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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

EDITAL DE CONVOCACAO N°© 01/2014

Considerando o nao comparecimento do candidato ALESSANDRO
MELO DE ARAUJO (DOU. 20/11/2013.07/02/2014 s.03 pg.203)
inscricao n.°39192, (Classificacao 4° lugar geral — Médico Fiscal) em
atendimento ao Edital de Convocacao n.® 01/2013 de 02/07/2013,
sendo, portanto, excluido do Concurso Publico 001/2010 (DOU 3, pg.
124 16/03/2011).

O Primeiro Secretario do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sergipe, no uso das atribuicoes legais que lhe confere a Lei n®
3.268 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®
44.045 de 19 de julho de 1958, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, Lei 12.514/2011 e Decreto 6821/2009 de 14 de
abril de 2009, e o Regimento Interno deste Regional, CONVOCA os
candidatos aprovados no Concurso Publico 001/2010, constante da
lista abaixo, a comparecer ao CREMESE, para as providéncias de
inspecao médica e apresentacao de documentos.

Os candidatos ora convocados comparecerao pessoalmente no dia
e horario abaixo, onde deverao apresentar toda a documentacao a
Senhora Rosa Margarida Guimaraes de Souza na Secretaria Geral do
CREMESE.

DIA 21/02/2014

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Classificacéo
Geral

51103 WALTER BRUNO CORREIA NUNES 15h 00 min,  7° Lugar gkr,

43074 MARIA EUGENIA P. DOS SANTOS 15h 30 min| 8° Lugar gkr

Inscricéo Nome Horario
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MEDICO FISCAL

Inscricdo Nome Horério Classificacéo

50775 GETULIO ALVES DOURADO 16h00 min. | 5° Lugar

1. DISPOSICOES GERAIS

A auséncia a qualquer ato sem a devida justificativa formal e
instruida, sera interpretada como desisténcia sendo eliminado o

candidato do presente Concurso Publico.

2. DA DOCUMENTACAO

Sao documentos que o candidato convocado devera

obrigatoriamente apresentar na data acima determinada:
a) Copia da carteira de identidade, acompanhada do original;
b) Copia do CPF, acompanhado do original;

c) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacao na ultima eleicao
ou certidao de quitacao da Justica Eleitoral, acompanhado dos
originais;

d) Copia e original do diploma do curso correspondente ao cargo

pretendido, legalmente expedido pela respectiva instituicao de ensino;

e) Copia da certidao de nascimento ou casamento, acompanhada do

original;
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f) Copia do documento militar, ou outro que comprove a quitacao das

obrigacoes militares, acompanhado do original; (s6 para homens)
g) Copia do comprovante de residéncia acompanhada do original;
h) Documento de inscricao do PIS/PASEP.

i) 03 fotos coloridas, 3 x 4 recentes;

j) Declaracao firmada pelo nomeado de acumulacao de cargo ou funcgao

publica, quando for o caso, ou sua negativa;

j-1) Apresentar declaracao sobrescrita pelo empregador
informando os horarios de trabalho e em caso de mais de um vinculo,

apresentar declaracoes individuais para cada um deles;
k) Declaracao de antecedentes criminais Federal e Estadual;

1) Declaracao firmada pelo nomeado de que percebe (ou nao) proventos

de inatividade, seja pela Uniao, por Estado ou por Municipio.

m) Relacdo das funcées e cargos de direcao que exerca ou tenha
exercido nos dois anos anteriores em o0rgaos ou empresas ou
instituicoées publicas ou privadas, no Brasil ou no Exterior, se for o

caso.

n) O nomeado sendo pessoa com deficiéncia, devera apresentar atestado

médico da deficiéncia de que € portador;

o) Copia da Carteira Nacional de Habilitacao na categoria solicitada,

valida para o cargo de motorista e médico fiscal;
p) apresentacao certidao negativa civel expedida pela Justica Estadual;

q) apresentar certidao de inscricao e quitacao expedida pelo CREMESE

(no caso do médico fiscal);
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r) Declaracao de Bens e Rendas nos termos da IN — TCU n.? 67/2011

(modelo disponivel no sitio do CREMESE www.cremese.org.br)

3. DOS EXAMES MEDICOS

O encaminhamento para realizacao dos exames sera liberado

apos a apresentacao da documentacao.

Aracaju (SE) 10 de fevereiro de 2014.

Conselheiro José Marques de Oliveira Neto
1¢ Secretario - CREMESE
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