
 
 EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2026 – STDE 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA E 

FORMAÇÃO DE CADASTRO DE 

RESERVA DE PROFISSIONAIS A SEREM 

LOTADOS NO CENTRO DE INOVAÇÃO – 

CADEIA CRIATIVA DE SOBRAL - EDITAL 

Nº 001/2026 – STDE 

 

O SECRETÁRIO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, no uso de 

suas atribuições legais e nos termos dos itens 1.1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.3, 10.6 e 10.9 

do Edital nº 001/2026 – STDE, publicado no Diário Oficial do Município Nº 2284, em 10 

de abril de 2026, bem como considerando o resultado final divulgado no sítio oficial do 

certame, https://selecao.sobral.ce.gov.br/,  que torna pública a classificação dos 

candidatos considerados aptos, 

RESOLVE: 

Art. 1º.  Convocar os candidatos indicados no Anexo I, classificados no Processo 

Seletivo Simplificado regulado pelo Edital n° 001/2026 - STDE, destinado à contratação 

temporária e formação de cadastro de reserva de profissionais a serem lotados no 

Centro de Inovação – CADEIA CRIATIVA DE SOBRAL, segundo a ordem de 

classificação disposta no Resultado Final publicado no DOM de n° 2323, de 09 de junho 

de 2026. 

 

Art. 2º.  O convocado deverá comparecer, nos dias e horários indicados no Anexo 

I deste edital, ao RH da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Econômico - STDE, 

situada à Avenida Lucia Saboia, nº 215, Centro, Sobral/CE, portando os seguintes 

documentos, originais e cópias: 

 

1. Documento de Identidade (RG); 

 

2. Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

 

3. Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS); 

 

4. Comprovante de endereço atualizado; 

 

5. Título de Eleitor e Certidão de Quitação Eleitoral; 
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6. Certificado de Reservista, se do sexo masculino; 

 

7. Certidões de Antecedentes Criminais Estadual e Federal; 

 

8. Diploma ou certificado de conclusão do curso exigido para o cargo, emitido por 

instituição reconhecida pelo Ministério da Educação – MEC 

 

9. Declaração de bens (Anexo II deste Edital); 

 

10. Declaração de não acúmulo de cargos públicos (Anexo III); 

 

11. Uma fotografia 3x4 recente; 

       

Art. 3º.  A efetivação da contratação dar-se-á mediante análise e validação da 

documentação exigida, estando a contratação condicionada à conveniência e 

oportunidade da Administração Pública. 

 

§ 1º.  Todas as publicações referentes a nomeação e posse serão realizadas no Diário 

Oficial do Município de Sobral (http://diario.sobral.ce.gov.br). 

 

§ 2º.  É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as convocações, 

publicações e atos subsequentes relativos à contratação. 

 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. 

 

 

 

 

MESSIAS AGUIAR ALCÂNTARA 

SECRETÁRIO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO  
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ANEXO I - CANDIDATO CONVOCADO 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2026 - STDE 

CARGO: COORDENADOR DE ARTICULAÇÃO E CONECTIVIDADE (ENSINO SUPERIOR 
COMPLETO)  

ORDEM DE 
CLASSIFICAÇÃO 

INSCRIÇÃO NOME 
DATA DA 

APRESENTAÇÃO 
HORÁRIO DA 

APRESENTAÇÃO 

1º 308864 
JOYLA MARA 

ANDRADE LIMA 
12/06/2026 08:00  

CARGO: ANALISTA TÉCNICO I (ENSINO SUPERIOR COMPLETO) 

ORDEM DE 
CLASSIFICAÇÃO 

INSCRIÇÃO NOME 
DATA DA 

APRESENTAÇÃO 
HORÁRIO DA 

APRESENTAÇÃO 

1º 308778 

MARIA DE 

LOURDES VIEIRA 

DE OLIVEIRA 

12/06/2026 08:15 

CARGO: ANALISTA TÉCNICO II (ENSINO SUPERIOR COMPLETO) 

ORDEM DE 
CLASSIFICAÇÃO 

INSCRIÇÃO NOME 
DATA DA 

APRESENTAÇÃO 
HORÁRIO DA 

APRESENTAÇÃO 

1º 308501 
JULIANA ARAGÃO 

MOURA ALVES 
12/06/2026 08:30 

2º 308121 

DANIELLE DIAS 
ALCOFORADO DE 

ARAGÃO 

12/06/2026 08:45 

CARGO: TÉCNICO AUDIOVISUAL (ENSINO MÉDIO) 

ORDEM DE 
CLASSIFICAÇÃO 

INSCRIÇÃO NOME 
DATA DA 

APRESENTAÇÃO 
HORÁRIO DA 

APRESENTAÇÃO 

1º 308638 

MARIA CLARA 

TELES DOURADO 

DE ARAGÃO 

12/06/2026 09:00 

 

 

 

 

 

 

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC 3v1KZJKv  

https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:2bdbe0f0-83df-43cb-b22c-7e9cdefc1c72


 

ANEXO II – MODELOS DE DECLARAÇÕES  

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 001/2026 – STDE 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu,_________________________________________________________________

_______________________________, CPF_____________________________, 

RG_______________________________________________, residente e 

domiciliado(a) 

à________________________________________________________________

______________, n°  _ _ , Bairro __________________________, 

Cidade____________________________, CEP_________________________, 

declaro que até a data presente: 

 

(  ) Não possuo Bens a declarar; 

(  ) Possuo os seguintes bens móveis, imóveis e semoventes: 

 

Descrição do bem Valor 

...................................................................................................   

...................................................................................................   

...................................................................................................   

...................................................................................................   

 

Sobral/CE,  _ _ _ de _______________de 2026. 

______________________________________________________________ 

 

 

Assinatura do(a) Declarante 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILÍCITA DE CARGOS, EMPREGOS E 

FUNÇÕES PÚBLICAS 

 

Eu,__________________________________________________________________

____________________________________________________,(nacionalidade)____

_______________________________________,(estado 

civil)____________________________________________, inscrito no CPF sob o 

n°____________________________________________, e no RG 

n°_______________________________________, residente e domiciliado(a) à 

Rua_________________________________________________________________

___________________,n°______________________,Bairro____________________

___________,Cidade______________________________________,CEP_________

______________________________ ,  nomeado(a)/contratado(a)  para  o  cargo  

de__________________________, na Prefeitura Municipal de Sobral, DECLARO para 

os devidos fins junto ao Município de Sobral, que: 

 

( ) Não exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração 

Pública Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo 

Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações, tendo assim, disponibilidade 

para licitamente exercer o cargo/função acima citado. 

( ) Exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública 

( )Federal, ( )Estadual ou ( )Municipal, Direta ou Indireta, como  , lotado(a) no  , com 

carga horária semanal de    horas, das   horas às  horas, passível assim, de acumulação 

lícita, por estar em conformidade com o estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da 

CF/88 e suas normatizações. 

Art. 37. 

XVI - é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto, quando houver 

compatibilidade de horários, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI: 

a) a de dois cargos de professor; 

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico; 

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com 

profissões regulamentadas; 

XVII - a proibição de acumular estende-se a empregos e funções e abrange autarquias, 

fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias, e 
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sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder. 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas 

e que estou ciente de que estarei sujeito(a) às penalidades previstas em Lei, caso venha 

a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a qual serei 

contratado(a). 

 

Sobral/CE,   _ _ _ de  ________________________de 2026. 

 

 

_________________________________________________________________

___________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
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