ESTADO DE SANTA CATARINA

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte/SC.

Rua José Fabro, 01 - Centro — CEP: 89.998-000

Fone: (49) 3362 0024 - e-mail - prefeitura@novohorizonte.sc.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE, USANDO DE SUAS ATRIBUICOES
LEGAIS QUE LHE SAO INERENTES, CONSOANTES AS NORMAS CONSTANTES DA LEI
MUNICIPAL N° 653/2022, QUE DISCIPLINA A ADMISSAO DE PESSOAL POR PRAZO
DETERMINADO NA FUNCAO DE ESTAGIARIOS.

CONVOCA:

Art. 1° - Ficam convocados os candidatos aprovados no Edital do Processo Seletivo Simplificado
N° 001/2022, realizado para esta Municipalidade em Parceria com o CIEE (Centro De Integracdo
Empresa-Escola) para comparecer perante a Secretaria De Administracdo e Fazenda da Prefeitura
Municipal de Novo Horizonte, situada a Rua Jose Fabro n°® 01 - centro, nesta cidade, no dia 16 de
janeiro de 2023 as 8h:30min, para manifestar-se sobre a aceita¢cdo ou ndo do cargo ao qual encontra-
se selecionado, bem como para designacgdo de local de trabalho, sendo que o inicio dos trabalhos sera
até o dia 20 de janeiro de 2023:

VAGAS:
CARGO/ FUNQAO NOME DO CANDITADO CARGA LOTAQAO
HORARIA
SEMANAL
ESTAGIARIO BRENDA VIVIAN PASTRE 20 HORAS Secretaria da
Saude

Art. 2° - Os candidatos que recusarem a vaga cedem automaticamente a vaga para o préximo colocado
na classificacdo, passando para o final da lista em ordem de chamada.

Paragrafo unico — Os convocados neste mesmo dia, deverdo protocolar os documentos abaixo
relacionados, junto ao Setor de RH (Recursos Humanos) até o dia 18 de janeiro, sob pena de perder
o direito de ingresso no cargo:

Deverdo apresentar copia dos documentos abaixo relacionados:

¥

Atestado Médico, procedido por Medico Oficial, declarando apto para o Exercicio do
cargo na data da contratacdo ou nomeacédo (encaminhado a empresa Contratec);
Cédula de Identidade (xérox);

CPF (xérox);

Titulo de eleitor (xérox); (maior de 18 anos)

Comprovante da quitacéo eleitoral e Gozo dos Direitos Politicos;(maior de 18 anos)
Comprovante de quitacdo com as obrigacdes Militares se for o caso;(maior de 18 anos)
Certiddo de Antecedentes Criminais dos Gltimos cinco anos; (maior de 18 anos)
Atestado de Frequéncia escolar do Estudante

Comprovante de escolaridade exigida para o cargo a ser exercido;

Uma foto 3x4;

Certiddo de Nascimento ou Casamento/Contrato de Unido Estavel (xérox);

Certiddo de Nascimento, RG e CPF dos filhos menores e conjuge;

Cartdo de PIS/PASEP com data do cadastro (xérox — vide carteira de trabalho); maior de
18 anos)

Cépia da Carteira de Trabalho e Registro de Contratos; (maior de 18 anos)
Comprovante de residéncia;

Numero de Conta Bancéria para fins de folha de pagamento na Caixa Economica
Declaracdo de bens (modelo anexo)

Declaragdo de desincompatibilizagdo (modelo anexo)

Declaragdo de raga, cor, peso, altura, escolaridade, se doador ou ndo e se possui
deficiéncia (modelo anexo);

Declaragdo de néo ter sofrido no exercicio da funcéo publica, penalidades disciplinares;
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> Declaracdo de relacdo de parentesco com o Prefeito ou Vice, observando a Stimula
vinculante n° 13 do STF;

Art. 3°- A Contratacdo para o cargo obedecera a ordem de classificacao final dos candidatos habilitados,
para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, sob o regime administrativo
especial — Lei Municipal n°® 653 de 20 de abril de 2022.

§ 1° - A Contratacdo somente ocorrera apds andlise dos documentos apresentados, podendo ser
indeferida caso ocorra desatendimento as normas legais.

