ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

EDITAL DE CONVOCA(;AO E DE POSSE N.° 08/2021
CONCURSO PUBLICO N.°01/2019

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO DO MUNICIPIO DE
LUIZ ALVES - SC, por meio de seu Secretario Municipal de Administracdo, no uso das atribuicdes
legais e, considerando a homologacdo final do resultado do Concurso Publico n.° 01/2019 para
provimento de cargos efetivos de servidores publicos do Municipio de Luiz Alves, CONVOCA o(s)
candidato(s) habilitado(s) e aprovado(s) conforme relacdo constante no Anexo | deste Edital, com

vistas a nomeacdo e posse do(s) respectivo(s) cargo(s), observadas as seguintes condigdes:

1. DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS

11 O(s) candidato(s) relacionado(s) no Anexo | deste edital, apos receber(em) a convocacéo,
devera(ao) comparecer na Secretaria Municipal de Administracdo, com sede da Prefeitura Municipal
de Luiz Alves, situada na Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves — SC, no prazo de até 05
(cinco) dias Gteis, no horario compreendido entre as 08:00h as 17:00h, para assinar o termo de

interesse na vaga.

12 Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 10 (dez) dias Uteis para entregar a

documentacao relacionada no Anexo Il e os exames relacionados no Anexo |11 deste Edital.

13 N&o serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento

constante do Anexo Il e Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.1.

14. O ndo comparecimento nos termos do item 1.1 acima implicara a rendncia tacita do convocado e,

consequentemente, a perda do direito a nomeacdo ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

2. DOS EXAMES MEDICOS

21. O(s) candidato(s) devera(ao) apresentar os exames constantes do Anexo Ill do presente Edital,
devidamente acompanhados de atestado de salude fisica e mental, realizado por um Médico do
Trabalho, munidos dos exames clinicos constantes do referido anexo, sendo que, ausentes 0s
documentos exigidos, o Municipio de Luiz Alves ira convocar os classificados e aprovados no

referido concurso publico em sua substitui¢do, obedecendo a ordem legal.
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22 Eventual(is) candidato(s) portador(es) de necessidade(s) especial(is) convocado(s) neste Edital,
além de atender ao que determina o item 2, devera(do) apresentar laudo e/ou atestado médico
identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncdo devidamente atualizado (prazo maximo de 30 dias).

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

31 A publicacdo dos atos de nomeacdo se dard por meio de edital, obedecendo ao disposto no

parégrafo Unico, do artigo 13, do Decreto Municipal n.° 62/2014.

4. DA POSSE

41 Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato devera se apresentar em
03 (trés) dias Uteis a Secretaria Municipal de Administracdo para ser empossado e receber instrucoes

sobre o local de trabalho para o qual sera designado.

42 Da data da posse, o candidato terd 01 (um) dia Util para apresentar-se no seu local de trabalho,
devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentacdo, que sera

atestada pelo Secretario Municipal e/ou Diretor da reparticdo a qual ficard subordinado.

Luiz Alves, 06 de abril de 2021.

GILMAR LORENCETI DA SILVA
Secretario Municipal de Administracédo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO | - EDITAL DE CONYOCAQAO DE POSSE N.° 08/2021
CONCURSO PUBLICO N.°01/2019

RELACAO DE CANDIDATOS

Cargo — Odontologo ESF

N.° Inscricdo Candidato

11997 Manoela Martins Zanca
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

ANEXO Il - EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 08/2021
CONCURSO PUBLICO N.°01/2019

