Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Barroquinha
Gabinete da Prefeita

2°, EDITAL DE CONVOCAGAO PARA NOMEAGAO, POSSE E EXERCICIO DO
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL DE BARROQUINHA-CE — EDITAL N,
001/2015.

A PREFEITA MUNICIPAL DE BARROQUINHA, ESTADO DO CEARA, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, e considerando a homologacdo do resultado do CONCURSO
PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO DE EFETIVOS E
FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
BARROQUINHA-CE, CONVOCA os candidatos habilitados relacionados no Anexo | deste Edital
com vistas a nomeacao e posse para os cargos efetivos, observadas as seguintes condic¢des:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital, deverdo comparecer, pessoalmente,
ou por intermédio de procurador, mediante procuracdo publica, no periodo de 07 a 11 de marco
de 2016, de sequnda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h das 14:00h as 17:00h, ao
Departamento do Setor Pessoal, na Sede da Prefeitura Municipal de Barroquinha — CE,
localizada na Rua 11 de Maio, n° 739, Centro, Barroquinha - CE, para apresentacéo e entrega
dos documentos constantes no Anexo I, parte integrante da presente convocacdo, e na forma do
Edital de Abertura do Concurso Publico Municipal.

1.1. Por ordem de chegada dos candidatos serdo distribuidas senhas limitadas a capacidade de
atendimento da Prefeitura Municipal.

1.2. Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento
constante no Anexo Il acarretara 0 ndo cumprimento da exigéncia do item “1”, deste Edital,
gerando a perca do direito de nomeacao.

1.3. O ndo comparecimento no prazo legal implicara a rendincia técita do classificado convocado
e, consequentemente, a perda do direito a nomeacdo ao cargo para o qual foi aprovado, podendo
0 Municipio de Barroguinha — CE, convocar o candidato imediatamente posterior, obedecendo a
ordem de classificagéo.

DOS EXAMES MEDICOS

2. Os candidatos deverdo comparecer no periodo de 14 a 16 de fevereiro de 2016, das 08:00h as
12:00h e das 14:00h as 17:00h, para realizagdo do exame médico admissional, munidos dos
exames de saude pré-admissionais constantes no Anexo V, deste Edital, perante a Junta Médica
Oficial designada pelo Municipio de Barroquinha - CE, localizada na Unidade Basica de Saude
— José Alencar Gomes da Silva, situado na Rua Delmiro Veras, S/N, Centro, Barroguinha —
CE, que avaliara a aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo, sob pena de
renuncia tacita do classificado convocado e, consequentemente, perda do direito a nomeacdo ao
cargo para o qual foi aprovado, ficando o Municipio de Barrogquinha autorizado a convocar
outros classificados e aprovados no referido Concurso Puablico em sua substituicdo, obedecendo
a ordem legal.
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2.1. Os convocados deverdo comparecer, perante a Junta Médica, conforme tabela abaixo:

DIA DO APROVADOS NOS SEGUINTES CARGOS
ATENDIMENTO

14/03/2016 ENFERMEIRO; MERENDEIRA; MOTORISTA; NUTRICIONISTA;
TECNICO DE ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGO.

15/03/2016  [PROFESSOR DE EDUCAGAO BASICA | - PEB - I; PROFESSOR
DE MATEMATICA; PROFESSOR DE PROTUGUES; PROFESSOR
DE EDUCAGAO FiSICA, EDUCADOR FISICO.

16/03/2016 RESERVADO AOS APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO,
QUE POR MOTIVO DE FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO,
DEVIDAMENTE COMPROVADO, NAO COMPARECERAM NAS
DATAS ANTERIORES.

2.2. Ndo serdo admitidos os exames médicos exigidos no Anexo V que tenham sido
realizados ha mais de 60 (sessenta) dias, contados da publicacdo do presente Edital.

2.3. Aos candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital, além de
atenderem ao que determina o item 2, deverdo apresentar laudo e/ou atestado médico
identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncdo da qual sdo portadores, devidamente
atualizado.

DA NOMEAGCAO, POSSE E EXERCICIO

3. Cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentacdo e exames medicos
admissionais, nos itens “1” e “2” deste Edital, para preenchimento de vagas efetivas
constantes do quadro da Prefeitura Municipal de Barroguinha — CE, o candidato_devera se
fazer_presente _no Setor Pessoal, situado na Rua 11 de Maio, 739, centro, Barroguinha/Ce,
dia 21 de marco de 2016, as 9hs.

