. Estado de Santa Catarina

‘ Municipio de Bocaina do Sul

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2017

O Municipio de Bocaina do Sul/SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal de Bocaina do Sul. Sr. Luiz Carlos Schmuler, no uso das atribuices
conferidas pela Lei Organica municipal, Artigo n°® 56, Incisos |, VI e X, faz saber a
todos os interessados que estardo abertas as inscricbes, para contratacao
Temporaria de Profissionais, de acordo com a Lei n°® 342/05 e 748/15, e de acordo
com o inciso IX, art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, a fim de atuar nas funcdes
publicas da Secretaria Municipal de Saude.

O Processo Seletivo obedecera as instrugcdes do presente Edital e sera
operacionalizado pela Comissdao de Provas, nomeada pelo Decreto n°2261/2017,
sem parentesco até o segundo grau, em linha reta ou colateral, ou ainda por
afinidade, com os candidatos inscritos.

Este certame destina-se a contratagao de profissional para ocupar as vagas

previstas neste Edital.

1-  DAS INSCRIGOES

As inscrigdes deverao ser feitas na Prefeitura Municipal, sito na Rua Joao
Assink, n° 322, centro, em Bocaina do Sul/SC, no periodo de 02 de margo de 2017 a
22 de margo de 2017, das 08h00min as 12h00min horas e das 13h00 as 17h00,
mediante o prévio pagamento da taxa de inscrigdo no valor R$30,00 (trinta) reais
para nivel técnico e 60,00 (sessenta reais) para nivel superior, através de depédsito
bancario ou transferéncia: BANCO DO BRASIL SA, Agéncia 3078-3, Conta

Corrente n° 206630-0, em nome da Prefeitura Municipal de Bocaina do Sul.

1.1. Documentagao e requisitos para inscrigao

1.1.2 Ao solicitar a inscrigdo, o candidato devera apresentar os documentos abaixo
relacionados, comprovando os seguintes requisitos:
a) ser brasileiro nato;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos, completos no ato da inscrigao;
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1.1.3 Para comprovagéo dos requisitos exigidos no item anterior, o candidato devera
apresentar no ato da inscricdo original e fotocopia para a devida autenticacdo dos
documentos abaixo:

a) Ficha de Inscricdo preenchida e assinada pelo candidato, com foto 3x4;

b) Comprovante de pagamento da taxa inscri¢ao;

c) Copia da Carteira de Identidade e CPF;

d) Documento comprobatorio do n° de filhos menores de 18 (dezoito) anos;

e) No caso de inscrigdo por procuragao, devera ainda, ser anexado o instrumento de
mandado (instrumento particular de procuragdo, com a qualificacdo do candidato e
do procurador e a indicacdo dos enderecos e fotocopias dos documentos de
identidade de ambos), com fim especifico para inscricdo no presente Processo
Seletivo n.° 01/2017, sendo que a procuragao necessita ter assinatura do candidato

autenticada em cartério.

1.2 Das condig¢des para inscrigao:

a) O candidato, ao assinar a ficha de Inscrigdo, declara estar ciente das exigéncias e
normas estabelecidas para o Processo Seletivo n.° 01/2017 e sua plena
concordancia com as mesmas, bem como se compromete a conhecer quaisquer
outros avisos, erratas ou comunicados publicados no mural da Prefeitura Municipal,
mural da Cémara de Vereadores de Bocaina do Sul e no site:
www.bocaina.sc.gov.br, dos quais ndo podera alegar desconhecimento.

b) O candidato é unico responsavel pelas informagdes prestadas na ficha de
Inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou de nao
preenchimento de qualquer campo.

c) A adulteragao de qualquer elemento da cépia da Cédula de Identidade, em relagéo
ao original da mesma ou a ndo veracidade de declaragdo apresentada na Ficha de
Inscricdo em decorréncia deste Edital, verificada a qualquer tempo, implicara no
cancelamento da respectiva inscricdo ou na eliminagdo do candidato todo Processo
Seletivo n.° 01/2017, se a inscrigao ja estiver homologada.

d) O candidato tera sua inscrigdo homologada apds avaliagéo feita pela Comissao

Municipal do Processo Seletivo n® 01/2017 e publicacao feita no mural da Prefeitura
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Municipal, da Céamara de Vereadores de Bocaina do Sul e no site:

www.bocaina.sc.gov.br.

