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BANCO DE PROFISSIONAIS PARA PROVIMENTO DE
CARGOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE MILAGRES,
torna publica al52 CONVOCACAOQdos candidatos aprovados,
relacionados no Anexo | deste Edital, com vistas a contratacdo,em
carater temporario, por necessidade do servico, observadas as
seguintes condigdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

O candidato relacionado no Anexo | do presente Edital deverd
comparecer pessoalmente, nosdias7, 8 e 11 de maio de 2026, de
08:00h as 12:00hel3:30h as 17:00h, naSede da Secretaria de
Salde, localizada na Av. Santana, s/n, bairro Missionarias, nesta
cidade de Milagres, para apresentacdo e entrega dos documentos
constantes no Anexo I, parte integrante da presente convocagdo, e na
forma do Capitulo XIV e Anexo X do Edital.

Né&o serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta
de qualquer documento, acarretard o ndo cumprimento de exigéncias
constantes no Edital de abertura do certame.

O ndo comparecimento no prazo estabelecido neste edital implicara a
renlincia técita do candidato convocado e, consequentemente, a perda
do direito a posse no cargo para o qual foi aprovado, podendo a
Administragdo  Publica  Municipal convocar o candidato
imediatamente posterior, obedecendo a ordem de classificacéo.

DA NOMEAGAO E POSSE

Cumpridas as exigéncias no que concerne a entrega de documentacéo
para preenchimento de vagas temporarias constantes do quadro da
Prefeitura Municipal de Milagres, o candidato assinard minuta
contratual, devendo se apresentar imediatamente no local de lotagao.

DA PUBLICACAO

O presente Edital de Convocagdo estard publicado no site do
Municipio de Milagres, http://milagres.ce.gov.br/, no quadro de avisos
da Prefeitura, e ser4 publicado ainda no Impresso Oficial do
Municipio.

PALACIO MUNICIPAL CICERO LEITE DANTAS, EM
MILAGRES, ESTADO DO CEARA, EM 6 DE MAIO DE 2026

ANDERSON EUGENIO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

ANEXO |

RELAGAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS
MOTORISTA

NOME LOTAGCAO CLASSIFICAGAO

PEDRO EZEQUIEL DE SOUZA PEREIRA | SECRETARIA DE SAUDE | AC

GUILHERME EMANUEL FERREIRA|

DOS SANTOS SECRETARIA DE SAUDE | AC

ANTONIO WALTERNON GOIS DE

AZEVEDO SECRETARIA DE SAUDE | AC

ANEXO Il

RELACAO DOS DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
(FOTOCOPIA LEGIVEL, ACOMPANHADO DO ORIGINAL
PARA CONFERENCIA)

1)01 fotografia 3x4, recente;

2)Carteira de Identidade;

3)Cadastro de Pessoa Fisica;

4)Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF;

5)PIS/PASEP;

6)Carteira de Trabalho (copia da péagina com foto e o verso com o0s
dados) — na mesma folha;

7)Titulo de Eleitor e comprovante de haver votado na ultima elei¢do —
2 turnos, conforme o caso (cOpia reprografica);

8)Certificado de Reservista para 0 sexo masculino;

9)Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento se for casado,
ou de Casamento com Averbacdo, se for separado judicialmente ou
divorciado;

10)Carteira de Vacinagao de filhos menores de 05 anos, se tiver;

11)CPF dos dependentes;

12)Certiddo de Nascimento dos 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), se tiver;

13)Certiddo negativa de antecedentes criminais, no &mbito das
Justicas Estadual e Federal, da jurisdicdo onde morou nos altimos
05(cinco) anos;

14)Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso;

15)Registro no respectivo Conselho Regional de Classe do Estado do
Ceara;

16)Para o cargo de Motorista, além dos requisitos mencionados
anteriormente, o candidato devera apresentar:

a)Certiddo de nada consta do Registro Nacional de Carteiras de
Habilitacdo (RENACH), que comprove que o candidato ndo cometeu
nos ultimos doze (12) meses infragéo grave ou gravissima;

b)Carteira Nacional de Habilitacdo, expedida pelo Conselho Nacional
de Trénsito, de acordo com as categorias definidas na descri¢cdo do
cargo para o qual foi aprovado, constantes no Edital;

c)Comprovante de experiéncia na Area de no minimo 06 (seis) meses
através de Carteira de Trabalho Assinada ou Contrato de Prestagdo de
Servico assinado pelo contratante.

d)Comprovante de aprovacdo em curso especializado em condutor de
transporte de emergéncia, para 0 motorista de ambulancia;

17)Comprovante de Residéncia;
18)Telefone de Contato;

19)Dados Bancarios do Banco do Brasil;
20)Declaragdo de Bens;

21)Declaragdo de Actimulo Legal de Cargo, FungBes ou Empregos
Publicos;

22)Declaragdo de Ndo Acumulo de Cargos, FuncGes ou Empregos
Publicos;

23)Laudo médico caracterizador de deficiéncia, emitido no maximo
nos ultimos 12 meses anteriores ao Ultimo dia de inscri¢do deste
Processo Seletivo. O laudo deve ser assinado pelo médico
responsavel, contendo seu carimbo e nimero de inscricdo no
respectivo Conselho Regional Profissional, atestando a espécie, o grau
ou o nivel da deficiéncia, bem como um parecer detalhado sobre as
limitages funcionais. Essa exigéncia aplica-se também aos
candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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