ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

DECRETO DE NOMEACAO J

DECRETO N.” 73
DE 21 DE DEZEMBRO DE 2022

Dispde sobre a nomeaciio de candidato(a)
aprovado(a) em concurso piblico de provas e
titulos e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CUMBE/SE, no desempenho de suas
atribui¢des legais, em especial as conferidas pelo art. 79 da Lei Orgénica Municipal.

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR, em virtude de aprovagdo em concurso publico para provimento de
cargos efetivos do Municipio de Cumbe/SE (Concurso n.° 001/2019), o(a) Sr.(a)
AMANDA CAROLINE DOS SANTOS TEIXEIRA, CPF n.° 016.724.805-74, para
fins de ocupar o cargo de Auxiliar de Enfermagem, com lotagdo na Secretaria Municipal
de Saude.

Art. 2° O(A) candidato(a) nomeado(a) devera atender as exigéncias especificadas na
legislagdo municipal e no edital de convocagao.

Art. 3° Tornar-se-a sem efeito esta nomeagao no caso de o(a) candidato(a), no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data do recebimento da carta de convocagdo enviada pelos
Correios, com AR (aviso de recebimento), ndo apresentar a devida documentacgio, nio
preencher os requisitos necessarios para a posse, ou ndo tomar posse.

§ 1° Eventual pedido de prorrogacdo, se feito dentro do prazo inicial, tera a Justificativa
apreciada pela Administra¢do, conforme o § 1°do art. 38 da Lei Municipal n.° 125/2001.

Art. 4° O exercicio do cargo devera, obrigatoriamente, ter inicio no prazo de 30 (trinta)
dias da data da posse, sob pena de exoneragio.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, desde a qual pode haver a
posse, tornando-se revogadas as disposigdes em contrario.

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO DE CUMBE/SE, EM 21 DE DEZEMBRO DE 2022.

Prefeito do Municipio de Cumbe/SE

Av. Dr. Leandro Maciel, 08, Centro, CEP: 49.660-000, Cumbe/SE - CNPJ: 13.112.289/0001-82



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

EDITAL DE CONVOC’ACAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO
CONCURSO PUBLICO DE N.° 001/2019 - CUMBE/SE

Dispée sobre convocacio de candidatos
aprovados no Concurso Puablico n.” 001/2019,
do Municipio de Cumbe/SE.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CUMBE, ESTADO DE SERGIPE, no desempenho de
suas atribuigdes legais, conferidas pela Lei Organica, com base no Edital do Concurso Publico n®
001/2019, assim como com base no Decreto Municipal de Homologagdo n.° 107/2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Convocar os candidatos listados no Anexo I, aprovados no Concurso Publico n.°
001/2019, de acordo com o Decreto n.° 107/2020, que dispde sobre a homologagdo do concurso e
a ordem de classificagio, assim como de acordo com o niimero de vagas a serem preenchidas.

Art. 2° - Os candidatos deverdo comparecer, das 8h as 13h, na Prefeitura de Cumbe/ SE, setor da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento da carta de convocagdo enviada pelos Correios, com AR (aviso de recebimento).

§ 1° Por oportuno, ficam convidados os candidatos nomeados para a sessio de posse que ocorrera

no dia 04 de janeiro de 2023, as 9h.

Art. 3° - Os candidatos convocados deverdo apresentar, no prazo do art. 2°, os documentos
exigidos no Anexo II deste Edital de Convocagio, publicado no Diario Oficial do Municipio
(DOM), sob pena de a respectiva nomeagdo ser automaticamente tornada sem efeito, sendo
imediatamente convocado o candidato subsequente.

§ 1° Se houver candidato(a) que ja tenha apresentado a documentagiio em virtude de convocagdes
anteriores, estando pendente a posse, sera necessario apenas a apresentagdo, no ato da posse, de
nova declaragdo de bens e valores e de nova declaragdo sobre o ndo exercicio de outro cargo,
emprego ou fungdo publica de cumulagio vedada, nos termos da Constituicdo Federal,

Art. 4° - Os candidatos que ndo comparecerem, dentro do prazo constante do art. 2°, para a
entrega da documentagdo ¢ para a tomada de posse, ou apresentarem termo de desisténcia, serdo
considerados automaticamente desistentes, tornando-se sem efeito a respectiva nomeagao.

§ 1° No caso de pedido fundamentado de prorrogagio do prazo previsto no art. 2°, desde que feito
dentro do prazo inicial, a justificativa sera apreciada pela Administracdo Municipal.

