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EDITAL DE CONVOCAÇÃO 01/2023 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO DOS 

CANDIDATOS APROVADOS NO Edital Processo Seletivo Simplificado datado de 

13/03/2023, para formação de cadastro de reserva, seleção e contratação de profissionais, no cargo 

de PORTEIRO,  por tempo determinado, visando atender necessidade temporária de excepcional 

interesse público, com fundamento no art. 37, inciso IX, da Constituição da República Federativa 

do Brasil e na Lei Municipal n° 1488/2019, de 06 de dezembro de 2019.    

. 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM, por intermédio da Secretaria Municipal da 

Gestão Administrativa. 

 CONSIDERANDO a homologação do resultado final do Processo Seletivo Simplificado datado 

de 05/05/2023. 

1.1. CONVOCA os candidatos aprovados, por ordem de classificação dos Cargos: 

 

 

DATA HORÁRIO CARGO COLOCAÇÃO 

30/05/2023 08h às 14hs Porteiro Sede 01 ao 60 

31/05/2023 08h às 14hs Porteiro Zona Rural  I 01 ao 26 

31/05/2023 08h às 14hs Porteiro Zona Rural II 01 ao 17 

 

 

Listados no RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO tudo 

conforme as disposições e regramentos seguintes.  

 

 

1 - DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

1.2. Os classificados convocados através deste edital deverão comparecer, pessoalmente, ou por 

intermédio de procurador mediante procuração pública ou particular com firma reconhecida 

em cartório, nos dias e horários acima relacionados no Naec – Núcleo de Arte e Cultura, 

localizado na Praça Severiano Morel  s/n, Centro, Camocim-Ceará, para assinatura de contrato 

e entrega dos documentos constantes no Anexo Único deste Edital; 

1.3. O candidato convocado que não comparecer no dia e horário estabelecido será considerado 

desistente, sendo automaticamente excluído do Processo Seletivo Simplificado, convocando-

se o candidato imediatamente subsequente; 
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 1.4. No ato da contratação, o candidato aprovado deverá apresentar a documentação solicitada 

quando da convocação, sob pena de desclassificação do presente Processo Seletivo 

Simplificado;    

1.5. A contratação dar-se-á nos termos de Contrato de Trabalho por Tempo Determinado, assinado 

entre as partes, a critério da Administração Pública e obedecerá à ordem de classificação dos 

candidatos aprovados dentro do cadastro de reserva; 

1.6. É de inteira responsabilidade do candidato aprovado na seleção, a sua omissão quanto ao que 

for publicado no presente edital;  

1.7. Eventuais modificações de data e horário ou de disposições do presente edital serão divulgadas 

com antecedência por meio de edital específico; 

 1.8. Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário. 

 

 

Camocim-CE, 29 de Maio de 2023. 

 

 

 

CARLOS ALEXANDRE LINS DE OLIVEIRA 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DA GESTÃO ADMINISTRATIVA 
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ANEXO ÚNICO DO EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 001/2023  

 

 

 

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS  

 

1. RG 

2. Certidão de Nascimento ou Casamento  

3. CPF 

4. Título de Eleitor com comprovante da última votação 

5. Certificado de Reservista, caso seja do sexo masculino 

6. PIS/PASEP 

7. Comprovante de Residência (atual – máximo 3 meses) 

8. Carteira de Trabalho (página da foto e o verso) 

9. Certificado de escolaridade 

10. Declaração de próprio punho afirmando que não está cumprindo ou cumpriu qualquer sanção 

por idoneidade, aplicada por órgão público da esfera federal, estadual ou municipal. MODELO 

ANEXO V. 

11. Declaração de próprio punho de Não Acumulação de Cargos Públicos e de Proventos de 

Aposentadoria  MODELO ANEXO VI. 

12. 01 (uma) foto 3x4 (atual)  

13. Documentação válida comprobatória da formação acadêmica e Registro de classe. 

 

 Observação: Os candidatos deverão apresentar fotocópia e original dos documentos, ou cópias 

autenticadas destes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
SECRETARIA MUNICIPAL DA GESTÃO ADMINISTRATIVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA GESTÃO ADMINISTRATIVA 
Praça Severiano Morel, S/N  - Centro 
Camocim/CE – CEP. 62.400.000 
CNPJ 07.660.350/0001-23 

 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Eu, ____________________________________________________, inscrito no CPF sob o 

nº___________________________ , declaro para fins de prova junto  a Secretaria Municipal  

da Gestão Administrativa, que não possuo antecedentes criminais nem nunca estive 

envolvido em processo, quer administrativo ou criminal, que me impeça por lei de 

participar do presente processo seletivo. 

Declaro, portanto, não ter nenhum impedimento legal para exercer a função de 

___________________________________ e me disponho a cumprir todas as determinações 

legais responsabilizando-me civil e criminalmente pela veracidade das informações ora 

prestadas. 

 

Camocim/CE, ___ de __________     de  2023. 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS E DE 

PROVENTOS DE APOSENTADORIA 

Eu ______________________________________________________________, declaro para fins de 

prova junto a Secretaria Municipal da Gestão Administrativa, que não ocupo outro cargo, 

emprego ou função pública, em qualquer das esferas do governo, excetuadas as 

hipóteses previstas no art. 37, XVI, da Constituição Federal, nem percebo outro benefício 

proveniente de regime próprio da previdência social ou regime geral de previdência social 

relativo a emprego público. 

Declaro ainda que estou ciente de que a falsa declaração enseja exclusão do processo 

seletivo, bem como crime previsto no Art. 299 do Código Penal brasileiro. 

NOME: ______________________________________________________________ 

CPF: ____________________________ 

FUNÇÃO ESCOLHIDA: _________________________________ 

 

Camocim/CE,____ de _________     de  2023. 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura 
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CADASTRO FUNCIONARIOS  

 

MATRICULA: ____________ 

NOME: 

_______________________________________________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO: ______/______/______    

CARGO: _______________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/______/______ IDADE: ______ NATURAL: ____________________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________ BAIRRO: _____________________ 

CIDADE: ___________________ FONE: _______________________ 

APOSENTADO: (     )SIM (     ) NÃO                       INSTITUIÇÃO: (   ) INSS    (   ) REGIME PRÓPRIO 

EXERCE OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA: (     ) SIM  (     ) NÃO   QUAL: __________________ 

RG: ____________________ EMISSÃO: ___/___/___ ÓRGÃO_______ CPF: ______________________ 

PIS/PASEP: __________________ RESERVISTA: _________________ EMISSÃO ____/_____/_______ 

CTPS N°: _______________________________ DATA: ________/_________/___________ UF_______ 

TITULO DE ELEITOR: _________________________ ZONA:_____________ SEÇÃO: _____________ 

ESTADO CIVIL_______________________ NOME DO CÔNJUGE:______________________________ 

FILIAÇÃO 

PAI: __________________________________________________________________________________ 

MÃE: _________________________________________________________________________________ 

DEPENDENTES 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

FILHO:_____________________________________________________ NASCIMENTO:____/____/____ 

GRAU DE INSTRUÇÃO:  _________________________________________________________________ 

QUAL CURSO SUPERIOR ESTA CURSANDO? ______________________________________________ 

OUTROS CURSOS (ESPECIALIZAÇÃO / MESTRADO/DOUTORADO) __________________________   

_______________________________________________________________________________________ 

Declaro que as informações acima são corretas, e que estarei sujeito as penalidades legais em caso de informações 

falsas. 

Data: _______/________/________ 

_____________________________________________   _________________________________________ 

                Assinatura do responsável                                                           Assinatura do Servidor 

Foto 


