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GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 004/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE CATUNDA, Douglas Rodrigues Negreiros, no uso de suas atribuicdes legais e;

CONSIDERANDO o disposto no art. 37, inciso Il, da Constituicdo Federal, que determina a precedéncia de
aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos para a investidura em cargo ou emprego
publico;

CONSIDERANDO a existéncia de cargos efetivos vagos e a necessidade de provimento para atender a
demanda dos servigcos publicos municipais;

CONSIDERANDO o principio da legalidade, da publicidade, da moralidade, da impessoalidade e da eficiéncia,
conforme art. 37, caput, da Constituicdo Federal;

o

CONSIDERANDO as convocagbes dos candidatos aprovados nos Concursos Publicos regidos pelos Editais n
001/2024, 002/2024, 003/2024 e 004/2024;

CONSIDERANDO a homologag¢do dos Resultados Finais dos Concursos Publicos, através do Decreto n2
011/2025 publicado em 05 de maio de 2025, e dos decretos n° 012/2025, n° 013/2025 e n° 014/2025,
publicados em 21 de maio de 2025, pelo Municipio de Catunda — CE;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir a eficiéncia e organizagdo do processo de admissdo dos novos
servidores;

RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos aprovados relacionados no Anexo | deste Edital com vistas a nomeacdo para os
cargos efetivos, observadas as seguintes condigdes:

1. DAENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1. Os candidatos constantes do Anexo | deste Edital deverdo comparecer, pessoalmente, ou por
intermédio de procurador, mediante procuragdo publica ou particular com firma reconhecida em
cartério, a Comissao de Recepgao e Analise Documental: Setor de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Administracdo, localizado na Rua Vila Nau, 715, Centro, Catunda-CE, no periodo de
09/09/2025 a 19/09/2025, no horario das 8h as 12h (segunda a sexta), para entrega dos documentos
relacionados no Anexo Il

1.2. Serdo distribuidas senhas por ordem de chegada, limitadas a capacidade de atendimento.

1.3. A falta de qualquer documento exigido no Anexo Il implicard o ndo cumprimento da exigéncia
contida no item 1 e impedira a nomeagao.

1.4. O ndao comparecimento no prazo e na forma estipulados no item 1 acarretard a perda do direito a
nomeacao.

2. DOS EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS

2.1. Os candidatos deverdo comparecer a Junta Médica Oficial: Secretaria de Saude, localizada na Rua
Antonio Timbd, 908, Centro, Catunda-CE, no periodo de 09/09/2025 a 19/09/2025, no horério das
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8h as 12h (segunda a sexta), para entrega dos exames de salde admissionais listados no Anexo llI,
para avaliagdo da aptiddo fisica e mental necessaria ao exercicio das atribuigdes do cargo perante a
Junta Médica Oficial designada pelo Municipio de Catunda-CE, sob pena de perda do direito a
nomeacgao.

2.2. Serdo distribuidas senhas por ordem de chegada, limitadas a capacidade de atendimento em cada
periodo.

2.3. Nao serdo aceitos exames médicos realizados ha mais de 60 (sessenta) dias da data de publicacdo
deste Edital.

2.4. Os candidatos com deficiéncia deverdo, além de atender ao Anexo lll, apresentar laudo médico
atualizado que ateste sua condigdo.

3. DA NOMEACAO E POSSE

3.1. Cumpridas as exigéncias de entrega de documentacédo e realizacdo de exames médicos admissionais
previstas nos itens 1 e 2, e sendo considerados aptos fisica e mentalmente, os candidatos serdo
nomeados mediante publicac¢do oficial pelo Chefe do Executivo.

3.2. Os candidatos nomeados deverdo tomar posse no cargo, em solenidade especifica, na data, local e
horario informados no ato de nomeacdo, que acontecerd no maximo de 30 (trinta) dias contados da
publicacgdo.

3.3. Serado eliminados do concurso os candidatos nomeados que ndo tomarem posse.

3.4. No ato da posse, serd assinado Termo de Posse e o candidato recebera Termo de Autorizacdo para
Entrada em Exercicio, devendo iniciar suas atividades no 6rgdo de lotagdo em até 15 (quinze) dias.

