PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC;AO - SEMAD

EDITAL DE CONVOCACAO - SUB JUDICE

HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES

A Secretaria de Administracdo do Municipio de S&o Luis, no uso de suas atribuicdes legais, em
decorréncia da medida liminar concedida na Acdo Ordinaria, processo n° 0000335-
12.2013.8.10.0001(374/2013), Primeira Vara da Fazenda Publica, convoca as candidatas
aprovadas, abaixo relacionadas, para comparecer a Central de Atendimento ao Servidor
Municipal — CEAT, localizada na Avenida Jaime Tavares, 402, Praia Grande, em frente ao
Terminal de Integracdo, no horario das 13:00 as 18:00h, de segunda a quinta, e das 08:00 as
13:00h, as sextas-feiras, no periodo de 15 a 18/03/2016, para apresentar a documentacao exigida
para o ingresso no cargo de TECNICO MUNICIPAL NIVEL SUPERIOR na éarea de
ENFERMAGEM de acordo com o disposto na Lei n°. 4.616/2006 (Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos) e nos Editais do concurso n°.s 001/2008 e 005/2008, publicados no Diério Oficial
do Municipio, nas edi¢des de 16 de abril de 2008, 27 de junho de 2008, respectivamente, e no
edital publicado em 30 de junho de 2008.

TECNICO MUNICIPAL NIVEL SUPERIOR

TMNS - ENFERMAGEM

ORD. | INSCRICAO NOME CLASF.
01 10002446  [CLEIDIONEA PEREIRA DA SILVA - Sub Judice 325
02 10003110  |[KATIANA PATRICIA MARQUES RAMADA - Sub Judice 1007
03 10003121  [LUCILENE COSTA SILVA - sub Judice 262
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC;AO - SEMAD

DOCUMENTAGCOES EXIGIDAS PARA O INGRESSO DE NIVEL SUPERIOR

Fotografias 3x4 iguais e recentes (02 fotos)

Carteira de Identidade - RG

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Titulo de Eleitor e Comprovante de Votacéo da Gltima eleigdo ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral do TRE

PIS/PASEP

Certificado de Reservista (sexo masculino)

Comprovante de residéncia (boleto de 4gua ou energia) recente. Em caso de imdvel alugado, também preencher declaragéo

Comprovante de Inscrigio no Orgéo Regulamentador da Profissio e Comprovante de pagamento da Gltima anuidade

Certiddo negativa de foro criminal da Justi¢a Federal com a autenticidade eletrdnica fornecida pelo site (recente)

Laudo Médico de condi¢des fisicas e mentais, visado pela Pericia Médica do Municipio - situada a Av. Beira Mar, n°
342 A (préximo a antiga RFFSA)

Certiddo de Nascimento/Casamento

Certidao de nascimento ou RG dos dependentes (filhos menores de 18 anos ou pais maiores de 70 anos, se houver)

Declaragdo de bens obtida da Receita Federal ou modelo fornecido

Certidao Negativa de Antecedentes Criminais (recente)

Curriculum vitae (comprovacdes relacionadas a area de atuagdo)

Diploma, devidamente registrado, de conclusio de curso de graduacdo de nivel superior em Enfermagem, fornecido
por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e registro no Conselho de Classe correspondente

Declaracdo de ndo utilizagdo de médo-de-obra infantil

Declaragdo de exercicio ou ndo de cargo, emprego ou fung¢do publica

Os documentos deverdo ser copiados em 02 (duas) vias, estando acompanhados dos respectivos originais para efeito
comprobatdrio.

Séo Luis/MA, 14 de marc¢o de 2016

MITTYZ FABIOLA CARNEIRO RODRIGUES
Secretaria Municipal de Administracéo
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