ESTADO DE SANTA CATARINA

GOVERNO MUNICIPAL ABELARDO LUZ
TERRITORIO DA CIDADANIA MEIO OESTE CONTESTADO

GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 002 PARA NOMEACAO E POSSE DO TESTE
SELETIVO DO MUNICIPIO DE ABELARDO LUZ ESTADO DE SANTA CATARINA

EDITAL N° 001/2017

O Prefeito Municipal de Abelardo Luz, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, e considerando a homologacdo do resultado do TESTE SELETIVO PARA
PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO TEMPORARIO DO MUNICIPIO DE
ABELARDO LUZ/SC — EDITAL DE ABERTURA N°. 001/2017, DE 23 DE OUTUBRO
DE 2017, CONVOCA os candidatos habilitados relacionados no Anexo I deste Edital com
vistas @ nomeagdo e posse para 0S cargos temporarios, observadas as seguintes
condigOes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital deverdo comparecer,
pessoalmente ou por intermédio de procurador, mediante procuragdo publica ou particular com
firma reconhecida em cartdrio, no periodo de 19 de janeiro de 2018 a 18 de fevereiro de
2018, de segunda a sexta-feira, das 07h00min as 13h00min, na Sede da Prefeitura Municipal
de Abelardo Luz/SC, Departamento de Recursos Humanos, localizado na Avenida Padre Jodo
Smedt, n. 1605, Centro, Abelardo Luz/SC, para apresentacdo e entrega dos documentos
constantes no Anexo II, parte integrante da presente convocagdo, e na forma do Edital de
Abertura do Teste Seletivo 001/2017.

1.2. Ndo serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante no Anexo II acarretard o ndo cumprimento da exigéncia do item “17,
deste Edital.

1.3. O ndo comparecimento no prazo legal implicara a renuncia tacita do classificado
convocado e, consequentemente prejuizo ao direito de nomeacdo ao cargo para o0 qual foi
aprovado, podendo o Municipio de Abelardo Luz/SC convocar o candidato imediatamente
posterior, obedecendo a ordem de classificagao.

DOS EXAMES MEDICOS

2. Os candidatos deverdo comparecer no mesmo periodo e hordrio, no Departamento de
Recursos Humanos para agendamento do exame medico admissional, munidos dos exames de
salide pré-admissionais constantes no Anexo III, deste Edital, sendo que a Laborativa Medicina
e Seguranga do Trabalho localizada na Rua Gregdrio dos Santos, n. 600, Centro, Abelardo
Luz/SC, avaliard a aptiddo para o exercicio das atribuigdes do cargo, sob pena de renincia
tacita do classificado convocado e, consequentemente, perda do direito de nomeagdo ao cargo
para o qual foi aprovado, ficando o Municipio de Abelardo Luz autorizado a convocar outros
classificados e aprovados no referido Teste Seletivo em sua substituigdo, obedecendo a ordem
legal.
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DA NOMEAGAO E POSSE

3. Cumpridas as exigéncias no que concerne & entrega de documentagdo e exames médicos
admissionais, nos itens “1” e “2” deste Edital, para preenchimento de vagas temporarias
constantes do quadro do Municipio de Abelardo Luz, o candidato devera comparecer no
Departamento de Recursos Humanos do Municipio, localizado na Avenida Padre Jodo Smedt, n.
1605, Centro, Abelardo Luz/SC, o qual informard a data da posse, que sera no prazo Mmaximo
de 30 (trinta) dias apds a entrega integral da documentagdo.

DA PUBLICAGAO

4. O presente Edital de Convocagdo, com a relagao completa dos CONVOCADOS, estara
publicado e divulgado na Internet, no endereco eletronico www.abelardoluz.sc.gov.br € no
mural plblico da Prefeitura, atendendo a necessidade e conveniéncia de cada ente
administrativo do Municipio.

4.1. E de inteira responsabilidade do candidato a sua omissdo quanto ao que for publicado ou
divulgado.

4.2. Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicoes em

contrario.

