" ESTADO DE SANTA CATARINA
- ey :

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 13/2017 - PROCESSO SELETIVO 003/2015

O Prefeito Municipal de Camborid, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista
a homologacéo 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 Camborid.

Cargo: Técnico de enfermagem - DVE

Inscricdo

Nome do Candidato

Classificacdo

74949

FERNANDA MARTINELLI DOS SANTOS

2

Art. 1° - Os classificados aprovados devem comparecer na Secretaria Municipal de
Salde, no Departamento de Recursos Humanos do dia 27, 28, 29, 30, e 31 Marco de 2017

para realizar a entrega da documentacdo. O ndo comparecimento dos classificados até a

data prevista acarretara 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 documentacdo entregue, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal

de Saude.

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

seguinte documentagé&o:
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1.

Documentos a serem apresentados (original e copias)

Comprovante de residéncia; (no nome do candidato ou declaracdo do proprietario do

imével — ANEXO 1), acompanhado do comprovante de residéncia — LUZ, AGUA OU
TELEFONE (ATUALIZADO);

2.

3
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5.
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10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

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

. CPF,;

. Comprovante de inscri¢do no conselho de classe, respectivo (quando couber);

Comprovante de nivel de escolaridade exigido para o cargo (conforme Edital);

. Certidao de casamento (se houver);

PIS/PASEP (cartdo cidadao);

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

pessoais);

Titulo de eleitor;

Certificado de reservista (se masculino);
CNH (quando couber);

Copia do cartdo do banco Ital frente e verso, (se ndo tiver passar no RH da Secretaria
da Salde e pegar a requisicdo para abertura de conta);

Certidao nascimento de filhos menores de 14 anos (se houver);
Imposto de Renda (se declarar);

Atestado médico admissional de saude fisica;
Uma Fotografia (3x4 Atual);

Declaracdo de quitacdo com as obrigacdes eleitorais e de estar em pleno gozo dos

direitos politicos (retirados via internet: www.tre-sc.jus.br);

Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica Estadual (retirados via internet:

www.tj.sc.qov.br);

Certid@o de Antecedentes Criminais da Justica Federal (retirados via internet:
http://www?2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php);

Certiddo Negativa de Deébitos no conselho de classe, respectivo (MEDICO,
DENTISTA, ENFERMEIRA, TECNICO ENFERMAGEM).

Camboriu, 27 de Marco de 2017.

RONNYE PETERSON APARECIDO NASSER DOS SANTOS
Secretario Municipal da Saude
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http://www.tre-sc.jus.br/
http://www.tj.sc.gov.br/
http://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php

ANEXO |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

A LEI, GUE 0 ST. (8) covvveeeseeseeseesseresessessssessssssees s aess s portador (a)

dOo RG NO i e inscrito no CPF sob o n°

é residente e domiciliado na Rua

N° s

B0 Cidade de
....................................................... /SC.

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

abaixo.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo 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 obrigagdo 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 0 documento é
particular.

Camborid, ........cvvenee.. Lo, 12017.

Assinatura do Declarante
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