
DECRETO DE NOMEAÇAO

DECRETO N.'72
Df, 21 DE DEZEMBRO DE,2O22

DISPÔE sobre a nomeação de candidato(a)
aprovado(a) em concutso púbtico de provâs e
títulos e dá outras providências.

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CUMBf,/SE, no desempenho de suas
âtribui ções legâis, em especial as conferidâs pelo aú. 79 da Lei Orgânica Municipal.

RESOLVE:

Art 1" NOMEA& em virtude de aprovação em concurso público para provimento de
cargos efetivos do Município de cumbe/SE (concurso n.' 001/2019), o(a) sr.(a)
MARIA DALVA SANTANA sANTos, cpF n.o s87.9s8.63s-9r, para fins de ocupar o
cargo de Auxiliar de Enfermagem, com lotação na Secretaria Municipal de saúde.

ArL 2' o(A) candidato(a) nomeado(a) deverá atender as exigências especificadas na
Iegislação municipal e no edital de convocação.

Art 3o romar-se-á sem efeito esta nomeação no caso de o(a) candidato(a), no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data do recebimento da carta de convocação enviada pelos
correios, com AR (aviso de recebimento), não apresentar a devida documentação, não
preencher os requisitos necessários píra a posse, ou não tomar posse.

§ l" Eventual pedido de pronogação, se feito dentro do prazo inicial, terá a justificativa
apreciada pela Administração, conforme o § 1'do art. 3g da Lei Municipal n." 125/2001.

ArL 4'o exercicio do cargo deverá, obrigatoriamente, ter inicio no prazo de 30 (trinta)
dias da data da posse, sob pena de exoneração.

Art. 5'Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, desde a qual pode haver a
posse, tornando-se revogadas as disposições em contrário.

REGISTRE_SE PUBLIQUE_SE. CUMPRA_SE.

GABINETE DO PREFEITO DE CUMBE/SE,EM2I DE DEZEMBRO DE2O22.

FLORIVA IRA
Prefeito do unicípio de Cumbe/SE

Av. Dr. Leandro Maciel (8, Centro, CEp: 49.66(H)00, Cumbe/SE _ CNpJ: 13 .112.25g/ffi,t_g2

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

EDITAL DE coNvocaÇÃo DE cANDIDATos ApRovADos No
coNCtrRSo r[rst-rco DE N." 001/2019 _ cLTMBE/sE

Dispõe sobre convocação de cândidatos

;3iü#Lil fi""':H'r#:'* 
n'" oo I /20 I e'

O PREFEITO OO UUXTCÍPIO DE CUMBE, ESTADO DE SERGIPE, NO dESEMPCNhO dC
suas atribuições legais, conferidas pela Lei Orgânica, com base no Edital do Concurso públi"o n.
00112019, assim como com base no Decreto Municipal de Homotogação n.. 10712020.

RESOLVE:

ArL 2" - os candidatos deverão comparecer, das gh às l3h, 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 convocação enviada pelos Correios, com AR (aviso de recebimento)
§ l" Por oportuno, ficam convidados os candidatos nomeados para a sessão de posse que ocorrerá
no dia 04 de ànerro e2 às th.

Art. l" - convocar os candidatos listados no Anexo I, aprovados no Concurso público n."
001/2019, de acordo com o Decreto n.' 107t2020, que dispõe sobre a homologação do concurso e
a ordem de classificação, assim como de acordo com o número de vagas a serãm preenchidas.

Art. 3" - os candidatos convocados deverão apresentar, no pÍÍLzo do art. 2o, os documentos
exigidos no Anexo II deste Edital de convocação, publicado no Diário oficiat do Município
(DOM), sob pena de a respectiva nomeação ser automaticamente tomada sem efeito, sendo
imediatamente convocado o candidato subsequente.
§ l" Se houver candidato(a) quejá teúa apresentado a documentação em virtude de convocaçôes
anteriores, estando pendente a posse, será necessário apenas a apresentação, no ato da posse, de
nova declaração de bens e valores e de nova declaração sobre o não exercicio de outio cargo,
emprego ou função pública de cumulação vedada, nos termos da consrituição Federal.

Arü 4'- os candidatos que não comparecerem, dentro do privo constânte do art. 2o, para a
entrega da_ documentação e para a tomada de posse, ou apresentarem termo de desistência, serão
considerados automaticamente desistentes, tomando-se sem efeito a respectiva nomeação.
§ 1' No caso de pedido fundamentado de prorrogação do prazo previsto no art. 2", desàe que feito
dentro do prazo inicial, ajustificativa será apreciada peh Àdministração MunicipáI.

Àrt- 5" - Este ato entra em vigor na data da sua publicação, revogando-se as disposições em
sentido contrário.

REGISTRE_SE. PUBLIQUE_SE. CUMPRA_SE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE/SE, EM 2I DE DEZEMBR O DE 2022.