RELACAO DE DOCUMENTOS

Conferéncias

Item | Descricao Quantidade /Observacao S N | NA
1.1 Foto colorida 3x4 01(uma) unidade
1.2 CTPS — Carteira de Trabalho Com espaco para registro
. Cdpia da Pégina de dados do
13 CTPS — Carteira de Trabalho titular com foto frente/verso
- « Copia legivel (se estiver anotado
1.4 Copia do cartdo do PIS/PASEP na CTPS, ndo & necessario)
15 Cartdo de cadastro de Pessoa Fisica - CPF Copia legivel
Ficha de Qualificacdo Cadastral, emitida pelo
1.6 site: . . E-social
<http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/p
ages/index.xhtmi>
Copia da Declaracdo de Imposto de Renda -~ .
1.7 corgpleta (se declgrar) P 01 (uma) copia legivel
Se isento de IR (Imposto de Renda):
comprovante de situacdo regular do CPF,
18 emitido pelo site: | 01 (uma) via original expedida
' <https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicaco | pelo site
es/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Consu
ItaPublica.asp>
1.9 | Cedula de Identidade (RG) — frente/verso 01 (uma) copia legivel
1.10 | Titulo de Eleitor 01 (uma) copia legivel
Certiddo de quitacdo eleitoral, emitida pelo
111 site: <http://www.tse.jus.br/eleitor-e- | 01 (uma) via original expedida
' eleicoes/certidoes/certidao-de-quitacao- pelo site
eleitoral>
Certiddo de Casamento ou de Nascimento, se _— .
1.12 solteiro (atualizada) 01 (uma) copia legivel
Certiddo de Nascimento de filhos menores de
Idade ou se declarados no IR (Imposto de _— .
113 Renda) com até 24 (vinte e qu(atrc?) anos, se 01 (uma) copia legivel
tiver
RG dos de filhos menores de Idade ou se o1 uma) copia legivel
1.14 | declarados no IR (Imposto de Renda) com até frente/Verso
24 (vinte e quatro) anos, se tiver
Cartdo de Vacina do filho(a) até 06 anos de
115 !dade. Cc~’)pia dos~ campos onde constam as 01 (uma) copia legivel
informacdes da mae/crianca e campos onde
consta registro da vacina
116 Atestado de frequént_:ia escolar, filho(a) com 01 (uma) via original emitida
' mais de 06 anos em idade escolar pela Secretaria/Escola;
1.17 | Certificado de Reservista/Alistamento Militar | 01 (uma) cdpia frente/verso
1.18 | Comprovante de Escolaridade Ensino | 01 (uma) copia legivel
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Fundamental/Médio  (original ou  copia
autenticada)

Comprovante de escolaridade exigida para o
cargo Ensino Superior, diploma de formacao

01 (uma) copia legivel

119 especifica, (original ou copia devidamente frente/verso;
autenticada)
Quando exigido para o cargo, comprovante de
habilitacdo em ¢érgdo profissional e/ou copia
1.20 | da Carteira de Registro nos conselhos, 01 (uma) copia frente/verso
devidamente acompanhada da certiddo de
situacdo de regularidade
CNH- Carteira Nacional de Habilitagdo
1.21 | exigida para o cargo (Motorista/Operador de | 01 (uma) copia frente/verso
Maquina)
Comprovante de residéncia atual (maximo de
1.22 | 60 dias). Se residir de Aluguel, copia do 01 (uma) copia legivel
contrato de locacédo
Certiddo negativa de acdes civeis e criminais
(expedidas pelo Tribunal de Justica de Santa
Catarina, emitidas pelos sites: L .
1.23 | <https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do> gglgusmiti) via original expedida
e <https://certeproclg.tjsc.jus.br/> - modelo
civel e modelo criminal do Forum da
Comarca de Navegantes
Certiddo negativa de acdes civeis e criminais S .
1.24 | da Justica Federal de Santa Catarina, através Ogl(()usmitz) via original expedida
do site: <https://www?2.trf4.jus.br/trf4/> P
« < . Preenchida e assinada pelo
1.25 | Declaracdo/Relacéo de Bens assinada candidato
Declaragdo assinada de que o candidato néo
exerce outro cargo na Administragcdo Publica Preenchida e assinada pelo
1.26 | Municipal, Estadual e Federal, que gere .
. . candidato
impedimento legal, para o processo
admissional
Declaracédo e}ssmada de que o candidato ndo Preenchida e assinada pelo
1.27 | sofreu penalidade no exercicio de cargo na .
;Y X Ot candidato
Administracdo Pablica
L8 gzrnrzgrcsjg interesse na vaga Seletivo ou Preer_wchida e assinada pelo
' candidato
Declaragdo de cumprimento da Lei de
199 Responsabilidade Fiscal e dos artigos 37 e | Declaracdo assinada pelo
' paragrafo 1° do artigo 169 da Constituicao Secretario Municipal
Federal
130 Justificativa da necessidade temporéria, | Justificativa  assinada  pelo
' quando for o caso Secretario Municipal
131 Char_namento_ do Seletivo ou Concurso 01 (uma) copia legivel
' Publico (publicado)
1.32 | Declaracao de Escolaridade, se alfabetizado Preenchida e assinada pelo
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candidato
133 Declaragéo de Nepotismo (cargo | Preenchida e assinada pelo
' comissionado e contrato temporéario) candidato

Emitida pela UBS (Unidade

1.34 | Declaragdo de vacinagdo em dia Basica de Satide)

Declaracdo de encargos de familia | Preenchida e assinada pelo

1.35 (dependentes) candidato

Preenchida e assinada pelo

1.36 | Ficha de dados cadastrais candidato

Glossario: S (Sim) N (N&o) NA (Nao se aplica)

Tenho ciéncia de que seré obrigatodria a entrega da Declaracdo de Imposto de Renda Anual e a Declaragdo
de Bens assinada até 30/06 de cada exercicio, bem como no encerramento do vinculo de trabalho com o
Municipio, de acordo com a Lei Federal n.° 8.429/1992, juntamente devo entregar cOpia de comprovante de
endereco atualizado, e outros dados que tiverem alteracao.

