ESTADO DE SANTA CATARINA

1 i » A . PREFEITURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO —— 0
CAMBORIU @liM RC e, BALNEARIO

Hospital Municipal Ruth Cardoso a:. ~ CAMBORIU

Balneario Camboriu, 23 de Abril de 2025.

692 CONVOCAGAO DE ACT’s

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO
002/2024

A Secretaria de Saude e Saneamento Aline Leal, 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 “Comissédo para Planejamento e

Execucdo das Chamadas do Processo Seletivo Publico de Selegcdo de Pessoal’, até o DIA 25 DE ABRIL

DE 2025, conforme segue abaixo, munidos dos documentos relacionados abaixo, para tratarem de

assuntos referentes as contratagdes temporarias. Salientamos que os candidatos convocados gque nao

se_apresentarem. ou nao apresentarem todos os documentos solicitados até a data aprazada

passardo a ocupar a ultima vaga do_cargo/disciplina e sé voltardo a ser convocados apés todos os
demais terem escolhido vagas, independentemente de sua nota final e ou classificacéo inicial.

Apresentagao dos documentos até 25/04/2025(SEXTA- FEIRA
DAS 07h AS 10h E DAS 13h30min AS 16h.

AGENTE DE ALIMENTACAO CLASSIFICACAO

(RECONVOCAGAO)
ROJEANE LAIZ DA CRUZ 31

ENFERMEIRO CLASSIFICACAO

ANALU BERNARDO FRANCISCO 114

GABRIELA ROLIM FEKSA 115
FISIOTERAPEUTA CLASSIFICACAO

PATRICIA AVILA GIARETTA 33
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TECNICO DE ENFERMAGEM CLASSIFICAGAO
MICHELI APARECIDA GOMES DE MORAES 367
LUDMILA DAMASCENO MEIGUINS 368
ANA MARIA MANDELLI 369
SONIA PEREIRA NUNES 370
DEISI ADRIANA KULZER 371
CLAUDIA TERESINHA DE SOUZA DIAS 372
ANGELA MARIA ROSA 373
TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO CLASSIFICACAO
RENATO JUNIOR DOS SANTOS 10
ALINE LEAL

Secretaria de Saude e Saneamento
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ANEXO 1

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO

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

9.

Declaragdo de quitagdo com as obrigacbes eleitorais e de estar pleno gozo dos direitos
politicos (obtido no cartério eleitoral ou imprimir na internet através do endereco eletronico:

https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral;

Declaragdo do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (completa e com recibo), ou se isento
apresentar declaracdo de bens ou de nao possuir bens; No caso de pais como dependentes

para fins de imposto de renda, apresentar cépia do CPF e RG dos mesmos.

Declaragado de nao ter sofrido, no exercicio de fungado publica, as penalidades previstas; no
artigo 137 e seu paragrafo unico da lei federal n® 8.112/90 e na legislacao correspondente dos

estados e municipios;

Declaragédo de acumulacéo legal de cargo publico, constando o cargo, carga horaria, local de
trabalho;
Declaragdo de nao acumulacao ilegal de cargo, fungédo, emprego publico ou percepgcao de

proventos;

Certidao de casamento ou declaracdo de unido estavel;
CPF do cbnjuge;

Carteira de Identidade do conjuge;

Carteira de Identidade ou Certiddo de nascimento do(s) filho(s);

10. CPF do(s) filho(s);

11. Certidao criminal estadual e federal: -

1. FEDERAL - disponivel em https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php

— Candidatos de fora do Estado de Santa Catarina devem apresentar as certidoes
criminais federal e estadual de seu estado de residéncia junto as certiddes de Santa

Catarina.

2. ESTADUAL - disponivel em https://www.tjsc.jus.br/web/judicial/certidoes

— A certidao estadual deve ser emitida de PRIMEIRO GRAU.
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12. Comprovante de residéncia em nome do contratado, pai, mée, conjuge legal ou declaragao de

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

residéncia em nome do proprietario autenticada em cartério;

Certidao de reservista (se masculino);

Copia do n° PIS/PASEP;

Copia CTPS com n° de série da data de emisséao;

Duas fotos 3X4 (atual);

CTPS — Carteira de trabalho;

Comprovante do nivel de escolaridade exigido para o cargo conforme o exigido no edital;
Comprovante de inscrigao no conselho de classe, respectivo (quando couber);

Titulo de eleitor;

CPF;

Comprovante de situagdo cadastral CPF regular: Receita Federal - disponivel em:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp

RG — Carteira de identidade (n&o sera aceito CNH);

Comprovante de qualificagdo cadastral do e-Social (com os dados corretos): Disponivel em:

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

Carteira de Saude (para o cargo de Agente de Alimentacao);
Copia da carteira de vacinagao em dia;

Atestado de Saude Ocupacional (emitido por médico inscrito no CREMESC, sendo ele

especialista ou ndo em Medicina do Trabalho) — sendo este de responsabilidade do candidato;
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO

DECLARAGAO

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 fungao 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 Legislacao correspondente dos Estados e Municipios.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Camboriu, 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° , hdo acumulo Cargos Publicos ou

de Condi¢des de Acumulagcdo Amparada

pela constitui¢ao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Balneario Camboriu (SC), de de

DECLARANTE
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DECLARAGAO

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 horaria de_

, ha 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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DECLARACAO
EU ,portador
a) do RG: e CPF:
(a)
,Jbrasileiro (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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