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EDITAL N° 002/2017, DE 24 DE MARCO DE 2017.

Dispde sobre PROCESSO SELETIVO para
contratagdo  temporaria  de excepcional
interesse pblico de 01 (um) enfermeiro.

ADAIR PHILIPPSEN, Prefeito Municipal de Santo Cristo, no uso das atribuicoes
que lhe sao conferidas pela Lei Organica do Municipio, e em conformidade com 0
disposto na Lei Municipal n° 3 885/2017, de 22 de margo de 2017, TORNA PUBLICO, a
quem interessar possa, que esta municipalidade contratara 01 (um) enfermeiro tendo em
vista a licenga-maternidade e férias da servidora. O PROCESSO seletivo seguira as
disposicdes que seguem:

| - DAS VAGAS:
O presente processo de selegao visa a selecdo de 01 (um) enfermeiro, para
desempenhar as suas fungdes junto 3 Coordenadoria Municipal de Saude do Municipio.

Il — DAS INFORMACOES GERAIS:
A carga horéria do profissional ¢ de 40 (quarenta) horas semanais. O profissional
sera enquadrado no padrao 11 do quadro de cargos e salarios do municipio.

Il - DA VIGENCIA:
O presente processo seletivo tera vigéncia pelo periodo que perdurar 0
afastamento da servidora.

IV- DA SELEGAO:

Sera contratado candidato classificado no concurso publico municipal n° 001/2016,
respeitada a ordem de classificacao. A chamada sera feita pelo departamento de
Recursos Humanos.

X- DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO:

Para ser admitido, o candidato selecionado devera apresentar 0s seguintes
documentos:
a) Declaragdo de nao perceber proventos de aposentadoria civil ou militar ou

remuneragdo de cargo, emprego ou fungao publica que caracterizem acumulagao ilicita
de cargos, na forma do inciso XVl e paragrafo 10° do Art. 37 da Constituicao Federal.

b) Uma foto 3x4, atual;

c) Certificado de reservista militar - sexo masculino — copia;

d) Alvara de Folha Corrida Judicial;

e) Declaracgéo de bens moveis e imoveis,

f) Declaragdo de dependentes; com apresentagéo da copia da certiddo de nascimento
dos filhos menores de 14 anos;

g) Diploma e Registro do Conselho, autenticado em cartorio;
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h) Titulo de eleitor e comprovante da Ultima eleigao ou certidao negativa do eleitoral;

I) Carteira de Identidade — cépia;

j) CPF — copia;

k) N° de inscrigdo do PIS/PASEP — cépia;

I) Certidao de Nascimento ou Casamento — copia;

m) Declaragdo Negativa de acumulagéo de cargos publicos remunerados, com excecao
aqueles previstos no Art.37, inciso XVI da CF/88;

o) N° da conta bancaria - Conta Salario na CAIXA ECONOMICA FEDERAL de Santo
Cristo;

p) Endereco completo;
q) Atestado médico admissional, emitido por médico do trabalho.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO CRISTO, 24 DE MARCO DE

2017. SR —
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S~ Adair Philippsen,
Prefeito Municipal.

Regfistre-se e publique-se,
LILLQ AQAU
Aline Luiza Ullmann,
Coordenadora da Administracao.
Publicacao: 24-03-2017.
Periodo: 24-03-2017 a 24-05-2017.
Local: Quadro de Publicagdes Oficiais da Prefeitura de Santo Cristo.
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