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CONVOCACAO N°@5

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2. 001/2025

0 MUNICIPIO DE ARARIPE - ESTADO DO CEARA, por intermédio da
Secretaria de Saude, Sra. Thamiris Carvalho Mendes, CONVOCA os (as)
candidatos (as), abaixo relacionados, devidamente classificados pelo
Processo Seletivo Simplificado Edital n2 ©01/2025, em carater temporario,
para assun¢ao de cargos junto a Secretaria de Saude, em conformidade com
a Lei Municipal n? 1.242/2018, mediante Termo de Homologac¢ao, expedido no
dia 13 de novembro de 2025, a comparecer a sede da Prefeitura Municipal
de Araripe, situada na Avenida José Loiola de Alencar, n? 440, centro, no
horario de ©8:00h as 12:00h, no prazo de 02(dois) dias uteis, apds a
publica¢ao deste, ou seja, nos dias 23/07 e 24/07 do corrente ano, a fim

de apresentar a documentacao necessaria para a contratag¢ao.

Sera considerado desistente o candidato que nao se apresentar ou
deixar de entregar a documentacao exigida e prazo estabelecido neste ato

convocatério, conforme item 13.2 e 14.10 do edital.

1) O candidato devera entregar para a contratagao coépia
autenticada ou acompanhada dos originais dos seguintes documentos, vide
item 13.1 do edital.

I. Original e coépia, ou copia autenticada, da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social -pagina que identifica o trabalhador (frente e
verso);

ITI. Original e coépia, ou copia autenticada, da Certidao de Nascimento

ou Casamento;
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III. Original e co6pia, ou copia autenticada, da Cédula de Identidade

civil ou militar, conforme o caso;

IV. Original e coépia, ou codpia autenticada, do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF);

V. Original e cépia, ou coOpia autenticada, do Titulo de Eleitor e
comprovante de vota¢ao na ultima elei¢do, ou certidao de quitacgao
expedida pela Justig¢a Eleitoral;

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

VII. Original e copia, ou cdpia autenticada, da Carteira do Conselho da
Categoria Profissional e/ou Certificado de Conclusao do Ensino Médio
para os cargos de Nivel de Médio;

VIII. Original e coépia, ou copia autenticada, do comprovante de quitacgao
junto ao Conselho da Categoria Profissional, se for o caso;

IX. Original e cd6pia, ou copia autenticada, do comprovante de endereco
atualizado;

X. Original e cd6pia, ou coépia autenticada, do comprovante de inscrigao
no PIS/PASEP/NIT;

XI. Certidao de nascimento e CPF dos dependentes;
XII. Uma fotografia 3x4 (colorida e de frente);
XIII. Comprovante de situa¢ao cadastral do CPF;

XIV. Conta no Banco do Brasil.

2)N3o serd aceita em hipdétese alguma documentagdo incompleta,
vide item 14.19 do edital, devendo o candidato seguir os prazos
estabelecidos no ato convocatdrio, o nao comparecimento no prazo de 03
dias, ele serda considerado desistente e sera chamado o proéximo
candidato.
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3)A presente Convoca¢ao, com a relacdao completa do(s)

CONVOCADO(S), serd publicado no Site Oficial da Prefeitura Municipal
de Araripe/CE.

Araripe, 22 de julho de 2026.

Thawiin Coruidbs Mondy

Thamiris Carvalho Mendes
Secretaria Municipal de Saude - Araripe
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ANEXO I - LISTA DE CANDIDATO (S) CONVOCADO (S)

CARGO: ACS - CODIGO: ACSO4
VAGAS: 01
AREA:TEIXEIRA

Cargo Status Classificacgao
ACS APROVADOS 1¢
CLASSIFICAVEIS
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Candidato

GABRIELE FERREIRA
DE OLIVEIRA SOUSA
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