EDITAL CHAMADA PUBLICA SAMAE N° 001/2021
CONVOCACAO PARA CONTRATACAO N° 005/2022

O Diretor do SAMAE — Servi¢o Auténomo Municipal de Agua e Esgoto de Campos Novos —
SC, no uso de suas atribui¢des conferidas por Lei, CONVOCA os candidatos aprovados na Chamada
Publica do SAMAE n° 001/2021, homologado e Publicado em 13 de Maio de 2021 no site
www.samaecn.com.br, € na prova pratica dos cargos exigidos, abaixo relacionados para
comparecerem no SAMAE — Servi¢o Auténomo Municipal de Agua e Esgoto de Campos Novos -
Departamento Pessoal, sito a Rua Caetano Carlos, n°. 466, Bairro Centro, na cidade de Campos
Novos/SC, CEP 89.620-000, no seguinte horario: 08h0Omin as 11h0Omin e das 14h0OOmin as
17h00min de segunda & sexta-feira, no PRAZO MAXIMO DE 10 (DEZ) DIAS UTEIS, contados da
publicacao do presente, munidos dos documentos abaixo relacionados para dar inicio ao processo de
sua admissao.

O comparecimento pessoal dos candidatos abaixo relacionados ¢ indispensavel, entendendo-se
que o ndo comparecimento sera tido como desisténcia da expectativa do direito a vaga, podendo o
SAMAE de Campos Novos/SC convocar imediatamente o(s) posterior(es), obedecendo a ordem de
classificacao.

Apds aprovagdo no exame admissional, os candidatos serdo contratados.

I - DADOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONTRATACAO
* Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
* Ter aptidao fisica e mental;
* Apresentar coOpias legiveis, acompanhadas dos originais, para autenticacdo no local, dos seguintes

documentos:

1- Certidao de Nascimento ou Casamento;
2- Carteira de Identidade;

3- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

4- Titulo de Eleitor;

5- Comprovante da ltima votagdo ou justificativa;



6- Certidao de quitacdo eleitoral (Disponivel em: <http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-
quitacao-eleitoral>;

7- Carteira de Reservista ou equivalente;

8- Certidio de quitacdo com as obrigagdes militares para sexo masculino (Disponivel em:
<https://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao-negativa/emitir-certidao-negativa>;

9- Comprovante da escolaridade e da habilitacao exigida para o cargo;

10- Quando for o caso, comprovante de inscrigdo no 6rgao fiscalizador da categoria (carteira e/ ou cartdo
de identificacdo ou equivalente);

11- Quando for o caso, comprovante de quitacdo da anuidade junto ao Conselho da Categoria;

12- Carteira Nacional de Habilita¢do, na categoria exigida para o cargo;

13- Certiddo de Nascimento dos filhos e CPF;

14- PIS/PASEP (frente e verso);

15- Tipagem sanguinea;

16- Cartdo do SUS;

17- Qualificagao cadastral no E-social (disponivel em:
<http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml>, a mensagem final
deve ser os dados estdo corretos);

18- Certidao negativa de antecedentes criminais do Tribunal de Justica do Estado de SC, ou do Estado
onde residiu nos tltimos 5 anos (disponivel em: <https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do>);

19- Certidao de quitagdo dos débitos Municipais (CNDM) — disponivel no site do Municipio ou mediante
protocolo no Agiliza;

20- Comprovante atualizado de endereco;

21- Comprovante de nimero do telefone (se possuir);

22- Numero da conta corrente junto a Caixa Econdmica Federal (para abertura € necessaria declaragao
fornecida pelo setor de Pessoal);

23- Carteira de vacinagdo antitetanica em dia;

24- 02 fotos 3x4 coloridas e recentes;

25- Declaracao de que nao esta acumulando cargos publicos, na forma disposta nos incisos XVI e XVII,

do art. 37, da CF/1988, e de que ndo recebe proventos de aposentadoria oriundos de cargo, emprego ou
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exercicio de fungdo publica ou do regime proprio, nos termos do § 10, do art. 37, da CF/ 1988 (Modelo
em Anexo I — deve ser autenticada em cartorio);

26- Declaracao de que nao sofreu penalidades em exercicio de cargo publico (Modelo em Anexo II —
deve ser autenticada em cartdrio);

27- Declaragdo de bens (Modelo em anexo III — deve ser autenticada em cartdrio) ou ultima Declaragio
do Imposto de Renda — IR com a declaracao do Anexo IV).