4. DA PUBLICACAO

4.1. Este Edital de Convocacgao, contendo a relacao dos candidatos convocados, sera publicado no Didrio
Oficial dos Municipios do Ceard, e sera disponibilizado no enderegco eletronico
https://www.catunda.ce.gov.br/transparencia/recursos-humanos-concursos) e afixado no quadro
de avisos da Prefeitura Municipal de Catunda.

4.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar as publicacdes referentes ao concurso
publico.

4.3. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢cdes contrdrias.
5. DAS DISPOSIC@ES FINAIS
5.1. Integram este Edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Relacdo de Candidatos Convocados;

ANEXO Il - Relagdo de Documentos Necessarios para Nomeacgao;

ANEXO Il - Relagdo de Exames Médicos Admissionais;

ANEXO IV - Modelo de Declaragao de Bens e Valores;

ANEXO V - Modelo de Declaracdo de Nao Acumulacdo llegal de Cargos Publicos;
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ANEXO | - Relagao de Candidatos Convocados
SECRETARIA DE EDUCAGAO
POSICAO | INSCRICAO NOME CARGO SITUAGAO
10 000630000767 | ANTONIO DIONE SIQUEIRA LOPES PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA-ESC.JOAQUIM PEREIRA DE MATOS-DIST DE VIDEO Apt?n:ﬁzg::cm;:os
162 000630001690 | AMAURICIANA MORORO DE FARIAS AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS-SEC.MUN.DE EDUCAGAO E DESPORTO CLASSIFICADO - CR
172 000630000034 | NATALHA LOURENCO RODRIGUES AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS-SEC.MUN.DE EDUCAGAO E DESPORTO CLASSIFICADO - CR
SECRETARIA DE SAUDE
POSICAO | INSCRICAO NOME CARGO SITUAGAO
92 000592001446 | ROSEANE OLIVEIRA VERAS FISIOTERAPEUTA-SEC.MUN.DE SAUDE DE CATUNDA-CE CLASSIFICADO - CR
22 000592001152 | RAYLLA CHAVES GOMES EDUCADOR FiSICO-SEC.MUN.DE SAUDE DE CATUNDA- CE CLASSIFICADO - CR
5¢ 000592002530 | RUTHE MARINHO CORREIA ENFERMEIRO ESF-SEC.MUN.DE SAUDE DE CATUNDA-CE CLASSIFICADO - CR
2¢ 000592001462 | ANDERSON DIAS ARRUDA MEDICO AUDITOR-SEC.MUN.DE SAUDE DE CATUNDA- CE CLASSIFICADO - CR
142 000592000798 | GUSTABO CARVALHO DE SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM-HOSPITAL MUN. DE CATUNDA-SEDE CLASSIFICADO - CR
o 000592002100 | FRANCISCA LINDAIANE MARTINS DE OLIVEIRA | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL-UNID. DE SAUDE LOC. NA SEDE DO MUNICIPIO CLASSIFICADO - CR
62 000592000406 | CATARINA CEDRO FEITOSA TECNICO DE ENFERMAGEM-UNID. DE SAUDE LOC. NA SEDE DO MUNICIPIO CLASSIFICADO - CR
SECRETARIA DE TRANSPORTES
POSICAO [ INSCRICAO NOME CARGO SITUACAO
APROVADO DENTRO DOS
Qo -
3 000592002741 | EDNALDO FARIAS LIMA OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS-SEC.MUN DE TRANSPORTES Yo B2 WG
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ANEXO Il - Relagdao de Documentos Necessdrios para Nomeagao

DOCUMENTOS

02 FOTO 3X4

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (RG, CNH, REGISTRO EM ORGAO DE CLASSE)

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA

COMPROVANTE DE SITUAGAO CADASTRAL NO CPF

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DA CARTEIRA DE TRABALHO - FRENTE, VERSO (DOCUMENTO FiSICO OU DIGITAL)

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO PIS/PASEP/NIT

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE - DIPLOMA DE HABILITAGAO PARA O CARGO