Gabinete do Prefeito de Abelardo Luz, em 19 de janeiro de 2018.

il

WILAMIR DOMINGOS CAVASSINI
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

RELACAO DOS CANDIDATOS

Agente Comunitaria de Saude — 25 de Maio

MATRICULA

NOME

CLASSIFICACAO

757127

Andrieli Regina Abati

1.0

Agente Comunitaria de Saude — Alto da Serra/Alegre do Marco

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

733943 Vania Zonato 1.0
i Agente Comunitaria de Saude — Artur Andreis )

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

731026 Sirlei Correa 1.2
Agente Comunitaria de Saude — Bairro Alvorada

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
727301 Jaqueline Zanata 1.2
721786 Jessica Antunes Carvalho 2.°

Agente Comunitaria de Saude — Bairro Aparecida

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
728940 Vandira Belém de Oliveira 1.0
745804 Rosemeri Vaz 2.0

) Agente Comunitaria de Saude — Bairro Centro .

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
761915 Nilva Kruger 1.
760112 Maria Irena Carolo 2.°

Agente Comunitaria de Saude — Bairro Santa Luzia

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
755549 Gilceneia Picolo Spezia 1.
745022 Samara Alves da Maia 2.0
718319 Tailine de Oliveira Siega 3.0
739358 Laura Pacheco Essing 4,0
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Agente Comunitaria de Satde — Bairro Sdo Jodo Maria

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
721081 Cristina Rafael de Almeida 1.0
721338 Fernanda Ramos 2.0

Agente Comunitaria de Saude — Barro Preto

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

744706 Lidiane Elenir Zanelato 1.0

Agente Comunitaria de Saude — Bairro Beira Rio

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

736327 Maria Eduarda de Souza 1.0

Agente Comunitaria de Satide — Bela Vista Padeiro

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

723179 Vanessa Aparecida Pereira 1.0

Agente Comunitaria de Saide — Canhadéao

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

748034 Rosana Veloso Panizzon 1.0

Agente Comunitaria de Saide — Capdo Grande II

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

739431 Edila Maria de Oliveira Vaz 1.0

Agente Comunitaria de Saide — Criciima/Araca

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

745404 Jucara Alves Cavalheiro Neckel 1.0

Agente Comunitaria de Saude — Fapar

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
720459 Ivani de Fatima Palhano 1.0
) Agente Comunitéaria de Saude — Indiandpolis )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
745941 Marines Vieira 1.°
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Agente Comunitaria de Saude — Jodo Batista

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

738897 Eliane de Fatima Graeff da Cruz 1.0
Agente Comunitaria de Saude — José Maria

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
732911 Eliane dos Santos 1.0
760724 Ezequiel Galetti 2.9
734214 Celia Menta Borman e Sa 3.0

Agente Comunitaria de Saiide — Nova Aurora

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

722674 Sidiney da Aparecida Fragoso de Oliveira de Brito 1.0

Agente Comunitaria de Satde — Olho D’Agua/Jurué

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

736206 Edilaine Vieira de Azevedo 1.0
Agente Comunitaria de Saude — Pagliosa

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

743103 Lucimara da Rocha Gomes 1,0
i Agente Comunitaria de Saude — Papua I e I1 )

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

755270 Bruna Boni Lavratti 1.0

Agente Comunitaria de Saude — Passo das Antas/Bom Sucesso

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
753296 Solange Fatima Sansigolo Tronco 1.0
] Agente Comunitaria de Salde — Rincéo Torcido _
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
743084 Juliana Aparecida Modena Vanzella 1.0
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Agente Comunitaria de Saude — Roseli Nunes

MATRICULA NOME CLASSIFICACRO
757850 Lilia Machado Santos 1.0
] Agente Comunitaria de Satide — Santa Rosa I )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
721368 Maria Izabel Gomes da Silva 1.0
i Agente Comunitaria de Saide — Santa Rosa II }
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
745478 Marivania Santana 1.0
] Agente Comunitaria de Saude — Santo Inacio
MATRICULA NOME CLASSIFICAC_;IN\O
755173 Eliane de Morais 1.0

