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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 067/2024
DISPOE SOBRE A NOMEACAO DOS
APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO
REGIDO PELO EDITAL N° 001/2023 E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARROQUINHA, ESTADO DO CEARA: No uso de suas
atribuicdes legais previstas no art. 65, inciso IX da Lei Organica do Municipio de Barroquinha-
Ce:

CONSIDERANDO que os aprovados no Concurso Publico (Edital n° 001/2023) descritos no
Anexo Unico deste ato, foram devidamente convocados e apresentaram documentagdo que
atende as exigéncias do edital de regéncia.

RESOLVE:

Art. 1° - NOMEAR, em carater efetivo, os candidatos aprovados no Concurso Publico realizado
sob a égide do Edital n° 001/2023, com fundamento no art. 14, inciso II da Lei Municipal n°
291/2008, conforme descrito no Anexo Unico deste ato, obedecendo estritamente a ordem
classificatoria prevista no Capitulo XII, item 1 do Edital de regéncia.

Art. 2° - DETERMINAR a realizagdo de exame médico admissional por Médico do Trabalho,
conforme item 3 do Edital n® 001/2023, no dia 18/06/2024, na UBS SEDE IV, situado na Rua 15
de agosto, Centro, Barroquinha, CE, no turno da tarde das 13:30h as 16:00h, advertindo que em
caso de ndo realizagdo por parte do candidato, sera aplicado o disposto no item 7 do Capitulo XII
do edital de regéncia.

Art. 3° - Apos o prazo de realizagao e apresentagdo dos exames admissionais, sera realizado Ato
de Posse dos candidatos nomeados, em conformidade com o art. 15 da Lei Municipal n®291/2008,
no prazo legal.

Paragrafo unico: Local e data da realizacdo do Ato de Posse serdo divulgados nos meios
previstos no Edital n° 001/2023, Site Oficial da Prefeitura Municipal e Site da Consulpam.

Art. 4° - Ficara automaticamente revogado o Ato de Nomeagao do candidato nomeado que ndo
se apresentar para tomar posse do cargo no prazo previsto na Lei Municipal n® 291/2008.

Publique-se. Cumpra-se. Dé-se ciéncia.

Paco da Prefeitura Municipal de Barroquinha, Estado do Ceara, aos 17 dias do més de
junho, do ano de 2024.

( ‘.\ JAIME VERAS SILVA FILHO
\ o % Prefeito Municipal

RUA LiVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA

CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80




‘ ;
%nw“%
ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO |

e AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (AREA 1)

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO

1° 512004840 DESISTENTE

2° 512003165 INDEFERIDO

3° 512000180 RECLASSIFICACAO

4° 512000441 FRANCISCA YONARIA MARTINS OLIVEIRA
5° 512000197 INDEFERIDO

6° 512005630 PATRICIA SILVA PASSOS

7° 512000164 BRUNO DOS SANTOS FELIPE

e AGENTE DE ENDEMIAS

CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME COMPLETO
2° 512000930 INDEFERIDO
3° 512003984 SAMUEL SOUSA DO NASCIMENTO
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