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       Balneário Camboriú, 10 de março de 2021. 

 

52º ATO CONVOCATÓRIO DE ACT’s 

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 002/2020 

 
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 11 DE MARÇO 

DE 2021, 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, serão 

desclassificados. Segue a relação com os nomes e respectivos cargos e horários para apresentação. 

 

 

Apresentação dos documentos até 11/03/2021 (QUINTA-FEIRA) 

DAS 08H30MIN ÀS 11H30MIN E DAS 13H30MIN ÀS 17H00MIN. 

 

 

 

 

AGENTE DE ALIMENTAÇÃO 

JULIANA PATRICIA DA SILVA 47 

ENFERMEIRO 

MICHELE KARINE SPENGLER GARCIA 189 

DAIANA MICHELI VENTURIN 190 

NIDIAN MENEGASSI 191 

CRISTIANE VANESA HOLSTEIN DA MOTA 192 

GLEIMA PEREIRA DJALMA 193 

ANA PAULA VIEL MATTE 194 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA 

MARCELO DA SILVA MARQUES 16 

ALINE GRANVIL SOUZA 17 

MARCIO SILVA 18 
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LEILA SUZETE ZIMMERMANN CROCOMO 

Secretária de Saúde e Saneamento 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

SOLANGE AMARAL DOS SANTOS 309 

OSNILDO DIAS 310 

ROSEMERI MICHALSKI 311 

SIDINEI ROGERIO PINTO 312 

RONISE NASCIMENTO 313 

ROSELI DO CARMO RIBEIRO DA SILVA 314 

LEANDRO JOAO PEIXER 315 

CARLA ADRIANA DE OLIVEIRA RODRIGUES 316 

ROSILANE CORREA DO NASCIMENTO 317 

SIMONE RAMOS RAMOS 318 

ELOI TERESINHA K DOS SANTOS 319 

JOANA DARC SANTOS AMARAL MARCON 320 

TEREZINHA ARTZ 321 

PATRICIA LORIANE JUNGES CASAGRANDE 322 

MARCIA REGINA BELEGARDE GRAVINA 323 

MARILENE MORAES BRANCO 324 

CRISTINA PEREIRA DE LIMA CANDIDO 325 

VANDERLEY DO NASCIMENTO CAMPOS 326 

ROSELAINE PETRAZZINI 327 

WANESSA REGINA PEREIRA PARDIM 328 

CLEUZA APARECIDA GOMES TRINDADE 329 

ANA CRISTINA DOS SANTOS COELHO 330 

APARECIDO CALIMAN 331 

RUTI DE ALMEIDA OZEIKA 332 

MARISTELA SOUZA PASSOS 333 

LUCIANA LILIAN VICENTE 334 

TANIA REGINA SANTOS DE MELO SILVEIRA 335 

ALIDA JANETE CRUZ SANTOS 336 

GUARDA PATRIMONIAL 

UILSON RAINI 35 
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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. Cópia do nº PIS/PASEP; 

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

12. Cópia da carteira de vacinação em dia. 

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

Municipal Ruth Cardoso); 

14.  01 foto 3x4 (atual); 

15. CTPS- Carteira de trabalho; 

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

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

18.Título de eleitor. 

19. CPF 

20. 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 

 

 

 

 

 

 

 


