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EDITAL DE CONVOCACAQ 023/EDITAL 001/2024

MAICKON CAMPOS SGROTT, Prefeito Municipal de Tijucas, Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, considerando a Homologacio
pelo Decreto n® 2353 de 21/06/2024, do resultado do Concurso PUblico Edital 001/2024,
publicadas no site do concurso para o preenchimento de Cargos de Provimento Efetivo
do Quadro de Pesspal do Municipio de Tijucas, considerando a necessidade e a
conveniéncia, CONVQCA os Candidatos relacionados no Anexo | deste Edital, com vistas
a nomeacgdo para:

1. Avaliac3o por Junta Médica que emitird |audo médico considerando o candidato
apto ou inapto para o exercicio do cargo:

1.1 Os candidatos relacionados (Anexo |} deverfio comparecer no dia 25 {terca-feira) de
novembro de 2025, no hordrio das 16h as 17h, na CBM — Seguranca e Medicina do
Trabalho, sito & Rua Rudy Bayer n? 177, bairro Centro, neste municipio.

1.2 O atendimento aos candidatos se daré pela ordem de chegada, ndo sendo atendidos
0s gue chegarem apos o hordrio e ou periodo determinados.

1.3 Os candidatos deverdo portar para serem atendidos:

a) Documento de identidade original, ndosendc aceitas cépias ou protocolos;

b) Laudos emitidos por profissionais competentes em gue constem nome
completo e ndmero do documento de identidade do candidatg, dos seguintes

exames.

- Hemograma;

- Glicemig;

- Sorologia para Luas;
- Creatinina;

- Transaminases;

- Parcial de urina;

- Raio X de Coluna {Lombar dindmico AP e Perfil);
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- Eletrocardiograma com laudo (ECG) unicamente para os candidatos com idade
superior a 35 (trinta e cinco) anos.

- Exames laborais de HCV, HBSAGF e Anti-HBsAg.

¢} A critério da Junta Médica, poderdo ser solicitados exames complementares e
que deverao ser apresentados @ mesma no dia 02 {terca-feira) de novembro de 2025,
ne local indicado no item 1.1, no horario das 16h &s 17h.

1.4 O atestado de aptiddo, no caso dos candidatos considerados aptos, serd fornecido
imediatamente apds a realizacdo do exame medico.

2. Entrega de documentacio:

2.1. Os candidatos considerados aptos pela Junta Médica deverio, nos dias 04 (gquinta-
feira) e 05 (sexta-feira) de dezembro de 2025, no hordrio das 8h as 17h, apresentar a
documentacdo abaixo relacionada no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Tijucas, situado na Rua Coronel Blichelle, n® 01, Centro.

211 Documentos originais acompanhados de cépia legivel do {da}:

a} Cépia da certiddo de nascimento {casc softeiro} ou certiddo de casamento
{caso casado);

b} Copia da carteira de identidade;
¢) Cépia do CPF;

d} Cépia da carteira de trabalho (pdgina da fote, gualificagdo civil e pagina do
altimo contrate);

e) Comprovante de endereco;
f) Copia do titulo de eleitor:
g) Cépia do Ultimo comprovante de votagéo;

h) Cépia de inscri¢de no PIS/PASEP (quando ndo constar o nlimero na carteira de
trabalho);

i) Copia da carteira de habilitagdo (caso o cargo exigir);

i) Cépia do comprovante de escolaridade e registro no consetho ou orgao
fiscalizador do exercicio da profiss&o (caso o cargo exigir);
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ki Copia do certificado de reservista (para homens entre 18 e 45 anos);
1} Declaragdo de imposto de renda cu declaragio de bens;

m) Certiddo de nascimento dos filhos com CPF;

n} Uma foto 3x4;

o) Declaracdo de ndo acumulacdo ou de acumulagdo licita de cargos, empregos
ou fungBes piblicas, inclusive se ja aposentado em outro cargo ou emprego pablico;

p) Declaragdo de auséncia de impedimento de exercicio de cargo, emprego ou
fungdo publica;

g} Declaracdo de ndo percepcdo de proventos de aposentadoria por invalidez,
pagos por qualguer regime previdencidrio;

r} Certiddo Negativa de Antecedentes Civis e Criminais;

s} Atestado Médico emitido pela Junta Médica e censiderando aptiddo para o
cargo.

2.2 No caso dos candidatos gue forem submetidos a exames complementares, a data
para entrega da documentagdo referida nos itens anteriores serd no dia 05 {sexta-feira)
de dezembro de 2025, no horéario das 8h as 17h, no Departamento de Recursos
Hurmanos dz Prefeitura Municipal de Tijucas, situado na Rua Corenel Blichelle n® 01,
Centro.

3. Da Posse:

3.1 O candidato que cumpriu com 2 entrega dos documentos e do atestado de saude na
forma e tempo do presente edital deverd assumir o efetivo exercicio de suas atividades
no dia oito de dezembro de dois mil e vinte e cinco (08/12/2025), segunda-feira, as 8
horas, no Gabinete do Prefeito, situado a Rua Coronel Biichelle ng 01 - Centro, sendo
gque apenas ap6s tal data, trabalhando, € que lhe sera assegurade o direito aos
vencimentos,

3.2 O candidzto submetido a exames complemeantares, se considerado apto, devera
assumir o efetivo exercicio de suas atividades no diz oito de dezembro de dois mil e
vinte e cinco (08/12/2025), segunda-feira, &s 8 horas, no Gabinete do Prefeito, situado
a Ruz Coronel Biichelle n2 01 - Centro, sendo que apenas apds tal data, trabalhando, é
que lhe serd assegurado o direito aos vencimentos.
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4. Observaces gerais:

4.1 O ndo atendimento g qualquer dos itens do presente edital, nos prazos e locais por
ele determinados e a falta de qualguer dos documentos exigides, impedird o
prosseguimento dos atos necessarios a nomeagac e posse.

4.2 A obtencdo dos referidos exames, bem como as despesas decorrentes, sdc de
exclusiva responsabilidade dos candidatos.

Tijucas {SC), 14 de novembro de 2025.
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282 CONVOCACAO — EDITAL DE CONVOCAGAQ 029/EDITAL 001/2024

CLASSIFICACAD

CARGO

NOME

INSCRICAC

001

Médico Endocrinologista

Paola Saad Galldtti Bonavides

0088553




