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        Balneário Camboriú, 17 de março de 2020. 

 

CONVOCAÇÃO ACT 

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 001/2020 

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 19 DE MARÇO 

DE 2020, 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 19/03/2020 (QUINTA-FEIRA) 

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

  
                                             DALLYANE PEREIRA 

TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
LUCIANO DA SILVA PACHECO  39 

KESIA OLIVEIRA LIMA  40 
JOELMA DA SILVA MONTEIRO  41 

ALCIENE PANTOJA DAVIDE  42 
BARBARA VIVIANE REINERT 43 

ROSA CLOMILDA RIBEIRO DOS SANTOS  44 
LUCIANE DA SILVA SOUZA 45 

JULIANA RODRIGUES ESCOBAR  46 
RUBIA CARLA BARBOSA MARTINS  47 

FERNANDO INACIO DE JESUS  48 
ANDREA PEREIRA  49 

IVONETE OLIVEIRA FERREIRA 50 
BIBIANA GASPAR  51 

IARA ADRIANA DIAS KLAVA 52 
MARCIA SUZANA VALIM COSTA  53 

JUCILENE ALVES TRINDADE DA SILVA  54 
ERIKA PATRICIA SILVA  55 
SIRLEIDE DOS SANTOS  56 
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VANI MARTINS DOS SANTOS   57 
EDISON FARIAS DE SOUZA  58 

FABIO ANDRE DOS SANTOS LIBARDONI  59 
ANA MARIA DARTORA  60 

MARCOS PAULO KUBIAK 61 
MARCOS VINICIUS DE FREITAS LOPES  62 

LUCIMARA SUTIL DE OLIVEIRA  63 
ANELISE PAULON CAMARGO 64 

DANIELA FERREIRA  65 
DANIELI REGINA DA SILVA ROBLES  66 

FABIO FREIRE DE ANDRADE  67 
CRISTIANE FERNANDES DA SILVA  68 

VALERIA RAMOS FERNANDES  69 
RENNY MAGALHAES DE OLIVEIRA 70 

CARLA PATRICIA VITORIO  71 
MARCELA HANAUER 72 

QUELEN CRISTIANE DE OLIVEIRA PERES 73 
JOCELIA MATIAS  74 

CAROLINE LIMA ROLIM  75 
DIOGO PEREIRA STOCKER  76 

FRANCIELA ALESSANDRA ROSSI SERAFIM  77 
LUCILENE GOMES LOUREIRO  78 

MEIRE MARIA LEITE TAU  79 
ALDO LEONARDO DA SILVA RODRIGUES BITTENCOURT 80 

ANGELA MARIA DOS SANTOS CASTRO  81 
CELESTINA COCTÁ PATTÉ 82 

CLAYTON SARAIVA  83 
PATRICIA DE OLIVEIRA MUMBACH 84 

JULIANO BRONDANI BUSATTO  85 
GIRLENE GONÇALVES DA SILVA  86 

JOSIANE CORREA GOETTEN 87 
AMANDA MOURA NUNES  88 

DEISE APARECIDA DE SOUZA FERREIRA  89 
JOANE RODRIGUES PAZ  90 
MAURICIO SOUZA MELLO  91 

GISLAINE ANDRADE DO NASCIMENTO  92 
KELLY CRISTINA AGUIAR NASCIMENTO ANERTI 93 

EDLAYNE LEITE SOUZA RIBEIRO  94 
MAYARA DE LIZ BERNART 95 

JULIANA BASSO DOS SANTOS  96 
FABIANA CRISTINA KONÉSKI RODRIGUES  97 
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Andressa Bertiel Willeke Hadad 
Secretária de Saúde e Saneamento 

 

PATRICIA DA SILVA NEVES  98 
EGLANTINA PAIVA DE ALMEIDA  99 
ALMIRA CALDEIRA DE SOUZA  100 

LAURINETE DA CRUZ 101 
INGRID RIBEIRO SEVERIANO  102 

CAMILA MANSKE 103 
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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 

 

 

 

 

 

 

 


