
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE ______________________________________________________________________

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 008/2017

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, considerando a homologação do Processo Seletivo Público Simplificado, objeto do Edital nº 001/ 2016, publicada no Diário Oficial do Município em 13 de dezembro de 2016, e republicado em 15 de dezembro de 2016, torna pública a convocação dos candidatos aprovados relacionados no Anexo I deste Edital para a entrega de documentos para fins de contratação por prazo determinado, observado os seguintes termos:

Art. 1º. CONSIDERANDO o dever de revisão dos atos administrativos, com base no poder de autotutela, e com a finalidade de assegurar a legalidade do certame, após análise dos recursos impetrados contra o resultado preliminar e classificação dos candidatos, verificou-se que, por inconsistência do sistema, a duplicidade de colocação da servidora DIANE MARIA CAROLINE PAIXÃO MESQUITA que deveria constar apenas na lista de aprovados dos Enfermeiros Obstetra, da qual já havia sido convocada, ficando assim ANULADA a CONVOCAÇÃO da referida servidora do cargo de ENFERMEIRA – Colocação 27;

Art. 2º. CONSIDERANDO o ajuste acima, ficam RETIFICADAS as CONVOCAÇÕES dos candidatos HOSANA DE SOUZA ARANHA e ROBÉRIO COSTA BRANDÃO SANTOS que constavam no Edital de Convocação 007/2017 de 06 de setembro de 2017, com as colocações 27 e 28, respectivamente, passando a ocupar as colocações 28 e 29, conforme resultado final.
Art. 3º. Este Edital entra em vigor na data de sua publicação.

1. DA DOCUMENTAÇÃO

1.1. Para a entrega de documentos, os candidatos convocados deverão comparecer no dia, hora e local divulgados no Anexo I deste Edital.

1.2. A admissão do candidato fica condicionada à apresentação pelos candidatos dos seguintes documentos a seguir especificados, conforme item 10 do Edital nº 01/2016: 

a) Documento emitido por órgão competente que comprove ser o candidato brasileiro nato ou naturalizado e possuir idade mínima de 18 (dezoito) anos;

b) Documento que comprove estar o candidato quite com o Serviço Militar Obrigatório ou que dele tenha sido liberado, se do sexo masculino;

c) Documento que comprove estar o candidato em dia com as obrigações eleitorais;

d) Atestado emitido por um médico do trabalho, às suas expensas, comprovando ter aptidão física e mental para o exercício das atribuições da função para qual o candidato foi aprovado;
e) Declaração do candidato atestando não ser aposentado pelo INSS ou Instituto e Previdência de Juazeiro (IPJ), conforme modelo constante do Anexo II deste Edital;

f) Certidão de Antecedentes Criminais (Federal e Estadual) relativo aos últimos 05 anos, emitida pela Secretaria de Segurança Pública; 

g) Declaração de não acumulação de cargos públicos, ou de Acumulação de cargos públicos, conforme modelos constantes dos Anexo III e  Anexo IV deste Edital;
h) Declaração de bens, conforme modelo constante do Anexo V deste Edital.
1.3. Apenas o Atestado emitido por um médico do trabalho, documento referente a letra “d” do item 1.2, poderá ser entregue por qualquer candidato ora convocado, no ato da entrega dos documentos.

1.4. Não serão recebidos documentos fora do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde.

1.5. A contratação do candidato fica condicionada à apresentação de todos os documentos constantes no item 1.2 e demais exigências deste Edital.

1.6. Após a entrega dos documentos, o candidato tem 5 dias úteis para se apresentar ao RH da Secretaria de Saúde de Juazeiro – BA.

2. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

2.1. O não comparecimento do candidato no prazo estipulado para admissão significará a exclusão do candidato no certame.

2.2. A contratação se dará através de contrato por prazo determinado, com duração de até 12 meses, conforme estabelecido no item 1.7 do Edital nº01/2016;

2.3. O candidato aprovado será convocado para contratação conforme a necessidade da Administração e sua unidade de lotação será  determinada pela Secretaria de Saúde.

2.4. As contratações serão rescindidas, a qualquer tempo, quando conveniente ao interesse público; pelo término do prazo contratual; pelo desaparecimento da necessidade pública ou pela extinção ou conclusão do projeto que ensejou a referida contratação; verificada a ausência de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiência ou aptidão para o exercício da função ou nas hipóteses previstas na Lei nº 2.017, de 26 de março de 2009 e alterações posteriores.

