EDITAL N° 29/2019 - SMS

EDITAL N° 29/2019 O MUNICIPIO DO CRATO - CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicoes
legais, em consondncia com o art. 37, IX, da Constitui¢io Federal, ¢/c a Lei Municipal n® 3.032/2014, de 01.10.2014, TORNA PUBLICA,
para o conhecimento dos interessados, a CONVOCACAO dos candidatos CLASSIFICADOS na SELECAO PUBLICA PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE SERVIDORES PUBLICOS — EDITAL N° 01/2019 — DIVERSAS SECRETARIAS, de 28 de
Dezembro de 2018.

1- DO PERIODO DE CONVOCACAO
1.1. Os candidatos CLASSIFICADOS, relacionados abaixo, deverio apresentar-se ao setor de Recursos Humanos, situada

na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Sete de Setembro, 150 — Bairro Sao Miguel, Crato — CE, no dia 25 de outubro de

2019, das 08h00min as 16h30min, sob pena de DESCLASSIFICAGAO.

ODONTOLOGO - ESF

ORDEM INSCRICAO CANDIDATO(A) PONTUACAO
20. 1647 MARIA LIGIA REINALDO ESMERALDO 10
21. 3139 LORENA MENDES MARTINS DE SOUZA 10

ASSISTENTE SOCIAL

ORDEM INSCRICAO CANDIDATO(A) PONTUACAO

18. 3977 ALDAIR PERICLES BEZERRA MONTEIRO 15

2 - DA DOCUMENTACAO

2.1. Os candidatos, no ato da convocagao, deverdo apresentar os documentos, otiginais e copias, constantes no item 9 do EDITAL N°

01/2019, de 28 de dezembro de 2018, sob pena de DESCLASSIFICAGAO. A saber:

9.1. Sdo condigbes para contratagio, quando do ato convocatdtio, pelo 6rgao contido neste Edital:

9.1.1. Ter obtido prévia classificagio/habilitagio no Processo Seletivo Simplificado de que trata o presente Edital;

9.1.2. Apresentar os seguintes documentos:

a) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, da Carteira de Identidade e do CPF;

b) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votagio ou certiddao de quitagio
cleitoral.

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

d) Fotocopia, autenticada ou acompanhada do original, do Diploma/Cettificado de Conclusio do Curso Exigido para a funcio pelo presente
Edital ou documento equivalente;

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

f) Certidoes negativas de antecedentes criminais, emitidas pelo 6rgio federal e estadual competente;

2) Duas (02) fotos recentes 3x4;

h) Declara¢io de ocupagido ou ndo em cargo publico, na Administra¢io Federal, Estadual ou Municipal;

i) Declaragio de bens;

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

k) Fotocdpia autenticada ou acompanhada do original, da Carteira Reservista (estar quite com o servigo militar), quando do sexo masculino;
1) Declaragio de proprio punho de que possui disponibilidade para assumir a fungdo por tempo determinado e de estar ciente de que a ndo

obsetrvancia desta clausula, acarretard a sua desclassificagio do certame;
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m) Declaragio de que nio sofreu penalidade (s) em virtude de ter respondido a Processo Administrativo no ambito da Administragio
Municipal do Crato;
n) Declara¢io de que nio exerce funcio em cargo efetivo no Municipio do Crato-CE;

0) Outros documentos exigidos pela Lei Municipal n® 3.032/2014, no ato da convocagio.

Crato — CE, 14 de outubro de 2019.

André Barreto Esmeraldo

Secretario Municipal de Sadde

ANEXO I
DECLARACAO DE NAO OCUPAGAO 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 pablico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data NAO EXERCO cargo, emprego ou fungio no
ambito do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundag¢oes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia
Mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, bem como nio percebo proventos decotrentes

de aposentadoria em cargo ou funcio puiblica.

Por ser expressio de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2019.

DECLARANTE




ANEXO II
DECLARACAO DE OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

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

o fim especifico de ingresso no servigo publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data EXERCO cargo, emprego ou fun¢io no ambito
do Servigo Publico () Federal, () Estadual ou () Municipal, ou ainda em ()Autarquias, () Fundag¢des, () Empresas Publicas, () Sociedade de
Economia Mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, compativel com a acumulac¢io

prevista no art. 37, XVI, da Constitui¢ao Federal, conforme documentagio anexa.

Por ser expressio de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2019.

DECLARANTE




ANEXO III
DECLARAGCAO DE BENS E RENDAS

Eu, portador(a) do RG n° ¢ inscrito(a) no CPF sob o

o

n declaro, sob as penas e formas da lei, ¢ 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 Discriminagio Valor (em R§)

SN C I \V]

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

Crato/CE, ___ de de 2019.

DECLARANTE




ANEXO IV

DECLARAGAO NEGATIVA DE BENS E VALORES

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

o fim especifico de ingtesso no servigo publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data, nio possuo bens patrimoniais e valores gravados

€m meu nome.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Crato/CE, de de 2019.

DECLARANTE




ANEXOV

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

Eu, portador (a) do RG

o

n insctito (a) no CPF sob o n

através deste termo DECLARO estar ciente de meus direitos e deveres, decorrentes da minha

contratagdio para o cargo de no setvico publico do Municipio de

Crato/CE, responsabilizando-me em especial:

1- Pelo cumprimento total da carga horaria de horas semanais contratada pela Administragdo Publica Municipal e pelo

exercicio de minhas fungGes na lotagdo designada pela Secretaria Municipal de Saude.

Ressalto estar ciente de que o descumprimento de qualquer das obrigacdes impostas, podera ensejar a instauragdo de processo administrativo

disciplinar, culminando com a exonerag¢io/rescisio do contrato firmado com este municipio.

Por ser expressio de verdade, firmo o presente termo.

Crato/CE, de de 2019.

DECLARANTE




ANEXO VI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE PENALIDADE DISCIPLINAR DE DEMISSAO DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO

Eu portador(a) do RG n° e insctito(a) no CPF sob o

o

n declaro, sob as penas e formas da lei, e a quem possa interessar, ndo haver sofrido penalidade disciplinar de

demissao de cargo ou emprego publico nos dltimos dez anos. Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade criminal, dato e

assino a presente para que produza seus efeitos legais.

Crato/CE, ___de de 2019.

DECLARANTE




ANEXO VII
DECLARACAO DE NAO OCUPAGCAO DE FUNCAO EM CARGO EFETIVO NO MUNICiPIO DO CRATO-CE

Eu portador (a) do RG

n° inscrito (a) no CPF sob o n° DECLARO para
o fim especifico de ingresso no servico pablico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data NAO EXERCO FUNCAO EM CARGO
EFETIVO NO MUNICIPIO DO CRATO-CE.

Por ser expressio de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2019.

DECLARANTE