§ 2° - SO podera ser empossado aquele que for julgado apto, fisica e mentalmente, para exercicio
do cargo, ap0s apresentacdao dos exames ao médico indicado, conforme estabelece o decreto n®
1717/2009, de 30 de novembro de 2009 e no PPRA/PCMSO do Municipio de Novo Horizonte,
os candidatados convocados deverao se dirigir a empresa Contratec para a realizagdo dos exames
e atestados necessarios.

8 3° — Apresentagéo preenchidas de todas as Declara¢fes do Anexo | deste Edital
Art. 4° - Caso ocorra desisténcia ou ndo comparecimento no prazo marcado, ou 0 ndo atendimento

da documentacdo exigida, serd convocado imediatamente o préximo candidato na lista de
classificacdo, devendo este obedecer aos termos do presente edital.

E, para que ninguém possa alegar desconhecimento ou ignoréncia, expediu-se o presente Edital que serd
publicado na forma da lei, para conhecimento de todos.

Novo Horizonte - SC, 11 de janeiro de 2023.

REGISTRE-SE

COMUNIQUE-SE

PUBLIQUE-SE VANDERLEI Assinado de forma digital
E CUMPRA-SE. por VANDERLEI

SANAGIOTTQ:7 SANAGIOTTO:76761347904

Dados: 2023.01.11 11:03:27

6761347904 -03'00'

VANDERLEI SANAGIOTTO
Prefeito Municipal
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ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULACAO/NAO ACUMULACAO DE
CARGOS

DECLARQO, para fins de nomeagdo N0 Cargo de .........cccovivrirerieiieiininiesieeeie e , do
municipio de Novo Horizonte-SC, de acordo com o artigo 37, incisos XVI e XVII, da
Constituicdo Federal, e demais Legislacéo vigente.

() Acumulo cargos

() N&o Acumulo

cargo, emprego e fungdo publica, incluidas as autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e Funda¢es mantidas
pelo Poder Publico, com o que exerce neste Municipio, por estar em gozo de licencas.

Novo Horizonte/SC, em ......cc.......... e e de 2023

(Nome do declarante)
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DECLARAGAO DE BENS MODELO |

EU oo , declaro para os devidos fins que ndo possuo bens a declarar ate
a presente data.

E, para que produza os juridicos e legais efeitos, assino o presente.

Novo Horizonte - SC, em ........ de oo de 2023

(Nome do declarante)
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DECLARACAO DE BENS (MODELO II)

(NOME DO DECLARANTE)

Identificacdo do Bem Valor de Valor
aquisicéo
At.

Fontes de renda

Relacdo de cargos de direcdo e de drgdo colegiado que a declarante exerca ou haja exercido nos
Gltimos dois anos

(NOME DO DECLARANTE)

Novo Horizonte/SC ...... o [T de 2023
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MODELO DE DECLARAGAO DE PENALIDADES

BU, , DECLARO, wpara fins de nomeagdo no cargo
e , o municipio de Novo Horizonte-SC, Néo ter sofrido no exercicio
da funcdo publica, penalidades disciplinares, incompativel com a investidura deste Cargo Publico.

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele
responderei, independente das sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do
declarado neste documento.

Novo Horizonte, SC, em ...... [0 [T de 2023.

(NOME DO DECLARANTE)
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MODELO DE DECLARAGAO DE CARACTERISTICAS

BU, e , Brasileiro (a), casado (a), residente e domiciliado
L7 TP ,NACIdAdE dE....vveeecvveeeceee e , declaro para os devidos
fins que sou de nacionalidade Drasileira, Raga ... , cor dos
0lNOS.....ooviiiiiie , PESO i kg, a estatura € de ... m, meu tipo
SANQUINEOD:......cvevveercreie e, Fator RH..........ccone.. ,declaroque......cccccovvvennne. doador de 6rgao

e tecidos e nenhuma deficiéncia fisica

Esta declaracdo sera assinada sob as penas da lei.

Para que a presente declaracéo surta efeitos legais e juridicos. Firmo o presente.

Novo Horizonte —SCem .............. de.eeeeiiieien, de 2023.

(NOME DO DECLARANTE)
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DECLARACAO DE PARENTESCO

BU, oo declaro para os devidos fins e em conformidade com a Sumula
vinculante n® 13 do STF, que ndo possuo grau de parentesco com o Prefeito e Vice Prefeito.

E, para que produza os juridicos e legais efeitos, assino o presente.

Novo Horizonte —SCem........... [0 [T de 2023

(NOME DO DECLARANTE)
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