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CELSO LUIZ ANTUNES

Avenida Cinquentenario da Acia, n2 22,

Bairro: Loteamento Residencial Miguel Sochacki
Apucarana/PR - CEP: 86.802-366

TERMO DE CONVOCAGAO N2 02
Edital 005/2023
Processo Seletivo Simplificado n® 002/2023
Contrataciao Temporaria
Aton215/2023

A Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC, Sra. Ana Maria Groff Jansen, no uso das
atribuicoes previstas no art. 31, inciso IIl do Contrato de Consércio Publico, CONVOCA Vossa
Senhoria, tendo em vista a classificagdo obtida no referido Processo Seletivo Simplificado,
para comparecer a sede do CISNORDESTE/SC, em horario compreendido das 09h00min as
12h00min e das 14h00min as 17h00min, em até 02 (dois) dias uteis do recebimento deste.

O convocado devera comparecer munido dos documentos descritos abaixo, e devera
providenciar o que consta no Edital do Processo Seletivo Simplificado, item 3 e subitens para
procedimentos da contrata¢do temporaria para a vaga: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

b) 02 fotos 3x4 coloridas idénticas;

c) Copia da carteira de Identidade (RG);

d) Copia do CPF;

e) Copia do Titulo de Eleitor com comprovacao de votagdo da ultima eleigdo;

f) Copia da Carteira de Reservista e comprovante de quitacao do servigo militar para
candidatos do sexo masculino;

g) Copia da Certiddao de Nascimento (se solteiro), casamento ou comprovante de Unido
Estavel;

h) Copia da Certidao de Nascimento de filho(s) até 16 anos;

i) Copia do comprovante de escolaridade;

j) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

k) Comprovante de Inscricao do PIS/PASEP;

1) Comprovante de inscri¢do no Sistema Unico de Saide - SUS;

m) Comprovante de residéncia emitido nos ultimos 90 (noventa) dias em nome do
candidato ou familiar, mediante comprovacao do parentesco;

n) Copia do registro profissional do 6rgao de classe (se o cargo exigir);

0) Declaracao de bens (modelo em anexo);

p) Declaracgdo de ndo ocupar outro emprego publico (modelo em anexo);

q) Declaragao de nao ter sofrido, no exercicio de fun¢ao publica, penalidades disciplinares;
r) Certidao Negativa de Antecedentes Criminais do Tribunal de Justica do Estado de Santa
Catarina, Tribunal Regional Federal da 42 Regido ou Certiddes Estadual e Federal do Estado
onde residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

s) Certidao Negativa Civel;
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t) Atestado médico de aptidao para o desempenho da atividade (local indicado pelo
CISNORDETE/SC).

O endereco da sede do CISNORDESTE/SC, bem como, telefones de contato,
encontram-se indicados no cabecalho (Duvidas falar com Deisi).

O nao comparecimento no prazo assinalado implicara na eliminacdo do Processo
Seletivo Simplificado.

Joinville, 03 de agosto de 2023.

Ana Maria Groff Jansen
Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC



