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Balneário Camboriú, 02 de julho de 2013. 

 

CONVOCAÇÃO ACT 

 

EDITAL PROCESSO SELETIVO HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 002/2013 

 

Secretário Municipal de Saúde e Saneamento de Balneário Camboriú Estado de Santa 

Catarina Marco Otílio Duarte Rodrigues e Leila Chaves Cabras Diretora Geral de 

Gestão Hospitalar, no uso de suas atribuições; 

Resolve: 

Convocar os candidatos 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”, nos próximos  dias 08 e 09 de julho, 13h00min as 18h00min, 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 

data de apresentação. 

 

 

Apresentação dos documentos dia 08/07/2013 (segunda-feira), das 

13h00 ás 18h00: 

 

 

CARGO: ALMOXARIFE: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

RAPHAEL RENCK FERREIRA 1.  



 

 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ  

SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO 

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO 

 

“ B A L N E Á R I O  C A M B O R I Ú  -  C A P I T A L  C A T A R I N E N S E  D O  T U R I S M O ”  

Praça Papa João Paulo  I ,  320 –  Paço Munic i pa l ,  1 º  andar,  CEP:  88338 -900 –  Fone:  (47)  3267-7111  

www.balneariocamboriu.sc.gov.br – e-mail :  pessoal@balnear iocamboriu.sc.gov.br  

BRUNA STHEFANI FURTADO 2.  

CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

JEFFERSON ACOSTA REGATTIERI 1.  

NATALIA VEIGA 2.  

PEDRO DIAS DE LEAO NETO 3.  

LETICIA GOMES ROCHA 4.  

RICARDO NUNES TEIXEIRA 5.  

ALINE CAMARGO DA SILVA 6.  

EMERSON RODRIGO DE ANDRADE 7.  

ROSANE ANGELA PACHE MEURER 8.  

MARCIA MARIA DE ASSUNCAO 9.  

MARCELA VIEIRA RODRIGUES 10.  

AMANDA LAURINDO DE MOURA 11.  

ALESSANDRA CRISTINA DIHL CAVALIN 12.  

ELIANE DA SILVA ARAUJO 13.  

MARCELO ANDRES REYES MEYER 14.  

FABIO HENRIQUE SBABO POLLI 15.  

JESSICA TAIANE WALZ 16.  

GUILHERME DAGOSTINI 17.  

FLAVIA DA SILVA DE MATOS 18.  

RAFAEL SCHREIBER DE SOUZA 19.  

RUAN MARCOS GERVASI 20.  

CAMILA SOUZA DOS SANTOS 21.  

MARIA ELISABETE VIEIRA RODRIGUES 22.  

BEATRIZ REGINA DE JESUS 23.  

YASSER FORMOSO BULMINI 24.  

ALAN FERREIRA MENDES 25.  

KELLI CRISTINA RIBEIRO 26.  

MARIANA STREY 27.  
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LUCAS MATHEUS 28.  

PATSY JANIS BALSANELLI DA SILVA 29.  

THOMAZ ANTONIO MARTINS DE SOUZA 30.  

FELIPE MARQUES PEREIRA 31.  

CARINA MOURA SOUZA 32.  

LUCIANA BOS TONIAL 33.  

DAIANI TELES CORDEIRO SANTINI TELES 34.  

JACKSON FERNANDO DE MEDEIROS 35.  

IGOR SUED SILVA 36.  

 

CARGO: ASSITENTE SOCIAL: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

RITA REGINA SOARES SAIBEL 1.  

NICOLE ANDREA BALLESTEROS ALBORNOZ 2.  

 

CARGO: FISIOTERAPEUTA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

TIAGO COUTINHO CORREIA 1.  

SHANLLEY CRISTINA DA SILVA FERNANDES 2.  

GUILHERME FERREIRA VIANA 3.  

BRUNA LICHESKI 4.  

 

CARGO: FONOAUDIÓLOGO: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

FERNANDA PIZANI DUTRA 1.  
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CARGO: NUTRICIONISTA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

MARIANA CAMPOS MARTINS MACHADO 1.  

MAYARA CRISTINA MOLLERI 2.  

 

CARGO: PSICÓLOGO: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

EDEN AKIO FURUKAWA 1.  

 

CARGO: TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

VALERIA PAES DE FARIAS 1.  

 

CARGO: TELEFONISTA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

DANIELLE DELLECAVE 1.  

CRISTIANE CARVALHO DA SILVA 2.  

EMILI CRISTINE PEREIRA 3.  

 

CARGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

SIMONI PIRES DA FONSECA 1.  
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Apresentação dos documentos dia 09/07/2013 (terça-feira),                   

das 13h00 ás 18h00: 

 

CARGO: ENFERMEIRO HOSPITALAR: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

EDNA ELISABETE STRAPAZZON 1.  

