
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO DE PESSOAS

CONCURSO PÚBLICO MUNICIPAL – EDITAL Nº 003/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ, por meio da Secretaria Municipal de Saúde e da

Secretaria Municipal de Gestão de Pessoas, considerando a homologação final do resultado do Concurso

Público nº 003/2022 para provimento de cargos pertencentes ao quadro permanente de pessoal  da

Secretaria Municipal de Saúde Município de Balneário Camboriú,

RESOLVE: Convocar os candidatos abaixo relacionados.

O candidato que tiver interesse na vaga, deverá se manifestar em até 07 (sete) dias corridos, a partir da

publicação da Convocação,  apresentando a documentação através de protocolo 1DOC,  por meio do

seguinte  link: https://bc.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=29&is=4784727,  seguindo as  orientações

do Anexo I.

CARGO: MÉDICO PEDIATRA (20H)

INSCRIÇÃO CLASSIFICAÇÃO NOME

2981 18 ISRAEL BARCELOS DE MELO

 ATENÇÃO:  O  candidato  terá  até  07  (sete)  dias  corridos,  a  partir  da  publicação  da  Convocação,  para

manifestar interesse na vaga. Além disso, terá um prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados da mesma

publicação, para apresentar a documentação completa e realizar a perícia com o médico do trabalho, salvo

em casos de indisponibilidade na agenda do médico do SESMT.

    A falta de manifestação do candidato através de protocolo até o prazo indicado, implicará a Convocação do

próximo candidato da lista de classificados.

Balneário Camboriú, 8 de outubro de 2025.

ALINE LEAL
SECRETÁRIA DE SAÚDE

PORTARIA Nº 32.147/2024

ARY EUCLIDES DE SOUZA FILHO
SECRETÁRIO DE GESTÃO DE PESSOAS

PORTARIA Nº 32.153/2025
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