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      EDITAL N.º 29, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024 
 
 

O Município de Aracaju, por meio da Secretaria Municipal da Saúde, dando 
sequência ao Processo Seletivo Público Simplificado para contratação de 
pessoal, por tempo determinado, nos termos da Lei Municipal nº 5.223, de 05 
de julho de 2019, alterada pela Lei Municipal n° 5.569, de 10 de Março de 
2023 e do Decreto Executivo nº. 7.129, de 04 de maio de 2023, em 
conformidade com a decisão judicial oriunda do processo nº 
0600640-28.2024.6.25.0027, da 027ª ZONA ELEITORAL DE ARACAJU/SE, 
vem informar e tornar pública, a convocação para a inspeção de Saúde e 
Entrega de Documentos dos candidatos aprovados, constantes no anexo I 
deste Edital, observando as regras estabelecidas. 

 
 

1. DA INSPEÇÃO DE SAÚDE 

1.1. O candidato convocado, conforme Anexo I deste Edital, deverá 
comparecer para Exames e Inspeção de Saúde, a ser realizada no CENTRO 
MÉDICO DO TRABALHADOR, localizado à Rua Bahia, 1429, Bairro Siqueira 
Campos, no dia 28/10/2024 , conforme cronograma informado no anexo I. 

1.2. No ato da Inspeção de Saúde, o candidato convocado realizará a 
avaliação clínica e os seguintes exames médicos: 

-HBSAG; 

-ANTI HBSAG; 

-ANTI HCV; 

Obs: Os exames listados nos itens (a ao c), serão realizados no CENTRO 
MÉDICO DO TRABALHADOR, localizado à Rua Bahia, 1429, Bairro Siqueira 
Campos, no dia 28/10/2024, nos horários estabelecidos no cronograma 
conforme anexo  I. 

1.3. O não comparecimento para a realização dos exames elencados nos 
subitens anteriores, no prazo estabelecido neste Edital, implicará na 
eliminação do candidato, conforme disposto no Edital nº 01/2023. 
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2. DA ENTREGA DE DOCUMENTOS 

2.1. O candidato convocado, conforme anexo I deste Edital, deverá protocolar 
os documentos listados abaixo, no site ajuinteligente.aracaju.se.gov.br 
(pesquisar por CONVOCAÇÃO SMS EDITAL Nº 29/2024), no dia 31/10/2024. 

-Cédula de Identidade com comprovação da idade mínima de 18 anos; 

-CPF; 

-Título de Eleitor com comprovação de quitação das obrigações eleitorais; 

-Certificado de Reservista ou outro documento que comprove a quitação das 
obrigações militares, se do sexo masculino; 

-Declaração Negativa de Acumulação de Cargo Público com Órgão da 
Administração Direta e Indireta, observadas as disposições contidas no art. 37, 
incisos XVI e XVII, todos da Constituição Federal (FORMULÁRIO CONSTANTE NO 
ANEXO II); 

-Declaração funcional, contendo o cargo ou função que ocupa, data de 
admissão e carga horária total, emitida pelo órgão competente da entidade 
Pública na qual exerce as atividades. (Somente para os candidatos que 
acumulam cargo público conforme as exceções constantes no art. 37, XVI, da 
Constituição Federal) 

-02 (duas) fotos datadas e atuais, tamanho 3X4; 

-No caso de candidato de nacionalidade portuguesa, documento 
comprobatório da igualdade de direitos e obrigações; 

-Se candidato de outra nacionalidade, documento comprobatório de 
naturalização; 

-Certidão de Antecedentes Cíveis e Criminais da Justiça Comum, Estadual e 
Federal do Estado de Sergipe e do estado em que o candidato teve domicílio 
nos últimos 05 anos; 

-Número do PIS/PASEP para os candidatos que já possuam tal documento; 

-Certidão de Casamento (se casado); 
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-Comprovante de residência; 

-Diploma ou Certificado de conclusão de curso do cargo pretendido, e cópia 
do registro definitivo do Conselho Regional da categoria profissional do 
candidato; 

-Comprovante de conta salário da CEF. (pegar declaração para abertura na 
SEPLOG/GERGDEP). 

