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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE
Rua Boquim, n.° 589 Centro, CEP 49010-280 - Aracaju - Sergipe
Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: Www.cremese.org.br

EDITAL DE CONVOCACAO N° 08/2026

O Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe, no uso das atribuicdes
legais que lhe confere a Lei n2 3.268 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n2 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 o(a)
candidato(a) aprovado(a) no Concurso Publico n? 012025, constante da lista abaixo, a comparecer ao
CREMESE, para as providéncias de apresenta¢do de documentos e inspe¢cdo médica.

O(a) candidato(a) ora convocado(a) comparecera pessoalmente no dia e hordrio abaixo, onde
deverd apresentar toda a documentagao a Senhora Viviane Santos Ferreira, na sala do setor de pessoal

do CREMESE.

DIA 24/03/2026
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
INSCRICAO NOME HORARIO CLASSIFICACAO
719.02744745/6 MARINA MACHADO DAVILA 13h 20

1. DISPOSICOES GERAIS

A auséncia a qualquer ato sem a devida justificativa formal e instruida, serd interpretada como

desisténcia sendo eliminado(a) o(a) candidato(a) do presente Concurso Publico.

2. DA DOCUMENTAGAO
Sdo documentos que o candidato convocado devera obrigatoriamente apresentar na data acima

determinada:
a) Carteira de trabalho e previdéncia social;
b) Cdpias de Certiddo de nascimento, casamento ou unido estavel, acompanhadas dos originais;

c) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo da

Justica Eleitoral, acompanhado dos originais;

d) Cdépia do Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagdo para candidatos do sexo masculino,

acompanhado do original;




CONSELHO FE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE
Rua Boquim, n.° 589 Centro, CEP 49010-280 - Aracaju - Sergipe
Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: Www.cremese.org.br

e) Copia da carteira de identidade, acompanhada do original;
f) 2 (duas) fotos 3 x 4 recentes;

g) Cépia de Inscricdo no PIS/PASEP, acompanhado de original ou declaracdo de firma anterior,

informando nado haver feito o cadastro;
h) Cépia do CPF, acompanhado do original;

i) Cdpia e original do diploma do curso correspondente ao cargo pretendido, legalmente expedido pela

respectiva instituicao de ensino;
j) Copia de certiddo de nascimento dos filhos solteiros menores de 18 anos, acompanhado do original;
k) Cépia do cartdo de vacinagdo dos filhos menores de 14 anos, acompanhada do original;

[) Copia do Termo de Guarda e Certiddo de Nascimento do filho menor que estiver sob tutela,

acompanhada do original;
m) Cépia de comprovante de residéncia atual, acompanhado do original;

n) Declaragdo firmada pelo nomeado de acumulagdo de cargo ou func¢do publica, quando for o caso, ou

sua negativa;

n.1) Apresentar declaragdo sobrescrita pelo empregador informando os horarios de trabalho e

em caso de mais de um vinculo, apresentar declaracGes individuais para cada um deles;
o) Declaracdo de antecedentes criminais, Federal e Estadual;

p) Declaragdo firmada pelo nomeado de que percebe (ou ndo) proventos de inatividade, seja pela Unido,

por Estado ou por Municipio;

g) Relacdo das fungdes e cargos de direcdo que exerca ou tenha exercido nos dois anos anteriores em

6rgaos ou empresas ou instituicdes publicas ou privadas, no Brasil ou no Exterior, se for o caso;

r) O nomeado sendo pessoa com deficiéncia, devera apresentar atestado médico da deficiéncia de que é

portador;

s) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, no minimo categoria B sem impedimentos e sem restri¢cdes

de locais e/ou horarios para dirigir, para o cargo de médico fiscal, acompanhada do original;
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t) apresentacgdo certiddo negativa civel expedida pela Justica Estadual;
u) apresentar certiddo de inscricdo e quitacdo expedida pelo CREMESE (no caso do médico fiscal);

v) Declaracdo firmada pelo nomeado de autorizacdo de acesso ao Tribunal de Contas da Unido, aos
dados das declaracGes de ajuste anual do imposto de renda pessoa fisica, (Anexo Unico da IN-TCU n@

87/2020, (modelo disponivel no sitio do CREMESE www.cremese.org.br), bem como declaragio ajuste

anual exercicio 2025, Ano Calendario 2024.

3. DOS EXAMES MEDICOS
O encaminhamento para realizagdo dos exames sera liberado apds a apresentacdo da

documentagao.

Aracaju(SE), 24 de marco de 2026.

RENAS (W

Conselheiro Jilvan Pinto Monteiro
Presidente - CREMESE



