
 

CNPJ Nº 07.595.572/0001-00 

Rua José Alves Pimentel, 87 – 2º Andar – Centro – Farias Brito - CE – CEP: 63185-000 
E-mail: gabinete@fariasbrito.ce.gov.br Tel: (88) 98111-0902 

GABINETE DO PREFEITO 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO nº 001/2026 
 
Ref.: CONCURSO PÚBLICO - EDITAL Nº 001/2025 
  

DISPÕE SOBRE A CONVOCAÇÃO DE CANDIDATOS 
CLASSIFICADOS E CLASSIFICÁVEIS DOS CARGOS 
QUE INDICA, RELACIONADO AO CONCURSO 
PÚBLICO MUNICIPAL REGIDO PELO EDITAL Nº 
001/2025 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 
O PREFEITO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO, ESTADO DO CEARÁ, no uso de suas 

atribuições que lhe confere a Lei Orgânica do Município,  
 
CONSIDERANDO o resultado final do concurso público realizado sob a égide do Edital nº 

001/2025, devidamente homologado nos termos do Decreto Municipal nº 686/2025, de 17 de 
julho de 2025, em cumprimento ao Artigo 11 do normativo do certame;  

 
CONSIDERANDO o que dispõe os Artigos 13 e 14 do Edital do Concurso Público Municipal 

nº 001/2025.  
 

R E S O L V E: 
 

Art. 1º Ficam CONVOCADOS os candidatos abaixo relacionados, aprovados dentro do 
número de vagas disponibilizadas, na lista dos CLASSIFICADOS E CLASSIFICÁVEIS dos 
cargos indicados no Concurso Público Municipal regido pelo Edital nº 001/2025, conforme 
relação nominal a seguir para, na forma do cronograma previsto neste Edital de Convocação, 
entregar tempestivamente, nos dias 14, 15 e 16 de janeiro de 2026, na Secretaria de 
Administração e Finanças, localizada na Rua José Alves Pimentel, 87, Centro,  Farias 
Brito/CE, das 8h às 12h e das 13h às 17h, toda a documentação exigida e prevista no 
Anexo I deste Edital, para a devida análise a ser realizada pela Comissão de 
Acompanhamento do Concurso Público. 

  
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

 
 
 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1002797 GABRIEL SOUSA PEREIRA AXA CLASSIFICADOS  
1007795 BEATRIZ ALVES DE LIMA AXA CLASSIFICADOS 
1005588 MARA GABRIELA FERNANDES MACIEL AXA CLASSIFICADOS 
1012298 MARIA VALERIA RODRIGUES PEREIRA AXA CLASSIFICADOS 
1010480 ANTONIO DE OLIVEIRA E SILVA JUNIOR AXA CLASSIFICADOS 
1001374 MARIA CLEOSMAR FERNANDES AXA CLASSIFICADOS 
1002442 EVILLY MAIARA ALVES PEREIRA AXA CLASSIFICADOS 
1001995 RAYLA NASCIMENTO LOURENÇO AXA CLASSIFICADOS 

mailto:gabinete@fariasbrito.ce.gov.br


 

CNPJ Nº 07.595.572/0001-00 

Rua José Alves Pimentel, 87 – 2º Andar – Centro – Farias Brito - CE – CEP: 63185-000 
E-mail: gabinete@fariasbrito.ce.gov.br Tel: (88) 98111-0902 

GABINETE DO PREFEITO 

CARGO: PROFESSOR EDUCAÇÃO INFANTIL/CRECHE – PESSO COM DEFICIENCIA 

 
CARGO: PROFESSOR EDUCAÇÃO INFANTIL/CRECHE 

 
CARGO: PROFESSOR FUNDAMENTAL I - 1º AO 5º ANO – PESSOA COM DEFICIENCIA 

 
CARGO: PROFESSOR FUNDAMENTAL I - 1º AO 5º ANO 

 
 