2- DOS CARGOS

2.1. A descrigao, habilitagdo minima, vagas, carga horaria semanal, salario inicial e
tipos de provas e atribuigdes dos cargos objetos do Processo Seletivo n.° 01/2017,
s&o os descritos no Anexo | deste Edital.

2.2. Os cargos especificados no Anexo | serdo ocupados de acordo com a
necessidade de preenchimento das vagas. Os demais candidatos aprovados
comporao lista de espera, que podera vir a ser utilizada, conforme necessidade ou

existéncia de novas vagas.

3- DOS REQUISITOS PARA A INVESTIDURA NOS CARGOS
3.1 O candidato aprovado no Processo Seletivo, devera comprovar atendimento as

seguintes exigéncias na data da convocacao e contratacao:

a) ser nacionalidade brasileira ou naturalizada;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

c¢) estar em dia com as obriga¢des militares, se do sexo masculino;

d) estar em dia com as obrigacgdes eleitorais;

e) ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicées do cargo;

f) possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo e os requisitos
especiais para o seu desempenho;

g) outros requisitos justificados pelas atribui¢des do cargo e ou estabelecidos em lei.
3.2 Todos os documentos acima elencados, deverao ser apresentados, no ato da

contratacao.

3- DA DIVULGAGAO

4.1. A divulgacao oficial do Edital do Processo Seletivo n.° 01/2017, sera efetuada
através de publicagao nos seguintes locais:

4.1. 1. O Edital na integra encontra-se no mural de publicagdes da Prefeitura
Municipal de Bocaina do Sul, localizada a Rua Joao Assink, 322, Centro, no Mural da

Centro Administrativo
Avenida Joao Assink, n® 322, centro, CEP 88538-000, Bocaina do Sul (SC)
Fone: (49) 32280047 e-mail: projetosbocaina@yahoo.com.br




. Estado de Santa Catarina
‘ Municipio de Bocaina do Sul

Camara de Vereadores, situada na Rua Evaldo Assink, 30, Centro, Municipio de
Bocaina do Sul, Estado de Santa Catarina, no site oficial do Municipio:
www.bocaina.sc.gov.br.

4.1. 2. O extrato do Edital: em jornal de circulagao regional.

5- DAPROVAESCRITA

5.1.1 O candidato somente tera acesso as salas de realizacdo da prova escrita
mediante a apresentagdo de um dos Documentos de Identidade Oficial, original ou

fotocdpia autenticada e o comprovante de inscrigao.

5.1.2. A prova escrita tera duragdo maxima de 03 (trés) horas, para todos os cargos e

sera realizada no dia 28 de marco de 2017, no horario das 19h00min até 22hs

00min.

5.1.3. A prova escrita sera realizada na Escola Basica Municipal Padre Theodoro
Bauschulte, situada na Rua Evaldo Assink, n°® 145, Centro, Bocaina do Sul (SC),
Telefone / fax - ( 049 ) 3228-0047 / 3228 — 0241

5.1.4. O candidato devera comparecer ao local designado para realizagdo da prova
com trinta minutos de antecedéncia;

5.1.5. Durante a realizagdo da prova escrita € vedada consulta em livros, revistas,
folhetos ou anotagdes, bem como uso de calculadora, reldgios e aparelhos celulares,
ou ainda qualquer equipamento eletrénico, sob pena de eliminagdo do candidato. Os
telefones celulares e outros equipamentos eletrénicos serdo entregues desligados
aos fiscais de sala antes do inicio da prova, para serem devolvidos na saida, sob
pena de eliminagao do candidato.

5.16. Nao havera, em qualquer hipotese, segunda chamada para a prova nem a

realizacédo de prova fora do horario e local marcado, definido neste edital.

5.2 - DAS QUESTOES DA PROVA ESCRITA

5.1. A prova escrita sera composta por uma prova composta de 20 (vinte) questdes
objetivas, sendo 10 (dez) questdes de conhecimentos gerais e 10 (dez) questdes de
conhecimentos especificos, no formato de multipla escolha, com 4 (quatro)
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alternativas de resposta, de “a” até “d”, das quais somente 1 (uma) devera ser
assinalada como correta.
5.1.2. As questdes das provas versardo sobre os conteudos programaticos

constantes do Anexo |l deste Edital

6.1 DO MATERIAL PERMITIDO

6.1.1 Para realizacao da prova, somente sera permitido ao candidato o uso de caneta
esferografica, com tinta azul ou preta, com tubo transparente;

6.1.2. O candidato que, durante a realizacdo da prova escrita, for encontrado de
posse, mesmo que desligado, de qualquer tipo de relégio, telefone celular,
calculadora, em funcionamento ou nao, tera sua prova anulada e, com isso, sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo. Também n&o sera permitido a
nenhum candidato o porte de qualquer arma. Para a devida verificacdo desses casos
serao utilizados detectores de metais.

