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EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 024/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO-EDITAL N° 006/2024

CANDIDATOS CLASSIFICADOS

A SE C R E T A R IA  DE SAÚDE DO M U N ICÍPIO  DE ITA BA IA N A , 
ESTADO DE S E R G IP E , no uso de suas a trib u içõ es, em co n so n ân cia  com  
a L ei O rgânica  M u nicip a l, art. 37 , in c iso s  V II , IX  e X II  da C o n stitu ição  
F ed era l, L e i M unicipal n° 2 .252/ 2019 e o item  10 do E d ita l n° 006/ 2024  
14

RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos abaixo relacionados, classificados no Processo 
Seletivo vinculado ao Edital n° 006/2024, para cumprir todas as regras neste 
estabelecidas: 7

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

P o s içã o In s c r iç ã o N om e C P F N a sc im e n to P o n tu a ç ã o

13 2193 ' Shayanme Ruanna Alexandre - Q 5 5 * * *  * * * _ 7 Q 02/12/1990 106

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

P o s iç ã o In s c r iç ã o N om e C P F N asc im e n to P o n tu a ç ã o

41 1090 Tamyres Meyvelise dos  
; Santos Silva

07/04/1991 112

42 , 0472 Layane da Cunha Bispo O g l * * *  * * * _ c ) 3 29/04/2000 112

ASSISTENTE SÒClAL EM SAÚDE

Posição Inscrição Nome./: ■ CPF Nascimento Pontuação
6 1479 ;e Josielma da Cunha 028***.***-50 06/09/1984 122

SECRETARIA 
DE SAUDE

Avenida Vereador Olímpio Grande, 133, Porto, Itabaíana - SE, CEP: 49510-200

0 saude@itabaiana.se.gov.br (79)3431-9701
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ITABAIANA
'

ENFERMEIRO (A) EM SAÚDE DA FAMÍLIA

p o siçã o In s c r iç ã o N om e C P F N asc im e n to P o n tu a ç ã o

14 1291 Fabio Oliveira Santana 0 5 4  * * * 29/12/1994 125

Ia DA CONVOCAÇÃO

Deverá o candidato, com parecer à sede da S eeretaria  de Saúde,  
situada à Avenida V ereador Olimpio G rande, n° 133, b airro  P o rto , 
Ita b aian a /S E , (mesmo lo ca l onde foram  rea liz ad as as in s c r iç õ e s ) , nos 
dias 14 de abril e 15 de abril de 2 0 2 5 , no ho rário  local de 0 9 :0 0  às  
1 3 :0 0  h oras, no D epartam ento de Pessoal, para assinarem  o Term o de  
A nuência e C oncordância para edição do Contrato por Prazo D eterm inado 
(A nexo I) ou Solicitação de reclassificação  p ara  o fim da lista (A nexo 
II)  e a D eclaração de não acum ulação inconstitucional de cargos  
públicos (A nexo I I I ) ,  bem  com o tom ar c iê n c ia  da data de in íc io  do 
desem penho de suas fu nções e sua lo tação .

2a DA DOCUMENTAÇÃO

2.1 Os docum entos constan tes dos A nexos I, II  e I I I  desta 
convocação  serão obrig atoriam ente d isp on ib iliz ad o s pela  
S e cre ta ria  M unicip a l de Saúde e deverão ser p reenchidos e 

/ assinados na p resen ça  de um de seus servid ores.

2 .2  . Por fo rça  do disposto nos subitens 1 1 . 3 1 e 1 1 . 42  do E d ita l n° 
2 006/ 2024 , os docum entos p essoa is dos convocad os poderão 

ser reava liad os no m om ento de sua co n tra tação .

Itabaiana/SE, em fSL de abril de 2025.