O efetivo exercicio das atividades funcionais devera ocorrer em até 15 dias, contados da data da
posse, quando passara a contar para o recebimento do respectivo vencimento.

DA PUBLICACAO

4. O presente Edital de Convocacdo, com a relagdo completa dos CONVOCADOS, estara
publicado no Diario Oficial dos Municipios do Estado do Ceara — APRECE e divulgado na
Internet, no endereco eletronico www.cetrede.com.br, bem como no Portal do Municipio de
Barroquinha www.barroquinha.ce.gov.br e no quadro de avisos da Prefeitura, atendendo a
necessidade e conveniéncia de cada ente administrativo da Prefeitura Municipal de Barroquinha.
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4.1. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que for publicado ou
divulgado.

4.2. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA — CE, aos 25 de fevereiro de
2016

TERESINHA MARIA CERQUEIRA LIMA GOMES
Prefeitura Municipal de Barroguinha — CE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
Rua 11 de maio, n2. 739, Centro, Barroquinha-Ceard, CEP: 62.410-000 Tel.: (88) 3623-1137
E-mail: gabinete@barroquinha.ce.gov.br



Estado do Ceara
Prefeitura Municipal de Barroquinha
Gabinete da Prefeita

ANEXO |
RELACAO DOS CANDIDATOS

ENFERMEIROS

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

5° LUGAR

DUILIANE COELHO E SILVA

000062250

EDUCADOR FiSICO

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

1° LUGAR

CLARICE FAUSTINO DE OLIVEIRA

000065074

FONOAUDIOLOGO

CLASSIFICACAO CONVOCADO N° DA INSCRICAO

1° LUGAR ANDRE ALELAF 000062096
MERENDEIRA

CLASSIFICAO CONVOCADO N° DA INSCRICAO
1° LUGAR RAFAELA DOMINGOS DA SILVA 000058455
2° LUGAR ISABEL CRISTINA DA CONCEICAO LIMA 000061291
3°. LUGAR ANTONIA SOUSA DOS REIS 000066109
4% LUGAR PATRICIA RODRIGUES DA SILVA CASTRO 000057751

MOTORISTA CATEGORIAD

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

7°. LUGAR

JOAO BATISTA DO AMARAL

000066576

NUTRICIONISTA

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

3° LUGAR

CLEOVANIA FONTENELE DOS SANTOS

000065882
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PROFESSOR DE MATEMATICA

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

3° LUGAR

FELIPE CARDOSO DOS SANTOS

000058343

PROFESSOR DE PORTUGUES

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

2° LUGAR

VANESSA MARQUES DE ALBUQUERQUE

000067152

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

3° LUGAR

LEANDRO VERAS CASTELO BRANCO

000067999

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

3° LUGAR

LEANDRO VERAS CASTELO BRANCO

000067999

PROFESSOR EDUCACAO BASICA | -PEB |

CLASSIFICACAO

CONVOCADO

N° DA INSCRICAO

13° LUGAR MARIA ELIZABETE DE SOUSA BARBOSA 000066287
14° LUGAR MARIA ESTELY RODRIGUES TELES 000061792
15°. LUGAR ANDREA RODRIGUES DE VASCONCELOS 000067785
16°. LUGAR RAIMUNDO ROSANGELA SILVA 000067006
17°. LUGAR LUCAS NOGUEIRA NEVES 000069485
18°. LUGAR KELSON SOUZA DE ARAUJO 000066259
19°. LUGAR LINO SANTOS ARAUJO 000059586
20°. LUGAR MARIA ELIZANGELA DOS SANTOS LIMA 000063352
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TECNICO DE ENFERMAGEM

CLASSIFICACAO CONVOCADO N° DA INSCRICAO
5° LUGAR RAYZA OLIVEIRA PORTELA 000065136
ANEXO II

RELACAO DOS DOCUMENTOS

1) 02 (duas) fotos 3x4 (atualizadas);

2) 02 (duas) Copias da Carteira de Identidade;

3) 02 (duas) Cépias do CPF;

4) 02 (duas) Cépias de comprovante de residéncia atual,

5) Certiddo de Casamento ou Nascimento se for solteiro;