,.,,/
rronwx-yffiiae,

prefeito do Mínicípio de Cumbe/SE



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

ANEXO I
DA RELAÇÃO DOS CONVOCADOS

Cargo: 17 Auxiliar de Enfermagem

Ordem Inscriçâo Nome Identidade Data de
Nâscimento

Notâ
Final

CL

0t 10514 MARIA DALVA
SANTANA SANTOS

t 140126 t2/rat970 57,50 3

02 7530 AMANDA CAROLINE
DOS SANTOS TEIXEIRA

36028290 27109/L995 57,50 4

Cargo: 04 Enfermeiro PSF

Ordem Inscriçáo Nome Identidade Data de
Nascimento

Nota
Final

CL

0l 15r93 REJANE DE SANTANA
BEZERRA

32'728905 I 9/05/ I 988 79.7 5 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

AN[,XO II
Os çandidatos convocados dwsrão apresentaÍ junto à Secretaria de Reçursos Humanos o original c 02 fotocópias
dos seguintes documentos

I - Cenidão de Nascimento ou Casamento:

I- - 9Mo de vacina dos dependentes menores de 6 anos: Registro de nascimento dos filhos com CpF (qualquer
idade);
III - Cédula de Identidade;
IV - CPF/1víF; mm comprovante de regularidade;
v.- Comprovante de frequência escolar para fins de comprovação de matricula dos dependentes com idade entre 6 e
14 anos,
VI - Título Eleitora.l e certidão de quitação eleitoral;
vrl_- c-anâo_do PIS/PASEP (para os não cadastrados, apresentar declaraÉo de que não possui cadastro);
VIII - Certificado de reservist4 para candidatos do sexo masculino;
Ix - Comprovante de escolaridade exigida para o caÍgo c.m devido reconhecimento pelo Ministerio da Educação
(não será aceito ouú.o tipo de comprovação de escolaridke que não esteja de acordo com o disposto ne*e eaita);
X - Registro profissional no conselho de classe (exc€to paÍa o, 

"*gos "úju 
legirlação não exija);

)(I - Quitação com a Fazenda pública Estadual de Sergipe;

! - lenal do fxame de Capacidade Fisica e mená, com respectivo atestado málico;
)(III - Carteira de Trúalho e previdência Social (piginas da identficação e fotografia);
XfV - Comprovante de residência atualizado:
XV - 0l (uma) foto 3x4 Íecente;
XVI.-.Certidão Negativa expedida pelo cartório distribuição civel e criminal do fôrum da Comarca de residência do
g$-dldalo n9-Estgdo de Sergipe ou da unidade da federação em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos;X\{I - Cenidâo Negativa da Receita Federal do Brasil;

f^vltr - Duas vias originais de declaração, emitida pelo próprio candidato reconhecida a assinatura em cartório,informando se oqrpa ou não outro cárgo púbrico. cãso riupe deverá apresenur tamb; ;;Jr; ã*p"aia" p"ro
órgão empregador informando o ergo/função a carga horâria óontratual; hàrrírio de trabalho e negime luáãico;
S^- feclaracão emitida pelo próprio candidato, reconhecida a assinatura em câÍrório, iiformando sobre a
existência ou não de investigações criminais, ações cíveis, penais ou Processos Administrativos em que figura como
indiciado o.r parte (sujeito á comprovaçâojunto aos órgãos competentes);
)o( - Declaração emitida pelo próprio caadidatq reconhecidá a assinatura em cartório, da existência ou não de
d€ínissão porjusta causa ou a bem do serviço público (sujeito á comprovação junto 

"* orgão, "o.ú"iLr;x)fl - c.N.H. - carteira nacional de habilitaçãô na categória exigida para o cargo, conlorãe quadro de vagas:)o(ll - Declaraçâo de dependentes para fins de Imposto de 
-Renàa: (modefo disponiv"t'n" aiui.ao ã"."rur*,

humanos e no Anexo III deste Edital);
)o{II - Declaração de bens: (modelo disponive! na divisão de recursos humanos e no Anexo III deste Edital),)OflV - Certidão Negativa de Débiros Municipais;
xxv - conta salário do Banese (Banco do Esàdo de SeÍgipe). de titularidade do(a) candidato(a) convocado(a);)O§,'I. EXAMES À/íEDICOS:

Hem(ryrdma completo;
Glicemia:
Uréiq:
Crealirrinq:
Colesterol Total e Jrações: Triglicerídeos:
Garna G7'
TGO; MP;
Sorologtas pam Chagas, yDN., HBSAg, Ánli HRs, Anti HBc e Anli HCV:
Sumá,rio de [Jrha
Cilologia cenicql parq m lheres
Radiografia de tórax em pA e perfl com laudo
ECG (e letrocardi ogrqrna)

Par-a os ingressqntes com idade iSual ou superior a 45 anos serão exigidos, ainda os seguinres exdmes: - rbste deesÍorço^(ergométriço) - Pesqui$ de s@gue oa to nas/ezes _ pSA (honens) - Manografã @ltnerel.A Prefeitura não subsidia nenhum destes "**", ", 
por razôes éticas, não indicamos médicos, laboratórios oucrinicas 
%;'r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

