
 

 

 
 

CONCURSO PÚBLICO - 2023 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 10/2024 

 
A PREFEITURA DE SUMÉ, em cumprimento ao que determina o art igo 37, inc iso I I ,  da 
Const i tu ição Federal e a Resolução TC Nº 103/98, do Tr ibunal de Contas do Estado, e de acordo 
com o inc iso I I  do ar t .  30 e os §§ 1º e 4º do art .  37 da Lei  Complementar nº  24,  de 27 de 
novembro de 2013, torna públ ico o EDITAL DE CONVOCAÇÃO nº 10  dos candidatos aprovados e 
c lassif icados no Concurso Públ ico, aberto pelo Edi ta l nº 01/20 23 (e suas ret i f icações), dest inado 
a selec ionar candidatos para o provimento de cargos no Quadro Permanente de Pessoal da 
Administração Direta do Poder Executivo,  homologado por Decreto nº 1.585/2023 em 12 de 
dezembro de 2023 e publ icado no Bolet im Of ic ia l do Municíp io – Ano XVII  de 12 de dezembro de 
2023.   
Os convocados devem comparecer  à Secretar ia da Adminis tração/Setor de Recursos Humanos, 
local izada na Avenida Pr imeiro de Abr i l ,  nº 379, nesta c idade, em até 30 (t rinta) dias corridos 
da data de publ icação, em Diário Oficial ,  deste edital (LC 24/2013, Ar t.  37, parágrafo 1º) ,  ou 
seja, até 18/09/2024 (em vir tude do d ia 07/09 ser sábado) , apresentando os documentos exig idos 
(anexo) para a posse no cargo de:  
 

GRUPO OCUPACIONAL SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO - SAD-200 
CATEGORIA PROFISSIONAL: CUIDADOR EDUCACIONAL  

6º  94.6.6.16.2.2 414/2024 DAYANE MARA COSTA SAD 209 

7º 94.6.5.32.2.2 415/2024 CAROLINE DA SILVA MELO SAD 209 

 
      Sumé (PB) , 19 de Agosto de 2024  

 
CHECK LIST EXIGIDO EM POSSE  

 
1. CERTIDÃO NASCIMENTO OU CASAMENTO 

(Autenticada); 
2. CERTIDÃO INSCRIÇÃO PIS/PASEP (Caso ainda 

não possua, o RH irá, no ato da posse, fornecer 
formulário preenchido com seus dados, para solici-
tação junto ao Banco do Brasil) – NÃO SERVE NIS; 

3. REGULARIZAÇÃO DO SERVIÇO MILITAR - Sexo 
masculino (autenticada); 

4. DECLARAÇÃO DE BEN94S E VALORES; 
5. COMPROVAÇÃO DE ESCOLARIDADE EXIGIDA 

(Autenticada); 
6. DECLARAÇÃO EXPRESSA DE ACUMULAÇÃO, 

OU NÃO, DE CARGO OU APOSENTADORIA, CA-
SO POSSUA (Com denominação do cargo, a carga 
horária e o ente público de lotação, se tiver outro 
vínculo); 

7. TÍTULO DE ELEITOR COM COMPROVANTE DE 
QUITAÇÃO ELEITORAL (Autenticada); 

8. CPF (Autenticada); 
9. RG (autenticada); 
10. CERTIDÃO DOS FOROS CRIMINAIS (Federal e 

Estadual) obtido na INTERNET; 
11. CARTEIRA DE TRABALHO – CTPS (Autenticada); 

12. CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FI-
LHOS SE TIVER (Autenticada); 

13. DUAS FOTOS 3X4 RECENTES; 
14. COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA; 
15. NÚMEROS TELEFÔNICOS PARA CONTA-

TO; 
16. CPF DO PAI OU DA MÃE (se vivos); 
17. CPF DO CÔNJUGE (se tiver); 
18. CPF DOS FILHOS (se tiver); 
19. LAUDO DE APTIDÃO POR MÉDICO DO 

TRABALHO (Agenda na Sala do Trabalha-
dor – 9 9954 4176 – 9 9802 6240); 

20. LAUDO MENTAL (Fornecido por Médico 
Psiquiatra);  

21. EXAMES: 
21.1 ELETROENCEFALOGRAMA (Com Lau-
do); 
21.2 BACILOSCOPIA EM MYCOBATRIUM 
TUBERCLOSIS (Com Laudo); 
21.3 RAIOS X DE TÓRAX (Com Laudo). 

 
DÚVIDAS E/OU INFORMAÇÕES: (83) 3353 
2274 / (83) - 9 9661 4748

 