-ASO – Atestado de Saúde Ocupacional (Documento emitido pelo Centro 
Médico do Trabalhador, após inspeção de saúde, realizada presencialmente 
nos termos do item 1.1 deste Edital. 

Serão considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos 
Comandos Militares, pelas Secretarias de Segurança Pública, pelos Institutos de 
Identificação e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 
órgãos fiscalizadores de exercício profissional (ordens, conselhos etc.); 
passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério 
Público; carteiras funcionais expedidas por órgão público que, por lei federal, 
valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitação 
(somente modelo com foto). 

Não serão aceitos como documentos de identidade: certidões de nascimento, 
CPF, títulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de 
estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade, nem documentos 
ilegíveis, não-identificáveis e/ou danificados. 

Não serão aceitos protocolos dos documentos exigidos no item anterior. 

O candidato convocado deverá apresentar todos os documentos relacionados 
no subitem 2.1, no prazo estabelecido, sob pena de eliminação do processo 
seletivo. 
 
 

Aracaju, 22 de Outubro de 2024 

JOÃO VITOR BURGOS MOTA 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DA SAÚDE 
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ANEXO I 
 

A01 – ATENDENTE DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE – REAP 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1245029 CLEIANE ALVES DA SILVA 264 28/10 às 13h 
1245239 LUANA PRISCILA CORREA SANTOS RIBEIRO 265 28/10 às 13h 

1211882 SOLANGE ALMEIDA DOS SANTOS 267 28/10 às 13h 

1218298 EDNA SILVA DE SOUZA 268 28/10 às 13h 

1223513 MARIA DILMA TELES DA SILVA 269 28/10 às 13h 

1219926 NILDA SANTANA SANTOS 270 28/10 às 13h 

1218645 MARIA GORETE SA FIGUEIREDO BARRETO 271 28/10 às 13h 

1249272 MARIA FRANCISCA DA SILVA VILLELA 272 28/10 às 13h 

1230376 RIVANEIDE CARDOSO SANTOS 273 28/10 às 13h 

1202781 MARCILENE FELIX DE LIMA 275 28/10 às 13h 

1254509 EVONEIDE RITA DOS SANTOS NASCIMENTO 276 28/10 às 13h 

1219144 ROSANGELA LEONARDO DOS SANTOS 278 28/10 às 13h 

1231168 MARCO ANTONIO PIMENTEL DE BULHOES 279 28/10 às 13h 

1207822 MARIA JOSE GONCALVES FIEL 280 28/10 às 13h 

1213767 NADIR SANTANA SANTOS 281 28/10 às 13h 

1228305 MARIA AUXILIADORA COSTA DE SOUZA 282 28/10 às 13h 

1200561 MARCOS JOSE LIMA 283 28/10 às 13h 

1213388 JAQUELINE OLIVEIRA ANJOS GENSINI 285 28/10 às 13h 
 

A45 - ATENDENTE DE ESTABELECIMENTO SAÚDE PLANTONISTA - REAPS 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1256258 CARMEM LUCIA DOS SANTOS SA MENESES 11 28/10 às 09h 
1212999 MANUELA DOS SANTOS SOARES 12 28/10 às 09h 
 

A05 - AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - CEO 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1227873 ANGELICA DIAS DE FREITAS 13 28/10 às 09h 
1215784 TANIA MARIA LISBOA DO NASCIMENTO 15 28/10 às 09h 
 

A04 - AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - REAP 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1231559 ROCHELE SANTOS SILVA 25 28/10 às 09h 
1247388 CRISTIANE BATISTA SANTANA 26 28/10 às 09h 

 

A06 - CIRURGIÃO DENTISTA – ESF 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1243181 RANGEL TELES FREIRE 61 28/10 às 09h 
1252171 LUCAS RAFAEL SANTOS SOUZA 62 28/10 às 09h 
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A19 - CIRURGIÃO DENTISTA – REAE 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1240502 LAEZA ALVES SAMPAIO AMORIM 5 28/10 às 09h 

 

