Prefeitura Municipal de Governador Celso Ramos
Secretaria Municipal de Saade e Saneamento
Rodovia SC 410— KM 12— Calheiros

Fone/Fax (48) 3039-7598

EDITAL N° 016/2021

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE
TiTULOS PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA.

O MUNICIPIO DE GOVERNADOR CELSO RAMOS, Estado de Santa Catarina,
através de seu Prefeito Municipal, no uso das atribuicées que lhe s&o conferidas
pela legislagdo vigente, objetivando a contratacac por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, TORNA
PUBLICO a realizacao de Processo Seletivo Simplificado de Titulos, que sera

regido pelas normas estabelecidas neste Edital e na legislacao vigente.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Compreende-se como Processo Seletivo Simplificado: a inscrigao, a
classificacdo e a contratacao para O cargo temporario das vagas a seguir

estipuladas;

1.2. As contratacdes oriundas do presente Processo Seletivo Simplificado de
Titulos dar-se-a0 unicamente para preenchimento de vagas de carater
excepcional e temporario, vacantes, em funcao da necessidade do interesse
publico voltado para o atendimento a populagao, bem como, considerando a
necessidade de completar as equipes do ESF - Estratégia de Saude da Familia,
que desenvolvem acgdes preventivas e de promogao da qualidade de vida da
populacdo, e ainda. mediante as informacdes prestadas pela Diretoria de
Recursos Humanos, que no caso da Secretaria de Saude, verificado no cadastro
de reserva do ultimo concurso publico nao existirem candidatos aprovados a
serem chamados, diante da emergéncia e ndo havendo tempo habil para a

conclusdo de um Futuro Concurso Publico, o retardamento nas contratagcoes
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inviabilizaria o programa ESF - Estratégia de Saude da Familia e o enfretamento

e atendimento a populagao durante a Pandemia do COVID-19;

1.3. O Processo Seletivo Simplificado de Titulos sera realizado pela Comissao
Especial, nomeada pela Portaria n® 434/2021, sob orientagdo da Secretaria de
Administracéo, através da Diretoria de Recursos Humanos, da Procuradoria Geral

e do Controle Interno;

1.4. Durante toda a realizacdo deste Processo Seletivo Simplificado, serao
prestigiados, sem prejuizos de outros, os principios estabelecidos no Art. 37,

“‘caput” da Constituicao Federal;

1.5. O Processo Seletivo Simplificado de Titulos sera de carater classificatorio e
destina-se a contratagdo temporaria, das seguintes vagas, remuneracao e carga

horaria:

VAGAS |CARGO HABILITAGAO CARGA SALARIO AVALIAGCAO

HORARIA

02 + *CR Técnico de| Curso técnico de | 30 HRS R$ 1.610,27 | Titulos

Enfermagem | enfermagem,

com registro no

Conselho ou
Orgao
Fiscalizador do
Exercicio da
Profissao.

INN S
Marcos H emq;eda Silva
Prefelto Municipal
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01 + | Técnico de| Curso técnico de | 30 HRS R$ 1.610,27 | Titulos
*CR Enfermagem | enfermagem e
—Vacinagao | curso de
Capacitacao

para Aplicagao

de Vacinas, com

registro no
Conselho ou
Orgao
Fiscalizador do
Exercicio da
Profissao.

*CR = Cadastro de Reserva

1.6. Além do valor da remuneracéo especifica do quadro, os ocupantes do cargo
terao direito adicional de insalubridade em grau meédio, equivalente a 20% (vinte

por cento) do valor do salario minimo vigente;

1.7. Para as contratacdes decorrentes do Processo Seletivo Simplificado de que
trata este Edital, fica assegurados os direitos e deveres previstos na Legislagao

Municipal;

1.8. O edital de abertura e os demais atos e decisdes inerentes ao presente
Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no site da Prefeitura

Municipal de Governador Celso Ramos:

https://www.governadorcelsoramos.sc.gov.br e no Diario Oficial dos Municipios de

Santa Catarina: www.diariomunicipal.sc.gov.br;

1.9. O Processo Seletivo Simplificado seguird o seguinte cronograma, o qual

podera sofrer alteragoes:

Prefelto Municipal
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DATAS PREVISTAS

EVENTOS

12/04/2021

Publicacao:
e Extrato Edital — Imprensa Oficial;
e Edital.

