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Presidente Getúlio

PREFEITURA

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 69/2023
Publicação Nº 4753186

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETÚLIO
EXTRATO DE PUBLICAÇÃO ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 69/2023
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 39/2023
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA QUALIFICADA PARA A ARBITRAGEM DOS EVENTOS ESPORTIVOS INTEGRANTES DO CALENDÁRIO 
MUNICIPAL DE EVENTOS ESPORTIVOS DA COMISSÃO MUNICIPAL DE ESPORTES
CONTRATADO: JULIMAR CIPRIANI
VALOR TOTAL: R$246.500,00
VIGÊNCIA: 27/04/2024
Presidente Getúlio, 27 de abril de 2023.
Nelson Virtuoso - Prefeito

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 70/2023
Publicação Nº 4753347

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETÚLIO
EXTRATO DE PUBLICAÇÃO ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2023
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 40/2023
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CONCRETO USINADO PELO PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES
CONTRATADO: WEIDMANN E ANACLETO SERVIÇOS DE CONCRETAGEM LTDA.
CNPJ nº 18.135.600/0001-22
VALOR TOTAL: R$499.950,00
VIGÊNCIA: 27/04/2024
Presidente Getúlio, 27 de abril de 2023.
Nelson Virtuoso - Prefeito

EDITAL PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 13-2023 - SAÚDE
Publicação Nº 4754542

EDITAL Nº 13/2023 DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE GETULIO/ SC

Considerando assegurar, na falta de pessoal permanente, a continuidade da prestação dos serviços de atendimento médico ou ambulatorial 
à população; (Lei 2.338, art. 2, inciso VII);
Considerando que o Município acatou a Recomendação nº 001/2023/PJ/PRE do Ministério Público do Estado de Santa Catarina para suspen-
são do Concurso Público nº 01/2022;
Considerando o despacho que fundamentou o contido no ofício nº 0279/PJ/PRE do Ministério Público do Estado de Santa Catarina, datado 
de 05 de abril de 2023, referente ao IC nº 06.2022.00004446-0 e;
Considerando ainda o caráter de urgência e os atuais e enormes prejuízos ao funcionamento e continuidade dos serviços públicos prestados 
pela municipalidade diante da falta de servidores públicos para atender as necessidades temporária e emergencial, a Secretária Municipal 
da Saúde, no uso de suas atribuições legais, resolve:

da Secretária Municipal da Saúde de Presidente Getúlio – SC, tornando público que estão abertas as inscrições do Processo Seletivo Sim-

Municipal nº 2.338/2013, artigo 2º, inciso VII e artigo 3º, inciso II; por prazo determinado conforme descrição das vagas constantes deste 
edital.

CRONOGRAMA

DATA ATO
27/04/2023 PUBLICAÇÃO DO EDITAL

28/04/2023 ATÉ 07/05/2023
INSCRIÇÃO NO E-MAIL:
rh@presidentegetulio.sc.gov.br

08/05/2023 CONTAGEM DOS PONTOS E PUBLICAÇÃO DO RESULTADO PROVISORIO
09/05/2023 RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR
10/05/2023 HOMOLOGAÇÃO E PUBLICAÇÃO DA ATA E RESULTADO FINAL

EDITAL PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 13-2023 - SAÚDE
Publicação Nº 4754542

EDITAL Nº 13/2023 DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE GETULIO/ SC
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1 - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

emergencial, até a posse de servidor efetivo do Concurso Público, limitado ao prazo máximo de seis meses.