EMANUELLY C W A L H O  HORA 
Secretaria Mgmfçipal de Saúde

j .A  não- o b s e rv â n c ia  dos Spirazós e /o u  a in e x a ú d ã o ^ é a inteirn i-sçõ e s r ^ u ^ a  co ns ta ta ç iá o , m psrriò  ;iqu.e::p p s te í io r ,  de 
i r re g u la r id a d e s  n o s. d ocurrien  tos,- e lim in a  r.ão o....cand:id.a:to.-do "RSS..'... ;. - -■- . ( ú. , ' ^

2 O  c a n d i d a t o  o u ç o  n ' t  r  a  t  a c Ü l  ; p  o  d i e  r  á , a  q u a l q u e r  T e m p o , :  s e r  e x c l u í d o .  . . d i a s P S S v o / u - i S i q u F a s c i r i d f d . o  , o - s : e . U " G o n t f a t o  p o r ;;:P f a £ o : 
D . e ç & r t Á ; ; i :n ' à d , p  s e  f o r  v e r i f i ç a d o '  q u e  a p r e s / è : r è í £ i i u j ;' r ç . f o r m : a ç õ e s d o c q v m :e í n d o s : i Q u . . :r # a - d ;. o - & . - . . f a i : S . ç ;S ' r  - • s - e r r r ' p . r . e j . - u i r z ^ - P a  ' a p i i c a ç ã o -  
d . a v ú e i '  P e n a l ,  \  i  j í / \\  . / ú u -  » U Í  A , ; / -f U ' " ' " / ' - ' - • "  "  j '  ^ f U A ;
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ITABAIANA
FORTE COMO SEU POVO

ANEXO I

Edital n° 006/2024 - PSS

TERMO DE ANUÊNCIA E CONCORDÂNC IA

Eu,__________________________________________________________________ , inscrito(a)
no CPF sob o n ° ________________________, classificado(a) para o cargo público de
__________________________________________ no Processo Seletivo Simplificado
vinculado ao Edital n° 006/2024, realizado pela Secretaria Municipal de Saúde, venho 
expressar minha anuência e concordância para edição de contrato para atender 
Necessidade Temporária de Excepcional interesse Público, nos moldes da Lei Municipal
n° 2.252 de 10 de abril de 2019, a vigorar a partir d e ____ d e_______________ de 2025,
data em que deverei, impreterivelmente, comparecer ao local de lotação
(__________________________________________________________ ), sob pena de restar
caracterizada renúncia ao direito decorrente desta seleção.

Itabaiana/SE, ____ d e_______________ de 2025

Assinatura do Convocado
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ANEXO II

Edital n° 006/2024 - PSS

SOLICITAÇÃO DE RECLASSIFICAÇÃO PARA O FIM DA LISTA

Eu,_ _______ _________________________________________________________ , inscrito(a)
no CPF sob o n ° ________________________ , classificado(a) para o cargo público de
_________________________________ _________  no Processo Seletivo Simplificado
vinculado ao Edital n° 006/2024, realizado pela Secretaria Municipal de Saúde através da 
Comissão Organizadora nomeada por meio do Decreto Municipal n° 367/2024, venho 
SOLICITAR MINHA RECLASSIFICAÇÃO PARA O FIM DA LISTA de candidatos.

Itabaiana/SE, ____ de________________ de 2025

Assinatura do Convocado
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ANEXO III

Edital n° 006/2024 - PSS

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO INCONSTITUCIONAL
DE CARGOS PÚBLICOS

Eu,_____________________________________________________________________,
inscrito(a) no CPF sob o n° _ ______________________ , classifieado(a) para o cargo
público d e __________________________________________ no Processo Seletivo
Simplificado vinculado ao Edital n° 006/2024, realizado pela Secretaria Municipal de 
Saúde através da Comissão Organizadora nomeada por meio do Decreto Municipal n° 
367/2024, DECLARO, para os devidos fins, não me enquadrar nas vedações dos incisos 
XV I, XV II e §10° do artigo 37 da Constituição Federal de 1988.

Declaro, ainda, estar ciente das normas constitucionais que regem a acumulação de cargos 
públicos, cujo descumprimento me sujeitará à incursão em sanções administrativas, 
inclusive a devolução dos valores recebidos indevidamente e a abertura de inquérito 
administrativo, afora demais apurações e sanções legalmente previstas.

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

Itabaiana/SE, ____ de_______________ de 2025
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