Juazeiro-BA, 26 de SETEMBRO de 2017.

FABIOLA DANTAS LIMA RIBEIRO
SECRETÁRIA DE SAÚDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE
Anexo I

8ª CONVOCAÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SESAU 2016

AGENDAMENTO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CLASSIFICADOS CONVOCADOS PELO EDITAL Nº 008/2017
LOCAL DA APRESENTAÇÃO: AUDITÓRIO DA EGESP (ESCOLA DE GESTÃO PUBLICA DE JUAZEIRO) END: ANTIGO IFBA, ORLA 2 DE JUAZEIRO - BA. TEL: 3612-5674
	
	
	
	
	

	
	DATA: 03/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ENSINO FUNDAMENTAL
	
	FUNÇÃO
	

	Class.
	NOME
	CPF
	AUX. DE SERV GERAIS
	Pontuação

	132
	DIEGO RODRIGUES DOS SANTOS
	042.731.355-40
	3.10.001 - AUX DE SERV GERAIS
	1

	133
	JOSINÉLIA FAUSTINO DOS SANTOS
	411.592.728-32
	3.10.001 - AUX DE SERV GERAIS
	1

	134
	GILMARA NATALÍCIA DE JESUS CABRA
	055.718.455-03
	3.10.001 - AUX DE SERV GERAIS
	1

	135
	JÉSSICA ROSE SANTANA DA SILVA
	072.607.655-42
	3.10.001 - AUX DE SERV GERAIS
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	DATA: 03/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ENSINO FUNDAMENTAL
	
	FUNÇÃO
	

	Class.
	NOME
	CPF
	AGENTE DE PORTARIA 
	Pontuação

	62
	GIVANILDO BRITO DOS SANTOS
	047.783.235-05
	
	

	63
	TANIZE GOMES DA SILVA
	062.678.465-47
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	2

	64
	CINARA CRISTINA PINHEIRO DOS SANTOS
	063.884.305-70
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	2

	65
	JUNIOR LIMA ARAÚJO
	084.421.814-66
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	2

	66
	ALVARO ALVES DE LIMA
	049.108.615-64
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	2

	67
	JOSENILBERTO LOPES
	002.351.205-96
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	2

	68
	MARIA DE FATIMA BORGES DE CASTRO
	310.016.705-82
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	69
	JOSE CELIO SOUZA FERREIRA
	289.772.035-20
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	70
	MANOEL MESSIAS BARBOSA DA SILVA
	621.676.505-15
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	71
	NERIVALDO JOAO DE SOUZA
	520.253.495-72
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	72
	SEBASTIÃO EVANGELISTA DE SANTANA
	000.569.075-75
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	73
	AMERICO ALVES DA SILVA
	605.659.185-91
	3.10.002 - AGENTE DE PORTARIA
	1

	
	
	
	
	

	
	DATA: 03/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO SUPERIOR
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	ASSISTENTE SOCIAL
	

	4
	ELIZETE FREIRE
	230.357.904-00
	3.40.045 - ASSISTENTE SOCIAL
	12

	
	
	
	
	

	
	DATA: 03/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO SUPERIOR
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	ODONTÓLOGO
	

	19
	VINICIUS CHAVES RIBEIRO
	048.176.955-28
	3.40.046 - ODONTÓLOGO
	1

	20
	GÉRSICA MEDRADO DE ARAÚJO
	054.022.105-86
	3.40.046 - ODONTÓLOGO
	0

	
	
	
	
	

	
	DATA: 03/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO SUPERIOR
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	FONOAUDIOLOGO(A)
	

	7
	MAYANE MAGALHÃES DUARTE
	014.832.445-20
	3.40.023 - FONOAUDIOLOGO (A)
	4

	
	
	
	
	

	
	DATA: 04/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO FUNDAMENTAL
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	COZINHEIRA(O)
	

	20
	GENILDA JOSEFINA SILVA FREIRE
	347.069.958-50
	3.10.009 - COZINHEIRA(O)
	1

	
	
	
	
	

	
	DATA: 04/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO SUPERIOR
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	ENFERMEIRO(A)
	

	30
	EUTÁLIA MIUCHA RODRIGUES LINO BEZERRA
	012.715.605-42
	3.40.019 - ENFERMEIRO(A)
	9

	
	
	
	
	

