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conformidade com o Edital n°® 001/2024, impreterivelmente no dia,
local e horérios acima estipulados.

Art. 4° Os candidatos deverdo apresentar-se no endereco ja citado
neste Edital, com os originais dos seguintes exames:

Hemograma completo;

Ureia;

Creatinina;

Acido Urico;

AST e ALT;

Sumério de Uring;

Glicemia em Jejum;

Coagulograma completo com tempo de protrombina e tempo parcial
de tromboplastina;

Radiografia do Térax PA (com laudo);

Eletrocardiograma (com laudo);

Eletroencefalograma (com laudo);

Exame oftalmoldgico (acuidade visual, tonometria, senso cromatico,
fundo de olho, biomicroscopia).

Art. 5° Nédo serdo admitidos os exames médicos exigidos neste
certame que tenham sido realizados ha mais de 60 (sessenta) dias,
contados da publicagdo do presente Edital.

Art. 6° Em todos os exames, além do nome do candidato aprovado,
deverd constar, obrigatoriamente, a assinatura do profissional, com o
respectivo carimbo e o registro no 6rgdo de classe especifico do
profissional responsavel.

Art. 7° Serd tornado inabilitado e/ou inapto no Exame
Médico/Psicoldgico, respectivamente, o candidato que deixar de
apresentar qualquer documentagdo exigida ou ndo for considerado
apto na pericia médica.

Art. 8° Os candidatos ausentes na convocagdo para 0S exames
admissionais serdo eliminados.

Vérzea Alegre- CE, 08 de maio de 2026.

FLAVIO SALVIANO LIMA FILHO
Prefeito Municipal

ANEXO |

PROFESSOR DA EDUCA(;,ZAO BASICA — MATEMATICA -
SECRETARIA DE EDUCACAO

CLAS. CANDIDATO

10 PAULO HENRIQUE DE AMORIM

NEGRO - PROFESSOR DA EDUCAGCAO BASICA -
MATEMATICA - SECRETARIA DE EDUCAGAO

CLAS. CANDIDATO

02 JHONY GALVAO DE CASTRO SILVA

PROFESSOR DA EDUCAGCAO BASICA - INGLES -
SECRETARIA DE EDUCAGAO

CLAS. CANDIDATO

03 ANDRESSA SALES SOUSA

PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR - SECRETARIA DE
EDUCACAO

CLAS. CANDIDATO

75 INGRIDE DA COSTA LIMA

ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAQ

Eu,

, portador (a) do RG

n° , inscrito (@) no CPF sob
0o n , DECLARO que néo
exerco qualquer outro cargo publico, fungdo ou emprego em
Entidades Federais, Estaduais ou Municipais, hem como Autarquias,
Empresas Publicas ou de Economia Mista e em FundagOes Publicas
em desrespeito as disposi¢des previstas no artigo 37 da Constituicdo
Federal de 1988.

DECLARO ainda que:

N&o estou em licenca sem vencimento em outro 6rgdo publico federal,
estadual ou municipal,

Estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas na
legislagdo vigente, caso venha a incorrer em acumulagdo ilegal,
durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado;

Estou ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Véarzea
Alegre/CE qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida
funcional que ndo atenda as determinacOes legais vigentes para 0s
casos de acumulacdo de cargos; e

Estou ciente de que prestar declaracdo falsa caracteriza o crime de
falsificaco ideoldgica previsto no Codigo Penal Brasileiro, e que por
tal crime serei responsabilizado, independente das san¢des
administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste
documento.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Vérzea Alegre/CE, de de

Declarante
ANEXO |11

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , portador (a) do RG
n° , inscrito (a) no CPF sob
on° , DECLARO para o fim

especifico de ingresso no servico publico do Municipio de Véarzea
Alegre/CE e em cumprimento as disposicdes do art.13 da Lei n°
8.429, de 02 de junho de 1992, alterada pela Lei n° 14.230, de 2021,
que, nesta data, integram o meu patrimdnio, do meu conjuge e de
meus dependentes os seguintes bens e valores:

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Varzea Alegre/CE, de de

Declarante
Publicado por:
Antonio Mattheus Bezerra
Cadigo Identificador:F356400F

GABINETE DO PREFEITO
EXTRATO TERMO DE CONVENIO 002/2026

Partes: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ
10.237.604/0001-00, e a SOCIEDADE DE ASSISTENCIA
MEDICA INTEGRADA DE VARZEA ALEGRE - SAMIVA, n°
07.892.698/0001-46.

Objeto: Repasse de recurso financeiro referente ao Incremento
MAC, no valor total de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais),
destinado ao custeio de acdes e servigos de assisténcia especializada
de média complexidade, conforme Plano de Trabalho aprovado e
integrante deste instrumento.

Fundamentacdo: Portaria GM/MS n° 10.5972026, I’_ei n° 8.080/1990,
Lei n° 8.142/1990 e demais normas do Sistema Unico de salide —
SUS.

Dotagdo Orcamentéaria: Natureza de Despesa 3.3.90.39 — Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

Valor Total do Termo: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais).
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