ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

EDITAL N° 074/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE no uso de suas
atribuigdes legais e de conformidade com as Leis Municipais n° 1.992/2014 e 1.998/2014; e,

Considerando a desisténcia dos candidatos chamados pelos Editais
n® 069/2021 e 070/2021;

FAZ PUBLICO:

1 — Que JOSIANE OLIVEIRA VROBLEVSKI, devera comparecer a
Prefeitura Municipal de Imigrante até s 16h30min do dia 08/04/2021, a fim de trazer a
documentagdo abaixo informada que lhe possibilitara a assinar Contrato Temporirio pelo
periodo de afastamento por motivo da Licenga Saude, prorrogavel por motivo de outro tipo de
afastamento ou de férias da servidora em substitui¢do, para o cargo de TECNICO DE
ENFERMAGEM, com a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, com vencimento de
R$2.570,62 (dois mil e quinhentos e setenta reais e sessenta e dois centavos), Padrdo QS-01,
com vaga aberta pelo Decreto Municipal n° 1.949/2021, para o qual foi aprovado em 5° lugar
no Processo Seletivo Simplificado (PSS) n°® 45 — Edital de Abertura n° 082/2020,
de 08/07/2020, e resultado final homologado pelo Edital n® 089/2020, de 27/07/2020.

2 — Que, sendo de seu interesse assumir referido contrato tempordrio, deverad
comparecer munido dos seguintes documentos:
a) RG - Cédula de Identidade Civil; b) CPF;
¢) Comprovante de Escolaridade: Curso de Técnico de Enfermagem;
d) Comprovagio de habilitagdo legal para o exercicio da profissdo de Técnico de Enfermagem
(registro atualizado no COREN/RS como Técnico de Enfermagem e CND no COREN);
¢) Uma foto 3x4, recente € sem uso; f) Comprovante de residéncia;
g) Titulo Eleitoral com comprovante da ultima elei¢do ou certidio de estar quite com a justica
eleitoral, h) Certiddo de nascimento ou casamento;
i) Carteira de Trabalho (CTPS); j) Cartéo de PIS/PASEP;
k) Declaragdo de bens (Declaragéio de Imposto de Renda);
I) Relagdo de dependentes para Imposto de Renda; m) N° de conta Bancéria no Banrisul;
n) Alvara de folha corrida - fornecida pelo Férum ou pelo site do TJ/RS;
o) Cartdo Nacional de Satde — Cartéo do SUS;
p) Certiddo de Nascimento e cartdo de vacinagdo do(s) filho(s) menores de 14 anos; e,
q) Se aposentado(a), apresentagdo de copia da concessdo de aposentadoria.

3 — Na ocasifio sera marcado exame médico para a emissdo de Atestado de
boa satide fisica, que comprove a aptiddo necessaria para o exercicio do cargo (a ser emitido
por Médico responsavel pelo PCMSO do Municipio); quando apto sera marcada a data para o
inicio de suas atividades e assinado o Contrato administrativo, ou, sey assinada #Declara¢do
de Desisténcia. I}
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