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CARGO: ZOOTECNISTA - ZOO

Ordem Nome Inscrigdo

4° LABIB SANTOS DUARTE 1004068

Gabinete do Secretario Municipal de Administragdo, 01 de abril de
2026.

NARCISO LOPES DA COSTA FILHO
Secretario Municipal de Administragdo

ANEXO Il

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

1. Original e copia, ou cOpia autenticada, do diploma/certificado
fornecido por instituicdo de ensino reconhecida, comprovando a
qualificacdo profissional exigida para o cargo pretendido;

2. Original e copia, ou copia autenticada, da Carteira do Trabalho e
Previdéncia Social - pagina que identifica o trabalhador (frente e
Verso);

3. Original e cdpia, ou cdpia autenticada, da Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

4. Original e copia, ou copia autenticada, da Cédula de ldentidade
civil ou militar, conforme o caso;

5. Original e copia, ou copia autenticada, do Cadastro de Pessoa Fisica
- CPF;

6. Original e copia, ou cdpia autenticada, do Titulo de Eleitor e
comprovante que votou na Ultima elei¢do, ou certiddo de quitacdo
expedida pela Justica Eleitoral;

7. Original e copia, ou copia autenticada, do documento militar, se do
sexo masculino, até 45 (quarenta e cinco) anos;

8. Original e copia, ou copia autenticada, do comprovante de enderego
atualizado;

9. Declaragdo de ndo ter antecedentes criminais e de estar em pleno
gozo dos direitos civis e politicos, comprovada por meio de certiddes
expedidas pela Policia Civil, Policia Federal, Justica Federal e Justica
Estadual;

9.1. As certidBes dos setores de distribuicdo dos foros criminais, das
Justicas Federal e Estadual, devem ser dos lugares em que tenha
residido nos Ultimos dois anos, assim como a Folha de Antecedentes
da Policia Civil;

10. Original e copia, ou copia autenticada, do comprovante de
inscricdo no PIS/PASEP/NIT;

11. Declaragdo quanto ao exercicio de cargo (S) ou emprego (s)
publico (s), se detentor de cargo ou emprego publico, em qualquer
esfera administrativa (Modelo no Anexo V);

12. Original e cépia, ou copia autenticada, da Ultima Declaracdo de
Imposto de Renda ou Declaragéo de Isento;

12.1. O candidato devera apresentar declaracdo de bens e valores que
constituam seu patrimdnio e, se casado, a do conjuge (Modelo no
Anexo IV);

13. Certiddo de nascimento e CPF dos dependentes;

14. Uma fotografia 3x4 (de frente e colorida);

15. Comprovante de situacéo cadastral do CPF;

16. Original e copia, ou copia autenticada, da Carteira Nacional de
Habilitacdo na categoria exigida para o cargo de motorista;

17. Certiddo negativa de débitos municipais do municipio de
Mombaca (CE);

18. Envelope em tamanho Oficio.

Gabinete do Secretario Municipal de Administracdo, 01 de abril de
2026.

Narciso Lopes da Costa Filho
Secretario Municipal de Administracéo

ANEXO 111
RELACAO DE EXAMES ADMISSIONAIS

1. EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL
NECESSARIOS PARA AVALIACAO ADMISSIONAL

1.1. Hemograma Completo;

1.2. Glicemia em Jejum;

1.3. Sumario de Urina;

1.4. Colesterol Total e Fragoes;

1.5. Triglicerideos;

1.6. Coagulograma;

1.7. Eletrocardiograma com laudo;

1.8. Acuidade visual,

1.9. Atestado de Capacidade Mental emitido por Psiquiatra;
1.10. Pesquisa de BAAR,;

1.11. TGO - Transaminase glutdmico oxalacética;

1.12. TGP - Trasaminase glutdmico piravica;

1.13. GAMA GT — Gama glutamiltransferase;

1.14. Uréia;

1.15. Creatining;

1.16. Radiografia simples do térax, em PA e perfil, com laudo
1.17. Laringoscopia com laudo (somente para os cargos do
magistério).

Gabinete do Secretario Municipal de Administragdo, 01 de abril de
2026.

Narciso Lopes da Costa Filho
Secretéario Municipal de Administracéo

ANEXO IV )
MODELO DE DECLARAGAO DE BENS E VALORES

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, ,
portador(a) da ldentidade n° .6 do CPF
n° , residente e domiciliado
a , n° , Bairro
, em , declaro sob as

penas da lei que meu patriménio é composto dos seguintes bens e
respectivos valores atuais de mercado:
Valor:
Valor:

Valor:

Valor:
Valor:
Valor:
Valor:

Valor:

. Valor:
Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) €é(sdo)
verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos efou divergentes
implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a confirmacéo e averiguagdo das informac@es acima.
Mombaga-CE, de de 2026.

©o~NO G RWN

Assinatura do(a) declarante

ANEXO V ) ) 3
MODELO DE DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO
ILEGAL DE CARGO PUBLICO

DECLARACAO

Eu, , portador(a) da Identidade

n° ,e do CPF n° ,

residente e domiciliado

a , n° , Bairro
em , DECLARO,

sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, que:

() Néo exerco outro cargo, funcdo ou emprego publico, em qualquer
esfera da Administracdo Publica Direta ou Indireta, que constitua
acumulacdo ilegal de cargos, nos termos do art. 37, inciso XVI, da
Constituicdo Federal.

() Exerco ofs) seguinte(s) cargo(s)/emprego(s)/fungao(des)
publico(s):

(Cargo/emprego/funcéo; 6rgdo entidade;

carga horéria)
(Cargo/emprego/funcéo; o6rgdo entidade; carga

horaria)
afirmando que a(s) carga(s) horéria(s) é(sdo) compativel(eis) com a do
novo cargo para o qual fui nomeado, respeitados os tetos
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