ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Ml EC

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso

Balneario Camboriu, 13 de julho de 2018.

CONVOCACAO ACT

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 002/2017

A Gestora Do Fundo Municipal De Saulde/SC Andressa Bertiel Willeke Hadad, no uso de suas

atribuicoes;

Resolve:

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

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

Execucado das Chamadas do Processo Seletivo Publico de Selecdo de Pessoal”, até o DIA 17 DE JULHO

DE 2018, conforme segue abaixo, munidos dos documentos relacionados abaixo, para tratarem de

assuntos referentes as contratagcdes temporarias. Salientamos gue 0s candidatos convocados gue néo

se apresentarem, ou ndo apresentarem todos os documentos solicitados até a data aprazada, serdo

desclassificados. Segue arelacdo com 0S nomes e respectivos carqgos e horarios para apresentacao.

Apresentacdo dos documentos até dia 17/07/2018

das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min

Cargo: Agente de Alimentacao

ACSA SILVA ROSA 18

Cargo: Agente de Servicos Gerais

ROSENILDA MARIA DA SILVA 69
CLEBER DA SILVA 70
YOLANDA MARIA OLIVEIRA DA SILVA 71

Cargo: Enfermeiro

PAULO NADER 17
TATIANE RODRIGUES DIAS 18
GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA 19

Cargo: Farmacéutico
RAFAELLA CRISTINA HILDEBRANDO BITTENCOURT 12
DANIELA DOSSIN 13
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Cargo: Guarda Patrimonial

JASON VIEIRA DOS REIS 22

Carqgo: Técnico Em Enfermagem

PAULA DE CASSIA CASSIMIRO RODRIGUES 133
LICIANE DALCIN DE FIGUEIREDO 134
ANAI MOTTA DE OLIVEIRA 136
MARINES ANTONIA TOFFOLO 137

Andressa Bertiel Willeke Hadad

Gestora Do Fundo Municipal De Saude
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HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso

ANEXO 1
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO

Devem ser apresentadas cépias simples e os originais dos seguintes documentos:

01. Declaracao de quitacdo com as obrigac@es eleitorais e de estar pleno gozo dos direitos
politicos;

02. Declaracao do Imposto de Renda de Pessoa Fisica, ou se isento apresentar declaracao

com firma reconhecida de bens ou de néo possuir bens;

03. Declaragéo de néo ter sofrido, no exercicio de funcdo publica, as penalidades previstas; no
artigo 137 e seu paragrafo unico da lei federal n® 8.112/90 e na legislag&o correspondente dos
estados e municipios;

04. Declaragéo de acumulacao legal de cargo publico, constando o cargo, carga horaria, local de
trabalho;

05. Declaragéo de ndo acumulacao ilegal de cargo, funcao, emprego publico ou percepcéo de
proventos;

06. Certiddo de nascimento de filhos menores;

07. Certiddo de casamento;

08. Comprovante de residéncia;

09. Certificado de reservista (se masculino);

10. Copia do n°® PIS/PASEP;

11. Copia CTPS com o n° de série e data da emissao;

12. Copia da carteira de vacinagao.

Devem ser apresentados os documentos originais:

1. Atestado médico admissional - saude fisica (Sera emitido pelo Médico do Trabalho do Hospital
Municipal Ruth Cardoso);

2. 01 foto 3x4 (atual);

3. CTPS- Carteira de trabalho;

4. Carteira de Vacinagdo em dia.

Devem ser apresentadas cdpias autenticadas dos seguintes documentos:

1. Comprovante do nivel de escolaridade exigido para o cargo conforme o exigido em
edital;

2. Comprovante de inscricdo no conselho de classe, respectivo (quando couber);

3 .Titulo de eleitor, CPF e Carteira de identidade (RG, ndo sera aceito CNH);

“BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO”

Praca Papa Jodo Paulo I, 320 — Pa¢o Municipal, 1° andar, CEP: 88338-900 — Fone: (47) 3267-7111
www.balneariocamboriu.sc.gov.br — e-mail: pessoal@balneariocamboriu.sc.gov.br



http://www.camboriu.sc.gov.br/

~"*‘i~.
T~

F: dade d e“
Balneario Camborii

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO M R C

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso

ANEXO 2

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, ,

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

, hunca sofri, no exercicio de fungéo publica, as penalidades previstas

no Artigo 209 e incisos da Lei Municipal 1.069/1991, Artigo 137 e seu Paragrafo Unico, da

Lei Federal n°® 8.112/1990 e na Legislacdo correspondente dos Estados e Municipios.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Cambori, de de

DECLARANTE
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Balnedrio Camboriti HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu,

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

, hdo acumulo Cargos Publicos ou de

Condicdes de Acumulacdo Amparada pela constituicao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que eu,
portador da Cédula de Identidade n° e inscrito no CPF/MF sob n°
, exerco o Cargo Publico de Jotado na
Secretaria , com carga horéria de ,
na cidade de , estando desta forma amparado pela

alinea c, do inciso XVI, do artigo 37, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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= == = PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
C_ﬂ* DUD L SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO M RC
Balnedrio Cambori o HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO Hospital Municipal Ruth Cardoso
DECLARACAO
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

nao possuo nenhum bem em meu nome.

Balneario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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