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“ DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 04/2017 - PROCESSO SELETIVO 003/2015

O Prefeito Municipal de Camboril, no uso de suas atribuicGes, e tendo em vista a
homologacdo do resultado do Processo Seletivo — Edital n°® 003/2015 CONVOCA os

candidatos aprovados no processo seletivo para entrega de documentos e posterior

contratacdo em Carater Temporario para atender a Secretaria Municipal de Saude, no

Municipio de Cambori.
Cargo: Agente Comunitério de Saude -AREIAS
Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
78048 SUELI ALBERTO VIEIRA 27
76148 BRUNO DE OLIVEIRA CAVALCANTE 28
Cargo: Agente Comunitério de Saude — CEDRO
Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
76654 JOSIANE ALEXANDRE DA SILVA 23
78759 DAIANE VIEIRA 24
Cargo: Agente Comunitario de Satde — SAO FRANCISCO
Inscricdo | Nome do Candidato Classificagdo
74355 ROBERVAL RODRIGUES SANTANA 15
Cargo: Agente Comunitario de Saude — TABOLEIRO
Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
81487 TATIANE DE OLIVEIRA GOMES 23
Cargo: Agente Comunitario de Saude — RIO PEQUENO
Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
73841 LUANA APARECIDA LAMEU DA SILVA 15
73481 LARISSA DUARTE 16
81627 LUCIMERI REBELO 17
Cargo: Agente Comunitario de Saude — CONDE VILA VERDE
Inscricdo | Nome do Candidato Classificagdo
74926 VANESSA CRISTINA DE OLIVEIRA 18
74608 MONALISE MARTINS DOS SANTOS 19
Cargo: Agente Comunitario de Saude — SANTA REGINA
Inscricdo | Nome do Candidato Classificagdo
79275 EDNA VILLA NOVA DOS SANTOS 10
79409 MARINA ANDRE DOS SANTOS 11
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‘ 80748 ‘ EDINEIA RIBEIRO SEGALLA DA SILVA

12

Cargo: Agente Comunitério de Saude - MONTE ALEGRE

Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
76331 JOSEMARA MANLOSKI 31
75613 ARIANA DEOLINDO 32
78824 MONIQUI DE OLIVEIRA E SILVA VICENTE 33
78505 BETANIA PEREIRA DE SOUZA 34
73596 ELIANE APARECIDA DE LIMA DA SILVA 35
75493 MARCOS FERREIRA DOS SANTOS 36

Cargo: Agente Comunitério de Saude — CENTRO

Inscricdo | Nome do Candidato

Classificacao

74459 ROSANI CHAGAS

18

Cargo: Agente Comunitério de Saude — RIO DO MEIO

Inscricdo | Nome do Candidato

Classificacao

75727 ANA LUIZA PONTALDI 01
79288 ELIZIANI JURACI PINHEIRO 02
77408 ALINE CRISTINE AMANDIO 03

Cargo: Agente Comunitario de Saude — BRACO

Inscricdo | Nome do Candidato

Classificagao

73162 ELSON BORGES SIQUEIRA JUNIOR

03

Cargo: Aux. de Servicos Gerais - ESF

Inscricdo | Nome do Candidato Classificacao
76041 FERNANDA APARECIDA DA ROCHA 39
80724 ARLENE ESCOBAR DOS SANTOS 40
78848 CARLASILVA 41
82284 MARGARETE PEREIRA DA LUZ 42
80314 ROSELI DE LIMAS DA SILVA 43
77376 ELIS VALDIRENE PEREIRA DE OLIVEIRA 44
73625 LIZETE APARECIDA COHLS 45
82857 MARIA MARTA REIS 46
Cargo: Auxiliar de Consultério Dentéario -ESF
Inscricdo | Nome do Candidato Classificagdo
72429 FRANCIELI DOS SANTOS RODRIGUES 16
72289 ANDRE COSTA DE MOURA 17
78201 LOANA YOCELIN BARRETO MICHU 18
80656 MARISA MAZUR 19
81402 VANESSA LOSS 20
75179 PRISCILA KARVAT GEREMIAS 21
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Art. 1° - Os classificados aprovados devem comparecer na Secretaria Municipal de
Salde, no Departamento de Recursos Humanos do dia 26,27 E 30 de Janeiro de 2017
para realizar a entrega da documentacdo. O ndo comparecimento dos classificados até a

data prevista, acarretaré a renuncia a vaga.

Art. 2° - Concluida a fase de apresentacdo dos documentos, serdo chamados para
ocupar a vaga, bem como a data de inicio das atividades laborais, por ordem de
classificacdo e com toda documentagcdo entregue, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 3° - Os aprovados no Processo Seletivo, ora convocados, deverdo apresentar a

seguinte documentagéo:

Documentos a serem apresentados (original e copias)

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

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

. 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/IPASEP;

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. Certid&o nascimento de filhos menores (se houver);

13. Imposto de Renda (se declarar).
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Documentos originais a serem apresentados

1. Atestado médico admissional de salde fisica (a requisicao 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) e Federal
(http://wwwz2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php) (retirados via internet);

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

Camboril, 16 de Janeiro de 2017

RONNYE PETERSON APARECIDO NASSER DOS SANTOS
Secretario Municipal da Saude

ANEXO |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

INSCIto NO CPF SOD NO ..o

DECLARA para os devidos fins de comprovacédo de residéncia, sob as penas
da Lei, QUE O SF. (B) touvereeieeeeiiiiiiiet ettt portador (a)
do RG N e e inscrito no CPF sob o n°

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

BairrOo Cidade de

Rua Porto Alegre n.° 698 - Centro — Camboriu/SC - CEP: 88.340-347 — (47) 3365-2141
Ouvidoria 0800-6469500 — Email: ouvidoria@cidadedecamboriu.sc.gov.br



Declara ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode
implicar na agédo penal prevista no art. 299 do Cddigo 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 reclusdo de 1
(um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é
particular.

Camboril, ....cccccvvveeennn. | BT /2015.

Assinatura do Declarante

Rua Porto Alegre n.° 698 - Centro — Camboriu/SC - CEP: 88.340-347 — (47) 3365-2141
Ouvidoria 0800-6469500 — Email: ouvidoria@cidadedecamboriu.sc.gov.br