28- Dos Exames Clinicos Necessarios:

CARGO

EXAME *

Auxiliar Administrativo
Assistente Administrativo
Oficial Administrativo
Vigilante

Teste de visdao — Tabela Snellen
Audiometria

Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico

Auxiliar de Servigos Gerais |

Teste de visdao — Tabela Snellen
Audiometria

Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico

Anti HBS

Agente Administrativo

Teste de visdao — Tabela Snellen
Audiometria

Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

Glicemia

Hemograma completo

Auxiliar de Operagdes
Auxiliar de Servicos Gerais II
Mecanico de Manutengao
Motorista I

Motorista II

Operador de E.T.A./E.T.E.
Pedreiro

Servente

Teste de visao — Tabela Snellen
Audiometria

Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma

Glicemia

Hemograma completo

Anti HBS




Teste de visdo — Tabela Snellen

Encanador Audiometria
Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Glicemia
Hemograma completo
Espirometria
Anti HBS
Teste de visdao — Tabela Snellen
Operador de Maquinas Audiometria
Raio X coluna lombo sacra
Psicotécnico
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma
Glicemia

Hemograma completo + reticuldcistos

* As avaliacdes solicitadas deverao vir acompanhadas de laudos.
Obs. I: Poderao ser solicitados outros exames laboratoriais € complementares, a critério médico, durante
a avaliacao admissional.
Obs. II: E de responsabilidade do interessado apresentar toda a documentagio exigida, as declaracdes
preenchidas e autenticadas ao setor de Pessoal da Autarquia, bem como os exames que serao
apresentados para fins do exame admissional.
Obs. III: Qualquer divida a respeito da documentagdo devera ser esclarecida junto ao departamento de
Pessoal do SAMAE.

Obs. IV: A contratacao s ocorrera apos a entrega e conferéncia de todos os documentos listados acima.
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III.1 — O servidor contratado sera regido pela Lei Complementar n°. 12/2011 e suas alteragdes, bem
como a Lei Complementar n°. 03/2000 e suas alteragdes;

III.2 — A contratagdo dar-se-a pela ordem de classificacdo e o nimero de vagas seguindo
rigorosamente o item 2.1 do Edital da Chamada Publica do SAMAE n° 001/2021;

III.3 — Todas as prerrogativas pertinentes a Chamada Publica do SAMAE n° 001/2021 seguirao
rigorosamente o Edital n°® 001/2021 correspondente;

III.4 — O prazo de validade da Chamada Publica segue o Item 8 do Edital de Chamada Publica do
SAMAE n° 001/2021;

II1.5 — Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Campos Novos/SC, 11 de Outubro de 2022.

Alexandre Kunen
Diretor do SAMAE



ANEXO 1
DECLARACAO
1 TR RPN , brasileiro, portador
do CPF n°® coiiiiiieeeeee, eRG N o, , DECLARQO, para os devidos

fins que ndo estou acumulando Cargo Publico e que ndo recebo proventos de aposentadoria oriundos

de cargo, emprego ou exercicio de fungdo publica ou do regime proprio.

Campos Novos, ......[....../.......

Declarante



ANEXO IT

DECLARACAO
B, ettt e e e et e e e e e e esaaa , brasileiro,
portador do CPF n° .....ccoooiiieiiiiieeeee e, eRGN® o, , a0 tomar posse
NO CATZO A€ .nvvvieeiiieeiee ettt e e e ens , 10 Servico Auténomo Municipal de Agua

e Esgoto (SAMAE), DECLARO nao ter sofrido no exercicio da fun¢do publica as penalidades
previstas no art. 137, da Lei n® 8.112/90, das quais tenho pleno conhecimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Campos Novos, ....... ovooid e

Declarante

Lei n° 8.112/90:

“ Art. 137. A demissdo ou a destituicdo de cargo em comissdo, por infringéncia do art. 117, incisos IX e XI,
incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em cargo publico federal, pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Paragrafo unico. Ndo podera retornar ao servigo publico federal o servidor que for demitido ou destituido do cargo em
comissdo por infringéncia do art. 132, incisos nl, IV, VIII, X e XI.”

