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FORTE COMO SEU POVO 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 020/2025 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO- EDITAL N° 005/2024 

CANDIDATOS CLASSIFICADOS

A SECR ETAR IA DE SAÚDE DO M UNICÍPIO  DE ITA BA IA N A , 
ESTADO DE SERG IPE, no uso de suas a tr ib u iç õ e s , em c o n so n â n c ia  com  
a L ei O rg â n ica  M u n ic ip a l, a rt. 37, in c iso s  V II, IX  e X II da  C o n s titu içã o  
F e d e ra l, Lei M u n ic ip a l n° 2 .2 5 2 /2 0 1 9  e o item  10 do E d ita l n° 0 0 5 /2 0 2 4  
do P ro cesso  S e le tiv o  S im p lific ad o  da S e c re ta r ia  M u n ic ip a l de S aúde;

RESOLVE:

CONVOCAR os candidatos abaixo relacionados, classificados no Processo 
Seletivo vinculado ao Edital n° 005/2024, para cumprir todas ,as regras neste 
estabelecidas:

í

MÉDICO(A) EM SAÚDE DA FAMÍLIA

Posição Inscrição Nome CPF Nascimento Pontuação

26. 020 Maria Kerolayne Corcínio Lima 051.***.***-40 22/03/1997 01

Ia DA CONVOCAÇÃO

Deverão candidato, co m p arece r à sede da S ecretaria  de Saúde, situada  
à A venida  V ereador O lím pio G rande, n° 133, ba irro Porto, 
Itab a ian a /S E , (m esm o lo ca l onde  fo ram  re a liz a d a s  as i n s c r iç õ e s ) , nos 
dias 21 de m arço de 2025, no horário  loca l de 09:00 às 13:00 horas, no 
D epartam ento de P essoa l, p a ra  a ss in a rem  o Term o de A nuência  e  
C oncordância  p ara  ed ição  do C o n tra io  por P razo De te rm in a d o  (A n ex o  I) 
ou S olic ita ção  de rec la ssificação  para o fim da lista  (A nexo 11) e a 
D eclaração de  ̂ não acum ulação in con stitu cion a l de cargos públicos  
(A nexo III) . bem  com o tom ar c iê n c ia  da d a ta  de in íc io  do d esem p e n h o  de 
suas fu n çõ es  e sua lo tação .

JECRETARIA
DE SAUDE

Avenida Vereador Olímpio Grande, 133, Porto, Itabaiana - SE, CEP: 49510-200
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2a DA DOCUMENTAÇÃO

2.1 Os d o cu m en to s c o n s ta n te s  dos A nexos I, II e III  d e s ta  
co n v o cação  serão  o b rig a to riam e n te  d is p o n ib iliz a d o s  p e la  
S e c re ta r ia  M u n ic ip a l de S aúde  e dev erão  ser p re e n c h id o s  e 
a ss in ad o s  n a  p re se n ç a  de um  de seus se rv id o res .

2.2 P or fo rça  do d is p o sto  nos su b ite n s  1 1 .3 1 e 1 1 ,42 do E d ita l n° 
0 0 5 /2 0 2 4 , os do cu m en to s p e sso a is  dos co n v o cad o s p o d e rão  
ser re a v a lia d o s  no m om en to  de sua  c o n tra taç ã o .

Itabaiana/SE, em 20 de março de 2025.

EMANUELLY CAI 
Secretária

ALHO HORA 
al de Saúde

A .'n ã o -^ o b se rv â n c ia  ;dos .plrazòs e/o u  a !n e x a t !dãoMd-as ã i nf^Rirn^çõesàiep-va c o n s ta ta ç ã o , m.esrno n q u e ^ p o sterio r, de 
jx re g ú lirX & â „ e s  n os.,.dpc um en t o s t e lim  1 n a r ã 0 0 c a n d id a to  do P S S .

\  | P
20  candidato ou contrfatado podierá, a qualquer t empo, ser excluído do PSS ou v er  rescindido o seu Contrato por Praáa. 
Deteemiinado se fò,r verifjip?a:do que ^pr es en tou-in formações ,  documentos ou dados faisps,  sem pr e ju ízo  da aplicação-  
da-:Lei Penal.  \  | i /  '
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ITABAIANA
PO SEU POVO

ANEXO I

Edital n° 005/2024 - PSS

TERMO DE ANUÊNCIA E CONCORDÂNCIA

Eu,_______ ________________________________________________________ , inscrito(a)
no CPF sob o n ° _______________________, classificado(a) para o cargo público de
________________________________________ no Processo Seletivo Simplificado
vinculado ao Edital n° 005/2024, 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.

Itaibaiana/SE, ____ d e ______________ de 2025

Assinatura do Convocado

SECRETARIA
DE SAUDE

Avenida Vereador Olímpio Grande, 133, Porto, Itabaiana - SE, CEP: 49510-200
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! FORTE COMO SEU POVO

ANEXO II

Edital n° 005/2024 - 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° 005/2024, realizado pela Secretaria Municipal de Saúde através da 
Comissão Organizadora nomeada por meio do Decreto Municipal n° 040/2024, venho 
SOLICITAR MINHA RECLASSIFICAÇÃO PARA O FIM DA LISTA de candidatos.

Itabaiana/SE, ____ d e ________________de 2025

Assinatura do Convocado

Avenida Vereador Olímpio Grande, 133, Porto, itabaiana - SE, CEP; 49510-200

®  saude@itabaiana.se.gov.br (79) 3431-9701

SECRETARIA
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ITABAIANA
í MO SEU POVO

ANEXO III

Edital n° 005/2024 - PSS

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO INCONSTITUCIONAL
DE CARGOS PÚBLICOS

Eu,_________________________________________________________________ ,
inscrito(a) no CPF sob o n ° _______________________, classificado(a) para o cargo
público d e ________________________________________ no Processo Seletivo
Simplificado vinculado ao Edital n° 005/2024, realizado pela Secretaria Municipal de 
Saúde através da Comissão Organizadora nomeada por meio do Decreto Municipal n° 
040/2024, DECLARO, para os devidos fins, não me enquadrar nas vedações dos incisos 
XVI, XVII 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, ____ d e ______________ de 2025

Assinado digitalmente por 13104740000110 - MUNICIPIO DE ITABAIANA


