PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIAN
SP
@ SR 7 o @R (15)39951177

REFEITGRATGRETEATOD EINDVANSP.520.133/0001-88
EDITAL DE CONVOCAGAO 001
PROCESSO SELETIVO N° 001/2023 - F
O Prefeito Municipal de Indiana, no uso de suas atribuigdes legais, CONVOCA os
candidatos abaixo relacionados, aprovados no PROCESSO SELETIVO N° 001/2023 - F, a comparecer ao setor
de Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de Indiana - Estado de Szo Paulo, no prazo maximo de 03 (trés) dias
uteis, sendo:

AUXILIAR DE ENFERMAGEM _

NOME CLASSIFICACAO

[SEBASTIAO CARLOS DE OLIVEIRA 01

@RLOS ADRIANO DA SILVA LOPES 02

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL )

NOME CLASSIFICACAO

[BEATRIZ DE ALMEIDA MARQUES 01

ENFERMEIRO (A) )

NOME CLASSIFICACAO

[ MILENA MARIANE BATISTA 01 j
FARMACEUTICO (A) .

NOME CLASSIFICACAO

[ FERNANDA SHINADER LOPES 01 T

Os candidatos acima convocado devera comparecer ao Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de Indiana munidos dos
documentos abaixo descritos, copias e originais:

a) 1 fotos 3x4 recente;

b) Documento de identidade reconhecido legalmente em territorio nacional, com fotografia;

c) Titulo de eleitor e comprovante de votagéo na ultima eleicéo, ou certiddo de regularidade emitida pelo respectivo cartorio eleitoral;
d) Cadastro nacional de pessoa fisica - CPF

e) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao, quando for do sexo masculino;

f) Comprovante de conclusdo da habilitacio exigida para o Cargo, de acordo o Edital, devidamente reconhecida pelo sistema
federal ou pelos sistemas estaduais e municipais de ensino;

g) Comprovante de registro em orgao de classe, bem como Certiddo de estar quites com a respectiva entidade, quando se tratar de
profiss&o regulamentada;

h) Cartao de cadastramento no PIS/PASEP, se houver;

i) Certidao de casamento, quando for o caso;

j) Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos, quando for 0 caso;

k) Documento de identidade reconhecido legalmente em territorio nacional, com fotografia, ou certidao de nascimento dos
dependentes legais, se houver, e documento que legalmente comprove a condicao de dependéncia;

1) Atestado de antecedentes criminais;

m) Atestado de Saude ocupacional;

n) Declaragao, informando se exerce ou nao outro Cargo, emprego ou fungéo publica no ambito federal, estadual ou municipal;

o) Declaragéo, informando se ja é aposentado, por qual motivo e junto a qual regime de previdéncia social;

p) Declaracéo de n&o estar cumprindo sang&o por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal,
estadual ou municipal.

q) Carteira Profissional

r) comprovante de residéncia

Obs. O nio comparecimento no prazo acima determinado caracterizara desisténcia a vaga.

Indiana-SP, 03 de outubro de 2023.

WHESLEN THIEGO SCAIONE CACHOEIRA
Prefeito Municipal
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