12/04/2021 a 12/05/2021

Periodo para Inscrigdes no Posto de Atendimento

17/05/20201

Publicagao:
e Lista de inscricoes deferidas;
e Relacéo das inscrigdes indeferidas com respectivos
fundamentos.

e Divulgacao da lista preliminar de classificados

18/05/2021 e 19/05/2021

Data para interposicdo de recursos concernente as
inscricoes  indeferidas e contra classificagao

preliminar

21/05/2021

Publicacao:
e Extrato Resultado Recursos Administrativos
Interpostos,
e Homologacao das inscrigbes
e HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL

1.10. O presente Processo Seletivo Simplificado consistira na avaliagao de titulos,

de carater classificatorio.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricbes serao efetuadas no periodo de 12 de abril a 12 de maio de

2021, das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas no Posto de Atendimento na
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Secretaria de Saude e Saneamento, localizada na Avenida Bela Vista, s/n°
Calheiros, Governador Celso Ramos - SC, CEP 88190-000, em dias uteis;

2.2. A inscricao do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagcao das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relagao as quais nao podera

alegar desconhecimento;

2.3 As inscricbes serédo requeridas em Ficha de Inscrigao propria, constante do
Anexo | deste Edital, que devera ser preenchida com letra legivel, ndo podendo

haver rasuras ou emendas, nem omissdo de dados solicitados;

2.4. O preenchimento da Ficha de Inscricdo de forma incompleta, ilegivel ou

incorreta, implicara a eliminacéo do candidato do Processo Seletivo Simplificado;

2.5. Ao preencher a Ficha de Inscrigdo, o candidato devera verificar os requisitos,

sendo vedada qualquer alteragao;

2.6. E vedada a inscricdo condicional ou por correspondéncia; contudo sera
permitida inscricdo por procuragdo, mediante a apresentagaoc do respectivo
mandato procuratério, com firma do outorgante devidamente reconhecida por
Tabelido, acompanhado de copia de documento oficial de identidade do

procurador, autenticada em Cartorio;

2.7. Nao serao aceitas inscricoes e/ou entrega de documentos fora do prazo

estabelecido;

2.8 As informacées prestadas na Ficha de Inscricao serao de inteira
responsabilidade do candidato, podendo a Comissao Especial de Avaliagao
exclui-lo deste Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for feito com
dados incorretos, bem como, se constatado posteriormente serem inveridicas as

referidas informacgoes;
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29 O candidato somente sera considerado inscrito neste Processo Seletivo

Simplificado, apos ter cumprido todas as instrugdes descritas neste Edital;

210. A aceitagdo da inscrigdo nao desobriga o Candidato de comprovar, a
gualquer tempo, quando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e
condicdes estabelecidos neste Edital. O Candidato que nao atender a solicitagao

tera sua inscricao cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo Simplificado;

2.11. A inscricao em desacordo com O presente Edital impossibilitara a

participacdo no Processo Seletivo Simplificado ou a contratagao,

2.12. Sao requisitos para Inscrigao:

| - Ser brasileiro nato ou naturalizado;

Il - Ter no minimo 18 anos completos até o primeiro dia das inscrigoes;

Il - Estar em gozo com os direitos politicos;

IV - Estar quite, se de sexo masculino, com as obrigagdes militares;

V- Apresentar Carteira de Identidade e CPF (original e fotocopia);

VI — Apresentar diploma ou certificado para habilitacao do cargo pretendido e 0
registro no respectivo Conselho ou Orgao Fiscalizador do Exercicio da Profissao
(original e fotocopia);

VIi- Apresentar os titulos, certificados de curso de aperfeicoamento, comprovante
de tempo de servigo, através do original e fotocopia simples para autenticacao
pelo servidor designado ou copia autenticada, para efeito de pontuagcao e
desempate;

VIll- Fornecer com exatiddo todos os demais dados necessarios para O

preenchimento da ficha de inscri¢ao.

2 13. Ao preencher e assinar a respectiva ficha de inscricao - ANEXO |, o
candidato recebera, no ato, uma copia com a indicagdo de seu numero de

INSCrigao.
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2.14. Os documentos de identidade originais e pessoais do candidato serao
devolvidos no ato de apresentacdo, apos as devidas anotactes na ficha de

INSCricao.