Agente Comunitaria de Saude — Sdo Jorge/Volta Grande

MATRICULA

NOME

CLASSIFICAGCAQ

734001

Jesieli Chitolina

1.9

Agente Comunitaria de Saude — Sao Sebastido/Coxilha Rica/Trés Linhas

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
746679 Larissa de Moraes Machado 1.0
] Agente Comunitaria de Saide — Schalon }
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
754437 Mirian Siedschalng_ 1,0
] Agente Comunitaria de Saude — Trés Palmeiras )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
722985 Francieli Ramos 1.0
Agente Comunitaria de Salide — Treze de Novembro N
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
718621 Daniela Aparecida Zape Albrecht 1.0
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i Agente Comunitaria de Saiude — Vila Ceres/Ipiranga _
MATRICULA NOME CLASSIFICACAQ
752170 Chaiane Vieira Sarmento Meneghini 1.0
i Agente Comunitaria de Saude ~ Vila Sdo Pedro )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
720854 Adrieli Lucot Dutra 1.0
) Assistente Social — CAPS
MATRICULA NOME CLASSIFICAGAO
737302 Greice Momm Fontanive 1.9
i Assistente Social — NASF
MATRICULA NOME CLASSIFICA(;I':\O
763209 Maristela Cruz Raiser 1.0
] Auxiliar de Consultorio Dentario — 25 de Maio
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
725945 Taise Regina dos Santos Rodrigues 1.0
] Auxiliar de Consultdrio Dentario — José Maria
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
735836 Maria Aparecida de Sigueira Santos 1.0
] Enfermeiro .
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
762060 Michelly Carla Santin 1.0
738945 Vanessa Aparecida Gasparin 2.0
746104 Rita de Cassia Oliveira Franceschina 3.0
751724 Mariane Signor 4.0
] Farmacéutica — NASF )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
742701 Elisabete Paula Dalla Cort 1.0
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Fisioterapeuta — NASF

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
762142 Fernanda Kaiane de Andrade 1.0
] Médico Clinico Geral
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
730027 Luan Ricardo Carlesso 1.0
] Monitora — CAPS
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
723132 Isabela Barreta Ciceri 1.0
) Motorista de Ambulédncia — José Maria ]
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
739644 Mauri Guerra 1.0
' Nutricionista — NASF
MATRICULA NOME CLASSIFICACAQ
721253 Milene Samaris Walker 1.0
i Psicologo — CAPS _
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
737067 Mariana Cardoso Marsaro 1.0
' Psicologo — NASF )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
752165 Gianfrancesco Meneghini 1.9
] Técnico de Saude Bucal — Cidade )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
762605 Graciele Nascimento da Silva 1.0
746675 Noeli Antunes Negretto 2.9
] Técnico em Enfermagem — 25 de Maio _
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
753286 Regieli Cristina Abati Risso 1.0

Q
19

Avenida Padre Jodo Smedt, 1605 — Centro — 89.830-000 — Abelardo Luz — SC

Email: gabinete@abelardoluz.sc.gov.br | www.abelardoluz.sc.qov.br Fone/Fax:(49)3445-4322

|
W




ESTADO DE SANTA CATARINA

GOVERNO MUNICIPAL ABELARDO LUZ
TERRITORIO DA CIDADANIA MEIO OESTE CONTESTADO

Técnico em Enfermagem — Cidade

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
725592 Sandra Sakrczewski 1.0
725242 Lidiane Cristina Felisberto 2.9
754465 Roselene Vaz da Silva 3.0
757746 Catlin Vargas Gotardo 4.0
725359 Jessica Tavares da Silva e Sa 5.0
721286 Irines de Camargo 0.0
742803 Eliane Aparecida Bertolotti Ferrari 7.9

Advogado — CREAS

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

757856 Henrique Sabadin Piva 1.°
Assistente Social — CRAS

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO

723079 Joziane Schvartz 1.9
Auxiliar de Cuidador Social

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
751942 Suelen Alves 1.0
760867 Taciane Zanetti 2.0
761419 Simone Lemos Polato 3.0

Cuidador Social

MATRICULA NOME CLASSIFICACRO
755027 Ediane Seleft—————— 1.0
721560 Ilderson Jhones Marchetti de Moura 2.°
758146 Robson da Silva 3.0

i Monitor Pedagdgico Assistencia Social )

MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
760184 Andreia Cordeiro de Oliveira 1.0
729033 Catarina Antunes de Lima dos Santos 2.0

fal
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Psicologo — CRAS

MATRICULA NOME CLASSIFICACKO
724356 Daniele Port 1.0
i Psicdlogo — CREAS )
MATRICULA NOME CLASSIFICACAO
754160 Robison Tronco 1.0
i Psicélogo — Acolhimento
MATRICULA NOME CLASSIFICA(;I'-'\O
761600 Marisonia Vieira de Azevedo 1.0
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ANEXO II
RELACAO DE DOCUMENTOS

1- Fotografia 3x4 recente;

2- Laudo de inspegdo de Salde fornecido pela Junta Médica do Municipio;
3- Comprovagdo de conta bancaria em nome do candidato;