ANtrXO III
Dos MoDELos suGESTIvos nas orcl,tnaçôos

Eu.

orcunecÃo

brasileiro(a), maior, estado civil, profissão. CURG n.. .. . .. expedida pela . . CpF/lr{F n."
. . residente e domiciliado(a) na Rua n.o , Bairro . CEp: . .. Muoi"iplo d"

' DECLARO' para os devidos fins e efeitos de direito, sob às penas da lei, em atendimento ao Editâl e à
minha convocação quanto ao Concurso Público n.'0ol/2019, do Municipio de Cumbe./SE, no qual fui aprovado(a),
quc NÀO POSSUO / pOSStio ced.srro no pts/pAsEp.
Autorizo a averiguação e confirmação das informações prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaraçào.

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

Declarante

DECLARACÂO

Eu, """'-----..-.... brasileiro(a), maior, estado cir.ir, proÍissão, cyRG n.' . expedida pera . cpF/.r\{F n "
.. residente e domiciliado(a) na Rua . n." . . Bairro , CEp: . Município de

' DECLARO' para os devidos fins e efeitos de direito, sob às penas da lei, em atendimerto ao Edital e à
minha convocação quanto ao concurso Público n.o 001/2019, do Município de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que NÃO OCtlPo atualmente cargo, emprcgo ou funçÃo pública que tcârrere umt cumulaçâo vedtds, em
slÊnçío so disposto no erü 37, inciso XVI, dâ Constitüição FedeÍâ|.
Autorizo a averiguação e confirmação das informações prestadas.
Sendo assim. firmo a presente declaraçâo.

(irmbe/Sf, em ..... dc ............. de 20.....

Declârante

DECLARACÃO

Eu, ......................... brasileiro(a), maior, esrado civit, profissão, CVRG n... . . expedida pela , CpFÀÍF n... residente e domiciliado(a) na Rua .. n.o .... Bairro . CEp: .. Município de
DECLARo' para os devidos fins e efeitos de direito, sob às penas da lei, em atendimento ao Edilal e à

minha convocação quanto ao concurso Público n.'0ol/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui aprovado(a),
que POSSIIO / NÃO pOSSt,O f hos ou dependcntes. í\e po.\.\!tit.. dex.rare 11.
Autorizo a averiguaçào e confirmaÉo das informações prestadas
Sendo assim, firmo a pÍesente declaÍação.

Declârânte

DECLARACÁO

Cumbe/Sf , em ..... de ............. de 20.....



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMBE

Eu. brasileiro(a), maior, estado civil, profisúo, CVRG n.. . .. .. . . expedida pela . . CpF/.Ir,ÍF n..
residente e domiciliado(a) na Rua n.o . Bairro . CEp: . Municipio de

' '' DECIÁRO' para os devidos fins e efeitos de direito. sob às penas da lei, em atendimento ao Editâl e à
minha convocação quanto ao Concurso Público n." 001/2019, do Municipio de Cumbe/SE, no qual fui apÍovadda),
que NÃo existem contra mim queisquer investigações criminais, eçõcs cÍvcis, penais ou processos
edministrrtivos em que figure como indiciado(a), réu(ré), requerido(a) ou ecüsldo(r).
Autorizo a averiguação e confirmação das informações prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaração.

Cumbe/SI]. em,.... de............. de 20.....

Declarante

DECLARACÃO

Eu, .--..-------.... brasileiro(a), maior, estado civil. profissào, CVRG n." . . . expedida pela . CpF/MF n..
.. . .. residente e domiciliado(a) na Rua . . .. n.o . Bairro . CEp: Municipio de

DECLARO' para os devidos fins e efeitos de direito, sob às penas da lei, em atendimento ao Editâl e à
minha convocação quanto ao Concurso Público n.'0ol/2019, do Municipio de CumbdSE, no qual fui aprovado(a),
que NtiNCA fui demitido(r) poÍjustt causl ou I bem do serviço público.
Autorizo a averiguação e confirmação das informações prestadas.
Serdo assim, firmo a presente declaração.

Cumbe/SE, em ..... dc ........,.... dc 20.....

Declârânte

DECLAR.{CÂO DE BENS

Eu, brasileiro(a), maior, estado civil. profissão. CVRG n......... . expedida pela ..., CpFA,ÍF n..
. . residente e domiciliado(a) na Rua .. , n.o..... Bairro .. .CEp: . Municipio de
DECLARO' para os devidos fins e efeitos de direito, sob à penas da lei, em atendimento ao Edital e à

miúa convocação quanto ao Concurso Públim n.'ool/2019, do Municipio de Cumber'SE no qual fui aprovadda),
que NÂO possuo bens a declarar / que pOSStlO bens a declarar, quais sejam: l)...; 2).,.i 31... (lescrewr tt.,;

be .\ c \aus estimado:t ruktres).
AutoÍizo a averiguação e confirmação das informações prestadas.
Sendo assim, firmo a presente declaração.

Cumbe/SE, cm ..... d€ ............. de 20.....

Declârante


