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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2026

MARIA DO SOCORRO MARTINS CARDOSO, Secretaria Municipal de Administracdo do
Estado do Ceara, no uso de suas atribuicbes legais, etc., e de
conformidade com o contido no Edital do Processo Seletivo Simplificado n°® 01/2026, RESOLVE:

municipio de Porteiras,

| — CONVOCAR o(s) candidato(s) abaixo relacionado(s), selecionados no Processo
Seletivo Simplificado, para que se apresente para entrega de documentos e posse, na sede da
Prefeitura Municipal de Porteiras, Estado do Ceara, no Setor de Pessoal, situado na rua Mestre
Zuca, s/n, na data de 14/04/2026 (quatorze de abril de 2026) no horario de 8:00h as 12:00h e

14:00h as 16:00h, conforme discriminado abaixo:

MOTORISTA CATEGORIAD

CLASSIFICACAO NOME
1° JOSE RANIELDO DIOTILDES
20 NEILTON GOMES DOS SANTOS
3° ANTONIO SERAFIM FURTADO
4° JOSE CARLOS FERREIRA
5° CAIQUE ARAUJO FERREIRA
6° MANOEL FABIO MINEL JOVINO

OPERADOR DE RETROESCAVADEIRA

CLASSIFICACAO NOME

10

OCELIO SILVA SANTOS

20

CICERO JORGE DOS SANTOS

OPERADOR DE MOTONIVELADORA

CLASSIFICACAO

NOME

10

CICERO LUCENA PETRONIO




II- 0

(a)(s) candidato(a)(s) devera(ao) comparecer na sede da Prefeitura Municipal de

Porteiras, Estado do Ceara, em local, periodo e horario acima estipulado, munidos dos
seguintes documentos:

Original e coépia ou copia autenticada, de qualificacdo profissional fornecida por
instituicdo de nivel superior reconhecida pelo MEC, comprovando a qualificagao
profissional exigida para o cargo;

Original e cépia ou copia autenticada do Titulo Eleitoral, bem como comprovante de
quitagao eleitoral expedido pelo Tribunal Regional Eleitoral respectivo;

Original e copia ou copia autenticada do Registro de Nascimento ou Casamento Civil,
conforme o caso;

Comprovante de residéncia atualizado;

Original e cépia ou copia autenticada do Certificado de Reservista para o(s) candidato(s)
do sexo masculino;

Original e copia ou cépia autenticada da Carteira de Identidade;

Original e copia ou cépia autenticada do CPF;

Original e copia ou cépia autenticada do cadastro no PIS/PASEP se tiver;

Original e coépia ou coépia autenticada da CTPS (Carteira de Trabalho), no caso de
Carteira Digital trazer cépia impressa;

02 (duas) fotos 3 x4 coloridas e recentes;

Certidoes Negativas Criminais expedidas pela Justica Estadual, Federal e Eleitoral,
Declaracdo de ndo ter sofrido condenacdo criminal com pena privativa de liberdade
transitada em julgado ou qualquer condenacgao incompativel com o cargo pretendido;
Declaragao de néo ter sido demitido, nos ultimos 5 (cinco) anos do servigo publico por
intermédio de Processo Administrativo Disciplinar com a nota a bem do servigo publico;
Declaracao atualizada de Bens;

Declaragao que dispde de carga horaria disponivel para exercer as fungdes inerentes ao
cargo.

Declaracao de ndo cumulatividade de cargos publicos;

Declaragao quanto ao exercicio de cargo(s) ou emprego(s) publicos(s), se detentor de
cargo publico ou emprego publico, em qualquer esfera administrativa;

Original e copia ou copia autenticada, da(s) certidao(des) de nascimento e CPF, de filhos
menores de 14 anos se houver.

[l — O(a)(s) candidato(a)(s) que deixar de comparecer no dia e hora acima indicado sera
preterido do direito de contratagdo e posse, passando a constar da ultima vaga da lista dos
Classificaveis.



IV - As cépias dos documentos poderdao ser autenticadas pelo chefe do setor de Recursos
Humanos da Prefeitura, desde que acompanhados dos originais.

Porteiras, 10 de abril de 2026.

Assinado de forma digital por
MARIA DO SOCORRO MA'RIA 50 SOCORROI '

MARTINS CARDOSO  MARTINS CARDOSO

NOVAIS:141676383(0 NOVAIS:14167638304
Dados: 2026.04.10 14:14:39

4 / -03'00'
Maria do Socorro Martins Cardoso
Secretaria de Administragao de Porteiras
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ANEXO |
DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO CONDENAGCAO CRIMINAL

Eu, , CPF n°

Declaro:
I-Nao ter sofrido condenacdo criminal transitada em julgado

I1- Nao ter sofrido penalidade administrativa por infracdo & legislacdo da seguridade
social ou como servidor publico.

Porteiras-CE, de de 2026.

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000
FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br



mailto:gapre@porteiras.ce.gov.br
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ANEXO 1l

DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO DO SERVICO PUBLICO.

Eu, , CPF n° .
Declaro ndo ter sido demitido a bem do servico publico, nos ultimos cinco anos, em
atendimento a convocacdo de Edital para fim especifico de ingresso no servigo publico do
Municipio de Porteiras-CE declaro para os devidos fins que ndo fui em tempo algum demitido
por justa causa, ou em decorréncia de Processo Administrativo do Servigo Publico Federal,
Estadual ou Municipal, da Administracao direta ou indireta e que ndo me encontro respondendo
nenhum processo dessa natureza.

Por ser esta a expressdo da verdade, assino o presente documento para que produza os
seus legais e juridicos efeitos.

Porteiras-CE, de 2026.

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000
FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br
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ANEXO Il

TERMO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

Eu, portador (a) do RG
n° , inscrito (@ no CPF sob o n°
, DECLARO para o fim especifico de ingresso no
servico publico do Municipio de Porteiras/CE, que disponho de tempo para me dedicar ao
cargo de

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Porteiras-CE, de de 2026.

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000
FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br



mailto:gapre@porteiras.ce.gov.br
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ANEXO IV

brasileiro (a), portador (a) CPF n°

assinado,

candidato(a)

classificado(a) na Selecdo Publica para a Recomposicdo de Professores, Edital 001/2026 para o

cargo de

para

o fim especifico de ingresso no servico publico do Municipio de Porteiras/CE, declaro para

o fim especifico, até a presente data 0 meu patrimonio é constituido pelos bens arrolados a seguir:

Nome do bem

Valor estimado

Porteiras-CE, de

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000

FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br

de 2026.


mailto:gapre@porteiras.ce.gov.br
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO POSSUIR BENS

Eu, , portador

(@) daRGn° , CPF n° , declaro para o0s
devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens mdveis e imdveis. Declaro ainda, a inteira

responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragéo.

Porteiras-CE de de 2026.

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000
FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br



mailto:gapre@porteiras.ce.gov.br

CIDADE
QUE CUIDA

‘

25.03.195%

PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO VI

DECLARACAO NAO CUMULATIVIDADE DE CARGO PUBLCO.

EU, Portador do CPF

n° candidato(a) Classificado(a) na Selecao Publica para

a Recomposigdo de Professores, Edital 001/2026 declaro para devidos fins que ndo acumulo e
ndo exerco indevidamente nenhum outro cargo ou fungdo publica, que seja Federal, Estadual ou
Municipal, Autarquico, Centralizado Ou Ndo Em Empresa Publica Ou Sociedade De

Economia Mista.

Porteiras-CE de de 2026.

ASSINATURA

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000
FONE: (88) 3557- 1253/1254
E-mail: gapre@porteiras.ce.gov.br
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