Art. 5° - Este ato entra em vigor na data da sua publicagdo, revogando-se as disposigdes em
sentido contrario.

REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE/SE, EM 21 DE DEZEMBRO DE 2022.

Prefeito do Minicipio de Cumbe/SE
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

ANEXO 1
DA RELACAO DOS CONVOCADOS

Cargo: 17 Auxiliar de Enfermagem

Ordem | Inscricio Nome Identidade Data de Nota | CL
Nascimento | Final
01 10514 MARIA DALVA 1140126 12/12/1970 | 5750 | 3
SANTANA SANTOS
02 7530 AMANDA CAROLINE 36028290 27/09/1995 | 5750 | 4
DOS SANTOS TEIXEIRA
Cargo: 04 Enfermeiro PSF
Ordem | Inscricio Nome Identidade Data de Nota | CL
Nascimento | Final
01 15193 REJANE DE SANTANA 32728905 19/05/1988 | 79.75 3

BEZERRA
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

ANEXO II

Os candidatos convocados deverdo apresentar junto a Secretaria de Recursos Humanos o original e 02 fotocopias
dos seguintes documentos:

I - Certiddo de Nascimento ou Casamento;
Il - Cartdo de vacina dos dependentes menores de 6 anos: Registro de nascimento dos filhos com CPF (qualquer
idade),
III - Cédula de Identidade;
IV - CPF/MF; com comprovante de regularidade;
V - Comprovante de frequéncia escolar para fins de comprovagéo de matricula dos dependentes com idade entre 6 e
14 anos;
VI - Titulo Eleitoral e certiddo de quitagdo eleitoral;
VII - Cartdo do PIS/PASEP (para os nio cadastrados, apresentar declaragdo de que ndo possui cadastro);
VIII - Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino;
IX - Comprovante de escolaridade exigida para o cargo com devido reconhecimento pelo Ministério da Educagio
(ndo sera aceito outro tipo de comprovagio de escolaridade que ndo esteja de acordo com o disposto neste edital);
X - Registro profissional no conselho de classe (exceto para os cargos cuja legislagdo ndo exija);
XI - Quitagdo com a Fazenda Publica Estadual de Sergipe;
XII - Original do Exame de Capacidade Fisica e mental, com respectivo atestado medico;
XIII - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas da identificagdo e fotografia);
XIV - Comprovante de residéncia atualizado:
XV - 01 (uma) foto 3x4 recente;
XVI - Certiddo Negativa expedida pelo cartério distribuigdo civel e criminal do forum da Comarca de residéncia do
candidato no Estado de Sergipe ou da unidade da federagdo em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos;
XVII - Certiddo Negativa da Receita Federal do Brasil:
XVIII - Duas vias originais de declaragdo, emitida pelo proprio candidato reconhecida a assinatura em cartorio,
informando se ocupa ou ndo outro cargo publico. Caso ocupe devera apresentar também certiddo expedida pelo
orgdo empregador informando o cargo/fun¢io a carga horaria contratual; horario de trabalho e Regime Juridico:
XIX - Declaragdo emitida pelo proprio candidato, reconhecida a assinatura em cartorio, informando sobre a
existéncia ou ndo de investigagdes criminais, agdes civeis, penais ou Processos Administrativos em que figura como
indiciado ou parte (sujeito 4 comprovagio junto aos orgdos competentes);
XX - Declaragio emitida pelo proprio candidato, reconhecida a assinatura em cartorio, da existéncia ou ndo de
demissdo por justa causa ou a bem do servigo piblico ( sujeito 4 comprovagdo junto aos 6rgdos competentes);
XXI - CN.H. - Carteira nacional de habilitagdo na categoria exigida para o cargo, conforme quadro de vagas;
XXII - Declaragdo de dependentes para fins de Imposto de Renda: (modelo disponivel na divisio de recursos
humanos e no Anexo III deste Edital);
XXIII - Declaragdo de bens; (modelo disponivel na divisdo de recursos humanos e no Anexo 111 deste Edital);
XXIV - Certiddo Negativa de Débitos Municipais,
XXV - Conta salario do Banese (Banco do Estado de Sergipe), de titularidade do(a) candidato(a) convocado(a);
XXVI- EXAMES MEDICOS:

Hemograma completo;

Glicemia;

Uréia;

Creatinina;

Colesterol Total e fragées; Triglicerideos;

Gama GT

1GO; TGP;

Sorologias para Chagas, VDRI, HBSAg, Anti HBs, Anti HBc e Anti HCV:

