ESTADO DO CEARA

\éj Prefeitura Municipal do Crato

D ATO Secretaria de Saude
A\ Va VA

GOVERNO MUNIEIPAL Rua: Sete de Setembro, 150, Sdo Miguel - Crato -CE

Telefone (88) 3586-8000

EDITAL N° 11 /2017

EDITAL N2 11/2017 O MUNICIPIO DO CRATO - CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
no uso de suas atribuicdes legais, em consonancia com o art. 37, IX, da Constituicdo Federal, c/c a
Lei Municipal n° 3.032/2014, de 01.10.2014, TORNA PUBLICA, para o conhecimento dos
interessados, a CONVOCAGCAO dos candidatos CLASSIFICADOS na SELECAO PUBLICA PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE SERVIDORES PUBLICOS — EDITAL N¢ 01/2017, de 24 de janeiro de
2017.

1 - DO PERIODO DE CONVOCACAO

1.1. Os candidatos CLASSIFICADOS, relacionados abaixo, deverdo apresentar-se perante a
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo, situada na Secretaria Municipal de Salde, localizada
na Rua Sete de Setembro, 150 — Bairro Sdo Miguel, Crato — CE, nos dias 09, 10 e 13 de marco, das
08:00h as 13:30h, sob pena de DESCLASSIFICACAO.

MEDICO GENERALISTA

CLASSIFICACAO NOME FUNCAO PONTUAGAO | SITUACAO

30 LAIS SILVA DE FIGUEIREDO SANTOS | MEDICO GENERALISTA 17 CR
TAMARA ALENCAR SANDANHA DA ,

31 FONSECA MEDICO GENERALISTA 15 CR
ARTHUR RAFHAEL AMORIM ALVES .

32 ESMERALDO MEDICO GENERALISTA 14,5 CR

33 JULIANA SILVEIRA DE MELO MEDICO GENERALISTA 14,5 CR

34 ROSE HEIDY COSTA SILVA NOVAIS | MEDICO GENERALISTA 10 CR

35 ANDREA FEITOSA SANTOS MEDICO GENERALISTA 10 CR

36 THAYLA ENNY ARAUJO SAMPAIO | MEDICO GENERALISTA 10 CR

37 SAMYA BEZERRA DE ALENCAR MEDICO GENERALISTA 7,5 CR

2 - DA DOCUMENTAGAO

2.1. Os candidatos, no ato da convocacgao, deverdao apresentar os documentos, originais e copias,
constantes no item 9 do EDITAL N2 01/2017, de 24 de janeiro de 2017, sob pena de
DESCLASSIFICAGAO.

2.2. Os candidatos, ainda, deverao apresentar Declaragao:




a) de que é ocupante ou ndo de outro cargo, emprego ou funcdo publica nas esferas federal,
estadual ou municipal, na forma definida nos Anexos | a lll deste Edital;

b) de que participa de geréncia ou administracdo de empresa privada, personificada ou n3o, ou se
exerce comércio, e, nessa qualidade, transaciona com o Poder Publico Municipal, na forma
definida no Anexo IV deste Edital;

c) negativa de penalidade disciplinar de demissao de cargo ou emprego publico nos ultimos dez
anos na forma definida no Anexo V deste Edital;

d) de bens e rendas que constituem seu patriménio, na forma definida nos Anexos VI e VI deste
Edital.

Crato — CE, 08 de marco de 2017.

ANDRE BARRETO ESMERALDO
Secretdrio Municipal de Saude



ANEXO |

DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

Eu, , portador
(a) do RG n® , inscrito (a) no CPF sob
0 n9 , DECLARO para o fim especifico de

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

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2017.

DECLARANTE



ANEXO Il

DECLARACAO DE OCUPACAO DE CARGO PUBLICO

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

ingresso no servico publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data EXERCO
cargo, emprego ou fun¢ao no ambito do Servico Publico () Federal, () Estadual ou ()
Municipal, ou ainda em ( )Autarquias, ( ) Fundacbes, ( ) Empresas Publicas, ( )
Sociedade de Economia Mista, suas subsididrias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo Poder Publico, compativel com a acumulagao prevista no art. 37,
XVI, da Constituicdao Federal, conforme documentagao anexa.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Crato/CE, de de 2017.

DECLARANTE



ANEXO 11l

DECLARACAO DE ACUMULO (Aposentado)

Eu, , portador(a)
do RG n® , inscrito (a) no CPF sob o
n2 declaro sob pena de responsabilidade, para
fins de acumulagdo remunerada que sou aposentado(a) e exercia o
cargo/funcdo/emprego de e prestava servicos no(a)

, conforme documentacao anexa.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

CRATO-CE, de de 2017.

DECLARANTE



ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO PARTICIPACAO EM GERENCIA OU ADMINISTRACAO DE
SOCIEDADE PRIVADA

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, ndao participo de
geréncia ou administracdo de sociedade privada, personificada ou ndo, e nao exer¢o
0 comércio, exceto na qualidade de acionista, cotista ou comanditaria.

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 2017.

DECLARANTE



ANEXO V

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

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, nao haver sofrido
penalidade disciplinar de demissdao de cargo ou emprego publico nos ultimos 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 2017.

DECLARANTE



ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS E RENDAS

Eu, , portador(a) do
RG n® e inscrito(a) no CPF sob o n2 ,
declaro, sob as penas e formas da lei, e a quem possa interessar, que até a data
presente 0 meu acervo patrimonial é formado pelos bens e rendas abaixo

mencionados:

Dados de bens e rendas
Item Discriminagdo Valor (em RS)

A WN PR

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

Crato/CE, de de 2017.

DECLARANTE



ANEXO VII

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 servigo publico do Municipio de Crato/CE, que, nesta data,
nao possuo bens patrimoniais e valores gravados em meu nome.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Crato/CE, de de 2017.

DECLARANTE
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