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EDITAL N° 09/2018 O MUNICIPIO DO CRATO - CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, no uso de suas atribui¢Oes legais, em consonancia com o art. 37, IX, da Constitui¢ao Federal,
c/c a Lei Municipal n° 3.032/2014, de 01.10.2014, TORNA PUBLICA, para o conhecimento dos
interessados, 2 CONVOCAGAO dos candidatos CLASSIFICADOS na SELECAO PUBLICA PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE SERVIDORES PUBLICOS — EDITAL N° 01/2018, de 25 de
janeiro de 2018.

1 - DO PERIODO DE CONVOCACAO

1.1. Os candidatos CLASSIFICADOS, relacionados abaixo, deverio apresentar-se perante a
Comissao Organizadora do Processo Seletivo, situada na Secretaria Municipal de Sadde, localizada
na Rua Sete de Setembro, 150 — Bairro Sao Miguel, Crato — CE, no dia 23 de abril de 2018, das
08h00min as 16h30min, sob pena de DESCLASSIFICACAO.

1.2.

TECNICO DE ENFERMAGEM

CLASSIFICACAO PONTUACAO
33 CICERA NOELIA GREGORIO 67,5
PSICOLOGO
CLASSIFICACAO NOME PONTUACA O
10 WILIANNE TEODORIO SOARES 60

FARMACEUTICO - 40H
CLASSIFICAGAO PONTUAGAO

12 RENATA RODRIGUES DE FIGUEIREDO 20

AGENTE ADMINISTRATIVO
CLASSIFICACAO PONTUACAO

52 ZENEIDE FERREIRA SILVA 69,5

MEDICO - NEUROLOGISTA
CLASSIFICAGAO PONTUAGAO

2 FRANCISCO LUCIANO DE CARVALHO SA 58

2 - DA DOCUMENTACAO

2.1. Os candidatos, no ato da convocagao, deverao apresentar os documentos, originais e coépias,
constantes no item 9 do EDITAL N° 01/2018, de 25 de janeito de 2018, sob pena de
DESCLASSIFICACAO. A saber:
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a) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Identidade e do CPT;

b) Fotocdpia, autenticada ou acompanhada do original, do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de
votagao ou certidao de quita¢ao eleitoral.

c) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da CTPS, constando ainda, o numero do PIS ou
PASEP;

d) Fotocdpia, autenticada ou acompanhada do original, do Diploma de Conclusao do Curso Exigido
para a funcdo pelo presente Edital;

e) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do comprovante de residéncia;

f) Certidao Negativa de antecedentes criminais, emitida pelo 6rgao federal ou estadual competente;

g) Duas (02) fotos recentes 3x4;

h) Declaragao de ocupagiao ou nao em cargo publico, na Administracao Federal, Estadual ou Municipal;
i) Declaragao de bens;

j) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Registro Profissional expedida pelo
Conselho de Classe, para as func¢des que apresentem conselho de representagao;

k) Fotocopia autenticada ou acompanhada do original, da Carteira Reservista (estar quite com o servigo

militar), quando do sexo masculino;

2.2. Os candidatos, ainda, deverao apresentar Declaracio:

a) de que é ocupante ou nao de outro cargo, emprego ou fun¢ao publica nas esferas federal, estadual
ou municipal, na forma definida nos Anexos I a III deste Edital;

b) de bens e rendas que constituem seu patrimonio, na forma definida nos Anexos IV e V deste Edital.

Crato — CE, 20 de abril de 2018.

André Barreto Esmeraldo
Secretario de Saude




ANEXO 1

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

Eu, , portador (a)
do RG n° , inscrito (a) no CPF sob o
n°® , DECLARO para o fim especifico de ingresso

no servico publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data NAO EXERCO cargo,
emprego ou funcao no ambito do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou
ainda em Autarquias, Fundacoes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, bem
como nao percebo proventos decorrentes de aposentadoria em cargo ou funcao publica.

Por ser expressiao de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2018.

DECLARANTE




ANEXO IT

DECLARACAO DE OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

Eu, , portador (a)
do RG n° , inscrito (a) no CPF sob o
n°® , DECLARO para o fim especifico de ingresso

no servico publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data EXERCO cargo, emprego
ou funcao no ambito do Servico Publico () Federal, () Estadual ou () Municipal, ou
ainda em ( )Autarquias, () Funda¢ées, () Empresas Publicas, () Sociedade de Economia
Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder
Puablico, compativel com a acumulacao prevista no art. 37, XVI, da Constituicao Federal,
conforme documentacio anexa.

Por ser expressio de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2018.

DECLARANTE




ANEXO I1II

DECLARACAO DE ACUMULO (Aposentado)

Eu, , portador(a)
do RG n° , inscrito (a) no CPF sob o
n°® declaro sob pena de responsabilidade, para fins

de acumulagio remunerada que sou aposentado(a) e exercia o cargo/fun¢io/emprego de
e prestava servicos no(a)
conforme documentacio anexa.

>]

Por ser expressiao de verdade, firmo a presente.

CRATO-CE, de de 2018.

DECLARANTE




ANEXO IV

DECLARACAO DE BENS E RENDAS

Eu, , portador(a) do RG
n° e inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro, sob
as penas e formas da lei, e a quem possa interessar, que até a data presente o meu acervo

patrimonial é formado pelos bens e rendas abaixo mencionados:

Dados de bens e rendas
Item Discrimina¢ao Valor (em R$)

B~ -

Declaro que as informacoes aqui prestadas sio verdadeiras. Dato e assino a presente para
que produza seus efeitos legais.

Crato/CE, de de 2018.

DECLARANTE




ANEXO V

DECLARACAO NEGATIVA DE BENS E VALORES

Eu, )
portador (a) do RG n° , inscrito (a) no
CPF sob o n° , DECLARO para o fim especifico

de ingresso no servico publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data, nao possuo
bens patrimoniais e valores gravados em meu nome.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Crato/CE, de de 2018.

DECLARANTE