2.15. Apos a data e horario fixado como termo final do prazo para recebimento de
inscricdo, nao mais serdo admitidas quaisquer outras inscrigdes, sob qualquer

condigcao ou pretexto.

2.16. Em cumprimento ao disposto no artigo 37, inciso VIII da Constituicao
Federal, na Lei 7.853/89 e no Decreto Federal 3.298/99, serdo admitidos os
candidatos inscritos como pessoa com deficiéncia, selecionados neste processo
seletivo na proporgédo de um para cada vinte candidatos, equivalentes a 5% (cinco
por cento) das vagas a serem ofertadas, desde que as atribuicbes do
cargo/emprego publico sejam compativeis com a deficiéncia de que sao

portadores.

2.17. O candidato com deficiéncia devera apresentar laudo medico que ateste a
espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo

correspondente da Classificacao Internacional de Doencas.
2.18. As inscrigdes serao gratuitas,

2.19. E de inteira obrigagéo e responsabilidade do Candidato acompanhar todos
os atos, editais, comunicados referentes ao presente Processo Seletivo
Simplificado, os quais serao divulgados mediante publicacéo no site da Prefeitura
Municipal de Governador Celso Ramos:

https://www.governadorcelsoramos.sc.gov.br.

3. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E CLASSIFICACAQO

3.1. Os candidatos serao classificados através da nota da prova de titulos;
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3.2. A listagem com a ordem de classificagao dos candidatos, sera elaborada com

base na soma total pontos dos candidatos e apresentada em ordem decrescente

de pontuacao, sendo divulgada nos locais de publicagao oficiais deste Edital;

3.3. Para Avaliacao da prova de titulos e dos critérios de desempate, o candidato

devera na hora de sua inscricdo, apresentar os titulos, os certificados de curso de

aperfeicoamento, comprovante de tempo de servico, atraves do original e copia

simples para autenticacdo pelo servidor designado ou copia autenticada,

conforme os seguintes critérios:

MODALIDADES PONTUAGOES CRITERIOS
Cursos de 1(um) ponto por curso Comprovar a
Aperfeicoamento realizacao de

capacitagdo, com no
minimo 10(dez) horas
por curso dentre as
atribuicbes para o
Cargo que esta em

selecao;

Conclusao de Curso
de Graduacao na

area da Saude

3,0(trés) pontos

Comprovar a
conclusao de curso
com apresentacao do
diploma ou certificado
de conclusdao do

curso
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Tempo de Servigo 1,0(um) ponto - Até Comprovar o}
2(dois) anos de | exercicio com o]
experiéncia na atividade | tempo total em dias,
meses e anos de
atividades no mesmo

cargo € mesma

atribuigao
2,0(dois) pontos - Comprovar o]
Acima de 2(dois) anos exercicio  com o]
de experiéncia na tempo total em dias,
atividade meses e anos de

atividades no mesmo
cargo e mesma

atribuicao

3.4. Nao sera aceito a entrega de documentos apos a efetivagao da inscrigao do

candidato;

3.5. Os comprovantes — titulos, ndo podem apresentar rasuras, emendas ou

entrelinhas;

3.6. O Candidato que possuir alteracdo de nome (casamento, separacgao, etc),
devera anexar copia do documento comprobatério da alteragao, sob pena de nao
obter pontuagao relativo ao comprovante - titulo com nome diferente da inscricao

e/ou identidade;

3.7. Serao considerados os Cursos de Aperfeigoamento, para todos os cargos,
somente os cursos na area da saulde, concluidos no prazo maximo 5 (cinco)

anos antes da data de inscri¢ao;
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3.8. Somente serdo aceitos certificados de cursos devidamente registrados ou
declaracao de orgéao oficial que o promoveu, dos quais constem os conteudos

programaticos, a carga horaria e o periodo da realizacao;

3.9. Somente serao considerados, para efeito de pontuacéo, os titulos concluidos

até a data de publicagao do presente Edital;

3.10. Sera computado o titulo por Tempo de Servigo no cargo pretendido e nas

mesmas atribuicdes, até a data limite da publicacao deste Edital:

