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BRUSQUE

EDITAL DE CONVOCACAO 010/2024
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO 004/2022

O DIRETOR PRESIDENTE DO SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E
ESGOTO DE BRUSQUE/SC, no uso de suas atribuicbes legais, e considerando a
homologacédo do resultado do Concurso Publico para Provimento de Cargos pertencentes
ao Quadro de Pessoal do SAMAE de Brusque, CONVOCA os candidatos habilitados
relacionados no Anexo | deste Edital com vistas a nhomeacdo para os cargos efetivos,
observadas as seguintes condigdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA
VAGA

1. O candidato relacionado no Anexo | do presente Edital, devera comparecer no
Departamento de Recursos Humanos do SAMAE de Brusque, na Rua Doutor Penido,
297, Centro, cidade de Brusque, a partir do dia da publicacdo da nomeac¢do, no horario
das 08:00h as 11:30h e das 13:00 as 16:00 h para a entrega dos documentos
relacionados no Anexo Il deste Edital e para a assinatura do Termo de Interesse na Vaga.

1.1 O candidato serd atendido conforme data e horario, conforme agendamento que
devera ser realizado, pelo telefone, (47) 3255-0500, ramal 223, falar com Luana.

1.2 A falta de qualquer documento constante no anexo Il acarretard 0 ndo cumprimento
da exigéncia do item 1.

1.3 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicard a perda do
direito a posse ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

DA AVALIACAO MEDICA

2. A avaliacdo da junta médica oficial dar-se-4, em momento anterior & posse, da seguinte
forma:

2.1 Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o exercicio do
cargo, o candidato devera comparecer no local, data e horario a ser informado quando da
entrega dos documentos, para apresentacao dos exames constantes no Anexo lll deste
edital e submisséo a referida avaliacéo;
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2.2 A nédo realizagdo da avaliagdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos
impedira o exercicio do cargo.

DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicacao dos atos de nomeacéao, conforme Portaria n® 074/2024, sera termo inicial
para a posse do candidato, no prazo de 30 (trinta dias), na forma do artigo 16 § 1° da
Lei Complementar de Brusque — SC numero 147 de 25/09/09;

DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, sera dada posse ao candidato,
observado o prazo disposto no item “3” deste edital, nos termos do artigo 16 e seguintes
da Lei Complementar de Brusque — SC nimero 147 de 25/09/09;

5. Empossado, o candidato tera o prazo de 15 (quinze) dias para apresentar-se no seu
local de trabalho ou no Setor de Recursos Humanos do SAMAE de Brusque, na forma do
art. 19 da Lei Complementar de Brusque — SC numero 147 de 25/09/09;

DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO DO CARGO

6. Cumpridas todas as exigéncias do presente edital, o convocado devera se apresentar
para inicio das atividades, no Servico Autdnomo Municipal de Agua e Esgoto — SAMAE de
Brusque.

Brusque — SC, 19 de fevereiro de 2024.

CLAUDIO ADAO PEREIRA
Diretor Presidente do SAMAE de Brusque
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOCACAO N.° 010/2024
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO 004/2022

RELACAO DE CANDIDATOS

AGENTE HIDRAULICO (40 HORAS)
INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO
1509 JULIANO EDENIR DOS SANTOS 8°
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ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCACAO N.° 010/2024
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO NUMERO 004/2022

RELACAO DE DOCUMENTOS
1) 01 (uma) Foto 3x4;

2) Copia da Carteira de Trabalho — CTPS (parte da foto e dos dados);
3) Copia do Pis/Pasep;

4) Apresentacédo do original e copia colorida dos seguintes documentos:

4.1 CPF,

4.2 Cédula de Identidade (RG) ou de Orgdo de Classe Profissional no caso de carreira

regulamentada;

4.3 Titulo de Eleitor;

4.4 Comprovante de quitacao eleitoral;

4.5 Carteira de reservista ou equivalente (somente para os candidatos do sexo masculino);

4.6 Certiddo de casamento ou nascimento se for solteiro;

4.7 Certiddo de nascimento de filhos com até 21 (vinte e um) anos;

4.8 Carteira de vacinacédo dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

4.9 Comprovante da habilitacdo minima exigida no Edital (curso de informatica, CRQ, OAB,
CREA);

4.10 Comprovante de escolaridade ou formacéo exigida para o cargo;

4.11 Comprovante de Residéncia atual no préprio nome;

4.12 CPF de conjuge e filhos dependentes no imposto de renda.

4.13 Registro no Conselho de Classe, quando for o caso;

5) Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida pela

declaracdo de imposto de renda;

6) Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracao

Plblica (modelo em anexo);

7) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em

anexo);

8) Declaracdo assinada de que o candidato ndo sofreu penalidades no exercicio na

Administracdo Publica (modelo em anexo);

9) Declaracao de dependentes para fins de imposto de renda (modelo em anexo);

10) Dados para contato: numero de telefone e endereco eletrénico;

11) Comprovante de qualificacdo cadastral do e-Social.

