ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIiPIO DE GUATAMBU

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 09/2017 DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO
N. 004/2017

Mediante o presente EDITAL DE CHAMAMENTO DO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO 004/2017 da PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUATAMBU, ESTADO DE SANTA CATARINA, fica CONVOCADA, para
nomeacgao, bem como investidura no cargo, a candidata aprovada no presente

processo conforme Il, para comparecer_na Prefeitura Municipal de Guatambu,

localizada na Rua Manoel Rolim de Moura, 825, Centro, no dia 28 de Setembro

de 2017, impreterivelmente no seguinte horéario: Periodo Matutino: A partir das

8h00 as 11h00. AVISO: Os aprovados deverdao comparecer munido dos
documentos relacionados no anexo | deste instrumento (Item 9 do Edital de

Processo Seletivo). Desde ja, ficam cientes que 0 hdo comparecimento no prazo

acima estabelecido, do mesmo modo que a ndo apresentacdo dos

documentos necessarios para possel/investidura, RESULTARA EM PERDA
DA VAGA.

Informa-se ainda, que o exame médico de saude ocupacional de que

trata o Edital do Processo Seletivo Simplificado n°® 004/2017, sera realizado por
Profissional designado pela Prefeitura Municipal de Guatambu, o qual podera se
necessario exigir todos 0os exames pertinentes ao respectivo cargo. O procedimento
de agendamento sera efetuado pelo Departamento de Recursos Humanos do

Municipio, ap6s a entrega dos documentos pessoais e inerentes ao cargo.
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OBS: A lista com os aprovados/classificados sera disponibilizada no

anexo |l deste edital de chamamento.

ANEXO |

DOCUMENTOS PESSOAIS NECESSARIOS:

Comprovar habilitacdo minima exigida pelo Edital;

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF,;

Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral;

Carteira de Reservista ou equivalente (somente para os candidatos do
sexo masculino);

Comprovante de escolaridade e da formacéo exigida para o cargo;
Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

Carteira de vacinacédo do funcionéario;

Certiddo de casamento ou unido estavel;

PIS/PASEP (frente e verso);

Numero da conta corrente (Preferencialmente Banco do Brasil/Sicoob)
Declaracéo de bens ou copia da declaragdo do Imposto de Renda
Declaracéo de nao possuir acumulo de cargo ou fungéo publica, exceto os
previstos em Lei;

Copia da Carteira de Trabalho;

Comprovante de endereco;

Registro no Conselho de Classe, quando for o caso.

Para o cargo de Agente Comunitario de Saude deverd comprovar que

mora na Micro Area para onde se inscreveu.
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ANEXO Il

LISTA COM APROVADOS(AS) /CONVOCADOS(AS)

NOME DO (A) CONVOCADO (A)

CARGO

CARGA
HORARIA

LORECI MATTES WASIAK

MERENDEIRA

40

Guatambu, 28 de Setembro de 2017

LUIZ CLOVIS DAL PIVA
PREFEITO MUNICIPAL

GENOR ANTONIO MOTERLE
SECRETARIO DE ADM E FAZENDA