6.1.3. Durante a realizacdo das provas sera vedado, também, o uso de bonés,
chapéus e similares, livros, revistas, apostilas, resumos, dicionarios, cadernos, etc.
6.1.4. O candidato que desejar podera levar agua, desde que a embalagem seja em

recipiente transparente e sem roétulos.

6.2 DO ACESSO AO LOCAL DA PROVA ESCRITA

6.2.1. Os portdes dos prédios/sala onde sera realizada a prova escrita serao
fechados, impreterivelmente, no horario marcado para o inicio da prova. Recomenda-
se ao candidato chegar ao local da prova escrita com antecedéncia minima de 30
(trinta) minutos do horario estabelecido.

6.2.2. O candidato que chegar ao local da prova escrita apés o fechamento dos
portdes/sala tera sua entrada vedada e sera automaticamente eliminado do Processo
Seletivo. Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar
o atraso ou a auséncia do candidato.

6.2.3. O acesso as salas de provas de pessoas estranhas s6 sera permitido mediante

a autorizagao da Coordenacao Local.
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6.3 DA SAIDA DA SALA

6.3.1. O candidato ndo podera entregar seu material de prova ou retirar-se da sala de
realizagédo das provas antes de transcorridos 30 (trinta) minutos do seu inicio.

6.3.2 O candidato que necessitar ausentar-se da sala de provas durante sua
realizacdo somente podera fazé-lo acompanhado de um fiscal.

6.3.3. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a
aplicacao das provas em virtude de afastamento do candidato da sala de provas.
6.3.4. O candidato ndo podera ausentar-se da sala de provas, a qualquer tempo,
portando o caderno de provas e cartao resposta.

6.3.5. Ao terminar as provas, o candidato entregara ao fiscal da sala o caderno de
prova e cartdo resposta devidamente preenchido e assinado com caneta
esferografica, com tinta azul ou preta, cujos documentos serdo depositados em
envelopes proprios para coleta dos mesmos.

6.3.6. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala de provas somente poderao retirar-

se da sala simultaneamente.

6.4- DO CADERNO DE QUESTOES E DO CARTAO RESPOSTA

6.4.1. Para a realizagao das provas, o candidato recebera o caderno de questdes e o
cartao resposta.

6.4.2. Distribuidos os cadernos de questbes aos candidatos e, na hipotese de
verificarem-se falhas de impressdo, o Coordenador, antes do inicio da prova,
diligenciara no sentido de:

a. substituir os cadernos de questées com defeito;

b. caso ndo haja numero suficiente de cadernos para a devida substituicao,
procedera a leitura dos itens onde ocorreram falhas, usando, para tanto, um caderno
de questdes completo.

6.4.3. A avaliagao das provas far-se-a, exclusivamente, por meio de cartao resposta,
o que anula qualquer outra forma de avaliacao.

6.4.4. O preenchimento do cartdo resposta sera de inteira responsabilidade do

candidato, que devera proceder em conformidade com as instrucdes dele constantes.
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Em hipétese alguma havera substituicao do cartao resposta, em caso de
marcacgao errada ou rasura.

6.4.6. No cartdo resposta o candidato devera assinar no campo apropriado e
preencher com caneta esferografica de tinta azul ou preta.

6.4.7. Nao sera computada questdo com emenda ou rasura, ainda que legivel, nem
questdo ndo respondida ou que contenha mais de uma resposta, mesmo que uma
delas esteja correta.

6.4.8. Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou
a assinatura, vez que qualquer marca podera ser identificada pela Comissao,
prejudicando o desempenho do candidato.

6.4.9 O cartdo resposta devera ser entregue juntamente com a prova realizada para

os fiscais de sala.
7- DA DIVULGA(;/T\O DAS QUESTOES DE PROVAS E DO GABARITO

7.1 O gabarito preliminar estard a disposi¢gao dos interessados no préximo dia util
posterior a realizacdo da prova, no mural da Prefeitura Municipal, da Camara de
Vereadores de Bocaina do Sul e no site: www.bocaina.sc.gov.br.

