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corrente no Banco ITAÚ; j)Comprovante de Residência; k)Comprovação da 
titulação exigida no edital; l)Registro regular no conselho de sua categoria 
profissional; m)Impressão do CNES com informações sobre vínculos do 
profissional (acesso através do link http://cnes.datasus.gov.br/ (pesquisar em 
“Consulta Profissional”; n)Atestado de Saúde Ocupacional (ASO); 
o)Certidão negativa de débitos da Fazenda Pública Municipal, Estadual e 
Federal. p)Ficha cadastral (ANEXO II) devidamente preenchida; 
q)Declaração de não acumulação ilícita de cargos, empregos e funções 
públicas (ANEXO III). r)Declaração de bens (ANEXO IV); s)Declaração de 
bens apresentada Receita Federal. Sobral-CE, 29 de abril de 2022. Regina 
Célia Carvalho da Silva - SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE. 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 32/2022-SEINFRA - PROCESSO Nº 
P193244/2022. CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SOBRAL, representado por seu Secretário da Infraestrutura, o Sr. DAVID 
MACHADO BASTOS. CONTRATADA: DELL COMPUTADORES DO 
BRASIL LTDA, pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o nº 72.381.189/0010-
01, representada pelo Sr. MAURÍCIO LUÍS CASSALTA DE PAULA 
COUTO. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: O presente contrato tem como 
fundamento o edital da Adesão a Ata de Registro de Preços nº 24/2021-
SEGEN, relativa ao Pregão Eletrônico n° 06/2021-SEGEN e seus anexos, os 
preceitos do direito público, e a Lei Federal nº 8.666/1993, com suas 
alterações, e, ainda, outras leis especiais necessárias ao cumprimento de seu 
objeto. OBJETO: ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS PARA 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA - 
COMPUTADORES DESKTOP (CPU, MONITOR, TECLADO, MOUSE). 
MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO n° 06/2021-SEGEN. VALOR: 
R$ 92.280,00 (noventa e dois mil, duzentos e oitenta reais). DOS 
RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: As despesas decorrentes da contratação 
são provenientes dos recursos: 28.01.04.122 .0500.2.459.0000 
.44.90.5200.1.500 .0000.00; 28.01.04.122.0500. 1.398.0000.44. 
90.5200.1.500. 0000.00 (Recurso Municipal). GESTOR/FISCALIZAÇÃO: 
Paulo Athirson Alexandre de Oliveira, Gerente de Orçamento da SEINFRA. 
PRAZO: O prazo de vigência é de 12 (doze) meses, contado a partir da data 
da assinatura do contrato. DATA DA ASSINATURA: 02 de maio de 2022. 
SIGNATÁRIOS: David Machado Bastos - SECRETÁRIO DA 
INFRAESTRUTURA - Maurício Luís Cassalta de Paula couto - 
Representante da DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA. VISTO: 
João Victor Silva Carneiro - COORDENADOR JURÍDICO DA SEINFRA. 

