4B
ESTADODABAHIA
MUNICIPIO DE SAUBARA

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

EDITAL DE CONVOCACAO N° 010/2026
APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO N° 001/2026 PARA CONTRATACAO

O Prefeito Municipal de Saubara, no uso de suas atribui¢des legais, através da Secretaria Municipal
de Administracdo e Fazenda, CONVOCA os(as) candidatos(as) aprovados(as) no Concurso Publico n°
001/2026, homologado pelo Decreto Municipal de n® 2760, de 11 de maio de 2026, conforme classificagao

final, abaixo relacionados, para apresentacdo de documentagdo para contratagao.

Os(as) convocados(as) abaixo, deverao encaminhar-se ao Departamento de Recursos Humanos do
Municipio, situado no Prédio da Prefeitura Municipal, na rua Ananias Requido, n° 07, Centro, Saubara —
Bahia, a partir do dia 06 de julho deste ano, no prazo peremptorio, e improrrogavel, de 30 (trinta) dias para
o comparecimento, no horario de expediente, das 8h as 12h e das 14h as 17h, munidos dos documentos
relacionados no Anexo I, juntamente com as declara¢des, dos Anexos II a IV, constantes neste Edital, para

comprovacao de habilitacdo para o cargo.

Os(as) convocados(as) que deixarem de se apresentar durante os 30 (trinta) dias subsequentes a
data das suas convocagdes, recusarem a nomeagao ou deixar de entrar em exercicio, perderdo o direito de
sua classificagdo e posse, devendo ser convocado o proximo candidato classificado para o mesmo cargo,

respeitando-se a ordem de classificagao.

CARGO: FARMACKEUTICA
INSCRICAO | NOME DO(A) CANDIDATO(A) MODALIDADE CLASSIFICACAO
0001477 TATIANA BRITO DE SANTANA AFD 1°

CARGO: FONOAUDIOLOGO
INSCRICAO | NOME DO(A) CANDIDATO(A) MODALIDADE CLASSIFICACAO
0000535 RICARDO NOGUEIRA RIBEIRO AC 1°

Saubara — Bahia, 01 de julho de 2026

Felipe Suzart da Silva

Prefeito Municipal
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ESTADODABAHIA
MUNICIPIO DE SAUBARA

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

ANEXO1
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO AO CARGO

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

¢) certiddao de nascimento, de casamento ou de divorcio, se for o caso;

d) Certificado de conclusdo ensino fundamental;

e) carteira nacional de habilitagdo B ou D (para os cargos de motorista);

f) Diploma nivel médio ou certificado de conclusdo curso técnico (para as fungdes que forem
exigidas);

g) Diploma de Nivel Superior e Registro no Conselho (para as fungdes que forem exigidas);

h) Titulo de eleitor;

i) Certiddo de quitagao eleitoral fornecida pelo respectivo cartorio eleitoral;

j) Ato de exoneragdo ou copia do requerimento no ato da posse para o candidato que ocupe cargo,
emprego ou fungdo publica inacumulavel na forma do art. 37, inciso XVI, da Constituigdo
Federal,;

k) Declaracdo de bens;

1) Declaracdo de dependentes;

m) PIS/PASEP;

n) Declarag¢do de ndo-acumulagdo de cargos, empregos e fungoes, ainda que ndo remunerados;
0) Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;

p) 03 (trés) fotos 3x4;

q) Comprovante de endereco;

r) Certiddo negativa dos setores de distribui¢do dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimos 08 (oito) anos, da Justica Federal;

s) Certiddo negativa dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em que tenha
residido, nos ultimos 08 (oito) anos, da Justica Estadual,

t) Certiddo negativa de antecedentes criminais;

u) Certiddo negativa do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa do Conselho Nacional de Justica;

v) Dados bancarios.
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MUNICIPIO DE SAUBARA |

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

ANEXO II

DECLARACAO DE DEPENDENTES

Eu, , portador(a)
da Identidade n° ,e do CPF n° , residente e
domiciliado(a) a , n° ,  Bairro
, em , Declaro, para fins de imposto de renda,
que possuo dependentes, sendo ele(s):
Nome do dependente Qualificagdo (conjuge; filho..) Data de nascimento
Saubara-Bahia, ,de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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ESTADO DA BAHIA PREFEITURA
MUNICIPIO DE SAUBARA

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

ANEXO IIT

DECLARACAO DE BENS (quando houver)

Eu, , portador(a) da
Identidade n° ,e do CPF n° , residente e
domiciliado(a) a , n° _ Bairro

, em , Declaro sob as penas da lei, que meu

patrimdnio € composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

1. Valor:
2. Valor:
3. Valor:
4. Valor:

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s), e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmagao e averiguagdo das informagdes acima.

Saubara — Bahia, de de 2026

Assinatura do(a) Declarante



ESTADO DA BAHIA PREFElTURA
MUNICIPIO DE SAUBARA

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

DECLARACAO DE BENS (quando nio houver)

Eu, , portador(a)

da Identidade n° ,e do CPF n° , residente e
domiciliado(a) a , n° _ Bairro
, em , Declaro sob as penas da lei, QUE NAO

POSSUO nenhum bem em meu nome.

Saubara-Babhia, de de 2026

Assinatura do(a) Declarante
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MUNICIPIO DE SAUBARA

MINHA CIDADE, MEU ORGULHO.

ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGO

Eu,

b

portador(a) do RG n°: e do CPF

b

n°: , residente e  domiciliado(a) na  Rua:

o

, n% , no  Dbairro:

, Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, junto as

autoridades e 6rgaos competentes, QUE NAO POSSUO vinculo empregaticio nas esferas Federal,

Estadual ou Municipal.

Por ser verdade, dato e assino abaixo.

Saubara-Bahia, de de 2026

Assinatura do(a) Declarante



