
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
GA BI N ETE D O PR EFEI TO

DECRETO Nº 058/2020

CONVOCA APROVADO  NO  PROCESSO  SELETIVO  06/2019,  DE
01/11/2019,  HOMOLOGADO  EM  17/01/2020  PARA
COMPARECIMENTO E APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO
JUNTO AO SETOR  DE RECURSOS  HUMANOS,  E  DÁ OUTRAS
PROVIDÊNCIAS.

O   SECRETÁRIO MUNICIPAL  DE SAÚDE E DESENVOLVIMENTO
COMUNITÁRIO, ADAUTON RAULINO,  no uso de suas  atribuições  legais,  conferidas pelo
Decreto nº 095/2017, de 18/04/2017, e demais dispositivos legais pertinentes:

   DECRETA:

Art. 1º – Fica convocado o candidato classificado nominado no Anexo I, do
presente  Decreto  para  encaminhar  por  meio  eletrônico  (rh@novatrento.sc.gov.br),  ao  Setor  de
Recursos Humanos, nos dias 24, 27 e até as 13hs do dia 28 de abril de 2020, evitando o contato
presencial, os seguintes documentos (original  escaneado):

                   I – 01 (uma) foto 3/4;

II – Carteira de Identidade;

III – CPF e CPF dos dependentes;

IV – CNH (Carteira Nacional de Habilitação) de acordo com a categoria exigida
(se for o caso);

V – Título Eleitoral;

VI – Carteira de Trabalho e Previdência Social;

VII – Inscrição no PIS/PASEP;

VIII – Certidão de Casamento ou Atestado de Óbito (se for o caso);

IX – Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (Conforme dispõe
Lei nº 2.698 de 20 de dezembro de 2018);

X – Comprovante de Residência atualizado;
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XI  –  Comprovação  de  aptidão  física  e  mental  para  o  exercício  da  função,
mediante apresentação de atestado laboral;

XII  –  Certidão  negativa  da  Justiça  Eleitoral  comprovando  sua  regularidade,
retirada no site: http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

XIII –  Cópia do Comprovante da quitação com o Serviço Militar Obrigatório,
(se for o caso);

XIV – Cópia do Diploma ou Histórico Escolar (Ensino Fundamental,  Ensino
Médio, Técnico, Graduação/Pós-Graduação/Mestrado) em conformidade com a área que irá atuar
(vide Edital); 

XV – Cópia do comprovante de Registro do Órgão de Classe (se for o caso);

XVI – Certidão  negativa  de antecedentes  criminais  da  comarca de São João
Batista, retirada do site https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

XVII  –  Declaração  de  bens;  Declaração  de  acúmulos  ou  não  de  cargos;
Declaração de penalidade disciplinar (documentos anexos no Decreto);

XVIII – Cópia e original da folha da abertura de conta do Banco Bradesco.

Art. 2º Este decreto entra em vigor na data de sua publicação.

Art. 3º Registre-se e publique-se na forma da Lei.

Nova Trento/SC, 23 de abril de 2020.

ADAUTON RAULINO
Secretário Municipal de Saúde e Desenvolvimento Comunitário

RAFAEL VISENTAINER ADAMI
Secretário Municipal de Administração e Finanças
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ANEXO I
 (Decreto nº 058/2020)

CARGO:  AGENTE DE COMBATE AS EDEMIAS

Classificação
Nome completo

2º KELLI CRISTINE VIEIRA
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(Decreto nº 058/2020)

Exmo. Senhor
Adauton Raulino
Secretário Municipal de Saúde e Desenvolvimento Comunitário
Prefeitura Municipal de Nova Trento - SC

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA

Eu,....................................................................................................................... , portador (a) do

RG nº............................. e CPF nº....................................................... , Candidato(a) na …......ª

posição do Processo Seletivo - Edital nº....................., inscrição nº.................. , para o cargo

de  .................................................,  pela  Prefeitura  Municipal  de  Nova  Trento,  venho,  pela

presente, declarar minha DESISTÊNCIA à vaga do referido cargo, no qual fui Convocado(a)

pelo  Decreto  nº......................,  publicado no  Diário  Oficial  dos  Municípios

de ........./........./................ .

Nova Trento, ............ de ............................... de 2020.