4- FotocOpia da Cédula de Identidade;

5- Fotocopia do CPF/MF;

6~ Fotocdpia do Titulo Eleitoral;

7- Fotocdpia da Carteira de Trabalho;

8- Fotocodpia do cartdo do PIS ou PASEP;

9- Fotocédpia do certificado de graduacdo, quando o caso exigir;

10- Fotocopia da Carteira Profissional do respectivo Orgdo competente, quando 0
caso exigir;

11- Fotocdpia do Certificado de Reservista ou Dispensa do Exército (masculino);

12- Fotocopia do comprovante de vacina contra rubéola (feminino);

13- Fotocdpia da certidao de nascimento ou casamento;

14- Fotocépia da certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze)
anos;

15- Fotocdpia do comprovante de escolaridade exigido para o cargo;

16- Fotocdpia do comprovante de residéncia em nome do candidato, caso ndo
possua, firmar declaragdo de residéncia;

17- Fotocopia da Carteira Nacional de Habilitagdo, quando o cargo exigir;

18- Certiddo emitida pelo DETRAN que comprove nao ter cometido infragdo

grave ou gravissima ou ser reincidente em infragées médias durante os Ultimos
doze meses, quando o caso exigir;

19- Fotocdpia do certificado e/ou carteira comprovando a realizagdo de curso
especializado, consoante regulamentagdo do CONTRAN, quando necessario;

20- Certiddo negativa civil, da Comarca de Abelardo Luz/SC e da cidade onde
residia ou reside; sitio: (http://www.tjsc.jus.br/certidoes/certidoes comarcas.htm).

21- Certiddo negativa criminal, da Comarca de Abelardo Luz/SC e da cidade onde
residia ou reside; sitio: (http://www.tjsc.jus.br/certidoes/certidoes comarcas.htm).

22- Certiddo de quitacdo eleitoral;
sitio: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral.

23- Certiddo negativa de crimes eleitorais; sitio:
http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais).

24- Fotocdpia da declaracdo de imposto de renda do Ultimo exercicio ou
declaragdo de bens e renda;

25- Declaracdo na qual constarad que as copias dos documentos apresentadas
conferem com o original;

26~ Declaracdo de que ndo esta inserido nas vedagdes do art. 2° da Lei
Municipal n. 106 de 18 de dezembro de 2013; ‘%)
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27- Declaracdo de ndo cumulagdo de cargos;

28- Declaracdo de cumulagdo legal de cargos, se houver;

29- Declaracdio negativa de penalidade disciplinar de suspensdo ou demissdo em
qualquer esfera da Administragdo PUblica Direta e Indireta;

30- Declaracdo que ndo recebe nenhuma outra remuneragdo ou possui outro
vinculo com o Municipio;

31- Declaracdo negativa de recebimento de qualquer beneficio de drgdo publico

ou intuigdo financeira, caso haja o recebimento, extrato comprovando a espécie de
beneficio e valores.

1.1 Os documentos deverdo ser entregues em uma Unica vez, ndo sendo aceito a sua
entrega fragmentada, e nem, fora do prazos legais.

1.2 Os modelos das declaracdes solicitadas no item 16 e dos itens 24 a 31 encontram-se

disponiveis no site oficial do Municipio, no icone denominado “RECURSOS HUMANOS —
DOCUMENTOS".

$
3
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ANEXO lll

DO EXAME MEDICO ADMISSIONAL E DA APRESENTAGAO
DOS EXAMES DE SAUDE

1. Os candidatos convocados deverao comparecer ao exame médico admissional no
local anteriormente indicado, munidos dos exames de saude abaixo listados.

Cargo Exames
ENFERMEIRO HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
ANTI HBS
HBS AG
MEDICO CLINICO GERAL HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
ANTI HBS
HBS AG

TECNICO EM ENFERMAGEM HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
ANTI HBS
HBS AG

TECNICO EM SAUDE BUCAL HEMOGRAMA COM PLAQUETAS
ANTI HBS
HBS AG

2. A realizagao dos exames ¢ de responsabilidade do candidato.

3. Somente sera investido em cargo publico o candidato que for julgado apto para o
exercicio do cargo, apdés a submissdo ao exame médico pre-admissional, de carater
eliminatério, a ser realizado pela Laborativa Medicina e Seguranga do Trabalho.
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