PORTARIA CONJUNTA Nº 01/2022 -  SEUMA/PGM  -  
REGULAMENTA O PROCEDIMENTO PARA OBTENÇÃO DE 
CROQUI A QUE SE REFERE O PARÁGRAFO ÚNICO DO ART. 2º DA 
LEI Nº 2065, DE 16 DE MARÇO DE 2021, E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS. A SECRETÁRIA DO URBANISMO, HABITAÇÃO E 
MEIO AMBIENTE e o PROCURADOR GERAL DO MUNICÍPIO, no uso 
de suas atribuições legais e de acordo com o art. 68, inciso II, da Lei Orgânica 
do Município de Sobral, e; CONSIDERANDO a necessidade de formalizar 
os prazos e documentos necessários para o atendimento da Lei nº 2.065, de 16 
de março de 2021, que dispõe sobre as denominações oficiais de bairros, 
avenidas, ruas, praças, prédios, equipamentos e demais logradouros 
públicos; e CONSIDERANDO que a juntada do croqui expedido pelo órgão 
competente é requisito essencial para apresentação de Projeto de Lei que 
tenha como objetivo denominar oficialmente bairros, avenidas, ruas, praças, 
prédios, equipamentos e demais logradouros públicos junto ao Poder 
Legislativo Municipal: RESOLVEM: Art. 1º Fica estabelecido nesta 
Portaria, o fluxo de operacionalização da solicitação de croquis para 
documentar os Projetos de Lei de iniciativa do Poder Executivo e Legislativo 
Municipal. Art. 2º A solicitação de croquis de que trata o esta Portaria deverá 
ser realizada junto a Secretaria do Urbanismo, Habitação e Meio Ambiente 
(SEUMA) por meio de endereço eletrônico disponibilizado no sítio oficial da 
Prefeitura de Sobral (www.agendasol .sobral.ce.gov.br/solicitacao). Art. 3° 
Para fins de requisição de projeto de lei, o croqui tem a finalidade única e 
exclusiva de esclarecer a localização do logradouro público a ser 
denominado. §1º A Secretaria do Urbanismo, Habitação e Meio Ambiente 
(SEUMA) deverá encaminhar o processo de solicitação de croqui para 
análise da Procuradoria Geral do Município (PGM), que verificará o 
cumprimento dos termos da Lei n° 2065, de 16 de março de 2021. §2º A 
simples expedição do croqui de localização não implica na prévia existência 
de denominação do equipamento. Art. 4° Os requerentes, ao realizar a 
solicitação do croqui, deverão atender os seguintes requisitos: I - nome 
completo e o número do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF); II - cargo 
exercido no âmbito do Poder Público Municipal; III - descrição do 

CÓDIGO 01 - DOCENTE DO SISTEMA DE SAÚDE 

NOME CLASSIFICAÇÃO 
PRAZO DO 

CONTRATO 

Antônia Márcia Macedo de Sousa 1º 12 meses 

Ana Claudia Costa de Sampaio 2º 12 meses 

Neíres Alves de Freitas 3º 12 meses 

Francisco Annielton Borges Sousa 4º 12 meses 

 
 

ANEXO I - FICHA CADASTRAL  
 

CADASTRO DE SERVIDOR 
Nome do Servidor: 
 
M atrícula:                                   Data de admissão:                                  Email: 
Endereço:                                  Nº                                           Bairro: 
Cidade:                             CEP:                                       Fone:                                       Cel.: 
Pai: 
M ãe: 
Nasc:               /                 /                Sexo:                                                Estado Civil: 
Identidade Nº        Orgão Expedidor:                                 Data Emissão:                   /                   / 
CPF:                               PIS/PASEP:                             Data Emissão:                  /                     / 
Reservista: 
Titulo Eleitoral:                              Zona:                                                              Seção: 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO 
Primário Incompleto                   2º grau Incompleto                        Pós-graduação                                                     
Primário Completo                    2º grau Completo                            M estrado 
1º grau Incompleto                      Superior Incompleto                     Doutorado 
1 grau Completo                         Superior completo                   Curso de Graduação: ______________ 
 
 
FORM A DE ADM ISSÃO 
Carteira assinada                          Concursado                           Cargo comissionado 
Portaria da admissão Nº                                         Ato Nº 
Cargo:                                                                      Função: 
Secretaria onde está Lotado(a): 
Setor: 
 
IRRF                NOM E           PARENTESCO                 DATA/NASCIM ENTO 
      
  CÔNJUGE  
    
    
    
    
    
    
    
* Assinale com um X os dependentes que constarão como dependentes do Imposto de Renda. 
 