	
	DATA: 04/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO FUNDAMENTAL
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	CONDUTOR DE MACA
	

	13
	LUCIANO CARDOSO DOS SANTOS
	005.604.275-22
	3.10.025 - CONDUTOR DE MACA
	0

	14
	ADRIANO VICENTE MAGALHÃES DE OLIVEIRA
	064.429.794-82
	3.10.025 - CONDUTOR DE MACA
	0

	15
	LUCIANO SANTOS DE OLIVEIRA
	862.369.885-10
	3.10.025 - CONDUTOR DE MACA
	0

	
	
	
	
	

	
	DATA: 04/10/2017
	
	
	

	
	HORÁRIO: 09:00 as 12:00
	
	
	

	
	
	
	
	

	Class.
	ENSINO TECNICO
	
	FUNÇÃO
	Pontuação

	
	NOME
	CPF
	TEC ENFERMAGEM
	

	173
	FABIANA MACEDO DA SILVA MEDRADO
	010.205.395-26
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	174
	QUEILA VIRGINIA CARDOSO DA SILVA
	004.151.435-19
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	175
	IRACI PEREIRA BARBOSA
	019.330.925-48
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	176
	JAICILANE FERREIRA GOMES
	025.786.275-76
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	177
	ZILDA MEDREDO REIS
	021.326.165-07
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	178
	MAÍRA GOMES BENEVIDES FIGUEIREDO
	014.432.725-23
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	179
	CARLA PATRICIA SILVA DOS SANTOS
	032.799.465-73
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	180
	ELISAMA BARBOSA PEREIRA
	051.973.715-60
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	3

	181
	INAURA TANURI BENTO
	520.216.615-04
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	182
	IRACEMA XAVIER DO NASCIMENTO
	416.467.385-00
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	183
	HERCULES NORMANDO RODRIGUES
	504.224.305-44
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	184
	MARIA DE FATIMA NUNES FELICIANO
	680.627.884-15
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	185
	JUCIANA EDUARDO DE SOUZA ALVES
	605.684.455-20
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	186
	MARIA ELIZETE DA SILVA GRANJA
	756.012.904-82
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	187
	MARIA SOLANGE MARTINS
	001.626.015-57
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	188
	ZENAIDE ESTEVAM DOS SANTOS
	931.934.245-87
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	189
	ERONILDE COSTA DA SILVA
	698.754.215-53
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	190
	JANETE PAULA RAMOS DA SILVA
	937.533.495-34
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	191
	ELIANA REZENDE DE SOUZA
	005.942.065-02
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	192
	LUCIANA SOUZA OLIVEIRA
	001.749.773-60
	3.30.001 - TEC EM ENFERMAGEM
	2

	
	
	
	
	


PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE
Anexo II

DECLARAÇÃO DE não aPOSENTADORIA
Eu, ______________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua _________________________________________________, nº ________, Bairro _______________________________, Cidade __________________________, ao ser contratado para a função de _________________________________________, DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, não ser aposentado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou Instituto de Previdência de Juazeiro (IPJ).

Juazeiro/BA, ____/_____/_________.
Assinatura
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE
Anexo III

DECLARAÇÃO DE NÃO acumulação de cargos públicos
Eu, ______________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua _________________________________________________, nº ________, Bairro _______________________________, Cidade __________________________, ao ser contratado para a função de _________________________________________, DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, que não exerço cargo, emprego ou função pública.

Juazeiro/BA, ____/_____/_________.
Assinatura
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE
Anexo IV

DECLARAÇÃO DE acumulação de cargos públicos
Eu, ______________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua _________________________________________________, nº ________, Bairro _______________________________, Cidade __________________________, ao ser contratado para a função de _________________________________________, DECLARO, para os fins necessários e sob as penas da lei, que exerço cargo, emprego ou função pública como _____________________ no(a) ____________________________________ com a carga horária de ________.

Juazeiro/BA, ____/_____/_________.
Assinatura
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO BAHIA

SECRETARIA DE SAÚDE
Anexo V

DECLARAÇÃO  DE BENS

Eu, _____________________________________________________, portador(a) do RG nº _____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua _________________________________________________, nº ________, Bairro _______________________________, Cidade __________________________, ao ser contratado para a função de______________________________________, DECLARO, para os fins legais e necessários, que possuo os seguintes bens : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juazeiro/BA, ____/_____/_________.
Assinatura
10