 
 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1000585 ANA CAROLINA OLIVEIRA PIMENTEL PED CLASSIFICÁVEIS 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1008583 SABRINA LOURENÇO PIQUIÁ PED CLASSIFICÁVEIS 
1008523 RAIMUNDA GALDINO DE SOUZA PED CLASSIFICÁVEIS 
1003082 POLIANA ALVES DE SOUSA PED CLASSIFICÁVEIS 
1011556 MARIA RAQUEL DE OLIVEIRA PED CLASSIFICÁVEIS 
1009416 JANE LOURDES OLIVEIRA CARDOSO PED CLASSIFICÁVEIS 
1004832 MARIA DE LOURDES NERI BORGES PED CLASSIFICÁVEIS 
006074 ANA PAULA DE SOUZA BARBOSA PED CLASSIFICÁVEIS 
1007336 CICERA GABRIELA FERNANDES FEITOSA PED CLASSIFICÁVEIS 
1008251 CAMILA PORFIRIO OLIVEIRA PED CLASSIFICÁVEIS 
1006783 MARIA ANDRÉA FERNANDES DO NASCIMENTO PED CLASSIFICÁVEIS 
1011807 VANIELE MARTINS DA SILVA ANGELIM PED CLASSIFICÁVEIS 
1000848 KELLYANE MENDES DA COSTA PED CLASSIFICÁVEIS 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1000400 JOÃO PAULO CARNEIRO DOS REIS PEI CLASSIFICÁVEIS 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1008911 ANTÔNIO MACGIVER VIEIRA PAIVA PEI CLASSIFICADOS 
1001123 GEOVANE COELHO DE ANDRADE PEI CLASSIFICADOS 
1010425 AGLEDSON AGLAIRTON DA SILVA FRANCA PEI CLASSIFICADOS 
1009873 MARINEIDE ALVES DE SOUSA PEI CLASSIFICADOS 
1009876 ANTONIA KARLA DE OLIVEIRA PEI CLASSIFICADOS 
1000634 DIRCEU SOUZA PEDROSA PEI CLASSIFICADOS 
1005795 FRANCISCO ELIEZIO ALVES DA COSTA PEI CLASSIFICADOS 
1001757 ORLANDO DE SOUZA LIMA PEI CLASSIFICADOS 
1006277 MARIA NEUZILENE TAVEIRA SILVA PEI CLASSIFICADOS 
1007787 MARIA VALTANIA GONÇALVES GUIMARAES NUNES PEI CLASSIFICADOS 
1008545 MARCIANA RODRIGUES DE SOUZA PEI CLASSIFICADOS 
1010876 ANA JULIA GOMES DE OLIVEIRA PEI CLASSIFICADOS 
1001502 KARINE JULIE COSTA DA SILVA PEI CLASSIFICADOS 
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CARGO: PROFESSOR FUNDAMENTAL II - PORTUGUÊS 

 
CARGO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 
 
Art. 2º A análise da documentação apresentada pelos aprovados ocorrerá no dia, 19 de 
janeiro de 2026.  
 
Art. 3º O Ato de Nomeação dos aprovados será publicado no dia 20 de janeiro de 2026 
e na mesma data acontecerá a posse. 
 
 

REGISTRE-SE 
 

PUBLIQUE-SE E 
 

CUMPRA-SE 
 

Paço Municipal Olegário Pereira da Silva, Farias Brito, Estado do Ceará, aos 12 dias 
do mês de janeiro de 2026. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FRANCISCO AUSTRAGEZIO SALES 
PREFEITO MUNICIPAL DE FARIAS BRITO 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1005581 MATHEUS FERNANDES DA SILVA PLP CLASSIFICADOS 
1006362 SHEILA MARIA SILVA DE ARAÚJO PLP CLASSIFICADOS 

INSCRIÇÃO CANDIDATO  CARGO  SITUAÇÃO  
1010477 MARIA LEIDIANA DE LIMA BRANCO TEC CLASSIFICADOS 
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ANEXO I 
 

DOCUMENTOS 

• FICHA CADASTRAL COMPLETAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA (FICHA EM ANEXO) 

• ORIGINAL E CÓPIA OU CÓPIA AUTENTICADA, DO DIPLOMA/CERTIFICADO FORNECIDO POR 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO RECONHECIDA PELO MEC, COMPROVANDO A QUALIFICAÇÃO 

PROFISSIONAL EXIGIDA PARA O CARGO PRETENDIDO; 

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA CARTEIRA DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL – 

PÁGINA QUE IDENTIFICA O TRABALHADOR (FRENTE E VERSO), SE DIGITAL TRAZER IMPRESSO;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO / CASAMENTO OU 

CONTRATO DE UNIÃO ESTÁVEL;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA CÉDULA DE IDENTIDADE CIVIL;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DO CADASTRO DE PESSOA FÍSICA – CPF E 

COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL DO CPF; 

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DO TÍTULO DE ELEITOR E COMPROVANTE QUE VOTOU 

NA ÚLTIMA ELEIÇÃO, OU CERTIDÃO DE QUITAÇÃO EXPEDIDA PELA JUSTIÇA ELEITORAL;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DO DOCUMENTO MILITAR, SE DO SEXO MASCULINO, ATÉ 

45(QUARENTA E CINCO) ANOS;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA CARTEIRA DO CONSELHO DA CATEGORIA 

PROFISSIONAL E CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS, SE FOR O CASO; 

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO ATUALIZADO (UM 

DO ULTIMOS TRÊS MESES);  

• DECLARAÇÃO DE NÃO TER ANTECEDENTES CRIMINAIS E DE ESTAR EM PLENO GOZO DOS DIREITOS 

CIVIS E POLÍTICOS, COMPROVADA POR MEIO DE CERTIDÕES EXPEDIDAS PELA POLÍCIA CIVIL, POLÍCIA 

FEDERAL, JUSTIÇA FEDERAL (WWW.JFCE.GOV.BR – CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL FEDERAL) E 

JUSTIÇA ESTADUAL (WWW.TJCE.JUS.BR –CERTIDÃO NEGATIVA CRIMINAL ESTADUAL);  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO 

NIS/PIS/PASEP/NIT;  

• DECLARAÇÃO QUANTO AO EXERCÍCIO DE CARGO (S) OU EMPREGO (S) PÚBLICO (S), SE DETENTOR DE 

CARGO OU EMPREGO PÚBLICO, EM QUALQUER ESFERA ADMINISTRATIVA (MODELO EM ANEXO);  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA ÚLTIMA DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA OU 

DECLARAÇÃO DE ISENTO;  

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA, DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DOCUMENTO DE 

IDENTIDADE DOS DEPENDENTES, JUNTAMENTE COM O CPF, E, NO CASO DE MENORES DE 05 (CINCO) 

ANOS, A CARTEIRA DE VACINAÇÃO; 

• UMA FOTOGRAFIA 3X4 (DE FRENTE E COLORIDA);  

• CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS DE FARIAS BRITO;  

• DECLARAÇÃO DE BENS DE ACORDO COM A LEI Nº 8.730/93 (MODELO EM ANEXO); 

• ASO – ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL, EMITIDO POR UM MÉDICO DO TRABALHO; 

• ORIGINAL E CÓPIA, OU CÓPIA AUTENTICADA DO LAUDO MÉDICO QUE COMPROVE A DEFICIENCIA. 

(PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA) 

• CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL;  

• PARA O CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS - CURRÍCULO 

RESUMIDO (MODELO EM ANEXO). 
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MUNICÍPIO DE FARIAS BRITO  

CNPJ Nº - 07.595.572/0001-00 

CADASTRAMENTO DE SERVIDORES MUNICIPAIS 2025 

*CÓDIGO/MATRICULA:    

*CONTRATO Nº: ______________________________________ 
NOME:   

NOME SOCIAL: ______________________________________________________________________ 

SEXO:  M ( ) F  ( ) 
DATA NASCIMENTO: __/ _/  

RAÇA/COR: 
(__) INDÍGENA: para a pessoa que se enquadrar como indígena ou Índia; 
(__) BRANCA: para a pessoa que se enquadrar como branca; 
(__) PRETA: para a pessoa 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 

mestiça de preto com pessoa de outra cor.;  

   NACIONALIDADE: ______________________________________ 
   NATURALIDADE: _______________________________________ 
   ESTADO CIVIL: __________________________________________ 

ESCOLARIDADE:  _______________________________________ 
E-MAIL: _______________________________________________________________________
ENDEREÇO: 

BAIRRO:   

CEP.:   

MUNICÍPIO: 

TELEFONE/CELULAR:  

CONJUGE:   
FILIAÇÃO: 

Nº:   
 
 

UF:     

  

*DATA DE ADMISSÃO:     __/ ___ /   

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

CARGO: 

*LOTAÇÃO: 

CARGA HORÁRIA:     
PIS/PASEP/NIS/NIT Nº:  
RG Nº: ______________________________ORGÃO EMISSOR:           _   ________DT. DE EXPEDIÇÃO: _   ___/ ___ _ /  ___             

CPF: ___________________________________________________ 
TÍTULO ELEITORAL: __ZONA: ____SEÇÃO:   ____ 
CARTEIRA DE TRABALHO: Nº: ______________________________SÉRIE: DT. EMISSÃO: _ / _/_______ 
HABILITAÇÃO CNH:     
RESERVISTA:     
Nº DO REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DO ESTADO:     
BANCO:       BANCO DO BRASIL_____ 
AGÊNCIA: C/C:    
N° DEPENDENTES:     

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

 

______________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
Data / /   

 
Observação: Fotocopias dos documentos citados acima deverão constar anexas a este Formulário. 
 

