EDITAL DE NOMEACAO E CONVOCACAO
(Ref. Edital do Concurso Publico n° 003/2024)

O PREFEITO MUNICIPAL DE CARIUS, ESTADO DO CEARA, no uso de
suas atribuigdes legais:

RESOLVE

1. NOMEAR os(as) cidaddos(ds) abaixo relacionados(as) no cargo indicado do quadro de

servidores municipats, por meto da Portarta 139/2025, conforme aprovagdo em Concurso

Pablico - Edital n® 003/2024, com resultado homologado por meio de Decreto Municipal n°
013/2025, posteriormente alterado pelos Decretos n°s 015/2025 e 018/2025, obedecida a
ordem de classificacdo:
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2. DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

2.1. O(a) candidato(a) devera comparecer, imediatamente, ao Setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Cariis/CE, localizado na Rua Raul Nogueira II, S/N, bairro

Esplanada, Carius/CE, do dia 13/03/2025 a 17/03/2025, para a entrega de todos os documentos ¢
habilitacdes exigidos para o seu respectivo cargo, elencados a seguir:

a) 01 FOTO 3X4

b) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG, CNH, REGISTRO EM ORGAO DE
CLASSE)

¢) CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA

d) CARTEIRA DE TRABALHO - FRENTE, VERSO E N° PIS/PASEP

e) COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE - DIPLOMA DA HABILITACAO PARA
O CARGO

f) COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUAL) E, PARA O CARGO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, COMPROVANTE DE RESIDENCIA DESDE A
PUBLICACAO DO EDITAL N° 003/2024

g) TITULO DE ELEITOR (frente e verso)
(1.
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h) CERTIDAO DE QUITACAO ELEITORAL

i) CERTIDAO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (masculino)

j) CERTIDAO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ORGAO DE SEGURANCA
PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL

k) CERTIDAO NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL DE 1° GRAU DA JUSTICA
ESTADUAL, INCLUINDO DOS JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FORUM)

1) CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
m) COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL NO CPF

n) CERTIDAO CASAMENTO OU CONTRATO UNIAO ESTAVEL - RG E CPF DO
CONJUGE

o) RG E CPF DOS DEPENDENTES

FORMULARIOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE
PESSOAS

a) DECLARACAO DE BENS
b) DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGO

2.2. Os documentos deverdo ser apresentados, original e respectiva copia, em tamanho

real, legivel, sem rasuras ou corretivos.

2.3. A apresentagdo dos documentos devera ser realizada exclusivamente de forma
presencial, ndo havendo o upload dos documentos. (ﬁﬁ/
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2.4. Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer

documento acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 2 deste Edital.

2.5. Por ordem de chegada dos candidatos serdo distribuidas senhas limitadas a

capacidade de atendimento do setor competente.

3. DA INSPECAO MEDICA OFICIAL - EXAME MEDICO PRE-
ADMISSIONAL

3.1. Ficam convocados(as) os(as) candidatos(as) indicados(as) no Item 1 deste Edital para
a realizaco de ispegdo medica oficial (exame medico pré-admissional) nos dias 24/03/2025, de
8h00 as 16h00, os quais deverdo comparecer no(a) UBS Valmir Leal, situado na Rua Treze de
Maio, S/N, Centro, Carias/CE, munidos de documentos de identificacdo, bem como os
resultados/laudos dos seguintes exames, realizados as suas expensas, para fins de avaliacdo da
aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo, sob pena de rentncia tcita do
classificado convocado e, consequentemente, a revogacdo da nomeagdo ao cargo para o qual foi
aprovado, ficando o Municipio de Carius/CE autorizado a convocar outros classificados e
aprovados no referido Concurso Publico em sua substituicio, obedecendo a ordem de

classificacao:

a) Hemograma completo;

b) Colesterol (HDL);

¢) Colesterol (LDL);

d) Colesterol Total,;

¢) Creatinina,

f) Fosfatase Alcalina;

g) Glicemia;

h) Grupo Sanguineo + Fator RH;
1) Parasitologico de Fezes;

j) Raio X de torax PA;

k) Sumario de Urina; C QQ/
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CARIUS

1) TGO:;

m) TGP;

n) Triglicerideos;
0) Ureia;

p) VDRL.

3.2. Nio serdo admitidos os exames médicos exigidos que tenham sido realizados ha mais

de 3 (trés) meses.

3.3. Aos candidatos PcD convocados neste edital deverdo apresentar laudo e/ou atestado
médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncfo da qual s3o portadores, devidamente

atualizado.

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

4. DA CONVOCACAO PARA POSSE :

4.1. Cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentagdo ¢ exames
médicos admissionais, nos itens “27 e “3” deste Edital, para preenchimento de vagas efetivas
constantes do quadro da Prefeitura Municipal de Carias/CE, os candidatos ficam convocados
para solenidade de POSSE no dia 31 de margo de 2025, as 15h, na Camara Municipal de
Carius/CE, localizada Rua Praga da Republica, S/N, Centro, Carius/CE.

5. DA PUBLICACAO
5.1. O presente Edital, com a relacdo completa dos CONVOCADOS, sera publicadn'nn

site oficial da Prefeitura Municipal de Caritas/CE (https:// https://carius.ce.gov.br//), bem como

no flanelografo da Prefeitura Municipal de Carius/CE, atendendo a necessidade € conveniéncia

5
Rua Raul Nugueirn 11, S/N, Esplanada, CARIUS-CE, CEP 63.530-000 FONE/FAX: (88) 3514.1219
CNPJ 07.540,180/0001-43

da Administragdo Publica Municipal.




5.2. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que for publicado
ou divulgado.

5.3. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em

contrario.
6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. O ndo comparecimento nas datas e horarios estabelecidos neste Edital de
convocagdo, assim como a ndo apresentagdo de qualquer um dos documentos ou exames
exigidos, implicara na desisténcia do candidato ¢ na sua desclassificagdo do concurso publico,
com a consequente revogacdo da sua nomeagdo, podendo o Poder Executivo convocar os

candidatos imediatos posteriores, obedecendo a ordem de classificacgdo.

6.2. As ocorréncias ndo previstas nesta Convocagdo, 0S €asos Omissos € 0S €asos

duvidosos serdo resolvidos pela Comissao do Concurso.

Gabinete do Prefeito Municipal de Carius/CE, aos dez dias do més de margo de 2025.

ANTONIO MAR muiﬁ DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
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