OBS: AGENCIA BANCARIA____________ CONTA Nº___________  OPERAÇÃO: ____________ 
 
   Assinatura ________________________________________________ Data _____/_____/______ 
 

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILÍCITA DE CARGOS, EMPREGOS E FUNÇÕES PÚBLICAS 
 
Eu, ____________________________________________________, aprovado na para a vaga de ________________________________________ no 

processo seletivo simplificado regulado pelo edital nº ___________________, DECLARO para os devidos fins de contratação com o Município de 

Sobral/Secretaria Municipal da Saúde, que: 

 

 (___) Não exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou 

Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações, tendo assim, disponibilidade da carga horária prevista no  

referido edital, para licitamente exercer a função para a qual fui selecionado(a). 

 

 (___) Exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública (__) Federal, (__) Estadual ou (__) Municipal, 

Direta ou Indireta, como _______________________, lotado no ______________________________, com carga horária de ____ (20h/40h), das ___ h 

as ___h, passível assim, de acumulação lícita, por estar em conformidade com o estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas 

normatizações. 

 

Art. 37.  

XVI - é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto, quando houver compatibilidade de horários, observado em qualquer caso o disposto 

no inciso XI: 

a) a de dois cargos de professor;  

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico; 

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas; 

XVII - a proibição de acumular estende-se a empregos e funções e abrange autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas 

subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder. 

 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas 

em Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a qual serei contratado. 

 
Sobral, CE, ____ de ______________ de ______. 

 
___________________________________ 

Assinatura 

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO ILÍCITA DE CARGOS, EMPREGOS E FUNÇÕES PÚBLICAS 
 
Eu, ____________________________________________________, aprovado na para a vaga de ________________________________________ no 

processo seletivo simplificado regulado pelo edital nº ___________________, DECLARO para os devidos fins de contratação com o Município de 
Sobral/Secretaria Municipal da Saúde, que: 

 

 (___) Não exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou 

Indireta, conforme estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas normatizações, tendo assim, disponibilidade da carga horária prevista no  

referido edital, para licitamente exercer a função para a qual fui selecionado(a). 

 

 (___) Exerço outro cargo, emprego ou função pública no âmbito da Administração Pública (__) Federal, (__) Estadual ou (__) Municipal, 

Direta ou Indireta, como _______________________, lotado no ______________________________, com carga horária de ____ (20h/40h), das ___ h 

as ___h, passível assim, de acumulação lícita, por estar em conformidade com o estabelecido pelo Art. 37, inciso XVI e XVII da CF/88 e suas 

normatizações. 

 

Art. 37.  

XVI - é vedada a acumulação remunerada de cargos públicos, exceto, quando houver compatibilidade de horários, observado em qualquer caso o disposto 

no inciso XI: 

a) a de dois cargos de professor;  

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou científico; 

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saúde, com profissões regulamentadas; 

XVII - a proibição de acumular estende-se a empregos e funções e abrange autarquias, fundações, empresas públicas, sociedades de economia mista, suas 

subsidiárias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder. 
 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou ciente de que estarei sujeito às penalidades previstas 

em Lei, caso venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício da função para a qual serei contratado. 

 
Sobral, CE, ____ de ______________ de ______. 

 
___________________________________ 

Assinatura 

ANEXO IV - DECLARAÇÃO 

 

Eu,____________________________________________________________ _____________________________ , 

_________________,(nacionalidade),________________________(profissão), inscrito no CPF sob o nº 

_______________e no RG nº_________________ residente e domiciliado à 

_________________________________DECLARO, para fins específicos, junto a Secretaria Municipal da Saúde 

do Município de Sobral está CIENTE dos termos Código de Ética do Servidor Público Municipal de Sobral, criado, 

pelo Decreto nº 2.740, de 31 de agosto de 2021, ao tempo em que recebi uma cópia do documento via e-mail. 

 

Por ser esta a expressão da verdade subscrevo-a. 

 

Sobral, _______de ________________ de 20___. 

 

__________________________________________________  

Assinatura legível 

SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA

SECRETARIA DO URBANISMO, HABITAÇÃO               

E MEIO AMBIENTE


