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ESTADO DE SANTA CATARINA. MUNICÍPIO DE FAXINAL DOS GUEDES. EDITAL DE CONVOCAÇÃO 007/2014. O PREFEITO MUNICIPAL DE FAXINAL DOS GUEDES, SC, no uso de suas atribuições legais; RESOLVE: Art. 1º Ficam convocadas as pessoas relacionadas no anexo I, aprovados nos concursos públicos que trata o Edital nº 001/2014 e no Processo Seletivo 001/2014 Art. 2º Os convocados por este Edital, deverão comparecer no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de publicação deste, ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administração e Fazenda, situado na Av. Rio Grande do Sul, 50, centro, Faxinal dos Guedes, SC, no seguinte horário:

Das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min. Art. 3º Os aprovados no Concurso ora convocados, após o exame admissional, deverão apresentar a seguinte documentação para efeito de nomeação e posse: Certidão de nascimento ou de casamento, se for o caso; Título Eleitoral com o comprovante de quitação eleitoral (via internet); Certificado de reservista ou dispensa de incorporação (no caso de candidatos do sexo masculino); Comprovante de escolaridade em conformidade com a habilitação exigida; Registro no órgão competente (depende do cargo); Cédula de Identidade; CPF; Comprovação de inexistência de condenação criminal transitada em julgado. 01 foto 3x4 recente; Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos; Carteira de Trabalho com número de PIS-PASEP; Comprovante de conta corrente em Banco; Comprovante de residência -atualizado; Carteira de tipagem sanguínea; se caso possuir Carteira de motorista; (depende do cargo). Carteira de vacinação; Declaração negativa de acumulação de cargo publico, na forma do que dispõe o art. 37, inciso XVI, alíneas a , b e c da Constituição Federal, conforme modelo constante do Anexo II. Para atuar na Secretaria Municipal de Saúde: apresentar comprovante das seguintes vacinas: 
Contra Hepatite B; Contra Tétano; Contra Febre Amarela;
VTV (Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola). Candidatas do sexo feminino, apresentar resultado de exame preventivo de câncer de Colo de Útero. Para atuar nas demais Secretarias: apresentar comprovante das seguintes vacinas: 
Contra tétano; VTV (Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola). Candidatas do sexo feminino, apresentar resultado de exame preventivo de câncer de Colo de Útero.

Art. 4º. Será considerado desistente e, portanto, eliminado, o candidato que não comparecer na data estabelecida para comprovação dos requisitos exigidos para cada cargo ou não apresentar os documentos relacionados no art. 3º deste Edital, sendo convocados o próximo candidato da relação de classificação. Art. 5º Este Edital entrará em vigor na data de sua publicação. Faxinal dos Guedes, SC, 13 de fevereiro de 2014. EDEGAR GIORDANI, Prefeito Municipal. 
REGISTRADO E PUBLICADO EM DATA SUPRA. ANEXO I CONCURSO PÚBLICO 001/2014 CARGO: PROFESSOR DE ENS. FUDAMENTAL 1º AO 5º ANO
	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	DIRLEI PERDONCINI ARCARI
	1º

	DIANETE SGANZERLA OGLIARI
	2º

	DANIELA SOUZA DROPPA CASAGRANDE
	3º


CARGO: PROFESSOR DE CIÊNCIAS

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	ANA CLAUDIA MAZO
	1º


PROCESSO SELETIVO 001/2014

CARGO: PROF. ED. INFANTIL – HABILITADO

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	SIMONE DOS SANTOS ZANFERARI
	1º

	NOELI MOREIRA DA COSTA
	2º


CARGO: PROF. ED. INFANTIL – NÃO HABILITADO

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	CARMEM CONTE
	1º

	DAGMA IRACEMA RAMOS DA SILVA
	2º

	MIRIAM ROSA LOSS
	3º


CARGO: PROFESSOR DE ENS. FUDAMENTAL 1º AO 5º ANO - HABILITADO
	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	DENISE SORA BRUCHEZ
	1º

	SILVANA PEDROSO
	2º

	POLEANA MAELI DAVE DE SOUZA
	3º


CARGO: PROFESSOR DE ARTES - HABILITADO

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	DAIANE BERNARDON
	1º


CARGO: PROFESSOR DE GEOGRAFIA - NÃO HABILITADO

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	MARICELIA ROSSI DE OLIVEIRA
	1º

	FRANCIELI CAMPANHARO DE PAULA
	2º


CARGO: PROFESSOR DE LÍNGUA PORTUGUESA - NÃO HABILITADO

	CANDIDATO
	CLASSIFICAÇÃO

	PATRICIA BOGISCH
	1º


ANEXO II
DECLARAÇÃO

	NOME:

	ESTADO CIVIL:

	ENDEREÇO RUA:

	BAIRRO:

	CIDADE:

	TELEFONE:

	CPF:

	CÉDULA DE IDENTIDADE:

	EMPREGO:

	HORAS SEMANAIS:

	LOCAL DE TRABALHO:

	DATA DESTA DECLARAÇÃO:


DECLARO para os devidos fins e efeitos sob as penas da lei, em virtude de minha contratação no emprego acima identificado, neste Município de Faxinal dos Guedes, que não percebo proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da CF e que não acumulo cargo, emprego ou função pública em quaisquer órgãos ou entidades de Administração Pública, de qualquer dos Poderes, nas esferas da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, inclusive em autarquias, empresas públicas, sociedades de economia mista e fundações mantidas pelo Poder Público, bem como com suas subsidiárias e controladas, na condição de ativo ou inativo, ressalvado o disposto no art. 37, XVI e XVII da Constituição Federal. Assinatura do Declarante.
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