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CONVOCAÇÃO Nº 011/2025 - RETIFICADO 

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS EFETIVOS E CADASTRO DE RESERVA 

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO SANTO/CE- EDITAL 001/2025. 

 
A Prefeitura Municipal de Brejo Santo, Estado do Ceará, CONVOCA os candidatos, aprovados(a)s 

no Concurso Público Nº. 001/2025, conforme relação abaixo, para se apresentar no prazo de 30 

(trinta) dias, a contar da publicação da presente Convocação na Imprensa Local do Município, 

Diário Oficial do Município, e no quadro de avisos do Núcleo de Recursos Humanos da Prefeitura 
Municipal de BREJO SANTO- CE, de 08:00 horas as 12:00 horas, na Secretaria de Planejamento 

e Gestão, no Setor de Recursos Humanos desta Prefeitura Municipal, munidos dos seguintes 

documentos, para POSSE e NOMEAÇÃO. 

• CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO CIVIL 

• RG 

• CPF 

• CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DISPENSA DE INCORPORAÇÃO (SEXO MASCULINO) 

• TÍTULO E ULTIMO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO 

• XEROX DA CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS digital ou física) 

• PIS/PASEP 

• COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

• ATESTADO OCUPACIONAL EMITIDO POR MÉDICO DO TRABALHO 

• ATESTADO EMITIDO POR PSICÓLOGO 

• CURRÍCULO 

• 02 FOTOS 3X4 

• DIPLOMA OU CERTIFICADO DE NÍVEL SUPEROR, MÉDIO OU FUNDAMENTAL, CONFORME 
EXIGIDO 

• CERTIDÃO NEGATIVA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS, ESTADUAL E FEDERAL 

• CERTIDÃO DE DÉBITOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS 

• CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS 

• CARTÃO DE VACINAS DAS CRIANÇAS COM IDADE DE 0 A 06 ANOS 

• DECLARAÇÃO ESCOLAR DAS CRIANÇAS COM IDADE DE 07 A 14 ANOS 

• DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULATIVIDADE DE CARGO OU EMPREGO PÚBLICO 

• DECLARAÇÃO DE BENS 

• DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

• CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CNH – Motoristas de transporte escolar e 
motorista de ambulância -exigido curso de formação na área) 

O Candidato convocado que não comparecer dentro do prazo estabelecido no Edital de 

Convocação, perderá sua vaga, bem como aqueles que não apresentarem os documentos 

relacionados acima e os outros solicitados por ocasião desta Convocação. 

 

CARGO NOME CARGA HORÁRIA 

MÉDICO GENERALISTA (CR) PAULA GABRIELA DE SOUSA ARAÚJO 40 horas 

MÉDICO GENERALISTA (CR) LISANDRA SAMARA VERDERGÉR FAUSTIN 40 horas 

MÉDICO GENERALISTA (CR) LUCAS ANTÔNIO SILVA 40 horas 

ENFERMEIRO (CR PPP) NADILÂNIA OLIVEIRA DA SILVA 40 horas 

ENFERMEIRO (CR) RAIZA AMANDA GONÇALVES DE SOUZA 40 horas 

ENFERMEIRO (CR PcD) NATÁLIA DE OLIVEIRA SILVA RODRIGUES 40 horas 
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TÉCNICO DE ENFERMAGEM (CR) HELYONAGILA FERNADES DE ARAÚJO 40 horas 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM (CR) LUZINETE GONÇALVES DE LIMA MAGAL 40 horas 

FISIOTERAPEUTA (CR) ANA RAVENE BEZERRA AMORIM 30 horas 

FONOAUDIÓLOGO (CR) THAYSA TAVARES DE OLIVEIRA 30 horas 

AUXILIAR DE FARMÁCIA (CR) MARIA IVONE LEAL 40 horas 

 

PAÇO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO SANTO – CE, Em 08 de agosto de 2025. 
 


