Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal
Secretaria de Administracdo e RH

Av Ibicui S/n Fone 055-3612.42.46/3612-4247-Fone (fax)3612-4901

EDITAL DE CONVOCACAO N° 013/2023
Contrato Emergencial de Excepcional Interesse Publico

01 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE MICROAREA 1
01 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE MICROAREA 6

O MUNICIPIO DE DILERMANDO DE AGUIAR/RS, Pessoa Juridica de
Direito Publico, CNPJ n° 01.609.404/0001-40, representado pela Prefeito Municipal José
Claiton Sauzem Ilha, no uso de suas atribui¢des legais faz saber que nos termos da Lei
Municipal n° 989 de 24 de margo de 2023, que fica convocado para se apresentar no
Departamento de Recursos Humanos os candidatos classificados abaixo relacionados para
apresentagdo dos documentos necessarios e para firmar Contrato Temporario de Pessoal
Para ingressar no cargo publico de Agente Comunitirio De Saude, no prazo de 05 (cinco)
dias a contar da data de publicagio deste Edital, sendo que o preenchimento do cargo dar-
se-4 mediante o aproveitamento do Concurso Publico Municipal n°® 001/2019 de 22 de
maio de 2019.

NOME CARGO CLASSIFICACAO

Angela Raquel de Lima Lahutte Agente Comunitario de 2°
Saide — Microarea 1

Rita de Cassia Bordim Orquem Agente Comunitario de 1°
Saidde — Microarea 6

Dilermando de Aguiar, aos 27 (vinte e sete) dias do més de margo do ano de 2023 (dois
mil e vinte e trés).

L
José Claiton Sauzem Ilha

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se,

Carlos ﬁl% ascimento Buss

Secretario de Administragdo, Fazenda,
Desenvolvimento e Planejamento
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Documentac¢io para ingresso em Servico Publico.

01 foto 3x4

Copia da Carteira Profissional onde conste o n° e 6rgdo Emissor;

Coépia do PIS/PASEP;

Atestado Médico fornecido por médico do servigo municipal de satde;

Declaragio se exerce ou ndo outra fungdo publica;

Declaragéo de bens;

Atestado de Bons Antecedentes;

Certiddo Negativa Criminal;

Comprovante de residéncia;

Email;

Numero do celular;

Fotocdpia:

YV V V V V V V V V V

Carteira Nacional de Habilitagdo;

Carteira de Identidade;

CPF;

Titulo de Eleitor e comprovantes de votago na ultima eleigdo;
Certiddo de Nascimento e/ou Casamento;

Historico Escolar;

Diploma e carteira da categoria;

Certificado Militar (sexo masculino);

Numero de conta bancaria individual (Banrisul);

CPF dependentes ( se tiver dependente)

Conforme Decreto Executivo n® 111 de Setembro de 2020:

Art. 5* - Por ocasido da avaliagdo médica o candidato nomeado para cargo em
comissdo ou contrato temporario devera apresentar os seguintes exames para a
avaliagdo médica, que sera feita por um médico do municipio, para aquisi¢do do

Atestado de Admissao:
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a) Hemograma (completo+plaquetas+grupo sanguineo e fator rh + glicemia de
jejum)

b) Hepatograma (TGO +TGP).

¢) Venereal Disease Research laboratory +VDRL;

d) Urina -rotina (EAS)

TODOS OS DOCUMENTOS JUNTAMENTE COM OS EXAMES
SOLICITADOS DEVERAO SER APRESENTADOS AO SETOR DE
RECURSOS HUMANOS, EM ETAPA UNICA, ONDE O SERVIDOR
RESPONSAVEL PELO SETOR IRA ACOMPANHAR O CANDIDATO A UBS
DO MUNICIPIO PARA A AVALIACAO MEDICA. RETORNANDO AO
SETOR DE RH COM O ATESTADO DE ADMISSAO.

0OS DOCUMENTOS E ATESTADO MEDICO ADMISSIONAL SERAO
RECEBIDOS EM UMA UNICA ETAPA.

OBS: O CANDIDATO SO PODERA SER ADMITIDO E ASSUMIR SUAS
ATIVIDADES NA SECRETARIA APOS TER APRESENTADOS TODOS OS
REQUISITOS ACIMA ALENCADOS.




