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NOME Unidade Competéncia CIDADE
BEATRIZ SARAIVA HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
MARCIO CRISTIANO DA SILVA SAMPAIO HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
JEFERSON TORQUATO HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
ANA MARIA GANDRA ZYTKUEWISZ HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
CAROLINE NASCIMENTO HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
DANIELA DA CONCEICAO HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM FLORIANOPOLIS
CRISTHINA LOPES PEREIRA HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS TECNICO EM ENFERMAGEM 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 votagéo — 1°e 2°turnos (01 fotocopia);

4 — Certificado de Escolaridade conforme exigido no Edital (01 fotocépia autenticada);
5 — Historico Escolar (01 fotocdpia autenticada);

6 — Conselho Regional (01 fotocopia autenticada) — caso seja pertinente a competéncia;

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

8 — Uma foto 3X4;

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

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

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

13 — Fotocopia do dltimo Contracheque (no caso de ja ser servidor da Secretaria);
14 — Certificado de Reservista (01 fotocdpia autenticada);

15 — Certiddo dos Setores de Distribui¢cdo dos Foros Criminais dos lugares em que tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos, da Justi¢ca 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 — Declarag&o de Imposto de Renda;

18 — Laudo Médico fornecido pela Pericia Médica do Estado. (Para obtencgéo do referido laudo serd necesséario a apresentagdo dos exames relacionados no quadro anexo (verificar a
competéncia). De posse dos exames, serd necessario agendamento com a Pericia Médica do Estado para obteng&o 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, CALDEIREIRO, ENGENHEIRO CIVIL, ENGENHEIRDE
ALIMENTOS, ENGENHEIRO SANITARIO, FARMACEUTICO, FistO,
FISITERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA, PSICGRGO,
TECNICO EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICO EM
INFORMATICA, TECNICO EM ORTESE E PROTESE, TERAPEUTA
OCUPACIONAL

sorologia para Lues;
Parcial de Urina;
Raios-X de Torax (PA+Perfil);

anos de idade).

Sangue: hemograma completo, glicemia,

Eletrocardiograma com laudo (acima de 35




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

Sangue: hemograma completo, glicemia,
sorologia para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Térax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 3

anos de idade); HCV; HBsAg e AntiHBsAQ;

Caderneta de Vacinacéao (Difteria, Tétano,
Hepatite B, Rubéola).

leVi

MEDICO OFTALMOLOGISTA, MEDICO RADIOLOGISTA,
ODONTOLOGO, QUIMICO

Sangue: hemograma completo, glicemia,
sorologia para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Torax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 3
anos de idade).

Acuidade visual com e sem correcao
(tonometria, fundo de olho, senso cromati
Devera ser emitido laudo por oftalmologist
HCV; HBsAg e AntiHBsAg;

Caderneta de Vacinagao (Difteria, Tétano,
Hepatite B, Rubéola).

0).

I, VeVl

AUXILIAR EM ENFERMAGEM, TECNICO EM ENFERMAGEM E
ENFERMEIRO

Sangue: hemograma completo, glicemia,
sorologia para Lues;

Parcial de Urina;

Raios-X de Térax (PA+Perfil);
Eletrocardiograma com laudo (acima de 3
anos de idade). Raios-X dindmico em flex
extensao de coluna lombo-sacra 2P;
Raios-X de bacia panoramico;

Raios-X digital de ombro dominante com
descri¢do de acrémio - 2P;

Caderneta de vacinacéo (Tétano).

HCV; HBsAg e AntiHBsAg;

Caderneta de Vacinacéao (Difteria, Tétano,

Hepatite B, Rubéola).
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