g
g =/ Estado de _ Santa Catavina
G ) YPyanicipioc de JSoccaina do  Sul

CONCURSO PUBLICO 01/2019

EDITAL DE NOMEACAO DE APROVADOS

Jodo Eduardo Della Justina, prefeito municipal de Bocaina do Sul/SC, no
uso de sua competéncia e atribuicOes legais, de acordo com a listagem de
aprovados no Concurso Publico 01/2019, vem por meio deste, de acordo
com a Lei Complementar 173/2020, nomear os aprovados dos seguintes

cargos de provimento efetivo para que tomem posse:

X CARGA
NOME FUNCAO HORARIA
01. Maria Daiane Pessoa da Luz Professor de Lingua portuguesa 30 horas
02. Patricia Abreu Merendeira 40 horas
03. Jonara de Liz Souza Orientador Escolar 40 horas
04. Gilka Amelia Antunes da Silva Medico 20 horas

1. Os candidatos acima nomeados tem o prazo de 30(trinta) dias, para
tomarem posse em seus respectivos cargos.

2. No final do prazo de 30(trinta) dias, nos cargos em que os candidatos
ndo tenham tomado posse, perderdo o direito ao cargo para qual foi
nomeado, sendo que a administracdo puablica seguira a lista de
classificacdo, com nomeacao do préximo candidato.

3. Para tomar posse e ser investido no cargo, € necessario que o
candidato apresente a documentacdo constante no anexo I, deste
edital.
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4. Somente ap0Os a apresentacdo de todos os documentos listados no
anexo |, o candidato serd empossado no cargo.

5. Caso o candidato ndo tenha interesse em assumir o cargo para o qual
foi nomeado devera apresentar requerimento de desisténcia da vaga,

com assinatura reconhecida em cartorio conforme modelo constante
no anexo Il.

6. O presente Edital encontra-se fixado no mural da prefeitura
Municipal bem como disponibilizado no site do municipio e
publicado em jornal de circulacao.

JOAO EDUA

Prefeito Muni 'pa>(2020-2024)
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ANEXO |

1. CPF (COPIA).

2. Identidade (COPIA).

3. Titulo de eleitor (COPIA).

4. Carteira de motorista (COPIA) (somente para o cargo de motorista).
5. Carteira de registro no 6rgao de classe (COPIA) (quando o cargo exigir).
6. Comprovante de quitacdo das obrigacbes militares (COPIA).

7. Certiddo de nascimento/casamento (COPIA).

8. Carteira de trabalho n° de série (COPIA).

9. N° do PIS/PASEP (COPIA).

10.1 foto 3X4 (ATUAL).

11.Comprovante de escolaridade (COPIA).

12.Comprovante de endereco (COPIA).

13. Atestado médico de salde ocupacional, emitido por médico do trabalho.

14.Certiddo de Antecedentes Criminais (emitida pela internet no link:
https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do).

15.Certiddo de Quitacdo Eleitoral (emitida pela internet no link:
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-guitacao-eleitoral).

16.Certiddo do cadastro nacional de condenagbBes civeis por ato de
improbidade administrativa e inelegibilidade (emitida pela internet no link:
https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

17.Declaracdo de bens (somente para comissionados e efetivos).

18.Declaracdo de ndo cumulacdo de cargos publicos ou de compatibilidades
destes, incluindo documento comprobatério da compatibilidade.

19. Conta no Banco do Brasil.

20. Certiddo de nascimento e CPF dos filhos (COPIA), filhos com idade até 06
(seis) anos, cOpia da Carteira de vacinacdo, filhos com idade de 07
(sete) anos ate 14 (quatorze) anos, apresentar atestado de frequéncia
escolar.

21.Comprovacéo de atendimento a Habilitacdo/Escolaridade exigida em Lei ou
no Edital.

22.Prova de cumprimento dos demais requisitos exigidos no edital de concurso
publico.
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ANEXO 11

Modelo de requerimento de desisténcia do cargo:

Eu (nome do candidato), portador do RG
n° (n° do RG), inscrito no CPF sob o n°
(n° do CPF), venho por meio desistir da vaga de (cargo em que

foi nomeado), cargo de provimento efetivo, para o qual fui nomeado, mediante a
aprovacao no Concurso Pablico n° 01/2019.

E por ser esta a expressao de verdade firmo o presente.

Local: , data:

ASSINATURA DO DECLARANTE
(Autenticar a assinatura)
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