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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE ITABAIANINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

31 ° CONVOCACAO DO PROCESSO SELETIVO N° 01/2022

Ilmo (*) Sr (*) | REBECA FELIX CRUZ HORA ‘ Classificacio: 3°
Cargo: NUTRICIONISTA

Por esse instrumento, Vossa Senhoria fica CONVOCADO(A) a comparecer na sede da
Secretaria Municipal de Satde, no Setor de Recursos Humanos, situada na Rua Benicio Freire n°
189, centro, Itabaianinha/SE, até a data de 10 de agosto de 2023, das 08:00 as 12:00 e de 13:00 as
17:00 horas, munidos dos documentos relacionados abaixo:

|DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO (LEI N° 617.2001) |

DOCUMENTACAO PESSOAL

» Duas fotografias iguais, recentes e coloridas, tamanho 3x4;

» Original e copia da Carteira de Identidade;

» Original e copia do Titulo de Eleitor ;

» Certidao de Quitacao Eleitoral;

» Original e copia do CPF;

» Regularizagdo Cadastral do CPF:

» Original e copia do Certificado de Reservista, ou documento equivalente, ou ainda dispensa
de incorporacao (se do sexo masculino);

» Original e copia da Certidao de Nascimento ou Casamento (se for casado/a);

» Original e copia do cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP;

» Original e copia da Carteira de Trabalho;

» Original e copia de comprovante de residéncia atualizado (competéncia junho / 2023);

» Original e copia dos documentos que comprovam a escolaridade exigida para o cargo e/ou
emprego publico/categoria profissional/especialidade, e respectivo registro no Conselho de
Classe, se existente ¢ obrigatorio;

» Original e copia do Historico, Declaragao, Diploma ou Certificado de Conclusdo do curso
correspondente a escolaridade exigida;

» Original e copia dos Registros de nascimento dos filhos menores de 14 anos (se houver);

P Original e copia da Carteira de Vacinagdo dos filhos (se houver filhos);

» Decclaragao de Antecedentes Criminais;

» Certidao Negativa Civel;

» Certidao Negativa Penal;

» Certiddo negativa municipal; (Municipio de Itabaianinha) »

Conta Bancaria: Conta Salario - Caixa Economica Federal.

DOCUMENTACAO CLINICA
» Laudo Médico (ASO - Atestado de Saude Ocupacional) atestando a capacidade de exercer a
fungdo pela qual vai ser contratado.
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