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

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02 - PROCESSO SELETIVO 003/2014

A Prefeita do Municipio de Camborit no uso de suas atribuicdes legais e com base no
art. 79, VII, da Lei Orgénica do Municipio de Camboril, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, homologa o resultado final do Processo Seletivo para admissdo de
pessoal em carater temporario para atender o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU, no Municipio de Camborit, tendo em vista os dispostos nas Leis
Complementares Municipais n° 2644/2013.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Cargo: Motorista Socorrista

Classificagdo | Nome do Candidato

07 LUIZ DANIEL DE BARROS SANCHEZ

Art. 1° - Os classificados aprovados devem comparecer na Secretaria da Salde, no
Departamento de Recursos Humanos do dia 30 de Outubro a 05 de Novembro de 2014
para realizar a contratacdo, apds esta data estara passando automaticamente a vaga para

0 proximo da lista.

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

seguinte documentacao para efeito de nomeacao e posse:

Documentos a serem apresentados (original e copias)

1. Comprovante de residéncia; (no nome do candidato ou declaracéo do proprietario do
imovel - declaracdo disponivel no Departamento de Recursos Humanos), acompanhado
do comprovante de residéncia— LUZ, AGUA ou TELEFONE — atualizado;

2. RG;

3. CPF;

4. Comprovante de inscri¢do no conselho de classe, respectivo (quando couber);
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5. Comprovante de nivel de escolaridade exigido para o cargo (conforme Edital);
6. Certiddo de casamento (se houver)

7. PIS/IPASEP;

8. CTPS; (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. N° da conta e banco (cOpia cartdo frente e verso ou documento banco);

13. Certiddo nascimento de filhos menores.

14. Imposto de Renda (se declarar).

Documentos originais a serem apresentados

1. Atestado Médico admissional - salde fisica; somente da pericia do Municipio
(CLIOMED) (requisi¢do adquirida junto ao RH da Prefeitura Municipal);

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
(www.trf4.gov.br) (retirados via internet)

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

CamboriU, 30 de Outubro de 2014.

Marcia Regina Oliveira Freitag
Secretaria Municipal da Saude
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