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NOME Unidade Competéncia CIDADE
PEDRO SOARES DE PAULA CENTRO CATARINENSE DE REABIIACAO FISIOTERAPEUTA FLORIANOPOLIS
ISABELA PASSOS PORTO CENTRO CATARINENSE DE REABILITARO FISIOTERAPEUTA FLORIANOPOLIS
LETICIA GOULART FERREIRA CENTRO CATARINENSE DE REARITACAO FISIOTERAPEUTA FLORIANOPOLIS
SIMONE ROHDE GOMES HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO DE RADIOLOGIE IMAGEM FLORIANOPOLIS
PAMELLA JORDAO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO FISIOTERAPEUTA FLORANOPOLIS
GABRIEL NUNES SILVA HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO TECNICO EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS FLORIANOPOLIS
FRANCINE BITTELBRUNN HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSM\O TECNICO EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS FLORIANOPOLIS

Segue abaixo a lista de documentos necessarios para ingresso no quadro desta Secretaria:

1 — Registro Geral (Carteira de Identidade) (01 fotocopia autenticada);

2 — Titulo de Eleitor (01 fotocépia);

3 — Comprovante de Ultima votagdo — 1°e 2°turnos (01 fotocopia);

4 — Certificado de Escolaridade conforme exigido no Edital (01 fotocépia autenticada);

5 — Historico Escolar (01 fotocépia autenticada);

6 — Conselho Regional (01 fotocOpia autenticada) — caso seja pertinente & competéncia;

7 — Comprovante de quitagdo do Conselho Regional (01 fotocopia);

8 — Uma foto 3X4;

9 — Cartéo do PIS/PASEP (01 fotoc6pia);

10 — Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (01 fotocpia autenticada);

11 - Certiddo de Casamento e de Nascimento dos filhos até 21 anos ou até 24 anos se estiver cursando graduacgédo (01 fotocépia) (caso houver);
12 — Declaragéo expedida pelo banco comprovando nimero de conta corrente individual do Banco do Brasil

13 — Fotocopia do ultimo Contracheque (no caso de ja ser servidor da Secretaria);

14 — Certificado de Reservista (01 fotocOpia autenticada);

15 — Certiddo dos Setores de Distribui¢cdo dos Foros Criminais dos lugares em que tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos, da Justica Federal e Estadual;
16 — Certiddo de Antecedentes Criminais da Policia Federal onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos, expedida, no maximo, ha seis meses;
17 — Declaragéo de Imposto de Renda;

18 — Laudo Médico fornecido pela Pericia Médica do Estado. (Para obtencéo do referido laudo serd necesséario a apresentacdo dos exames relacionados no quadro anexo (verificar a
competéncia). De posse dos exames, serd necessario agendamento com a Pericia Médica do Estado para obtengéo do laudo por meio dos seguintes telefones: 48 3665-6000 (para
a cidade de Floriandpolis)

COMPETENCIA EXAMES NECESSARIOS GRADE

ANALISTA DE SISTEMAS, ARQUITETO,
ASSISTENTE SOCIAL, BIOLOGO, Sangue: hemograma completo, glicemia, sorologia
CALDEIREIRO, ENGENHEIRO CIVIL, |para Lues;

ENGENHEIRO DE ALIMENTOS, Parcial de Urina; |
ENGENHEAIRO SANITARIO, Raios-X de Torax (PA+Perfil);
FARMACEUTICO, FISICO, Eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos de

FISITERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO, |idade).
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, TECNICO|




BIOQUIMICO, MEDICO, MEDICO
VETERINARIO, TECNICO EM
LABORATORIO, TECNICO EM

RADIOLOGIA, FISIOTERAPEUTA E
NUTRICIONISTA

Sangue: hemograma completo, glicemia, sorolog
para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Térax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos
idade); HCV; HBsAg e AntiHBsAg;

Caderneta de Vacinagéo (Difteria, Tétano, Hepa
B, Rubéola).
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MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO
RADIOLOGISTA, ODONTOLOGO, QUIMICA

Sangue: hemograma completo, glicemia, sorolog
para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Torax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos
idade).
Acuidade visual com e sem corre¢éo (tonometrig

ia

de

fundo de olho, senso cromatico). Devera ser emitido

laudo por oftalmologista.
HCV; HBsAg e AntiHBsAg;

Caderneta de Vacinacao (Difteria, Tétano, Hepati

B, Rubéola).

I, VeVl

AUXILIAR EM ENFERMAGEM, TECNICO
EM ENFERMAGEM E ENFERMEIRO

Sangue: hemograma completo, glicemia, sorol
para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Térax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 35 anos
idade). Raios-X dindmico em flexo extenséo de
coluna lombo-sacra 2P;

Raios-X de bacia panorémico;

Raios-X digital de ombro dominante com descrig
de acrébmio - 2P;

Caderneta de vacinagédo (Tétano).

HCV; HBsAg e AntiHBsAg;

Caderneta de Vacinagéo (Difteria, Tétano, Hepa

de
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B, Rubéola).
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