7.2 Nao serao disponibilizados os cadernos de provas utilizados pelos candidatos.

8- DOS RECURSOS E DA ANULAGAO DAS QUESTOES DA PROVA E
CLASSIFICAGAO PROVISORIA

8.1 O candidato que tiver qualquer discordancia em relagcéo as questdes das provas
ou ao gabarito preliminar divulgado, tera 24 horas para interpor recurso, devendo ser
apresentado impreterivelmente até as 17h00min do dia 30 de margo de 2017.

8.2 Somente serao apreciados 0s recursos expressos em termos convenientes e que
apontarem as circunstancias que os justifiquem, mediante o uso de requerimento em
anexo.

8.3 Recursos inconsistentes ou intempestivos serao preliminarmente indeferidos.

8.4 Todos os recursos regulares serao analisados e os pareceres serdao divulgados
no mural da Prefeitura e da Camara de Vereadores de Bocaina do Sul e no site oficial

do municipio: www.bocaina.sc.gov.br.
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8.5 N&o sera aceito recurso via postal, via fax, via e-mail ou, ainda, fora do prazo.

8.6 Em nenhuma hipdtese serédo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recurso
de gabarito oficial definitivo.

8.7. Cabera a Comissao de Provas nomeada pelo Decreto n° 2261/2017, analisar e
julgar os recursos bem como anular questbes das provas, quando for o caso. A
decisao final sera soberana e definitiva, ndo existindo desta forma recurso contra
resultado de recurso.

8.8 O resultado dos recursos, sera divulgado no dia 31 de margo de 2017,
juntamente com a classificagao provisoéria.

8.9 O candidato que desejar interpor recurso em face da classificagdo proviséria,

devera apresenta-lo impreterivelmente até as 17h00min do dia 03 de abril de 2017.

9- DAAVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DA PROVA ESCRITA

9.1. A prova escrita é de carater eliminatorio e classificatorio.

9.2 - Todos os candidatos deverao realizar a prova que sera composta por questdes
de Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos.

9.3 A nota final na Prova escrita sera obtida pela soma dos pontos obtidos nas
questdes de Conhecimentos Gerais e Especificos.

9.4 - As questbes de conhecimentos gerais, assim como de conhecimentos
especificos serdo avaliadas na escala de zero (0) a dez (10), tendo todas as
questdes 0 mesmo peso, expressos com 2 (dois) decimais.

9.5 - Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que obtiver inferior ou até 2,00
(dois virgula zero) no somatdrio das questdes de conhecimentos gerais e de

conhecimentos especificos ou zerar numa delas.

NUMERO DE PESO PESO
DISCIPLINA -
QUESTOES INDIVIDUAL TOTAL
Conhecimentos Gerais 10 0,5 5,00
Conhecimentos Especificos 10 0.5 5,00
Total 20 10,00
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10- DA NOTA DA PROVA ESCRITA

10.1 A Nota Final (NF) sera calculada tendo por base a média aritmética,
atribuindo-se a prova escrita peso 0,5 para cada questao de conhecimentos gerais e

de conhecimentos cientificos.

11- DA CLASSIFICAGAO E CRITERIOS DE DESEMPATE DOS CANDIDATOS

11.1 A classificagéo final dos candidatos aprovados, para cada cargo/fungéo, sera
feita em ordem decrescente de pontos, de acordo com a nota obtida na prova escrita.
11.2 Ocorrendo empate na classificagdo, o desempate obedecera aos seguintes
critérios:

a) Pela Idade do candidato (mais velho);

b) Maior numero de acertos em Conhecimentos Especificos;

c) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato que tiver o maior numero

de filhos menores de 18 anos.

12. DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO

12.1. A relagdo dos candidatos classificados sera divulgada no mural da Prefeitura,
mural da Camara de Vereadores e site oficial do Municipio de Bocaina do Sul —

www.bocaina.sc.qov.br, a partir do dia 04 de abril de 2017

13 - DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS PARA CONTRATAGCAO

13.1 Séo requisitos Igualitarios para contratagcdo, aos candidatos convocados para
ambos os cargos do anexo | do presente edital:

a) (CPF (cépia)

b) Identidade (cépia)

c) Titulo de eleitor (copia)

d) Certidao de quitagao eleitoral (emitida pela internet)

e) Quitacao das obrigagbes militares (cépia)

f) Certidao de nascimento/casamento (copia)
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2) N° e série da carteira de trabalho (cépia)

h) N° do PIS/PASEP (cépia)

i) Certidao de antecedentes criminais (emitida pela internet)

) 1 foto 3x4 (atual)

k) Comprovante de escolaridade (cépia)

1) Comprovante de endereco (copia)

m)  Atestado médico

n) Informar Conta Bancaria

0) Certidao de nascimento dos filhos (cépia); de 0 a 6 anos coépia de carteira de

vacinacao; e de 7 a 14 anos comprovante escolar.