3.11. O Tempo de servico devera ser comprovado mediante Declaragao emitida
por pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado que comprove, sob pena de
caracterizacéao de falsidade ideoldgica, o tempo de servico efetivamente laborado

em acordo com ao estabelecido neste Edital;

3.12. Nao serédo avaliados titulos exigidos como requisito para provimento do

cargo;,

3.13. Uma vez entregue os titulos, ndo serdo aceitos acréscimos, modificagcoes

e/ou substituicdo de documentos;

3.14. Comprovada em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencao
dos Titulos do Candidato, bem como, o encaminhamento de um comprovante -
titulo em duplicidade, com o fim de obter dupla pontuagéo, o Candidato sera

eliminado e, se for o caso, rescindido o Contrato.

4. DOS RECURSOS

4.1. Do indeferimento das inscricdes e da classificagao preliminar dos candidatos,

e cabivel recurso enderegado a Comissao, uma Unica vez, no prazo comum de 2./,
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(dois) dias;

4.2 Os recursos deverao ser entregues pessoalmente no Posto de Atendimento
na Secretaria de Saude e Saneamento. localizada na Avenida Bela Vista, s/n°,
Calheiros, Governador Celso Ramos - SC, CEP 88190-000, em dias uteis;

43 Somente serdo aceitos recursos devidamente protocolados ou recebidos no

prazo previsto no Edital para interposicao de recursos;

44 O recurso devera ser impetrado por meio de requerimento, devendo ser
observadas, entre outros, os seguintes requisitos:

a) Fundamentado, com argumentagéo logica e consistente;

b) Apresentar recursos individuais, para titulos diferentes (se for o caso);

c) Estar relacionado ao proprio impetrante;

45 Os recursos que nao estiverem de acordo com o descrito acima serao

indeferidos;

46. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo sera aceito, sendo

considerado a hora e data de seu protocolo;

47 As decisdes de recursos estardo disponiveis ao candidato no posto de
atendimento e na forma de extrato, publicados nos locais estabelecidos neste
edital;

4.8. Sera possibilitada vista da Ficha de Inscricdo e dos documentos na presenca

da Comisséao, permitindo-se anotagoes.

5. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

1



Prefeitura Municipal de Governador Celso Ramos
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Rodovia SC 410- KM 12— Calheiros

Fone/Fax (48) 3039-7598

5.1. Verificando-se a ocorréncia de empate em relagado as notas recebidas por
dois ou mais candidatos, o critério de desempate da prova de titulos obedecera a
seguinte ordem:

a) Cursos de Aperfeicoamento na area afim, maior quantidade de horas;

b) Maior tempo de Servigo na area;

c¢) For o candidato mais idoso;

5.2. Permanecendo o empate, sera realizado sorteio em ato publico;

5.2.1. O Sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comissao,
com a convocacgao dos Candidatos interessados mediante publicagao no site da
Prefeitura Municipal de Governador Celso Ramos:

https://www.governadorcelsoramos.sc.gov.br;

5.3. A aplicacdo do critério de desempate sera efetivada apos analise dos

recursos e antes da publicagao da lista final dos selecionados.

6. DAS ATRIBUICOES DO CARGO

TECNICO DE ENFERMAGEM: Prestar assisténcia de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade visando a promocgé&o, protecdo e recuperagao da saude.
Fazer previsdao de equipamento e material para prestar assisténcia de
enfermagem, segundo as normas estabelecidas. Fazer atendimento de
enfermagem, de acordo com a programacao estabelecida pela instituigcao.
Participar na orientagdo a saude do individuo e a grupos da comunidade.
Participar das atividades de capacitagao e educacao em saude para grupos da
populagao. Executar outros procedimentos de enfermagem de acordo com as
normas técnicas. Administrar medicamentos, mediante prescricao e utilizagao
técnica de aplicagdo adequada. Participar da execugcao de programas de

vacinagao, de acordo com o esquema adotado pela entidade organizadora. Fazer

coleta de material para exames complementares, quando indicado. Fazer/\
N

{ /

P

M{Hcoﬁ\l—g updpa‘

12

N



Prefeitura Municipal de Governador Celso Ramos
Secretaria Municipal de Saide e Saneamento
Rodovia SC 410- KM 12— Calheiros

Fone/Fax (48) 3039-7598

notificacdo de doengas transmissiveis. Participar das atividades de vigilancia
epidemiologica. Fazer visita domiciliar. Desenvolver atividades de pré e pos
consulta médica e de enfermagem. Participar das a¢des de saude desenvolvidas
pela comunidade. Participar da prestagao de assisténcia a comunidade em

situacées de calamidade e emergéncia. Fazer registro das atividades realizadas.

