GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE CONVOCAGAO AO EDITAL N° 003/2024 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
DESTINADO A CONTRATACAO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SMS

A Secretaria Municipal de Saude vem através deste ato, representada pela Secretaria Municipal de Saude,
Maria Marcleide do Nascimento, convocar os candidatos classificados abaixo no Processo Seletivo
Simplificado destinado a contratacdo de Auxiliar Administrativo, a comparecerem no dia 06 de junho de
2024 (quinta-feira) no horério de 8h as 11h na Secretaria Municipal de Saide, Rua Anténio Fernandes
Lima, 412 — Centro, Farias Brito — CE para assumirem as respectivas vagas no ambito do Municipio de
Farias Brito. O ndo comparecimento do candidato classificado, no dia determinado implicard em sua
desisténcia da vaga.

CLASSIF. CANDIDATO(A) PONTUACAO | SITUACAO
1° ANTONIO MARCELO SOARES VIEIRA 20 CLASSIFICADO
2° FRANCISCA CLARA RODRIGUES OLIVEIRA 19 CLASSIFICADO
3° JOZINANDO BORGES DE MOURA 19 CLASSIFICADO
4° SARA GONGALVES DOS SANTOS RODRIGUES 18 CLASSIFICADO
5° YANKA JORDANIA LEITE AMORIM 18 CLASSIFICADO
6° JEFFERSON DOS SANTOS CORREIA 18 CLASSIFICADO
y° PEDRO MENDES DA SILVA 18 CLASSIFICADO
8° ANA BEATRIZ DE SOUSA MARTINS 18 CLASSIFICADO

Farias Brito — CE, 04 de junho de 2024.

Maria Marcleide do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
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RELACAO DOS DOCUMENTOS

1) 01 (UMA) FOTO 3x4, RECENTE;

2) COPIA DE CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG);

3) COPIA DO CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF);

4) TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE VOTACAO NA ULTIMA ELEIGAO (2
TURNOS) CONFORME O CASO (COPIA REPROGRAFICA) OU CERTIDAO DE QUITAGCAO
ELEITORAL EMITIDO PELO APLICATIVO E-TITULO;

5) CERTIFICADO DE RESERVISTA (COPIA REPROGRAFICA):;

6) CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO SE FOR CASADO, OU
DE CASAMENTO COM AVERBAGAO, SE FOR SEPARADO JUDICIALMENTE OU
DIVORCIADO (COPIA REPROGRAFICA);

7) CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS MENORES DE 05 ANOS;

8) CERTIDAO DE NASCIMENTO DE FILHOS MENORES DE 21 ANOS E DOS MAIORES DE
21 E MENORES DE 24 ANOS QUE ESTEJAM CURSANDO UNIVERSIDADE E DOS FILHOS
DEFICIENTES DE QUALQUER IDADE (COPIA REPROGRAFICA);

9) CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS EXPEDIDA PELA SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL;

10) DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO (COPIA AUTENTICADA);
11) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL, (COPIA REPROGRAFICA), SE
FOR DIGITAL TRAZER VERSAO IMPRESSA EMITIDO PELO APLICATIVO CARTEIRA DE
TRABALHO DIGITAL,

12) COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO;

13) CONTA BANCARIA (BANCO DO BRASIL);

14) ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL.
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