__________________________________________

Assinatura



DECLARAÇÃO DE BENS

Eu,_______________________________________________,  brasileiro(a),  (estado  civil)

_________________ , Servidor(a) Público(a), portador(a) do CPF nº ________________________,

RG  n°  _____________________,  residente  e  domiciliado(a)  na  Rua

_________________________________,  n°________,  Bairro  ________________________,

Município de _____________________________,  Estado ______,  DECLARO,  para atender  as

disposições constantes da Resolução TC 16/94,  possuir o(s) seguinte(s) bem(ns) móvel(is) e/ou

imóvel(is):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E por ser verdade, firmo a presente declaração.

Nova Trento,  _____ de _______________ de _________.

_____________________________________

Assinatura do Declarante

PREFEITURA DE NOVA TRENTO      
CNPJ 82.925.025/0001-60

Praça del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215



DECLARAÇÃO
PENALIDADES DISCIPLINARES

Eu,  ___________________________________________,  brasileiro(a),  (estado  civil)

________________________,  portador(a)  do  CPF  n°  ___________________________,  RG  n°

________________________,  DECLARO para todos os efeitos legais,  Não Haver Sofrido ou

Estar  Cumprindo,  no  exercício  profissional  ou  de  qualquer  função  pública,  penalidades

disciplinares,  devido  a  dispensa  em processo  seletivo  anterior  nos  últimos  3  (três)  anos,  por

abandono ao serviço sem justificativa, aplicada por qualquer Órgão Público ou Entidade da esfera

Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Nova Trento, _____ de ______________ de ________.

_________________________________

Assinatura do Declarante

PREFEITURA DE NOVA TRENTO      
CNPJ 82.925.025/0001-60

Praça del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, ____________________________________, portador do RG Nº________

expedido  em_______________  pelo________,  inscrito  no  CPF  de  nº

___________________________  DECLARO  para os  devidos fins  de comprovação de

residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/83), que sou residente e domiciliado

na  ___________________________________,  bairro    _________________________

CEP _________________, no município de_____________________, conforme cópia de

comprovante anexo.

Declaro  ainda,  estar  ciente  de  que  declaração  falsa  pode  implicar  na  sanção  penal

prevista no art. 299 do Código Penal, in verbis:

“Art. 299 –  Omitir,  em documento público ou particular,
declaração que nele deveria constar, ou nele inserir  ou
fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos,
se o documento é particular.”

 

Nova Trento–SC, ____ de ____________ de ______.

____________________________________

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO LEGAL DE CARGO

PREFEITURA DE NOVA TRENTO      
CNPJ 82.925.025/0001-60

Praça del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215



 Eu,  _________________________________________________,  portador(a)  do  CPF  nº

_______________________________  e  RG  nº  ________________________  declaro  estar

exercendo  o  cargo  de  _____________________________  junto  a  Instituição

___________________________________________, com carga horária de ____________ horas

semanais,  no  período  __________________________,  na  condição  de

________________________,  estando  enquadrado  na  forma  prevista  no  art.  37,  XVI,  da

Constituição Federal de 1988.

Por ser verdade, firmo a presente, sujeitando-me às penas da Lei.

Nova Trento, _______ de _________________ de ________.

_______________________________________

Assinatura do Declarante

PREFEITURA DE NOVA TRENTO      
CNPJ 82.925.025/0001-60

Praça del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215



DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO

Eu,  _________________________________________________,  portador(a)  do  CPF  nº

_______________________________  e  RG  nº  ________________________  declaro  que  não

ocupo qualquer outro cargo, emprego, função ou presto serviço em órgão da administração direta ou

indireta do Poder Público Federal, Estadual ou Municipal, ou que dos mesmos esteja afastado por

motivo de licença remunerada, não exercendo qualquer atividade que caracterize acumulação na

forma da Lei, ou ainda, incompatibilidade de horários com o cargo que exercerei. 

Também declaro que não estou enquadrado em nenhuma das hipóteses previstas no art. 37,

XVI, da Constituição Federal de 1988, ciente de que a proibição de acumular estende-se a empregos

e funções que abrange Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista,

suas subsidiárias e Sociedades Controladas, direta e indiretamente, pelo poder público.

Por ser verdade, firmo a presente, sujeitando-me às penas da Lei.

Nova Trento, _______ de _________________ de ________.

_______________________________________

Assinatura do Declarante

PREFEITURA DE NOVA TRENTO      
CNPJ 82.925.025/0001-60

Praça del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215


