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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

5 REQUISITOS PARA A ADMISSAO

5.1 S3o requisitos bdsicos para o ingresso no quadro do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina — COREN/SC:

1. Ser brasileiro nato ou naturalizado;
2. Estar em dia com as obrigagGes eleitorais e em pleno gozo dos direitos politicos;

3. Apresentar certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao, em caso de candidato
do sexo masculino;

4. Ter idade minima de 18 anos completos, na data da contratacdo;
5. Ter aptid3o fisica e mental para o exercicio das atribuigdes correspondentes ao cargo;

6. Certiddo negativa de antecedentes criminais expedida pelos Foros das Justicas Federal e
Estadual em SC;

7. Apresentar declaragdo de que nao acumula cargo ou fun¢do publica, ou proventos de
inatividade, ressalvadas as possibilidades de acumulacdo licita previstas no Inciso XVI do art. 37
da Constituicao Federal;

8. Apresentar certiddo de que ndo foi penalizado em processo administrativo de fiscalizacao do
orgdo e/ou conselho no qual teve o registro nos ultimos 5 anos. Apresentar comprovante que
esta quite e com o registro ativo no 6rgdo que regulamenta a profissdo para o cargo de Agente
de Registro, Inscricdo e Cadastro;

9. Apresentar, quando da convocag¢do, os documentos comprobatdrios dos requisitos exigidos
para o exercicio do cargo, constante do Anexo 4 deste edital, bem como outros documentos
que se fizerem necessarios a época da contratacdo;

10. Conhecer e cumprir as determinac¢des deste edital e ter sido aprovado e classificado no
concurso publico.

ANEXO 4 DOCUMENTOS PARA CONVOCACAO/CONTRATACAO

A admissdo dos candidatos obedecera, rigorosamente, a ordem de classificacdo dos candidatos
habilitados no cargo.

Por ocasido da convocacdo que antecede a contratacdo, os candidatos classificados deverao
apresentar documentos originais, acompanhados de uma cdpia que comprove os requisitos
para provimento e que deram condi¢des de inscricdo, estabelecidos no presente edital.

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Floriandpolis/SC. CEP 88020-300

*
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: 0800 048 9091
www.corensc.gov.br (f o re n
S (onselnone

gional de Enfermagem de Santa Catarina



%) <> .
S -(é\”

Sl &

Uy LG FEERATIN D
sy, FEUERRINA 8

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Os candidatos convocados para a admissao deverdo apresentar os seguintes documentos:
1. CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

2.1 Foto 3x4;

3. Cépia da Cédula de Identidade (RG);

4. Copia da Carteira de Habilitagdo (tipo B);

5. Cépia do Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF);

6. Copia do Titulo de Eleitor;

7. Cépia do Certificado de Alistamento Militar ou Reservista;

8. N2 de inscri¢do no PIS/PASEP;

9. Comprovante de Residéncia;

10. Cépia da Certidao de Casamento ou unido estavel (quando for o caso);

11. Copia das CertidGes de Nascimento E CPF dos filhos e dependentes;

12. Cépia do Cartdo da Crianga dos filhos menores de 6 anos;

13. Relagdo de dependentes identificados pelo nome, grau de parentesco e idade;

14. Certidao de Quitacao Eleitoral;

15. Certiddo de Antecedentes Criminais para fins empregaticios;

16. Certiddo Antecedentes Criminais da Policia Federal;

17. Certidao de Distribuicao de A¢Ges e Execucdes Civeis e Fiscais e de Execug¢des Criminais;

18. Certiddo Negativa de Processo Etico Disciplinar para o cargo de Agente de Registro,
Inscricdao e Cadastro;

19. Certiddo de Cadastro junto ao Coren/SC para o cargo de Agente de Registro, Inscricdo e
Cadastro;

20. Certiddo Negativa de Débitos junto ao Coren/SC, para o cargo de Agente de Registro,
Inscricdo e Cadastro.

21. Diploma de conclusdo do curso para o cargo aprovado;
22. Carteira de Registro Profissional para o cargo de Agente de Registro, Inscricao e Cadastro;

23. Atestado Médico de aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicGes
correspondentes ao cargo, emitido nos ultimos 60 dias;
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

24. Declaragdo de que ndo acumula cargo ou funcgdo publica, ou proventos de inatividade,

ressalvadas as possibilidades de acumulagdo licita previstas no Inciso XVI do art. 37 da
Constituicao Federal.
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