W, PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
(D) BRUSQUE ESTADO DE SANTA CATARINA

EDITAL DE CONVOCACAO E DE POSSE 04/2010
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO 003/2009

O PREFEITO MUNICIPAL DE BRUSQUE, no uso de suas atribui¢fes legais e regimentais, e
considerando a homologacdo do resultado do Concurso Publico para Provimento de Cargos
pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de Brusque, CONVOCA os candidatos habilitados
relacionados no Anexo | deste Edital com vistas & nomeacgéo para os cargos efetivos, observadas as
seguintes condicoes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexos | do presente Edital, deverdo comparecer na Secretaria
Municipal de Saude, junto a Prefeitura Municipal de Brusque, situada na Praca das Bandeiras, 77,
centro, cidade de Brusque, no dia 20 de abril de 2010, no horario das 08:30 h as 11:00 h e das 14:00
h as 17 h para a entrega dos documentos relacionados no Anexo Il deste Edital e para a assinatura
do Termo de Interesse na Vaga.

1.1 Os candidatos serdo atendidos por ordem de chegada.

1.2 A falta de qualquer documento constante no anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia
do item 1.

DAAVALIACAO MEDICA

2. A avaliacdo da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior a posse, da seguinte forma:

2.1 Quanto a avaliagdo médica, para atestar a aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, cada
candidato devera comparecer a Policlinica Central, na Rua Adriano Schaefer, nimero 50, centro,
Brusque-SC, anexo ao INSS — Instituto Nacional do Seguro Social, no dia 23 de abril, no horério a
ser informado quando da entrega dos documentos referida no item 1, para apresentacdo dos exames
constantes no Anexo Il1 deste edital e submissao a referida avaliagéo;

2.2 A ndo realizacdo da avaliagdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos impedira o
exercicio do cargo.

DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicacédo dos atos de nomeacdo, que sera realizada na data de publicacdo deste edital, sera

termo inicial para a posse do candidato, na forma do artigo 16 § 1° da Lei Complementar de
Brusque — SC nimero 147 de 25/09/09;
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DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, serd dada posse ao candidato, observado o
prazo disposto no item “3” deste edital, nos termos do artigo 16 e seguintes da Lei Complementar

de Brusque — SC nimero 147 de 25/09/09;

6. Empossado, o candidato tera o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar-se no seu local de
trabalho ou no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Brusque, na forma do art. 19 da Lei
Complementar de Brusque — SC nimero 147 de 25/09/09;

DAAPRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO

7. Salvo interesse do candidato em utilizar dos prazos legais, cumpridas todas as exigéncias do
presente edital, os candidatos deverdo se apresentar para inicio das atividades no dia 26 de abril de
2010, na Secretaria de Saude, junto a Prefeitura Municipal de Brusque, situada na Praca das
Bandeiras, 77, centro, cidade de Brusque.

Brusque — SC, 09 de abril de 2010.

PAULO ROBERTO ECCEL
Prefeito Municipal
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGCAO N.° 04/2010
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 003/2009

RELACAO DE CANDIDATOS

MEDICO
Inscricdo Nome CLASS
200977042 ROGERIO ERZINGER 44
200982962 |LAIS HELENA DE NORONHA FIGUEIREDO VIEIRADA C 45
200978582 JULIANA GOELLNER 46
200980216 KARINALONGEN PETERMANN 47
200978835 | GLAICON HANCKE 48
200976271 LAERCIO CADORE 49
200978838 |ILSON WESTPHAL 50
200977960  EDUARDO COSTA CONTIN 51
200984990 EDUARDO YOITI ENOMOTO 52
200981544 MARILHANE DIAS SCHULTZ 53
MEDICO ESPECIALISTA GINECOLOGISTA
Inscricdo Nome ‘ CLASS ‘
200970506 MAURO CESAR FLORES 5
200977322 EDUARDO SAMUEL HAUBERT 6
MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA
Inscricdo | Nome CLASS
200982023 CARLA ROSANE DE OLIVEIRA RAMOS 3
FARMACEUTICO BIOQUIMICO

Inscricdo  Nome ‘ CLASS\
200981832 FLORA TROINA MARASLIS 6 \
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CIRURGIAO DENTISTA

