
 

 

  

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA COOPERAÇÃO DE PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE TURURU – CE 

 

1. DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA COOPERAÇÃO 

A COOPERATIVA ATIVA, representada pelo Presidente Luis Marcos de Oliveira 

Gomes, torna público o presente edital de chamamento público para cooperação dos 

profissionais de saúde do município de TURURU– CE e região. A cooperação se dá por 

livre e espontânea vontade do profissional interessado em prestar serviços de mão de 

obra qualificada para unidade do município a qual for convocado.  

 

2. DAS CONDIÇÕES GERAIS DE PARTICIPAÇÃO 

Podem participar do presente chamamento público os profissionais, que estejam 

aptos a exercer sua profissão e regulamentados com seus respectivos conselhos. 

Nesse primeiro momento, serão convocadas as seguintes categorias profissionais: 

Agente Administrativo, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Farmácia, Auxiliar de serviços 

gerais, Assistente de Logística, Fiscal de Vigilância Sanitária, Guarda Patrimonial, 

Vigia/Porteiro, Motorista. 

 

3. DOS REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA COOPERAÇÃO 

O profissional deverá enviar em caráter imediato, seu currículo atualizado e 

listagem de documentos solicitados, os quais estão especificados logo abaixo, junto ao 

e-mail institucional disponibilizado pela Cooperativa Ativa. Os currículos passarão por 

análise, onde após avaliação, será publicado os convocados aptos a preencherem as 

vagas de trabalho disponíveis.  

 

Os documentos devem ser enviados no formato de PDF, em imagem legível e 

sem rasuras. Se faz importante reforçar, que não será aceito fotos de documentação.  

Segue abaixo listagem completa de documentos:  



 

 

 

 Currículo atualizado; 

 RG, CPF E Título de eleitor; 

 PIS/PASEP/NIT OU NIS; 

 Diploma frente e verso (em caso de recém-formados, o certificado 

de conclusão de curso será aceito no prazo de até 6 meses); 

 Dados para contato (telefone e e-mail); 

 Comprovante de residência atual; 

 Dados bancários; 

 Certidão de casamento; 

 CPF e certidão de nascimento dos dependentes; 

 Certidão negativa de quitação de débitos com conselho; 

 Cartão de vacinação atualizado;  

 Reservista. 

 CNH (Para profissionais motoristas) 

 

 

 

Eu confirmo. 

 

______________________________________ 

LUIS MARCOS DE OLIVEIRA GOMES 

Presidente 
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