Sumario de Urina

Citologia cervical para mulheres

Radiografia de torax em PA e perfil com laudo

ECG (eletrocardiograma)

Para os ingressantes com idade igual ou superior a 45 anos serdo exigidos, ainda os seguintes exames: - Teste de
esfor¢o (ergométrico) - Pesquisa de sangue oculto nas fezes - PSA (homens) - Mamografia (mulheres).
A Prefeitura ndo subsidia nenhum destes exames e, por razdes éticas, ndo indicamos médicos, laboratorios ou

clinicas.
%//f



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

ANEXO III
DOS MODELOS SUGESTIVOS DAS DECLARACOES

DECLARACAQ
Eu, .ccoosssusetisesisnnna., brasileiro(a), maior, estado civil, profissdo, CURG n° . . expedida pela . ., CPF/MF n°
. residente e domiciliado(a) na Rua ... . n°  Bairro . . CEP- . . Municipio de

» DECLARO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e a
minha convocagdo quanto ao Concurso Publico n.° 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que NAO POSSUO / POSSUO cadastro no PIS/PASEP.

Autorizo a averiguagio e confirmagdo das informagdes prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaragio.

Cumbe/SE, em ..... de ............. de 20.....
Declarante
DECLARACAQ
| 21 B brasileiro(a), maior, estado civil, profissio, CURG n° . expedida pela ... CPF/MF n°
.. residente e domiciliado(a) na Rua .. .. n° . Bairro .. CEP: . Municipio de

» DECLARQO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e 4
minha convocagido quanto ao Concurso Piblico n.° 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que NAO OCUPO atualmente cargo, emprego ou funcio piblica que acarrete uma cumulacio vedada, em
atencio ao disposto no art. 37, inciso X VI, da Constitui¢io Federal.

Autorizo a averiguacio e confirmagdo das informagdes prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaragio.

Cumbe/SE, em ..... o e de 20.....
Declarante
DECLARACAO
B, sosemssssmnans brasileiro(a), maior, estado civil, profissio, CURG n°® ., expedida pela , CPF/MF n°
.. residente e domiciliado(a) na Rua . ,n° . Bairro ... CEP. __ __  Municipio de

+ DECLARO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e a
minha convocagdo quanto ao Concurso Publico n.® 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que POSSUO / NAO POSSUO filhos ou dependentes. (se possuir, descrever).

Autorizo a averiguagio e confirmagdo das informagdes prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaragio.

Cumbe/SE, em ..... e s de 20

Declarante

DECLARACAO
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

21 ) TR e brasileiro(a), maior, estado civil, profissio, CURG n° . expedida pela ... .. CPF/MF n°
...... .. residente e domiciliado(a) na Rua . .., n° __ Bairro . i CEPE ..o . Municipio de

RS DECLARO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e a

minha convocagdo quanto ao Concurso Piblico n.° 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),

que NAO existem contra mim quaisquer investigacdes criminais, acdes civeis, penais ou processos

administrativos em que figure como indiciado(a), réu(ré), requerido(a) ou acusado(a).

Autorizo a averiguagio e confirmagio das informagdes prestadas.

Sendo assim, firmo a presente declaragdo.

Cumbe/SE, em ..... dE ciineniic de 20.....
Declarante
DECLARACAO
Bii; smassnannag brasileiro(a), maior, estado civil, profissio, CURG n° . expedida pela ..., CPF/MF n"°
. residente e domiciliado(a) na Rua ... 55 M7 oy BAITIO) supasioes 'CBR: ... .., Municipio de

... DECLARO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e a
minha convocagdo quanto ao Concurso Pablico n.° 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que NUNCA fui demitido(a) por justa causa ou a bem do servico piblico.

Autorizo a averiguagdo e confirmagdo das informagdes prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaragdo.

Cumbe/SE, em ..... A8 sewinsin 06205
Declarante
DECLARACAOQ DE BENS
B jesmniiivssoiissines brasileiro(a), maior, estado civil, profissio, CURG n° . expedida pela ..., CPF/MF n°
.. residente e domiciliado(a) na Rua ... n°  Bairro . _ CEP- ....... Municipio de

+ DECLARO, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, em atendimento ao Edital e a
minha convocagio quanto ao Concurso Publico n.° 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que NAO possuo bens a declarar / que POSSUO bens a declarar. quais sejam: 1)...; 2)...; 3)... (descrever os
hens e seus estimados valores).

Autorizo a averiguagio e confirmagio das informagdes prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaragéo.

Cumbe/SE, em ..... de s de 20,

Declarante