Também tenho ciéncia de que é minha obrigacdo manter meus dados cadastrais atualizados sempre (a cada
mudanca de endereco ou documentos terei que informar o Setor de Gestdo de Pessoas).

Para os cargos de Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar em
Saude Bucal, Técnico em Saude Bucal, Fisioterapeuta, Psicdlogo, Nutricionista, Farmacéutico, Odontologo,
Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Professor de Educacdo Fisica, Engenheiro e Contador é
obrigatorio a entrega anual da Certiddo Negativa de Débitos junto ao Conselho de sua Classe.

Para o cargo de motorista é obrigatdrio a entrega da cOpia da carteira de motorista a cada renovacéo.

Declaro para os devidos fins, que estou entregando nesta data, a documentacao acima
citada, para fins de admisséo e que tenho ciéncia da obrigatoriedade das Declara¢des/Relacdes de

Bens.

Luiz Alves/SC, / /

Assinatura do Candidato

Declaro para devidos fins, que conferi nesta data, a documentagéo acima citada, para
fins de admisséo.
Luiz Alves/SC, / /

Assinatura do Candidato
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Para Uso do Departamento de GESTAO DE PESSOAS:

Recebi do candidato e da secretaria responsavel acima citados, todos os documentos

relacionados necessarios de acordo com edital de chamamento, necessarios para sua admissao.

Luiz Alves/SC, / /

Assinatura do Responsavel do Departamento de Gestéo de Pessoas

Parecer do CONTROLE INTERNO:

Apos a andlise da documentacdo, manifesto o parecer pela regularidade do processo

de admisséo, conforme artigo 12 da Instru¢cdo Normativa do TC 11/2011.

Luiz Alves/SC, / /

Rosana Hermes — Controladora Geral do Municipio

ENCAMINHAMENTO PARA EXAME ADMISSIONAL E ABERTURA DE CONTA

BANCARIA

Documento Observagéo S
1.1 | ASO - Atestado de Saude Encaminhar para o RH para agendar a data

Ocupacional, Apto para o exercicio | para a realizagdo do exame médico

da funcéo; admissional,
1.2 | Conta Bancaria, para deposito de Retirar o formulario de abertura no RH

salario.

Portaria n.° Publicada em: Matricula:
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ANEXO Il

FICHA CADASTRAL

NOME

E-MAIL:

TELEFONE RESIDENCIAL: ()

TELEFONE CELULAR : ( )

TELEFONE RECADO : ( )

ENDERECO :

DEPENDENTES / GRAU DE PARENTESCO :

Luiz Alves/SC, / /

Assinatura do Candidato
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO Il

DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo 0s seguintes bens:
() N&o possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS

Endereco Data de Aquisicédo Valor de Aquisicdo Valor Atual
VEICULOS

Tipo Data de Aquisi¢do Valor de Aquisicdo Valor Atual

OUTROS — APLICACOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO:
CARGO:
Luiz Alves, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11
DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n.°
, inscrito(a) no CPF n.° , declaro para os devidos

fins de provimento de cargo publico, que ndo exerco emprego ou fungdo pablica em quaisquer das
esferas (Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37,
inciso XVI, da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha admisséo para o
cargo de , deste Poder.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracéo sob as penas da Lei.

Luiz Alves, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

TERMO DE INTERESSE NA VAGA

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade

n.c e inscrito(a) no CPF n.° , frente a aprovacéo no
Concurso Publico n.° 01/2019 (Edital n.° 01/2019) da Prefeitura Municipal de Luiz Alves — SC,
CONFIRMO O INTERESSE de ser admitido(a) na vaga de

termos da legislacdo municipal em vigor.