12) Certiddo de antecedentes criminais da comarca de Brusque (fornecida pela Justica

Comum) ou certiddo de antecedentes criminais do estado que reside.

13) Exames médicos para admissional conforme anexo lll.

e
l PEEFEITURA DI
&) BRUSQUE



- ‘ s AM AE (, (47) 3255-0500  Q Rua Doutor Penido, 297 - Centro - CEP: 88.350-460 - Brusque/SC

BRUSQUE

DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo os seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar
() Conforme declaracdo de imposto de renda em anexo.
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, apartamento ou terreno
Data da Valor de Valor de venda
Endereco o o~
Aquisicao Aquisicao atual
Veiculo
Tibo AN Data da Valor da Valor de
P Aquisicao Aquisicéo venda atual
Outros
Fontes de Renda
NOME COMPLETO:
CARGO:
Brusque (SC), de de

(Assinatura)
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DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , brasileiro (a), (estado civil),
inscrito (a) no CPF n° , declaro para os fins, para tomar posse no
cargo de , que ndo sou titular, ndo exerco

e/ou ndo estou em licencga, remunerada ou ndo, de qualquer cargo, emprego, ou fungéo publica
da administracdo publica direta e indireta, incluidas as autarquias, fundagfes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou
indiretamente, pelo poder publico de qualquer Municipio, Estado, do Distrito Federal ou da
Unido, que seja inacumulavel com o Cargo em que tomarei posse, em consonancia com 0s

incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal.

DECLARO, que nao percebo proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos
arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com o Cargo em que tomarei

posse.

DECLARO, outrossim, estar ciente de que devo comunicar ao Diretoria de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Brusque qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha
vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativamente a acumulacéo de

cargos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no art.
299 do Cdbdigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras

sancdes cabiveis.

Brusque/SC, de de

Assinatura do candidato

PEEFEITURA DI

ﬂE -:_;‘_;E'?



- ‘ s AM AE (, (47) 3255-0500  Q Rua Doutor Penido, 297 - Centro - CEP: 88.350-460 - Brusque/SC

BRUSQUE

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , inscrito no CPF

sob o numero frente a aprovacdo no Concurso Publico do

SAMAE de Brusque, confiirmo o interesse de tomar posse no Cargo de

, hos termos da legislagdo municipal em vigor.

Brusque, de de

Assinatura do candidato
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DECLARACAO

, inscrito (a) no CPF

sob o namero , declaro para os devidos que no exercicio de

cargo ou funcdo publica, ndo sofri penalidades disciplinares, conforme legislacdo
aplicéavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Brusque, de de

Assinatura do candidato

o
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DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Nome do Declarante

C.P.F. R.G. Estado Civil

Endereco CEP

Bairro: Cidade Telefone
Relacéao Data

Nome completo dos Dependentes g )
P P Dependéncia Nascimento

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é ou sdo meu(s) dependente(s) a(s)pessoa(s) acima
relacionada(s).

Declaro, por fim, que ndo possuo conjuge ou companheiro(a) que ja deduz referidos dependentes em seu
Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagfes declaradas, ciente deque, se falsa a
declaracdo, ficarei sujeito as penas da lei.

Brusque, de de

Assinatura do candidato

Obs. — Anexar documento(s) comprobatorio(s)
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ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCACAO N.°010/2024
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N. 004/2022
RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1. EXAMES DE EXIGENCIA BASICA DE CARATER GERAL:

1.1 EXAMES LABORATORIAIS:
Hemograma Completo
Glicose

Parasitoldgico de fezes
Parcial de urina

o VDRL

1.2 EXAMES RADIOLOGICOS
e RXde Térax (PA e PERFIL)
e RXde Coluna Lombo - Sacra (PA e PERFIL)

2. EXAMES PARA MAIORES DE 40 ANOS DE IDADE:

Todos os exames de carater geral descritos no item1

e Colesterol

e Triglicerideos

e C(Creatinina

e Eletrocardiograma com laudo

e Exame de Acuidade Visual de fundo de Olho com Laudo de Oftalmologista

3. EXAMES PARA PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD:

3.1 Exames exigidos nos itens anteriores deste anexo

3.2 Laudo médico original, emitido nos ultimos doze meses, atestando a espécie e o grau ou
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente daClassificagcdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), bem como a provavel causa da
deficiéncia.

e OUTROS EXAMES PODEM SER SOLICITADOS, DEPENDENDO DOS DADOS CLINICOS
APRESENTADOS NO MOMENTO DO EXAME ADMISSIONAL
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