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PREFEITURA DE ITABAIANA S
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS
Endereco: Rua Francisco Santos, n® 160 — Centro — Itabaiana/SE
Fone: 3431-9713/9734/5607

4 e-mail: adailton.administracao@itabaiana.se.gov.br

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 001/2015

EDITAL N° 008/2017 - CONVOCACAO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS

O Prefeito de Itabaiana/SE, Valmir dos Santos Costa, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, de 3 de abril de 1990, e com fundamento nas
disposig¢Oes dos itens 2. € 9.2 do Edital N° 001, de 30 de novembro de 2015 - Concurso
Publico para o preenchimento de vagas existentes em cargos de provimento efetivo do
Quadro de Pessoal, nos niveis elementar, fundamental, médio, técnico e superior - e no
Decreto de Homologagéo do Resultado do Concurso Publico, de 27 de janeiro de 2017,

RESOLVE:

I. CONVOCAR os candidatos relacionados neste Edital, conforme a ordem de
classificagéio do referido Concurso, para se apresentar no periodo de 5 (cinco) dias uteis a
partir da data de Publicaciio deste Edital, no horario de 8 as 13 horas, na Rua Francisco
Santos, N° 160, 1° Andar, Sala 01, nesta Cidade Itabaiana/SE, para iniciar procedimentos

pertinentes ao processo de investidura.

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA

CARGO INSCRIGAO CANDDATC [A) RG CLASSIFICACAC| NOTA FINAL
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 173677|GILSON GOMES DOS SANTOS 275084 24 72
AGENTE DE CONMBATE DE ENDEMIAS 52641|RICARDO DOS SANTOS 1102803 25 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 177554|GIVALDO DA SILVA BARBOSA 1514870 26 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 184000|ROBSON CORREIA DA COSTA 1526830 27 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 170586|JOSE LEANDRO DA CONCEICAQ SANTOS 1541386 28 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 171978 | WASHINGTON MARTINS DA COSTA JUNIOR 1452331 29 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 30S49|SILVANA ARAUJO DOS SANTOS 21525528 30 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 173805|EDER RODRIGO MENEZES SANTOS 32752903 31 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 101114 MARCUS VINICIUS SANTOS TRINDADE 306395635 32 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 175791 |MARIA JOSEANE COSTA SANTOS 21897433 33 72
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 35450|DAVID BATISTA DA SILVA 3.275.625-9 34 72
PSICOLOGO 85570|DIEGO NERIS DE OLIVEIRA 31787908 3 76
MEDICO {A} EM SAUDE DA FAMILIA 176449|PAULA ADRIANA DE OLIVEIRA SANTOS 31984118 33 50
MEDICO {A} EM SAUDE DA FAMILIA 172795 |EVELYNE DE ANDRADE MOTA 32016239 3 76
MEDICQ {A} EM SAUDE DA saMiLIA 172061 |FERNANDQ VINICIUS ALVES 31919502 19 64

II. Na primeira fase de convocagfio a documentagiio pessoal e profissional, a ser
apresentada pelos candidatos no decurso do periodo definido neste Edital de Convocagio e
cuja relagéo compreende originais e respectivas copias autenticadas de:

= Cédula de Identidade - RG;

= CPF;

= Certiddo de Nascimento ou Casamento;
" Duas fotografias 3x4 recentes;
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= Titulo de Eleitor e Comprovante de Votagdo de 1° e 2° turno ou Justificativa/
Certidédo emitida pela Justi¢a Eleitoral,;

. Certificado de Reservista (sexo masculino);

= Diploma ou Certificado de escolaridade de acordo com a exigéncia do cargo;

= Registro em Conselho de Classe, quando for exigéncia do cargo;

o Comprovante de residéncia atualizado (tal&o de luz; 4gua ou telefone);

. Carteira Profissional (CTPS);

= Documento com o n° do PIS/PASEP, ou extrato de inexisténcia de registro
(obtido junto ao Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal);

= CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo, para os cargos em que constituir
exigéncia;

= Certiddo de Nascimento dos filhos menores e 14 anos e Carteira de Vacina;

- Declaragio de Bens ou Declaragio de Imposto de Renda (vide subitem
2.5);

n Declaracio de nio-acumulagiio de cargos publicos (vide subitem 2.5);

Ll Declaragio de Idoneidade Moral ((vide subitem 2.5);

= Declaragio de  Antecedentes Criminais (acessivel no site:

WWW.SSp.se.gov.br);

2.1 Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelos Institutos de
Identificagdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6rgdos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro;
certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais
expedidas por érgdo publico que, por lei, federal, valham como identidade; carteira de
trabalho; carteira nacional de habilitagdo (somente modelo com foto).

2.2. Néo serfio aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo-identificaveis
e/ou danificados.

2.3. Deverd o convocado preencher e comprovar o preenchimento de todos os
requisitos basicos para investidura no cargo publico exigidos neste Edital;

2.4. Devera o convocado apresentar outros documentos e declaragdes que se fizerem
necessarios, a época da posse, de acordo com o Edital de Convocaggo do candidato;

2.5. As declaragdes acima em destaque (Declaracio de Bens ou Declaragéo de
Imposto de Renda; Declaragdo de ndo-acumulagio de cargos publicos e Declara¢do de
Idoneidade Moral) — com modelos em anexo a este Edital de Convocagdo — deverdo ser
preenchidas, assinadas e entregues pelo convocado, juntamente com a documentagio
constante do Item I, na data designada pelo Item I, ambos deste Edital.

ITI. Na segunda fase de convocagfio, o candidato que tiver apresentado toda a
documentagdo constante do Item II deste Edital, devera se submeter a exame médico pré-
admissional ou a exame médico especifico (portadores de deficiéncia) a ser realizado pelo
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6rgédo de satde ou médicos do trabalho indicados pela Prefeitura Municipal, e comparecer
a consulta munido dos seguintes exames:

° Hemograma completo,

o Plaquetas,

° Velocidade de hemossedimentagdo (VHS),

Creatinina,

Glicemia de jejum,

Gama glutamiltransferase (GAMA GT),

Tempo de tromboplastina total e Parcial ativado (TTPA),
° EAS,

° Raio X — Térax;

Finda a consulta, sera entregue ao candidato, pelo érgio de saide ou médico do
trabalho indicado pela Prefeitura, o atestado de saude ocupacional (ASO), que terd
decisdo terminativa.

3.1. Considerado apto para o desempenho do cargo, nas duas fases, o candidato serd
nomeado por decreto municipal;

3.2. O candidato que por qualquer motivo ndo apresentar a documentacfo e exames
exigidos na 1% e 2° fase de convocagdo, perdera automaticamente o direito a investidura no
cargo publico.

3.3. A ndo-apresentagdo dos documentos no prazo fixado, a inexatiddo das
afirmativas e/ou a irregularidade dos mesmos implicarfo insubsisténcia da inscrigdo e de
todos os atos decorrentes do Concurso Publico, bem como na perda dos direitos
subseqiientes, sem prejuizo das sang®es penais aplicaveis.

3.4. Serdo aceitos exames laboratoriais e complementares feitos no prazo maximo de
1 (um) més em relac#io & data do Exame Médico Pré - Admissional.

3.5. Os candidatos da cota de Portadores de Necessidades Especiais (PNE) devem
apresentar, em acréscimo, documentos médicos comprobatérios da deficiéncia alegada
(relatérios, atestados, exames complementares, etc.) que eventualmente nio tenham sido
entregues no ato da inscrig¢do, pois além do exame médico pré-admissional que € realizado
em todos os candidatos, os da cota de deficientes PNE também serfo submetidos a
inspecdo especifica quanto & deficiéncia alegada. N&o sendo comprovada deficiéncia, na
forma da lei, o (a) candidato (a) ser4 excluido (a) do Concurso.

3.6 A critério do perito médico examinador, durante a inspecdo poderdo ser
solicitados outros exames laboratoriais e complementares e pareceres especializados.
Também podera ser pedida a repeticio dos exames acima relacionados (em parte ou no
todo), inclusive os da cota de PNE.

3.7 Todos os documentos médicos tém que ser originais, e serdo retidos pelo médico
examinador, para fins de arquivo. No serdo aceitas copias, mesmo que autenticadas.
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3.8. A n#o-apresentagdo dos exames elencados e o nfo-comparecimento para a
Inspegdo de Satde no prazo estabelecido neste Edital implicaré a eliminacdo do candidato

do Concurso.

3.9. Néo serdo admitidos, em nenhuma hipdtese, pedidos de reconsideracio ou
recurso do julgamento obtido na inspeg¢@o de satde pré-admissional e respectivo ASO -

Atestado de Saude Ocupacional.

Itabaiana/SE, em 12 de setembro de 2017.

R A
Adailton Resende Sousa
Secretarionde’ Administragdo e Gestfo de Pessoas
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DECLARACAQ DE BENS
Eu, ;
portador(a) do RG n° , Orgdo Expedidor , com data
de emissdo / / , inscrito(a) no CPF sob o n°

, residente e domiciliada na

venho declarar que:
( ) ndo possuo bens sob minha propriedade.
( ) possuo bens sob minha propriedade, os quais seguem listados abaixo:

Itabaiana/SE, de de 2017.

Declarante (assinatura em extenso)
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DECLARACAO DE NAO-ACUMULACAOQO
INCONSTITUCIONAL DE CARGO

Eu, ,
portador(a) do RG n° , Orgéio Expedidor , com data de
emissdo / / , inscrito(a) no CPF sob 0 n°

, residente e domiciliada na

__, venho DECLARAR que — para fins de prova que se fizer necessarios e sob as penas da
lei —, ndo exergo, em regime de acumulagéo ilegal, cargo, emprego, fungéo ou cargo em
comissdo no Estado de Sergipe, em seus municipios, na Unifo, em outro Estado ou
territério da federagfo, abrangendo, inclusive, as suas autarquias, sociedades de economia

mista, empresas publicas e fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Declaro, ainda, estar ciente das normas constitucionais que regem a acumulacdo de
cargos publicos, cujo descumprimento me sujeitarfio & incursio em sancdes
administrativas, dentre elas a devolugfio dos valores recebidos indevidamente e a abertura

de inquérito administrativo.
Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para todos os fins de direito.

Itabaiana/SE, de de 2017.

Declarante (assinatura em extenso)

R
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DECLARACAO DE IDONEIDADE MORAL
Eu, ;
portador(a) do RG n° , Orgdo Expedidor , com data de
emissio / / , inscrito(a) no CPF sob o n°

, residente e domiciliada na

__, DECLARO, para fins de prova que se fizer necessarios e sob as penas da lei, que néio
estou respondendo a qualquer processo penal pela pratica de quaisquer dos delitos ou
contravengdo capitulados no Coédigo Penal Brasileiro e legislagio complementar, bem
como a qualquer Sindicancia ou Inquérito Policial Civil ou Militar, de qualquer natureza
ou motivo, seja em territdrio nacional ou exterior, que me inabilite & assunc¢fo e ao

exercicio do cargo publico de

do Quadro Permanente de Pessoal da Prefeitura de Itabaiana/SE.

Por ser verdade, firmo a presente declaragfo para todos os fins de direito.

Itabaiana/SE, de de 2017.

Declarante (assinatura em extenso)
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DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, )
portador(a) do RG n° , Orgo Expedidor , com data de
emissio / / , inscrito(a) no CPF sob o n°

, residente e domiciliada na

__, DECLARO, para devido fins que sou inseto da Declaragio de imposto de Renda.
Por ser verdade, firmo a presente declarago para todos os fins de direito.

Itabaiana/SE, de de 2017.

Declarante (assinatura em extenso)



