
 
  
ESTADO DE SANTA CATARINA  

MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 

 

Balneár io Cambor iú -  Capi ta l  Catar inense do Tur ismo -  CNPJ 83.102.285/0001 -07  
Rua Angel ina,  S /N -  Bairro dos Municípios -  CEP 88337-470 -  (47)  3169-3700  

    Balneário Camboriú, 06 de dezembro de 2018. 

 

CONVOCAÇÃO ACT 

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 002/2018 

 
A Secretária de Saúde e Saneamento Andressa Bertiel Willeke Hadad, 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 10 DE 

DEZEMBRO DE 2018, 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 dia 10/12/2018 (Segunda-feira) 

das 08h30min às 11h30min e das 13h30min às 17h00min. 

 

 

AGENTE DE ALIMENTAÇÃO 

DINARLETE DE BORBA 01 

TANIA GLADES MUCHA 02 

ROSELI VIEIRA 03 

MARIA CRISTINA PISSUTI GONÇALVES 04 

MARIA CATARINA FERREIRA DO NASCIMENTO PEREIRA 05 

ROSALI OLIVEIRA CHAMANRESAN SHAHMORADI 06 

ANGELA KANISS 07 

PAULA DE LIMA CORREIA 08 

ELENICE LISBÔA DA SILVA DO NASCIMENTO 09 

CLEUDES BAGNARA 10 

GISELE SILVEIRA DA ROSA ULGUIM 11 

AUGUSTA FABIANA ROZINI 12 

LUCIVALDA ALVES DE LIMA 13 

TANIRA CARMO DA COSTA 14 

da C 
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AGENTE DE MANUNTENÇÃO 

MANOEL BEZERRA SIMÃO 01 

JARDEL RICARDO HERMANN 02 

 

 

AGENTE DE SERVIÇOS GERAIS 

VALDEMAR GRZYBOWSKI PALUCHOWSKI 01 

SONIA MARIA DE OLIVEIRA BRAGA 02 

JORGE ALCEU SARAIVA 03 

GLACI INÊZ GAITKOSKI NASCIMENTO 04 

SOELI DE FATIMA FERREIRA 05 

GELISA DA SILVA BATISTA DIAS 06 

IVETE BROSOWSKI MENDES 07 

SIRLEI MANDELLI PEREIRA DA SILVA 08 

MARILAINE ALVES 09 

 

 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

FELIPE NAZARI 01 

NARA FERNANDA RODRIGUES GODOI 02 

WALKIRIA TATIANE LIMA CORREA 03 

CAROLINE JHENNYFER NUNES DE ALMEIDA DA VEIGA 04 

ANDREIA CALDEIRA MARQUES 05 

YARA DA COSTA 06 

TATIANA AVILA 07 

LUCIANE DE JESUS BARBOSA RIGO 08 

LILIAN RAQUEL DE ANDRADES CARVALHO ORTIZ 09 

KAREN ROSANE LOURENÇÃO 10 

EMANUELA DA SILVA BRUM 11 

CAROLINE DE PAULA LIMA 12 

BIANCA RODRIGUES FLOR 13 

OLINDA TRINDADE DE CARVALHO 14 

VERA SELHORST 15 

 

 

ASSISTENTE SOCIAL 

KARINE TREVISAN DOS SANTOS LESSA 01 
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ENFERMEIRO 

PAULO NADER 01 

ADENILSE DE FATIMA DUARTE CAVALHEIRO 02 

CASSIA RUBENICH 03 

MARCOS LUIZ LOOZ 04 

MOISÉS FERNANDO CEZAR 05 

GRAZIELE DAIANA STUMM 06 

 

 

ENFERMEIRO OBSTETRA 

IRENE BOMBANA 01 

PRISCILA LIRIO LOPES 02 
 

 

FARMACÊUTICO 

OLGA HERSEN 01 

 

 

FISIOTERAPEUTA 

THAIS MARTINS ALBANAZ DA CONCEIÇÃO 01 

ALINE LUANA SCHULZE 02 

ELAINE PRESSER 03 

ELIZETH FERNANDES DE ALMEIDA DO COUTO 04 

JULIANO MENDES BATISTA 05 

TATIANA MAIA DE OLIVEIRA 06 

DALLYANE PEREIRA DANTAS 07 

KAMILLA SOARES DOS REIS 08 
 

 

FONOAUDIÓLOGO 

LETÍCIA KORB DA SILVA 01 

 

 

GUARDA PATRIMONIAL 

Carmindo Gonçalves de Aguiar 01 

Marta Regina Salenave Silva 02 

Fabricio Soares Nogueira 03 

Eduardo Escobar dos Santos 04 
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PSICÓLOGA 

FERNANDA MARTINS DE SOUZA 01 

 

 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

ANTONIA ADELIA DE OLIVEIRA 01 

IVANILDA ALVES DE OLIVEIRA 02 

JORGE RENATO AGUIAR 03 

REJANE INES FERREIRA 04 

MARIA APARECIDA DA MOTA 05 

DEISI ADRIANA KULZER 06 

IARA REJANE DA SILVA GUIMARÃES 07 

LEONIR DE FÁTIMA DE OLIVEIRA 08 

ELIZETE JUSSARA DE ABREU MESAS 09 

ANA REGINA CARVALHO 10 

REGINA RAIMUNDO 11 

ISANTINA PADILHA DOS ANJOS 12 

JAILSA APARECIDA MOREIRA 13 

VERA SILVA BUENO DE OLIVEIRA PADILHA 14 

OLEONE APARECIDA DA SILVA BACKES 15 

REJANE LOPES 16 

SALVELINA PACHECO 17 

LUCIANA LILIAN VICENTE 18 

RAQUEL VICENTE 19 

JULIANA ANDREA DEL RÉ 20 

ROSE MERE PAULO 21 

CLAUDIA REGINA GONÇALVES 22 

ELISALANDE DE CASSIA CORDEIRO BERNARDES 23 

TONI ATANAISO 24 

DARIANE RODALES DA SILVA PERES 25 

JOSE NERCI DE OLIVEIRA 26 

JOELMA DA SILVA MONTEIRO 27 

EMILENE GORETI TOZZO 28 

ANDREA PEREIRA 29 

BIBIANA GASPAR 30 

ALAN DOS SANTOS COELHO 31 

SIRLEIDE DOS SANTOS 32 

DORA ALICE SOARES DA SILVA 33 
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TÉCNICO EM RADIOLOGIA 

ESTELA MARQUES 01 

LUCIANE MARIA DE PAULA SCHERER 02 

DEBORA RAQUEL COMMAMDEUR GARZELLA ALI 03 

 

 

TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO 

MOHNIA PEREIRA CORA 01 

 

 

TELEFONISTA 

MARLOIVA ORANGE ANTONIAZZI ROSSI 01 
 

 

 

 

 

Andressa Bertiel Willeke Hadad 

Secretária de Saúde e Saneamento 
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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 

 

 

 

 

 

OBS:  RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO 

 

 