*Não é necessário preenchimento. 

 
 
 
 

COLE 

 

FOTO 



DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE CARGO(S) OU EMPREGO(S) PÚBLICO 

 

Eu, .............................................................................................................., inscrito(a) no 

CPF nº..............................................., DECLARO, sob pena de responsabilidade, para 

fins de acumulação remunerada que:  

(  ) NÃO EXERÇO        (  ) EXERÇO  

(  ) OUTRO CARGO    (  ) EMPREGO       (  ) FUNÇÃO PÚBLICA.  

Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso de o declarante ocupar 

outro cargo, emprego ou função pública.  

 

1-IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE/CARGO 

Unidade:....................................................................Telefone:............................Endereço

:............................................................................................................Bairro:.....................

...................Cidade: ............................................................. 

Cargo/emprego/função:.................................Regime Jurídico: .............................  

 

2-HORÁRIODETRABALHO:  

Dia da semana e Horário  

2ª feira das___________às____________horas  

3ª feira das___________às____________horas  

4ª feira das___________às____________horas  

5ª feira das___________às____________horas 

6ª feira das___________às____________horas  

Sábado das___________às____________horas  

Domingo das__________às___________horas  

Total da carga horária semanal:________________  

Esclareço que a distância entre as unidades em que vou atuar é 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.: São considerados cargos, empregos ou funções públicas todos aqueles exercidos na 

Administração Direta, em autarquias, empresas públicas, sociedades de economia mista 

ou Fundações da União, Estados ou Municípios, quer seja no regime da Consolidação das 

Leis do Trabalho – CLT. 



DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu,____________________________________________________________________ 

nomeado para o cargo efetivo de ___________________________________, inscrito(a) 

no CPF sob o Nº _______________________________, DECLARO para os fins 

previstos no artigo 13 da Lei 8.429 de 02 de dezembro de 1992.  

(  ) Não possuo bens e/ ou valores.  

(  ) Possuo os seguintes bens móveis e imóveis (constando valor de aquisição e valor 

venal), títulos, aplicações financeiras no país ou no exterior, constantes da relação abaixo:  

1._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

2._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

3._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

4._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

5._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

E por ser verdade, firmo a presente, sendo o único responsável pelas informações 

prestadas.  

Farias Brito - CE, _____ de _______________ de 2025.  

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do declarante 



CURRÍCULO RESUMIDO – CONVOCAÇÃO CONCURSO 

PÚBLICO 

 

1. DADOS PESSOAIS 

Nome completo: ___________________________________________________________________________ 

Telefone(s): ________________________________________________________________________________ 

Endereço completo: _______________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________________ 

 

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Curso: ______________________________________________________________________________________ 

Instituição: _________________________________________________________________________________ 

Início (mês/ano): __________________________________________________________________________ 

Conclusão (mês/ano): _____________________________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________________________________  

Instituição: __________________________________________________________________________________  

Início (mês/ano): ____________________________________________________________________________ 

Conclusão (mês/ano): _______________________________________________________________________ 

Curso Pós Graduação/Mestrado: _________________________________________________________ 

Instituição: _________________________________________________________________________________ 

Início (mês/ano): __________________________________________________________________________ 

Conclusão (mês/ano): _____________________________________________________________________ 

 



3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Última Instituição/empresa: ________________________________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________________________________________________________________ 

Período: ____________________________________________________________________________________ 

Principais atividades desempenhadas: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Última Instituição/empresa: ________________________________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________________________________________________________________ 

Período: ____________________________________________________________________________________  

Principais atividades desempenhadas: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Última Instituição/empresa: ________________________________________________________________ 

Cargo/Função: ______________________________________________________________________________ 

Período: ____________________________________________________________________________________  

Principais atividades desempenhadas: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. INFORMAÇÕES ADICIONAIS (OPCIONAL) 

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

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
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