“Art. 117. Ao servidor ¢ proibido:
IX — valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da fungéo publica;

XI — atuar, como procurador ou intermediario, junto a reparticdes publicas, salvo quando se tratar de beneficios
previdenciarios ou assistenciais de parentes até o segundo grau, e de conjuge ou companheiro;”

“Art. 132. A demissdo sera aplicada nos seguintes casos:

I — crime contra a administrag@o publica;

IV — improbidade administrativa;

VIII — aplicag@o irregular de dinheiros publicos;

X — lesdo aos cofres publicos e dilapidag@o do patriménio nacional;

XI — corrupgao;”



ANEXO III

DECLARACAO DE BENS

Nome do agente Publico:
CPF:
Cargo ou Fungdo:

Declaro para fins de cumprimento do disposto no art. 13 da Lei n°® 8.429/1992, regulamentada pelo
Decreto Municipal n°® 8.884/2021 que na data de 31 de dezembro de , meu patriménio,
incluindo bens imoveis, moveis (exceto moveis e utensilios domésticos), semoventes, veiculos,
dinheiro, titulos, a¢des, investimentos financeiros, participagdes societarias e qualquer outra espécie
de bens e valores patrimoniais, localizados no pais ou no exterior era composto pelos bens relacionados
abaixo.

Declaro que na relagdo abaixo inclui todos os bens que compdem o patrimdnio de meu conjuge ou
companheiro, e de pessoas que vivem sob a minha dependéncia economica.

Declaro também que os valores de aquisi¢ao indicados sdo os que foram efetivamente pagos pelos
bens, estando ciente de que eventual omissdo ou falsidade poderd configurar crime de falsidade
ideologica, (art. 299 do Codigo Penal), sem prejuizo de sangdes administrativas.

Espécie do bem (bem movel, imdvel, veiculo, aplicagio financeira, etc.):

Descricdo do bem (se imovel, indicar endereco completo, se veiculo indicar marca tipo e placa, se
aplicacao financeira, indicar banco e agéncia):

Proprietario anterior (indicar se foi compra, doacdo ou heranga):

Data da aquisicao:



Valor real da aquisicao (indicar o valor total pago até 31/12 passado):

Valor que falta a pagar (se houver indicar o valor que ainda falta a ser pago, considerando a data de
31/12 passado):

Financiador (Se houver, indicar quem financiou a compra do bem):

Local e data:

Assinatura
(com reconhecimento em cartdrio)



ANEXO IV

DECLARACAO
(ENTREGUE JUNTO COM A DECLARACAO DE IR)

Nome do agente Publico:
CPF:
Cargo ou Fungdo:

Declaro para fins de cumprimento do disposto no art. 13 da Lei n°® 8.429/1992, regulamentada pelo
Decreto Municipal n°® 8.884/2021 que na data de 31 de dezembro de , meu patrimonio,
incluindo bens imoveis, moveis (exceto moveis e utensilios domésticos), semoventes, veiculos,
dinheiro, titulos, agdes, investimentos financeiros, participagdes societarias e qualquer outra espécie
de bens e valores patrimoniais, localizados no pais ou no exterior era composto pelos bens
relacionados em minha declaracdo entregue a Receita Federal, cuja copia estd sendo apresentada.

Declaro que na(s) relagdo(des) em anexo estao todos os bens que compdem o patrimonio de meu
cdnjuge ou companheiro(a), e de pessoas que vivem sob a minha dependéncia econdmica.

Declaro também que os valores de aquisi¢do indicados sdo os que foram efetivamente pagos pelos
bens, estando ciente de que eventual omissdo ou falsidade podera configurar crime de falsidade
ideologica, (art. 299 do Codigo Penal), sem prejuizo de sangdes administrativas.

Local e data:

Assinatura