ALVARO DE CARVALHO 2.  

NATALIA NUNES DOS SANTOS 3.  

ANDRIELA BACKES RUOFF 4.  

IVANA DA ROSA IESBIK 5.  

NADIA DRIGO PRADO 6.  

FRANCIELE RACHEL PROVIN 7.  

LORENA PALMIERI DA SILVA PEIXE 8.  

EDINEIA DEZENGRINI 9.  

JULIANE DA ROSA SCHEID 10.  

REGINA AHLF 11.  

TALYNE MALHEIROS 12.  

ISABELA BARBOSA DOS SANTOS 13.  

JEAN IVAN DOS SANTOS 14.  

KLAYTON CHARLES FILIPPI 15.  

ANA CARLA WYSOCKI 16.  

CLARICE DE BRUM SEHN 17.  

 

CARGO: ENFERMEIRO OBSTETRA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

LUCIANE SILVA DA ROSA 1.  

DEYSE APARECIDA HEINE 2.  
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CARGO: FARMACÊUTICO BIOQUÍMICO HOSPITALAR: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

LAURA PIOVESAN PIZANI 1.  

 

CARGO: FARMACÊUTICO HOSPITALAR: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

JULIANA RAQUEL BORDIGNON FLORES 1.  

PAULO CEZAR FUNGUETO 2.  

RENATA PERES DOS SANTOS 3.  

MARINA CRISTIANE SCHUTZ 4.  

JULIANA INES BRANCO 5.  

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

LIDIA CRISTIANE AIGNER 1.  

ADEMIR PEDROSO 2.  

MARIA TEREZA LISBOA MARTINS 3.  

SUZANA NOVAES PERES SANITA 4.  

ELIZA DE SENES 5.  

SABRINA DOS SANTOS DE GODOY 6.  

ALDO LEONARDO DA SILVA RODRIGUES 
BITTENCOURT 

7.  

DIOGO PEREIRA STOCKER 8.  

DORIANE SIQUEIRA DE SOUSA 9.  

CAMILA RAQUEL CRISTANI 10.  

JAKCLINE SOARES DO NASCIMENTO 11.  

NOEMIA TEREZINHA NEUHAUS 12.  

ALZIRA FERNANDES ALVES 13.  

MARCOS LUIZ LOOZ 14.  
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DANUBIA DE ANDRADE 15.  

LUIZ FERNANDO DA SILVA 16.  

GRACIELE SALETE ARAUJO GOMES BALTAZAR 17.  

ANDERSON RIBEIRO DA SILVA 18.  

ANDRISE TOSETO 19.  

LUCIANA ROSA DE JESUS ALVES 20.  

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM / FARMÁCIA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

MARIA DE LOURDES XAVIER 1.  

CARLOS HAMILTON MENDES GOTHCHALK 2.  

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM / GESSO HOSPITALAR: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

ALTAIR GAVA 1.  

 

CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM / INSTRUMENTADOR: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

REGINALDO DE CASTRO VIANA 1.  

PRISCILLA SILVA IBAGY 2.  

 

CARGO: TÉCNICO EM RADIOLOGIA PNE: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

CRISTIANE CABREIRA GERVASIO 1.  

 

CARGO: TÉCNICO EM RADIOLOGIA: 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

ADEMAR NEVES 1.  

MARGARETE TERESINHA FERRANTI 2.  
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PLINIO ASSIS GARCIA JUNIOR 3.  

GLEICK HENRIQUE BILSE SILVA 4.  

GUSTAVO DAGOSTIN 5.  

FERNANDO RAMPAZZO 6.  

CAIO MURILO DOS SANTOS 7.  

DOUGLAS REOLON PROENCO 8.  

 

 

 
 
 
 
 

 

 

          Marco Otílio Duarte Rodrigues                               Leila Chaves Cabral 

Secretário Municipal de Saúde e Saneamento             Diretora Geral de Gestão Hospitalar 
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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 

com firma reconhecida 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; 

 

Devem ser apresentados os documentos originais: 

1. Atestado médico admissional- saúde física (Será emitido pelo Médico do Trabalho do Hospital 

Municipal Ruth Cardoso); 

2.  01 foto 3x4 (com data atual); 

3. CTPS- Carteira de trabalho. 

4. Carteira de Vacinação em dia. 

 

Devem ser apresentados cópias autenticadas dos seguintes documentos: 

1. Comprovante do nível de escolaridade exigido para o cargo conforme o exigido em 

edital; 

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

3 .Título de eleitor, CPF e Carteira de identidade (RG); 
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ANEXO 2 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO 

 

DECLARAÇÕES 

 

DECLARAÇÃO nº 1 

 

 

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 nº 2 

 

 

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 nº 3 

 

 

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 nº 4 

 

 

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 