6) Titulo de Eleitor com comprovante de votacao da Ultima elei¢do ou certiddo de quitacdo
expedida pela Justica Eleitoral,

7) Comprovante de inscri¢cdo no PIS / PASEP;

8) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — Pagina que identifique o trabalhador
(frente e verso);

9) Certificado do grau de escolaridade exigido para o cargo;

10) Certiddo de Nascimento dos Filhos menores de 14 anos;

11) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporacédo (para os homens);

12) Quando exigido para o cargo, comprovante de habilitacio em Orgéo Profissional e/ou copia
da Carteira de Registro no respectivo Conselho, devidamente acompanhada de Certiddo de
situacdo de regularidade;

13) Quando exigido para o cargo, Certificado do Curso que atenda as exigéncias estabelecidas no
Edital de Abertura;

14) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais das Justi¢as Estadual, Eleitoral e Federal,
expedidas pelo 6rgéo distribuidor;

15) Declaracéo de Bens e Valores que constituam o patrimonio do candidato e, se casado, a do
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conjuge (Anexo I11), podendo ser substituida pela Declaracdo de Imposto de Renda;

16) Declaracdo de que o candidato ndo exerce outro cargo, funcdo ou emprego publico na
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que gere impedimento legal, e sobre o
recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e pensdo (Anexo V).

Todos os documentos deverdo ser entregues em copias autenticadas ou apresentados juntos
dos originais.
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ANEXO 111
DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador (a)
da Carteira de Identidade n°. , Inscrito (a) no CPF sob o
n°. , DECLARO, nos termos da Lei, que até a presente data:

() N&o possuo bens a declarar.
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

RELACAO DE BENS E VALORES

DISCRIMINACAO VALOR (R$)
Barroquinha — CE, de de 2016.
Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO
Eu, portador (a) da Carteira de
Identidade n°. : inscrito @) no CPF sob o
n°. , DECLARO, para os devidos fins de provimento de cargo

publico, que ndo exer¢co nenhum cargo, funcdo e emprego publico em quaisquer das esferas
Federal, Estadual e Municipal, da Administracdo Publica, que gere impedimento legal nos termos
do artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, dessa forma,
minha nomeagao e posse para 0 cargo
de do Municipio de Barroquinha — Ceara.

DECLARO que néo percebo proventos de aposentadoria e pensdo decorrentes do art. 40 ou dos
Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que sejam inacumulaveis com o Cargo em que tomarei
posse.

E por ser verdade, firmo a presente declaracéo sob as penas da Lei.

Barroquinha — CE, de de 2016.

Assinatura

CONSTITUICAO FEDERAL

“Art. 37. A administracao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

(...)

XVI - € vedada a acumulagéo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de
horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XlI: a) a de dois cargos de professor; b) a de
um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico; c) a de dois cargos ou empregos privativos de
profissionais de satde, com profissdes regulamentadas;

XVII — a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fun¢des e abrange autarquias, fundagdes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiérias, e sociedades controladas, direta ou
indiretamente, pelo poder publico;

(...)

§ 10. E vedada a percepcéo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts.
42 e 142 com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcdo publica, ressalvados os cargos acumulaveis
na forma desta Constituicdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre
nomeacao e exoneracao. ”
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ANEXO V

DO EXAME MEDICO ADMISSIONAL E DA APRESENTACAO DOS EXAMES DE
SAUDE

1. Os candidatos convocados deverdo comparecer ao exame médico admissional no dia, hora e
local anteriormente indicado, munidos dos exames de salde abaixo listados.

I - Hemograma completo com contagem de plaquetas;

Il — Coagulograma;

Il — Ureia;

IV — Glicemia de jejum;

V — Sumario de Urina;

VI - Raio X do térax em PA, com laudo;

VIl - VDRL;

V111 - Eletrocardiograma com laudo;

IX — Laudo de sanidade mental emitido por um psiquiatra.

X — Laringoscopia com foto, com Laudo Médico (para os cargos de Professor e Pedagogo).
2. A realizagdo dos exames é de responsabilidade do candidato.

3. Somente sera investido em cargo publico o candidato que for julgado apto fisica e

mentalmente para o exercicio do cargo, ap6s a submissdo ao exame medico pre-admissional, de
caréater eliminatorio, a ser realizado pela Junta Médica Oficial do Municipio.
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