2 - DA INSCRIÇÃO

2.1. As inscrições serão recebidas do dia 28/04/2023 até 07/05/2023 no e-mail do RH: rh@presidentegetulio.sc.gov.br até as 23:59h

2.2. São condições para inscrição:

a) Ser brasileiro ou estrangeiro nos termos da Constituição Federal 1988;
b) Ter idade mínima de 18 anos;
c) Estar em dia com o serviço militar, se do sexo masculino;
d) Ter capacidade física para a função a ser desempenhada;
e) Estar ciente de que no ato da inscrição deverá comprovar que preenche todos os requisitos exigidos para a vaga, neste Edital, sob pena 
de perda do direito à vaga, podendo tal documento ser reapreciado em qualquer etapa do processo;

g) Apresentar Documentos comprobatórios de escolaridade e experiência na área.
h) Cópia RG, CPF, Comprovante de Residência.

qualquer condição ou pretexto;

2.5 Serão oferecidas, de acordo com a escolaridade, as seguintes vagas:

CARGO REQUISITOS VAGAS CARGA HORÁRIA SALARIO

Médico da Família Nível Superior Completo / Diploma 
com Registro no CRM/SC.

01 + CR 40 Horas Semanais
R$ 17.213,60 (Dezessete 
mil, duzentos e treze reais e 
sessenta centavos).

Enfermeiro do ESF

Nível Superior Completo / Diploma 
de conclusão de curso superior 
em Enfermagem e registro no 
respectivo Conselho Fiscalizador do 

01+ CR 40 horas semanais
R$ 4.989,07 (Quatro mil, 
novecentos e oitenta e nove 
reais e sete centavos).

3 - DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.2. Para contagem de títulos e experiência comprovada na área de atuação, serão considerados apenas os descritos no anexo II, devendo 
os candidatos apresentarem os documentos comprobatórios a estes no ato da inscrição.

4 - DA CLASSIFICAÇÃO

I - Tempo de Serviços prestado ao setor público;
II - Maior idade considerando ano, mês e dia de nascimento.

5 - DA CONTRATAÇÃO

5.1 A contratação e o exercício da função dependerão da comprovação dos seguintes requisitos básicos:
a) Idade mínima de 18 (dezoito) anos completados até a data da inscrição;
b) Aptidão física e mental para o exercício da função mediante apresentação de atestado laboral;
c) Estar em regularidade com a Justiça Eleitoral e com o Serviço Militar;
d) Escolaridade em conformidade com a habilitação exigida;
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e) Nº do PIS/PASEP;
f) Conta Salário no Banco do Brasil;

h) E demais documentação exigida pela administração

6 - DOS RECURSOS

diretamente no e-mail: rh@presidentegetulio.sc.gov.br;

6.3 Será possibilitada vista de documentos apresentados pelo candidato na presença da Comissão, permitindo-se anotações;

7 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

7.2. O não comparecimento dos chamados em até 02 (dois) dias úteis após o chamado caracterizará desistência.
7.3. A não observância dos prazos e a inexatidão das informações ou a constatação, mesmo que posterior, de irregularidades nos documen-

7.4. Os candidatos serão contratados em regime temporário por prazo determinado;
-

cado;
7.6. Fica o Prefeito Municipal responsável por autorizar a Comissão a convocar outros servidores e assessoria técnica para participar da 

7.7. Este edital entra em vigor na data de sua publicação.

Presidente Getúlio - SC, 27 de abril de 2023.

IARA POSSAMAI
SECRETÁRIA DE SAÚDE

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO E ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome Completo:__________________________________________________
RG: _________________________ CPF:______________________________
Endereço: _______________________________________________________
Bairro: _______________________ Cidade: ___________________________
Telefone: _____________________ Celular: ___________________________
E-mail: _________________________________________________________
Cargo Pleiteado: __________________________________________________
Inscrição no Conselho Regional de Medicina no: ______________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO NO CARGO PLEITEADO

INSTITUIÇÃO (Nome, endereço, CNPJ): ________________________________________________________________________

-
missão do Cargo de ________________________, que o Senhor(a)_____________________________________________, nascido(a) em 
____/____/____ portador(a) do documento de identidade nº_______________________ e CPF nº____________________ exerceu ou 

PERÍODO DE: _______/_______/______ a _______/_______/_______
PERÍODO DE: _______/_______/______ a _______/_______/_______
PERÍODO DE: _______/_______/______ a _______/_______/_______

TOTAL: ______ANOS________MESES________DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que as informações constantes desta declaração são a expressão da 
verdade.

Local e Data:_____________________________________, ____/____/____.

Assinatura e carimbo do responsável pela instituição