Inscrigio  Nome CLASS |

200980842 | LUCAS GUILHERME RAUBER 4

200976574 | LARISSA ALVES BOHAIENKO 5
ENFERMEIRO

Inscricdo |Nome ‘ CLASS ‘

200971100 LIANE MARIA LAGO 24

200973284 MARCIO ANDRE MARCELINO 25

TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscricdo |Nome CLASS
200976071 LIS KELLY FONSECA DA SILVA 56
200971044 LETICIA FIGUEREDO 57
200983324 MORGANA FLOR GELATI 58
200980741 DAIANE CRISTINA DE ARAUJO FRAGOSO 59
200978117 UBIRAJARA MENEZES DUTRA 60
200975721 | JOCE MORAES ROMANCINI 61
200983437 ARIANA LARISSA LEHNERT FERNANDES 62
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ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCACAO N.° 04/2010
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 003/2009

RELACAO DE DOCUMENTOS
1) 01 (uma) Foto 3x4;
2) Carteira de Trabalho — CTPS;
3) Pis/Pasep;

4) Apresentacdo do original e cdpia legivel dos seguintes documentos:

4.1 CPF (duas copias);

4.2 Cédula de ldentidade (RG) ou de Orgdo de Classe Profissional no caso de carreira
regulamentada (duas copias);

4.3 Titulo de Eleitor;

4.4 Comprovante de quitacdo eleitoral,

4.5 Certidao de casamento ou nascimento se for solteiro;

4.6 Certidao de nascimento de filhos com até 18 (dezoito) anos;

4.7 Carteira de vacinacdo dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

4.8 Certificado de reservista para 0s homens;

4.9 Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

4.10 Comprovante de Residéncia atual (duas cépias);

4.11 Comprovante de habilitacdo em 6rgdo competente quando for o caso.

5) Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida pela
declaragé@o de imposto de renda;

6) Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdo Publica
(modelo em anexo);

7) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);

8) Dados para contato: numero de telefone e endereco eletronico;
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DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo o0s seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:
Casa, apartamento ou terreno |

Endereco Data da aquisicao Valor de aquisicdo |Valor de venda atual
Veiculo |
Tipo Ano Data da aquisi¢cdo Valor de aquisi¢do |Valor de venda atual
Outros

Fontes de renda

NOME COMPLETO:

CARGO:

Local e data:

Assinatura
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DECLARACAO

Eu, , portador (a) da Carteira de

Identidade numero , inscrito(a) no CPF sob o numero

, declaro para os devidos fins de provimento de cargo

publico que néo exerco cargo, emprego ou funcdo publixca em quaisquer

das esferas (federal, estadual ou municipal), ndo comprometendo, desta

forma, minha nomeacao para 0 cargo de
deste Poder.

E por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Brusque/SC, / /

Assinatura do Candidato
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

BU, oo , Inscrito no CPF sob o
01010 =] (o TR frente a aprovagao no Concurso Publico da
Prefeitura Municipal de Brusque, confirmo o interesse de tomar posse no
Cargo A€ ..o , hos termos da

legislagdo municipal em vigor.

Brusque, ....de ..ol de 2010.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO 111 - EDITAL DE CONVOCAGCAO N.° 04/2010
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 003/2009

RELACAO DE EXAMES MEDICOS (realizados ap6s 01-09-2009)

1. EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL:

1.1 EXAMES LABORATORIAIS:
1.1.1 Hemograma

1.1.2 Glicose

1.1.3 Parasitolégico de fezes
1.1.4 Parcial de urina

1.2 EXAMES PARA MAIORES DE 40 ANOS DE IDADE:
1.2.1 Exames Laboratoriais descritos no item anterior
1.2.1 Colesterol

1.2.2 Triglicerideos

1.2.3 Eletrocardiograma com laudo

1.2.4 Acuidade visual

2. EXAMES DE EXIGENCIA ESPECIFICA:
2.1 Exames exigidos no item 1 deste anexo

2.2 Exames para hepatite B (HbsAg e Anti-Hbs) para os cargos na area da saude

2.3 Exames de VDRL e COPROCULTURA para o cargo de nutricionista

3. EXAMES PARA OS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
3.1 Exames exigidos nos itens anteriores deste anexo

3.2 Laudo médico original, emitido nos ultimos doze meses, atestando a espécie e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia.