A08 - CIRURGIÃO DENTISTA BUCOMAXILOFACIAL– REAP 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1246697 SAULO DOS REIS MARIANO SOUZA 13 28/10 às 09h 

 

A20 - ENFERMEIRO AMBULATÓRIO – REAE  

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1201174 DANIELA MENEZES GALVAO 4 28/10 às 09h 
 

A59 - ENFERMEIRO EMERGÊNCIA - SAD 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1228418 MARIA HELENA DOS SANTOS MENESES 22 28/10 às 09h 
1249990 FABRICIA RODRIGUES DE SANTANA 23 28/10 às 09h 

1206622 JOANA ALVES DOS SANTOS 24 28/10 às 09h 
 

A21 - FARMACÊUTICO - REAE 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1256367 JOYCE SILVA PEREIRA 6 28/10 às 09h 
 

A15 - FARMACÊUTICO - REAP 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1243036 MATEUS PEREIRA DOS SANTOS 12 28/10 às 09h 
 

A34 - FARMACÊUTICO - REAPS 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1220642 CLAUDIA QUINTELA VIEIRA SILVA LIMA 9 28/10 às 09h 
 

A24 - FONOAUDIÓLOGO - REAE 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1204436 JAMILLE RODRIGUES COSTA DO 15 28/10 às 09h 
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A23 - NUTRICIONISTA - REAE 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1221050 THAMIRIS THATIELE RODRIGUES BENAMOR 6 28/10 às 09h 

 

A27 - TÉCNICO DE ENFERMAGEM – REAE 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1236333 JOSE CARLOS BARRETO 18 28/10 às 09h 

 

A16 – ATENDENTE DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE – REAE   
AFRODESCENDENTES 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1208151 LARISSA FERNANDA RAMOS LIRA 11 28/10 às 09h 

 

A01 ATENDENTE DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE - REAP 
AFRODESCENDENTES 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1204235 LAUDECI CORREIA LIMA 36 28/10 às 13h 
1212909 MARIA JOSE PEREIRA SANTOS 37 28/10 às 13h 

 

A18 – AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL – REAE   
AFRODESCENDENTES 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1201446 ROSINEIDE DOS SANTOS 1 28/10 às 09h 

 

A13 – PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA – REAP 
AFRODESCENDENTES 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1204663 LUCAS MAURICIO SIMOES DOS SANTOS 14 28/10 às 09h 

 
A37 - PSICOLOGO – CAPS 

AFRODESCENDENTES 
 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1241786 ELIZANGELA DE MELO DIAS 5 28/10 às 09h 
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A39 – PSICOLOGO AMBULATÓRIO – REAPS  

AFRODESCENDENTES 
 

INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1240008 KARLA JANINE GOMES SANTANA 7 28/10 às 09h 

 

A01 - ATENDENTE DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE - REAP 
PCD 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1238215 JOSE RAYNNER ROSENDO RODRIGUES 19 28/10 às 13h 

 
 

A27 - TÉCNICO DE ENFERMAGEM – REAE 
PCD 

 
INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO DATA E HORA 
1246497 RANDERSON KELVY DE OLIVEIRA LEITE 2 28/10 às 09h 
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ANEXO II 

 
 
 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE ACUMULAÇÃO  

CARGO/EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

 
Declaro para os fins de direito e sob as penas da lei, que não exerço qualquer 
cargo, emprego ou função pública na esfera estadual, federal ou municipal, 
em qualquer dos três poderes, ou ainda em autarquias, fundações sociedade 
de economia mista e suas subsidiárias, ou em sociedades controladas pelo 
poder público, observadas as disposições contidas no art. 37, incisos XVI e 
XVII, todos da Constituição Federal. 

 
 
 

Aracaju,         de de 2024 
 
 
 
 
 
 
 

Candidato: 

Cargo: 

CPF: 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A08B-5FE6-5D91-4FD1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOAO VITOR BURGOS MOTA (CPF 027.XXX.XXX-30) em 22/10/2024 14:13:45 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5  <<  AC SOLUTI v5  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/A08B-5FE6-5D91-4FD1