) nos

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO Il

TERMO DE DESISTENCIA DO CARGO

Eu, , portador(a)
do Documento de Identidade n.° , emitido por
inscrito(a) no CPF sob o n.° , frente a aprovacdo no Concurso

Publico n.° 01/2019, do Municipio de Luiz Alves, Estado de Santa Catarina, DECLARO

RENUNCIAR, em carater definitivo, a posse para 0 cargo de

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO I
DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e inscrito(@) no CPF n.° , declaro

para os devidos fins, que no exercicio de cargo ou funcdo publica, ndo sofri penalidade

disciplinares, inclusive, as previstas na Lei Complementar n.° 135/2010 (Lei da Ficha Limpa),

conforme legislacdo aplicavel.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO I
DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e inscrito(a) no CPF n.° , declaro

para fins de comprovacéo de escolaridade que possuo a seguinte formacéo:

() Analfabeto (aplica-se ao néo leitura e escrita)

() 1°ao 5° Ensino Fundamental completo

( ) 1°ao0 5 ° Ensino Fundamental Incompleto

() 6 °9°ano do ensino fundamental completo

() Do 6° ao 9° ano do ensino fundamental incompleto
() Ensino médio incompleto

() Ensino medio completo

() Ensino Superior completo — Curso

() Ensino Superior incompleto — Curso , , , periodo: .
( ) Pos Graduacdo —Curso, , , periodo
( ) Outros

E, por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato
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ANEXO 11
DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e inscrito(@) no CPF n.° , em

obediéncia a Legislacdo que disciplina o Imposto de Renda — Decreto Federal n.° 9.580/2018 e
Instrucdo Normativa RFB 1.500/14 — informo que tenho como encargo de familia, as pessoas

abaixo relacionadas:

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGO DE FAMILIA

Nome Completo dos Tipo de Dependente Cadigo Data
; . CPF
Dependentes eSocial nascimento

Declaro, sob as penas legais, que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e de
minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a empresa/6rgdo qualquer responsabilidade perante a

fiscalizac&o.

Luiz Alves, / /

Assinatura do candidato Ciéncia do Conjuge™

(*) o ciente do conjuge é obrigatdrio no caso de dependentes em comum — IN RFB 1.500/14

artigo 90, paragrafo 6°.

*** Sempre que houver alteragéo esta declaracdo deve ser renovada pelo trabalhador ***
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Tabela 07 -Tipos de Dependente do eSocial

Caod. Descricao

01 Conjuge

02 Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva h& mais de 5 (cinco) anos ou possua
Declaracdo de Unido Estavel

03 Filho(a) ou enteado(a)

04 Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 2° grau

06 Irmao(ad), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial

07 Irmao(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, universitario(a) ou cursando escola
técnica de 2° grau, do(a) qual detenha a guarda judicial

09 Pais, avos e bisavos

10 Menor pobre do qual detenha a guarda judicial

11 A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador
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ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGCAO E DE POSSE N.° 02/2021

ESTADO DE SANTA CATARINA
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CONCURSO PUBLICO N.°01/2019

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

Tabela de Exame Medico PCMSO

« Tipo de Exames «
Funcéo — Observacao
Clinico Complementar
Assistente Administraivo Sim **
Instrutor de Artes Artesanais Sim **x
Acuidade Visual
Motorista Sim Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Psicologo Sim fale
Recepcionista Sim **
Secretario Sim bl
Zeladora Sim **
Conselheiro Tutelar Sim bl
Assistente Social Sim **
Assistente Administrativo Sim **
Fonoaudiologo Sim fale
Nutricionista Sim fake
Professor de Anos iniciais **
Professor Educacdo Infantil faled
Professor Educacao Fisica **
Professor Ciencias i
Professor Matematica **
Professor Hsitoria i
Professor Geografia Sim **
Professor de Artes i
Professor Musica i
Professor Ensino Religioso e
Professor Ingles **
Professor Portugues wx
Professor Anos Finais **
Diretor de Ensino Sim **
Diretor de Escola Sim **
Cozinheira Sim el
Atendente de Educacéo Infantil Sim **
Secretario Escola Sim **
Coordenador Centro Ed Inf. Sim Hx
Agente Comunitario Salude Sim **
Atendente consultorio Dentario Sim il
Auxiliar de Enfermagem Sim *x
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Enfermeiro Sim **

Farmaceutico Sim **

Medico Clinico Geral Sim *k

Medico Especialista **

Odontologo Sim Hemograma Completo + Plaquetas

Atendente de Enfermagem Sim **

Fisioterapeuta Sim **

Nutricionista Sim **

Técnico da Vugilancia Sanitaria Sim *x

Agente Defesa Civil Sim fale
Espirometria
Audiometria

Mecénico Sim Raio X de Torax PA - OIT

Urina Manganés

Urina Niquel

Operario Bracal Sim **

Vigia Sim **

Contador Sim **

Fiscal de Obra-Saude-Trib. Sim Acuidade Visual

Engenheiro Florestal/Ambiental Sim **

Engenheiro Agronomo Sim **

Engenheiro Civil Sim

Medico Veterinario Sim *x

Acuidade Visual
Operador de Maquinas Sim Eletroencef‘_alograma
Eletrocardiograma

Audiometria

Tecnico Agricola Sim *x
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