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 Balneário Camboriú, 23 de fevereiro de 2023. 

 

93ª CONVOCAÇÃO DE ACT’s 

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 002/2022 

 
A Secretária de Saúde e Saneamento Leila Suzete Zimmermann Crocomo, no uso de suas 

atribuições; 

Resolve: 

Convocar os candidatos classificados abaixo relacionados para que se dirijam ao Hospital Municipal 

Ruth Cardoso, sito a Rua Angelina S/N, Bairro dos Municípios, junto a “Comissão para Planejamento e 

Execução das Chamadas do Processo Seletivo Público de Seleção de Pessoal”, até o DIA 24 DE 

FEVEREIRO DE 2023, conforme segue abaixo, munidos dos documentos relacionados abaixo, para 

tratarem de assuntos referentes às contratações temporárias. Salientamos que os candidatos convocados 

que não se apresentarem, ou não apresentarem todos os documentos solicitados até a data aprazada 

passarão a ocupar a última vaga do cargo/disciplina e só voltarão a ser convocados após todos os 

demais terem escolhido vagas, independentemente de sua nota final e ou classificação inicial. 

 

Apresentação dos documentos até 24/02/2023 (SEXTA- FEIRA) 

DAS 07h ÀS 10h E DAS 13h30min ÀS 16h. 

 

 

 

 

 

 

AGENTE DE MANUTENÇÃO CLASSIFICAÇÃO 

AMILTON APARECIDO COUTO 08 

ENFERMEIRO CLASSIFICAÇÃO 

ALEX JUNIOR FRESCHI FERREIRA 80 

LAISE SOARES MOREIRA 81 

GABRIELA ALMANSA CARLOS 82 

LUIS ANDRIEL POHLMANN MENDES 83 

ENFERMEIRO OBSTETRA CLASSIFICAÇÃO 

LILIANE BUENO FREITAS 35 

EDUARDA LETICIA DA SILVA LEITE 36 

FISIOTERAPEUTA CLASSIFICAÇÃO 

SÔNIA ALMEIDA COSTA 25 

GUARDA PATRIMONIAL CLASSIFICAÇÃO 

LILIAN LUISA DA SILVA (PCD) 01 
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LEILA SUZETE ZIMMERMANN CROCOMO 
Secretária de Saúde e Saneamento 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM CLASSIFICAÇÃO 

RAQUEL SERAFIM SKROCH 225 

JEANNE CRISTINA SOUZA RODRIGUES DA SILVA 226 

ALINE DEBATIN 227 

MARIA DA CONCEIÇÃO COSTA DE ASSIS 228 

GRACIELI TOMBESI MACEDO 229 

ALEX SANDRO CORREA DE SOUZA 230 

CARLOS WELLINGTON NASCIMENTO 231 

JAISON ALBUQUERQUE 232 
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ANEXO 1 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO 

 

 

Devem ser apresentadas CÓPIAS SIMPLES E OS ORIGINAIS dos seguintes documentos: 

 

01. Declaração de quitação com as obrigações eleitorais e de estar pleno gozo dos direitos políticos; 

02. Declaração do Imposto de Renda de Pessoa Física, ou se isento apresentar declaração de bens ou de 

não possuir bens; 

03. Declaração de não ter sofrido, no exercício de função pública, as penalidades previstas; no artigo 137 e 

seu parágrafo único da lei federal nº 8.112/90 e na legislação correspondente dos estados e municípios; 

04. Declaração de acumulação legal de cargo público, constando o cargo, carga horária, local de trabalho; 

05. Declaração de não acumulação ilegal de cargo, função, emprego público ou percepção de proventos; 

06. Certidão de nascimento de filhos menores; 

07. Certidão de casamento; 

08. Comprovante de residência; 

09. Certificado de reservista (se masculino); 

10. Certidão Criminal estadual e federal. 

FEDERAL – Disponível em: https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php 

ESTADUAL – Disponível em:htps://www.tjsc..jus.br/wweb/judicial/certidões 

A certidão estadual deve ser emitida e - SAJ e PROC de primeiro grau. A certidão e - SAJ só é válida 

desde que apresentada com e-PROC. Favor atentar-se para a comarca de emissão, deve ser a comarca 

de residência do candidato. 

11. Cópia do nº PIS/PASEP; 

12. Cópia CTPS com o nº de série e data da emissão; 

13. Cópia da carteira de vacinação em dia. 

14. Atestado médico admissional - saúde física (Será emitido pelo Médico do Trabalho do Hospital Municipal 

Ruth Cardoso); 

15.  01 foto 3x4 (atual); 

16. CTPS- Carteira de trabalho; 

17. Comprovante do nível de escolaridade exigido para o cargo conforme o exigido em edital; 

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

19.Título de eleitor. 

20. CPF 

21. RG – Carteira de identidade (não será aceito CNH). 
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ANEXO 2 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins que eu, ______________________________________, 

portador da Cédula de Identidade nº ________________e inscrito no CPF/MF sob nº 

_______________, nunca sofri, no exercício de função pública, as penalidades previstas 

no Artigo 209 e incisos da Lei Municipal 1.069/1991, Artigo 137 e seu Parágrafo Único, da 

Lei Federal nº 8.112/1990 e na Legislação correspondente dos Estados e Municípios. 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

Balneário Camboriú, _____ de _________________de ________. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

DECLARANTE 
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DECLARAÇÃO  

 

 

Declaro para os devidos fins que eu,__________________________________________, 

portador da Cédula de Identidade nº _________________ e inscrito no CPF/MF sob 

nº__________________________________, não acumulo Cargos Públicos ou de 

Condições de Acumulação Amparada pela constituição. 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

Balneário Camboriú (SC), _____ de _________________de __________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

DECLARANTE 
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DECLARAÇÃO  

 

 

Declaro para os devidos fins que eu, __________________________________________, 

portador da Cédula de Identidade nº ________________e inscrito no CPF/MF sob nº 

____________________, exerço o Cargo Público de _____________________,lotado na 

Secretaria ____________________________________, com carga horária de ________, 

na cidade de _______________________________, estando desta forma amparado pela 

alínea c, do inciso XVI, do artigo 37, da Constituição da República Federativa do Brasil. 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

Balneário Camboriú (SC), _____ de _________________de _________. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

DECLARANTE 
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DECLARAÇÃO  

 

 

EU______________________________________________________________,portador 

(a) do RG:______________________ e CPF: _________________________,brasileiro 

(a). natural da cidade de ________________________________________, Estado de 

____________________, declaro que sou isento (a) do IRF - Imposto de Renda e de que 

não possuo nenhum bem em meu nome. 

 

Balneário Camboriú (SC), _____ de _________________de ____. 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

DECLARANTE 

 

 

 

 

 

 

 


