Prefeitura de S E P LA N G E
BsRAENJToo SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO

ECONOMICO, PLANEJAMENTO E GESTAO.

e R Cidade de todos

CONVOCACAO N° 004/2024
REFERENTE AO EDITAL DE SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA N.° 004/2022 - SESA

A Prefeitura Municipal de Brejo Santo, Estado do Ceara, CONVOCA os candidatos, aprovados(a)s na Selecao
Pablica Simplificada N. 004/2022 visando a Contratacao Temporaria de servidores para preenchimento de
vagas do Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Satide, em carater emergencial conforme relacao
abaixo, para se apresentar no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a contar da publicacao da presente
Convocacao através do meio eletronico, através do email utilizado para a inscricao, munidos dos
documentos exigidos no referido Edital, para POSSE e NOMEACAO.

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO CIVIL

RG

CPF

CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DISPENSA DE INCORPORACAO (SEXO MASCULINO)
TITULO E ULTIMO COMPROVANTE DE VOTACAO

XEROX DA CARTEIRA DE TRABALHO (PARTE QUE TEM A FOTO E O VERSO)
PIS/PASEP

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

ATESTADO OCUPACIONAL (FORMULARIO ENTREGUE PELA PREFEITURA)

CURRICULO

02 FOTOS 3X4

DIPLOMA OU CERTIFICADO DE NiVEL MEDIO OU FUNDAMENTAL, CONFORME EXIGIDO
CERTIDAO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, ESTADUAL E FEDERAL
CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS

CARTAO DE VACINAS DAS CRIANCAS COM IDADE DE O A 06 ANOS

DECLARACAO ESCOLAR DAS CRIANCAS COM IDADE DE 07 A 14 ANOS

DECLARACAO DE NAO ACUMULATIVIDADE DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO
DECLARACAO DE BENS

DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA

O Candidato convocado que niao comparecer dentro do prazo estabelecido no Edital de Convocacao, perdera
sua vaga, bem como aqueles que nao apresentarem os documentos relacionados acima e os outros
solicitados por ocasiio desta Convocacao.

CARGO NOME CARGA HORARIA
JULIEDE SANTOS DE ALMADA | ENFERMEIRA PSF 40 HS
CAMILA ALVES NOGUEIRA ENFERMEIRA PSF 40 HS
PAULA LUCENA ENFERMEIRA PSF 40 HS

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO SANTO - CE, Em 27 de Junho de 2024

PATRICIA ROLIM ROCHA
Secretaria Municipal de Saude

RUA MANOEL INACIO BEZERRA - 192, CENTRO.
CGC: 076207010001-72, CGF: 06920272-9.
TEL/fax: (88) 3531-1042



