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L Secretaria de Assisténcia Social

TERMO DE CONVOCAGCAO
(Edital do Processo Seletivo Simplificado Publico da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de N° 001/2017)

O MUNICIPIO DE JAGUARIBARA-CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, no uso de suas atribuicdes legais, em consonancia com o art. 37,
IX, da Constituicdo Federal, c/c a Lei Municipal n° 721/2009, ARTIGO 1°, de 11.11.2009,
com vistas a suprir possiveis caréncias temporarias de pessoal, a fim de atender as
necessidades temporarias de excepcional interesse publico, no ambito desta Secretaria.

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1 A candidata relacionada no Anexo | do presente Edital deverd comparecer,
pessoalmente, ou por intermédio de procurador, mediante procuracdo com firma
reconhecida, no dia 28 de julho de 2017, das 08h00min as as 13h30min, no Departamento
de Recursos Humanos, na Sede da Prefeitura Municipal de Jaguaribara, para apresentacéo
e entrega dos documentos constantes do Anexo Il e na forma do edital de abertura do
Processo Seletivo Simplificado, que também fazem parte integrante da presente
convocacao.

1.2 Nao serédo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante no Anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.1

1.3 O ndo comparecimento no prazo legal implicara na desisténcia do classificado

convocado, podendo o Municipio de Jaguaribara(CE) convocar o(s) candidato (s)
imediatamente posterior (es), obedecendo a ordem de classificacéo.

PACO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBARA-CE, aos 26 de junho de 2017.

JOACY ALVES DOS SANTOS JUNIOR

Prefeito Municipal

ANEXO | — EDITAL DE CONVOCACAO PARA NOMEACAO E POSSE N° 003/2017 DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO N° 01/2017

CARGO NOME COLOCACAO

ASSISTENTE SOCIAL | KAMILA QUEIROS RODRIGUES 1°

ANEXO Il - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APRESENTACAO
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Fotocdpia autenticada ou fotocOpia com a apresentacdo original da carteira de
Identidade (frente e verso), no mesmo lado da fotocopia e do CPF;

Fotocdpia autenticada ou fotocdpia com a apresentacao original do Titulo de Eleitor e
do ultimo comprovante de votacéo; e/ou certiddo / comprovante de quitacao eleitoral;

Fotocdpia autenticada ou fotocOpia com a apresentacdo original do Certificado de
Concluséo do Curso Exigido pelo presente Edital,

Fotocdpia autenticada ou fotocOpia) com a apresentacdo original da Carteira de
Trabalho da Previdéncia Social- CTPS, da folha com o nimero da CTPS e foto, da
qualificacéo civil e do ultimo trabalho registrado;

Registro Civil dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

Declaracdo de ndo acumulacdo ilicita de cargos/funcdes publicas nas esferas,
federal, estadual e municipal;

Declarar, por meio de autodeclaragao, ndo estar cumprindo sancao por idoneidade,
aplicada por qualquer Orgéo Publico da esfera federal, estadual ou municipal;

Estar em gozo de saude fisica e mental para o exercicio da funcao;

Folha de Antecedentes Criminais;

N&do acumular cargos, empregos ou funcdes publicas, salvos nos casos
constitucionalmente admitidos;

Outros documentos exigidos no ato da Convocacao.



