ESTADO DE SANTA CATARINA
(&) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
= SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
“ DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 17 - PROCESSO SELETIVO 003/2015

A Prefeitura Municipal de Camborid, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista a
homologacdo do resultado do Processo Seletivo — Edital n°® 003/2015 CONVOCA os

candidatos aprovados no processo seletivo para admissdo de pessoal em Carater

Temporério para atender a Secretaria Municipal de Saude, no Municipio de Camborid.

Cargo: Agente Comunitario de Salde - Areias

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricdo
10 JANAINA PEREIRA 80582

Cargo: Agente Comunitario de Salde - Cedro

Classificacdo | Nome do Candidato Inscri¢do
08 ALINE CRISTINA CORDEIRO SALLES 75043
09 DANUZA EVELLIN LEONEL 75324
10 CARINA NOGUEIRA NUNES DE OLIVEIRA 72111

Cargo: Agente Comunitario de Saude - Centro

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricdo
11 PATRICIA ALVES 75753

Cargo: Agente Comunitario de Salde - Macacos

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricao
05 CRISLAINE VECHI 74644
06 ADRIANA SOBIERANSKI 75671

Cargo: Agente Comunitario de Saide - Monte Alegre

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricdo
18 DEBORA CRISTINA DE SOUZA MOREIRA 81807

Cargo: Agente Comunitario de Saude - Tabuleiro

Classificacdo | Nome do Candidato Inscri¢do
12 ERLI SOLANI DOS SANTOS 72345

Cargo: Auxiliar de Servigos Gerais - ESF

Classificacdo | Nome do Candidato Inscri¢do
13 NATALICIA FIDELIX 81528
14 SIMONE PEREIRA 79954
15 FRANCIELE APARECIDA ALVES 81271
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Cargo: Digitador - ESF

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricao
01 JULIO RESNIZEK PARADA DOS SANTOS 79735
02 LEONARDO GOMES SOARES 77619
03 ANA CAROLINA FRITZ 81954
04 MONICA LUCIANA DE OLIVEIRA ALVES TEIXEIRA 71597
05 MARCOS FELIPE FRISKE DOS SANTOS 80303
06 JESSICA GAZOLA 82266
07 HERBERT SCHAFFEL 82454
08 CAROLINA DEISE RADTKE 81749

Cargo: Digitador - ESF PNE’s

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricdo

01 MAICKEL TEIXEIRA MEDEIROS KUHN 77314

Cargo: Enfermeiro - ESF

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricao

22 JOANE RODRIGUES PAZ 82932

Cargo: Recepcionista

Classificacdo | Nome do Candidato Inscri¢do
18 SUELY ZAMPIERI DINIZ 72509
19 LUCIA QUINI 74982
20 ELISANGELA DA SILVA 74501
21 LUCI GLAUCIA CORREIA DOS SANTOS SILVA 77728

Cargo: Recepcionista - ESF

Classificacdo | Nome do Candidato Inscricao

09 GIANA CARLA CESAR 81197

Art. 1° - Os classificados aprovados devem comparecer na Secretaria da Saude, no
Departamento de Recursos Humanos do dia 15 a 19 de Fevereiro de 2016 para realizar a
contratacdo, apds esta data estara passando automaticamente a vaga para o proximo da

lista.

Art. 2° - Os aprovados no Processo Seletivo, ora convocados, deverdo apresentar a

seguinte documentacdo para efeito de nomeacao e posse:

Documentos a serem apresentados (original e copias)

1. Comprovante de residéncia; (no nome do candidato ou declaracdo do proprietario do
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imével — ANEXO 1), acompanhado do comprovante de residéncia — LUZ, AGUA ou
TELEFONE - atualizado;

. Cédula de Identidade - RG (ndo pode ser carteira de habilitacdo);

. CPF;

. Comprovante de inscricdo no conselho de classe, respectivo (quando couber);

2
3
4
5. Comprovante de nivel de escolaridade exigido para o cargo (conforme Edital);
6. Certiddo de casamento (se houver);

7. PIS/PASEP;

8. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; (frente com a foto e verso com os dados
pessoais)

09. Titulo de eleitor;

10. Certificado de reservista (se masculino);

11. CNH (quando couber);

12. Certiddo nascimento de filhos menores (se houver);

13. Imposto de Renda (se declarar).

14. N° da conta e banco (coOpia cartdo frente e verso ou documento banco);

Documentos originais a serem apresentados

1. Atestado médico admissional de saude fisica (a requisi¢éo para realizacdo do exame
médico admissional devera ser adquirida junto ao RH da Secretaria Municipal de Saude,
a partir dessa data, e realizado na CLIOMED - empresa contratada).

2. Duas Fotografias (3x4 Atual);

3. Declaragdo de quitacdo com as obrigacOes eleitorais e de estar em pleno gozo dos
direitos politicos (retirados via internet) (www.tre-sc.jus.br);

4. Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica Estadual (www.tj.sc.gov.br);

5. Certiddo de Antecedentes Criminais da Justi¢a Federal
(http://wwwz2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php);

6. Certiddo Negativa de Débitos no conselho de classe, respectivo (quando couber).

Camboril, 15 de Fevereiro de 2016.

Marcia Regina Oliveira Freitag
Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO |

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

da Lei, QUE O ST. (8) «oreeueirrreeieeeeiaiiiie ettt portador (a)
do RG NP i e inscrito no CPF sob o n°

.............................................................. é residente e domiciiado na Rua

BairrO Cidade de

Declara ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode
implicar na acdo penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcrito

abaixo.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e
multa, se 0 documento é publico, e recluséo de 1
(um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é
particular.

Camboril, .......ccoevvveene Lo, /2016.

Assinatura do Declarante
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