TECNICO DE ENFERMAGEM - VACINAGAO: Verificar e preparar as condicoes
do material imunobiologico a ser aplicado nos pacientes. Observar as condi¢es
de armazenamento do material a ser utilizado no servigo, solicitar sua reposigao,
se necessario, preparar a documentacao para registro das aplicagoes e para o
controle de estoque. Informar aos pacientes sobre as caracteristicas da vacinagao
(cuidados, reagdes alérgicas recorrentes e orientagées de ordem geral). Anotar os
dados dos pacientes em planilhas. Preparar a superficie a ser feita a aplicacao
(subcutanea ou intramuscular), se for o caso, higienizando o local utilizando-se de
algodao e alcool. Aplicar a dosagem recomendada utilizando-se de seringas
descartaveis. Aplicar vacinas de outra natureza por via oral. Cuidar da ordem,
limpeza e higienizacao do material utilizado e local de trabalho providenciando os
servigos da limpeza, se for o caso. Observar as condigbes de uso de geladeiras
para estocagem das vacinas solicitando servicos de manutengdo, se necessario.
Participar da execucao de programas de vacinagao, de acordo com o esquema
adotado pela Secretaria de Saude. Realizar vacinagdo em domicilio em pacientes
acamados ou impossibilitados de se locomover. Prestar assisténcia de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade visando a promogao, protegcao e
recuperacao da saude. Fazer previsdo de equipamento e material para prestar
assisténcia de enfermagem, segundo as normas estabelecidas. Fazer
atendimento de enfermagem, de acordo com a programacao estabelecida pela
instituicdo. Participar na orientagdo a saude do individuo e a grupos da
comunidade. Participar das atividades de capacitacao e educagcao em saude para
grupos da populagao. Executar outros procedimentos de enfermagem de acordo

com as normas técnicas. Administrar medicamentos, mediante prescrigdo e

utilizagao técnica de aplicacao adequada. Fazer coleta de material para exames —'\
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complementares, quando indicado. Fazer notificacdo de doengas transmissiveis.
Participar das atividades de vigilancia epidemiolégica. Fazer visita domiciliar.
Desenvolver atividades de pré e pos consulta meédica e de enfermagem. Participar
das acoes de saude desenvolvidas pela comunidade. Participar da prestacao de
assisténcia a comunidade em situagbes de calamidade e emergéncia. Fazer

registro das atividades realizadas.

7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO E DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO TEMPORARIA

7.1. Transcorrido o prazo sem a interposicao de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comissdao encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao

Prefeito Municipal para homologacao.

7.2. Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada
as contratagées pelo Prefeito Municipal, serdo convocados os candidatos pela
ordem de classificagdo, devendo o candidato apresentar e os seguintes
documentos:

a) Prova de aptidado fisica e mental para o exercicio do cargo, mediante
atestado fornecido por médico oficial,

b) Declaragao que a posse do cargo nao implica em acumulagao proibida de
cargo, emprego ou fungao publica;

c) Declaragdo de nao vinculo parentesco com Prefeito Municipal, do Vice-
Prefeito Municipal, dos Secretarios Municipais ou dos titulares de cargos
equiparados, e dos dirigentes dos o6rgacs no ambito da administracao
direta e indireta do Poder Executivo e dos Vereadores e dos titulares de
cargos de direcao e assessoramento, no ambito do Poder Legislativo;

d) Copia da Carteira de Identidade;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitacao (caso tenha);

f) Codpia da Certidao de nascimento ou Casamento (ou equivalente);

g) Copia de Certidao de Nascimento dos filhos menores (caso tenha); Ly
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h) Copia dos Titulos e tempo de servigo (caso tenha),

i) Copia do Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporagao (para
candidatos do sexo masculino);

j) Copia do Comprovante de Escolaridade;

k) Cépia do Comprovante de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas —
CPF;