13.2 Sao requisitos especificos para o cargo de Técnico de enfermagem — SAMU:

a) Comprovacao de Conclusdao de Ensino Médio - Curso de Técnico de
Enfermagem com habilitagao para o exercicio do cargo de técnico de
enfermagem, para comprovacgao deve ser apresentado fotocépia do Certificado

de Conclusao;

b) Comprovante de registro no COREN/SC;

c) Comprovacao através de declaragdgo ou outro documento habil a
comprovar tempo minimo de 1 (um) ano de experiéncia em servico de
atendimento mével pré-hospitalar, desempenhando as fun¢gées de Técnico de
Enfermagem (curso regular completo) com registro no COREN/SC ou
comprovacgao através de declaragdo ou outro documento habil a comprovar
experiéncia minima de dois anos de trabalho como técnico de enfermagem, ou

comprovacgao de 02 (dois) anos de inscrigao junto ao COREN/SC.
13.3 Sao requisitos especificos para o cargo de Farmacéutico:
a) Apresentar certificado de conclusao do curso de ensino superior na area

de Farmacia (certificado reconhecido pelo MEC)
b) Comprovante de inscrigao junto ao CRM/SC
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13.4 O nao-cumprimento dos requisitos necessarios impede a contratacdo do

candidato, passando o mesmo a ocupar o ultimo lugar na lista dos classificados.

14- ACEITAGAO DAS NORMAS DO EDITAL

14.1 O requerimento de inscricdo implica o conhecimento e a aceitagdo, pelo
candidato, de todos os prazos e normas estabelecidos pelo presente Edital.

14.2 O candidato que fizer declaragao falsa ou inexata ou que nao satisfizer as
condi¢des exigidas, podera ter cancelada sua inscrigdo a qualquer momento, por
decisdo da Comissao de Provas. Cancelada a inscricdo, serdo anulados todos os
atos dela decorrentes;

14.3 A habilitagcdo e classificagdo neste Processo Seletivo ndo assegura ao
candidato o direito de ingresso automatico no cargo.

14.4 A contratagdo sera realizada dentro do interesse e necessidade publicos que
assim se apresentarem, observada a ordem de classificacdo dos candidatos.

14.5 Nao serao devolvidos os valores pagos a titulo de inscricdo dos candidatos,

independentemente do deferimento ou indeferimento da inscri¢ao.

15- DOS CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

15.1 Ao candidato portador de necessidades especiais € assegurado o direito de se
inscrever neste processo seletivo, nos seguintes termos:

a) serao consideradas necessidades especiais somente aquelas conceituadas na
medicina especializada, de acordo com os padrées mundialmente estabelecidos, e
que se enquadrem nas categorias descritas no art. 4° do Decreto Federal n°® 3.298/99
e Lei Estadual 12.870/04 e Instrugdo Normativa n° 11/04/SEA/DIRH,;

b) na sua inscricdo, o portador de necessidades especiais devera indicar no espaco
apropriado, constante da Ficha de Inscricdo, as condigbes especiais que necessitar
para realizar as provas;

c¢) O candidato portador de deficiéncia visual, que solicitar a Comissdo de Provas e o

cartdo-resposta com letras ampliadas, recebera os mesmos com tamanho de letra
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correspondente a fonte 24, cabendo ao candidato sua leitura e marcagdo das
respostas no respectivo cartao-resposta;

d) A declaracédo de necessidades especiais, para efeito de inscri¢do e realizagdo das
provas, ndo substitui, em hipétese alguma, a avaliagdo para fins de afericdo da
compatibilidade ou n&do da deficiéncia fisica, que julgara a aptidao fisica e mental
necessarias para exercer as atribuicées do cargo;

e) somente serdo aceitos atestados médicos cuja data de expedi¢cdo seja igual ou
posterior a data de publicacido deste Edital;

f) o candidato portador de necessidades especiais submeter-se-a, quando
convocado, a exame perante profissional ou equipe profissional indicados pelo
Municipio de Bocaina do Sul, que verificara (d0) a existéncia da deficiéncia declarada
na Ficha de Inscricdo, bem como de sua compatibilidade com o exercicio das
atribui¢cdes do cargo;

