ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO A ADMISSAO DE PESSOAL EM CARATER
TEMPORARIO DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO N° 054/EDITAL
002/2023 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Secretario de Saude, considerando os resultados do Processo Seletivo
Simplificado Edital 002/2023, devidamente homologado através do Decreto n°
2130/2023, publicado em 07/07/2023, em sintonia com a necessidade de
contratagdo temporaria de excepcional interesse publico, conforme Processo n°
SMS/328/2025, convoca o(s) classificado(s) abaixo, para CONTRATACAO
TEMPORARIA, pelo prazo e condigdes que serdo definidos no momento da
apresentacao, devendo ele(s) comparecer(em) no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas apds a publicagdo do edital no site www.tijucas.sc.gov.br, na Secretaria
Municipal de Saude, sito a Avenida Hercilio Luz, 710, bairro Centro, neste
municipio, munido(s) dos seguintes documentos originais acompanhados de copia
legivel do (da):

01)Comprovacao de aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo, mediante
atestado fornecido por médico oficial,

02) Declaragcao de nao acumulagao ou de acumulacgao licita de cargos, empregos
ou fungdes publicas, inclusive se ja aposentado em outro cargo ou emprego
publico;

03) Declaragédo de auséncia de impedimento de exercicio do cargo, emprego ou
funcao publica;

04) Declaragéo de nao percepgéo de proventos de aposentadoria por invalidez,
pagos por qualquer regime previdenciario;

05) Apresentacao de Diploma ou Certificado em papel timbrado da institui¢ao,
contendo assinatura de identificacdo do responsavel e a respectiva carga

horaria que ateste a conclusdo do curso, acompanhada do histérico escolar;

06) Copia certidao de nascimento (caso solteiro) ou certiddo de casamento (caso
casado);

07) Carteira de identidade;
08) Certificado de reservista (homens);
09) Copia da carteira de trabalho (pag. da foto, pag qualificagéo civil e pag ultimo

contrato); quando for carteira de trabalho digital, deve ser impressa a carteira
na integra.
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10) Titulo de eleitor;
11) Ultimo comprovante de votac3o;
12) CPF;

13) Comprovante de situacédo cadastral do CPF — Emitido no site da Receita
Federal

14) Comprovante de endereco;
15) Carteira de habilitagdo - CNH (caso o cargo exigir);
16) Inscricdo no pis/pasep (quando n&do constar o numero na carteira de trabalho);

17) Copia certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos, obrigatoriamente
com CPF;

18) Uma foto em formato digital, na proporcdo 3X4 — enviar para o e-mail:
rh.foto@tijucas.sc.gov.br (informando no assunto do e-mail, nome e CPF);

19) Comprovante de escolaridade;

20) Declaragao de imposto de renda completa do ultimo ano ou declaragéo de
bens;

21) Certidao negativa de antecedentes criminais.

22) Preencher a declaracdo da pagina 3 e entregar junto com os demais
documentos.
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AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA
(Lei Federal 14553/2023)

Eu:

Portador(a) do RG n° e

CPF . Residente e domiciliado (a) na cidade de
Rua/N°/Bairro

declaro para

os devidos fins e sob as penas da Lei em conformidade com a classificacédo IBGE,
que sou:

() Branca

() Preta

() Amarela

() Parda

() Indigena

Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha
inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as
sangdes previstas na lei, aplicando-se, ainda, o disposto no artigo 299 do Cddigo
Penal.

Local:

Data:

Assinatura do(a) declarante
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O(s) convocado(s) que nao se apresentar(em) no prazo da convocagao munido(s)
da documentagao correspondente, perdera(do) a oportunidade, sendo aberta a
condicdo a chamada da classificagao subsequente.

NUMERO DA: CARGO DO NOME DO(A) INSCRICAO
CLASSIFICACAO EDITAL CANDIDATO(A)
010 Nutricionista Gabriela Dors Wilke Rocha 0133006

Tijucas (SC), 01 de julho de 2025.

“b MARGARETH CADORE
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Margareth Cadore
Secretaria Municipal de Saude
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