) Copias do Documento de Inscrigdo no PIS ou PASEP;

m) Copia do Registro no Orgao de Classe (caso seja pré-requisito para
investidura no cargo);

n) Copia do Titulo Eleitoral (com certidao de quitacao eleitoral da ultima
eleicao);

0) Conta Corrente Banco Bradesco;

p) Declaracdo de acumulagdo ou nao de cargos, empregos e funcbes com
horério especificado;

q) Copia de comprovante de enderego residencial e telefone para contato;

r) Copia e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social:

s) Declaragdo ou relacao de bens, podendo ser substituida pela ultima

declaragao de imposto de renda;

7.3. Sendo que o candidato quando convocado para admissao tera o prazo de 3
(trés) dias Uteis para apresentar-se na Secretaria de Salude e Saneamento, ou
manifestar-se por escrito sobre o interesse no preenchimento do cargo, no caso
de nao comparecimento o candidato posterior na classificacdo e assim

sucessivamente até que se esgotem todos os classificados;

7.4 O candidato sujeitar-se-a4 as normas do Estatuto dos Servidores Publicos

Municipais e sera vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social;

75 O candidato devera, obrigatoriamente, comprovar a veracidade das
informacodes prestadas;
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76. Sera excluido do processo Seletivo o candidato que apresentar

documentagées incompletas, falsas ou inexatas. ou documentos irregulares;

7.7. O prazo de contratacdo sera de 1(um) ano prorrogaveis por igual periodo, a

critério do poder publico, podendo ser rescindido também a seu criterio.

7.8. No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a
rescisdo contratual, poderdo ser chamados para contratagdo os demais

candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

8. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO E DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. A validade do Processo Seletivo sera de 01 (um) ano contados da data da

homologacao, podendo ser prorrogado por igual periodo;

8.2. Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagao ou

classificacdo do candidato, valendo para esse fim a publicagao do resultado final;

8.3. Dentro da validade do processo seletivo e mediante justificativa da autoridade
competente, podera ser reconduzida a lista de aprovados, respeitada a ordem de

classificagao;

8.4. Os candidatos classificados deverdao manter atualizados os seus telefones e

enderecos,

8.5. A aprovagao no Processo Seletivo nao gera o direito a admissao, mas esta
se houver, sera de acordo com a necessidade do municipio, obedecera a ordem
de classificacao, durante o prazo de sua validade ou eventual prorrogacao,
computadas as vagas existentes na data do edital, as que decorrerem de

vacancia do cargo e as que vierem a ser criadas, mesmo sendo para outra divisao
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dentro da Secretaria de Saude, desde que a habilitagao e as fungdes sejam

compativeis;

8.6. Em caso de comprovada insuficiéncia de desempenho, o servidor tera o

contrato rescindido e admitido o proximo classificado na lista do processo seletivo,

8.6. Os casos omissos e situagcdes nao previstas serdo resolvidos pela Comissao

designada.

Governador Celso Ramos, 12 de abril de 2021.

~ |/

:" UL,L‘,' / ‘- A S
Marccfs Henrique da Silva
Prefeito Municipal
/
/

Gabriel Ruan Duarte
Secretario Muﬁgcipal de Saude
\
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ANEXO |

Prefeitura Municipal de Governador Celso Ramos
Secretaria Municipal de Satde ¢ Saneamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TITULOS N° 016/2021

FICHA DE INSCRICAO N°

Nome do(a) Candidato(a):

ldentidade: Data de Nascimento:

Sexo:M( ) F( )
CPF: Titulo Eleitoral: Estado Civil;
PIS: Cor/Raga: Nacionalidade:
Teletone: L-mail -
Endereco: Bairro:
Municipio: Lstado: CEP

Nome da Mae

Portador de Necessidade Especial | Qual:

( )SIim

( ) Nao

Laudas Entregues | Quantidade:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo.

responsabilizando-me pelas informagdes aqui prestadas.

Assinatura do Candidato: (Obs: a assinatura

Governador Celso Ramos. devera deve ser igual a constante na identidade)
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