seguintes bens moveis e imoveis (constando valor de aquisi¢ao e valor
venal), titulos, aplicacdes financeiras no pais ou no exterior, constantes da relacao abaixo:

1.

E por ser verdade, firmo a presente, sendo o unico responsavel pelas informacdes
prestadas.

Farias Brito - CE, de de 2025.

Assinatura do declarante



CURRICULO RESUMIDO - CONVOCAGCAO CONCURSO
PUBLICO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Telefone(s):

Endereco completo:

E-mail:

CPF:

2. FORMACAO ACADEMICA

Curso:

Instituicao:

Inicio (més/ano):

Conclusao (més/ano):

Curso:

Instituicao:

Inicio (més/ano):

Conclusao (més/ano):

Curso Pés Graduagcao/Mestrado:

Instituicao:

Inicio (més/ano):

Conclusao (més/ano):




3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Ultima Instituicio/empresa:

Cargo/Funcao:

Periodo:

Principais atividades desempenhadas:

Ultima Instituicio/empresa:

Cargo/Funcao:

Periodo:

Principais atividades desempenhadas:

Ultima Instituicdo/empresa:

Cargo/Funcao:

Periodo:

Principais atividades desempenhadas:

4. INFORMACOES ADICIONAIS (OPCIONAL)

Idiomas, habilidades técnicas, ferramentas, curso adicionais, participacdes em eventos etc.
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