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUAL)

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (DA DATA DE PUBLICAGAO DO EDITAL) - SOMENTE PARA O
CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO TITULO DE ELEITOR (FRENTE E VERSO)

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA (MASCULINO)

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO OU CONTRATO DE UNIAO ESTAVEL - RG E CPF DO
CONJUGE

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF DOS DEPENDENTES

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO REGISTRO PROFISSIONAL NO RESPECTIVO CONSELHO DA CATEGORIA - ANUIDADE DO ANO
(QUANDO EXIGIDO PARA O CARGO)

ORIGINAL E COPIA, OU COPIA AUTENTICADA DO DIPLOMA DE CURSO ESPECIFICO (QUANDO EXIGIDO NO EDITAL)

CERTIDAO DE QUITAGAO ELEITORAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES, EMITIDO PELO ORGAO DE SEGURANGA PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL DE 12 GRAU DA JUSTICA, INCLUINDO DOS JUIZADOS ESPECIAIS CRIMINAIS (FORUM)

CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE CATUNDA-CE

DECLARACAO DE BENEFICIARIO DO INSS (CONSTA/NADA CONSTA)

FORMULARIOS FORNECIDOS PELO DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE BENS (EM ANEXO IV)

DECLARAGCAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO (EM ANEXO V)

e A CND - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE CATUNDA-CE PODERA
SER EMITIDA ATRAVES DO LINK: https://servicostrimap.com.br/catunda.ce/cnd/contribuinte/, OU
ATRAVES DO CONTATO VIA WHATSAPP: (88) 99401-8410.
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ANEXO Il - Relagao de Exames Médicos Admissionais

EXAMES
Hemograma completo
Colesterol (HDL)
Colesterol (LDL)
Colesterol total
Creatinina
Fosfatase Alcalina
Glicemia
Grupo sanguineo + Fator RH
Parasitologico de Fezes
Raio X de Térax PA
Sumério de Urina
TGO
TGP
Triglicerideos
Ureia
VDRL

a
>
<
>3
O
Q
=
1]
<
(.
v
O
=
=
-
H
O
Q
=
<
- -
—d
<
S
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATUNDA

Rua Vila Nau, 715, Centro, Catunda/CE - CEP 62297-000

CNPJ: 35.049.097/0001-01 | CGF: 06.920.506-0

E-mail: prefeitura@catunda.ce.gov.br | Site: www.catunda.ce.gov.br



GOVERNO MUNICIPAL DE ; MUNICIPID

& CATUNDA &2 &

GABINETE DO PREFEITO

ANEXO IV - Modelo de Declaracido de Bens e Valores

DECLARACAO DE BENS E VALORES
(Conforme art. 13 da Lei n°® 8.429/92 — Lei de Improbidade Administrativa)

Eu’ b
portador(a) do RG n° e CPF n° ,
residente e domiciliado(a) a

DECLARO, para os devidos fins, que:
() Néo possuo bens ou valores a declarar no momento.
ou

() Possuo os seguintes bens e valores:
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10.

Declaro, ainda, que esta relagdo corresponde a totalidade dos bens e valores que compdem meu patrimonio,
conforme determina a legislacdo vigente.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo, sob as penas da lei.

Catunda/CE, de de 20

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO V - Modelo de Declaragdo de Nao Acumulagao llegal de Cargos Publicos

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGO PUBLICO

Eu,

portador(a) do RG n° e CPF n° ,
residente e domiciliado(a) a

DECLARO, para os devidos fins, que:

() Nao exerco outro cargo, emprego ou funcio publica, em qualquer esfera ou ente da
Administragcao Publica.

ou

() Exerco outro cargo publico cumulavel, nos termos do art. 37, inciso XVI da Constitui¢cao
Federal, sendo compativeis os horarios de trabalho, conforme descrito abaixo:

Cargo:
Orgao:
Carga horéaria semanal: horas

Estou ciente de que a prestacdo de declaragdo falsa sujeita-me as sangdes administrativas, civis €
penais cabiveis.
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Catunda/CE, de de 20

Assinatura do(a) Declarante
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