g) o candidato portador de necessidades especiais participara deste Processo
Seletivo em igualdade de condigdes aos demais candidatos, no que se refere ao
conteudo das provas, avaliagdo e critérios de aprovagao, horario, data, local de
aplicacao e nota minima exigida para todos os demais candidatos;

h) o candidato portador de necessidades especiais que necessitar de tempo adicional
para realizagdo das provas, devera requeré-lo a Comissao de Provas, com
justificativa, quando da sua inscrigao;

i) a solicitagdo de condigbes diferenciadas sera atendida segundo os critérios de

viabilidade e de razoabilidade.

16- DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO E DAS DISPOSICOES GERAIS E
FINAIS

16.1 A Validade do presente Processo Seletivo sera de um ano, contado a partir da
homologacéao do resultado final, podendo ser prorrogado por uma unica vez, por igual
periodo.

16.2 O Processo Seletivo credencia o aprovado a nomeacgao, de acordo com a
necessidade do Municipio, durante o prazo de sua validade, obedecidas a ordem de
classificagdo, computadas as vagas existentes na data do edital, as que decorrerem

de vacancia do cargo e as que vierem a ser criadas.
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16.3 A alteracdo da carga horaria de quaisquer dos cargos, implicara alteragdo dos
valores salariais proporcionalmente.

16.4A guarda dos documentos deste Processo Seletivo ficara sob responsabilidade
do Municipio de Bocaina do Sul, durante a validade do mesmo.

16.5 O periodo para as inscrigdes estabelecido neste edital, atende ao disposto § 1°
do Artigo 1° da Lei n° 342/2005, e 748/2015 14.5 Os casos omissos seréo resolvidos

pelo Prefeito Municipal, mediante provocagédo da Comissao de Provas.

17- DA HOMOLOGAGCAO:

17. 1. O presente processo seletivo externo sera homologado pelo Prefeito Municipal
obedecendo ao principio da publicidade, sendo publicada nos murais da Prefeitura
Municipal de Bocaina do Sul, localizada a Rua Jo&o Assink, 322, Centro, Camara de
Vereadores, situada na Rua Evaldo Assink, 30, Centro, Municipio de Bocaina do Sul,

Estado de Santa Catarina, e no site oficial do Municipio: www.bocaina.sc.gov.br.

Bocaina do Sul (SC), 01 de margo de 2017.

Luiz Carlos Schmuler

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAINA DO SUL

FICHA DE INSCRI(;Z\O AO PROCESSO SELETIVO FOTO
Nome do Candidato:
Cargo: N° Inscrigao:
Telefones: Sexo:

F()M()
DADOS CADASTRAIS

Pai:
Mae:
Data de nascimento:
Naturalidade: Estado:
N.° de Filhos: Sexo: Estado Civil:
Endereco Residencial: N."
Cidade: Estado:
CPF: Fone:
Carteira Identidade: Orgéo
Portador de Necessidade Especial: Sim ( ) Nao ( ) Tipo:

E-mail:

Declaro que as informagbes acima prestadas sado verdadeiras, e assumo total

responsabilidade pelo preenchimento desta ficha, bem como, pelos dados

declarados, conforme coépia dos documentos anexa, declarando explicitamente

conhecer e aceitar as normas estabelecidas no Edital do Processo Seletivo 01/2017.
Bocaina do Sul / SC, de marcgo de 2017

Assinatura do (a) Candidato (a)

recebedor/responsavel
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REQUERIMENTO PARA A INTERPOSIGAO DE RECURSOS

NOME DO CANDIDATO:

NUMERO DA INSCRIGAO:

CARGO:

RG: CPF:

REQUERIMENTO
A Banca Examinadora do Processo Seletivo da Prefeitura Municipal. O candidato

acima identificado requer a revisdo da seguinte decis&o (assinalar):

Erro no Requerimento de Inscrigao

Nao Homologacéao da Inscrigao

Resultado da Prova Obijetiva

Resultado da Prova de Titulos

Resultado/ classificagao final

Teor da questao ou gabarito preliminar — preencher obrigatoriamente as

informacdes abaixo:

FUNDAMENTAGAO DO RECURSO:
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Bocaina do Sul, de de 2017.

Assinatura do requerente
Atencgao: Caso o numero de linhas seja insuficiente, copie quantas folhas forem

necessarias.
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