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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO 

PERMANENTE DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE, AGENTE DE 

COMBATE ÀS ENDEMIAS e ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE INHUMAS.  

 

A prefeitura Municipal do Município de Inhumas juntamente aos departamentos 

responsáveis, no uso de suas atribuições legais e regimentais e considerando a 

homologação do resultado do Concurso Publico nº 001/2019, para provimento de vagas 

do quadro permanente de Agente Comunitário de Saúde, Agente de Combate a 

Endemias e Enfermeiros, CONVOCA à senhora MARA ANDREISA DE ANDRADE 

E SOUZA, para preencher a 6º vaga do quadro de enfermeiros, na modalidade PCD. A 

posse será realizada na segunda-feira, dia 27 de abril de 2020 as 09h00min no FUNDO 

MUNCIPAL DE SAÚDE DE INHUMAS. Lembrando que a convocada deverá 

comparecer em posse de todos os documentos descritos no ANEXO III.  

 

Sem mais, certo da colaboração, coloco-me a inteira disposição para quaisquer 

esclarecimentos.  
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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO 

PERMANENTE DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE, AGENTE DE 

COMBATE ÀS ENDEMIAS e ENFERMEIROS DO MUNICIPIO DE INHUMAS.  

 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

 

Eu, ______________________________________________________, 

portador (a) do RG ____________________ declaro, para fins do contido  nos  incisos  

XVI  e  XVII  do  art.  37  da Constituição Federal de 1988, que:  

 

( ) recebo APOSENTADORIA relativa  ao  cargo  de 

__________________________________, pertencente  à  estrutura do  órgão 

_______________________________. 

 

(       ) NÃO MANTENHO outro vínculo empregatício em caráter permanente ou 

temporário com qualquer entidade pública federal, estadual, ou municipal, que impeça 

minha admissão ao quadro de servidores públicos da Prefeitura Municipal de 

Inhumas/GO  na função de ________________________________________. Caso 

venha a assumir vínculo nestas condições, assumo o compromisso de comunicar esta 

Secretaria no prazo máximo de 5 (cinco) dias.  

 

( ) MANTENHO vínculo público, exercendo o cargo de 

____________________________, pertencente  à  estrutura do  órgão 

__________________ , sujeito(a) a carga horária de ________ horas semanais, que 

cumpro nos dias e horários abaixo descriminados e conforme declaração anexa 

expedida por _____________________________________ 
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DIAS HORÁRIOS 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Inhumas, ____ de ____________ de 2020.  

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura 
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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO 

PERMANENTE DE AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE e AGENTE DE COMBATE 

ÀS ENDEMIAS DO MUNICIPIO DE INHUMAS.  

 

ANEXO III 

 

Para posse todos os candidatos aprovados na lista deverão apresentar-se portando os 

documentos (original e copia) listados. 

 Cédula de Identidade; 

 Cadastro de Pessoa Física – CPF;  

 Titulo Eleitoral; 

 Certificado de Reservista ou prova de alistamento no serviço militar (para candidato do sexo 

masculino entre 18 e 45 anos); 

 01 foto 3x4 recente; 

 Espelho do PIS ou PASEP; 

 Comprovante de residência recente. Lembrando que, para os cargos de Agente 

Comunitário de Saúde, deverão os APROVADOS da lista, providenciar os comprovantes 

de endereço a partir da data da publicação do edital sendo os meses de: setembro, outubro, 

novembro, dezembro/19 e janeiro/20, respeitando o anexo II do Edital 001/2019, ou seja, o 

candidato deve residir em alguns dos setores dentro da área de abrangência da unidade de 

saúde a qual ele (a) se candidatou a vaga comprovando residência desde a data da 

publicação do edital; 

 Declaração de Residência para os cargos de Agente Comunitário de Saúde que não possui 

comprovante de endereço em seu nome, sendo necessário o preenchimento e da Declaração 

de Residência;  

 Certidão de quitação Eleitoral;  

 Certidão Negativa criminal da Justiça Estadual do domicilio do candidato; 

 Certidão Negativa criminal da Justiça Federal; 

 Certidão de Casamento;  

 Cópia do RG/Certidão de Nascimento e CPF dos dependentes, caso declarado no E-social; 

 Comprovante de escolaridade; 

 Declaração de não acumulação de Cargo e Função Publica, conforme modelo disponível no 

site; 

 Exame medico admissional (ASO); 

  Cópia dos itens da Carteira de Trabalho: Número e Série, Qualificação Civil, Alterações de 

Identidade, Contrato de Trabalho da Prefeitura Municipal de Inhumas. (QUALIFICAÇÃO); 

 


