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PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA

Estado de Santa Catarina

PORTARIA N° 0335/2025
De 13 de margo de 2025

CONTRATA EM CARATER TEMPORARIO YASMIM MICH

Marcelo Doutel da Silva, Prefeito Municipal de Apiuna, no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando a Lei Complementar N° 95/2008, de 01/09/2008 que “Institui o Regime Juridico

dos Servidores Publicos do Municipio de Apitina”;

Considerando a Lei Complementar N° 78/2005, de 08/12/2005 que “Dispoe sobre o Quadro de
Pessoal, Plano de Cargos, Vencimentos e Desenvolvimento Funcional da administragao direta, e
autarquias da Prefeitura Municipal de Apitna e é integrado por cargos de provimento efetivo e de

provimento em comissao”;

Considerando a Lei Complementar n® 169/2017 de 20/09/2017, que dispoe sobre a contratagao

por tempo determinado para atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

Considerando o Processo Seletivo n® 001/2025 de 27/01/2025 com classificagao em 05/03/2025
pelo decreto 5200/2025;

RESOLVE

Art. 1° - Contratar temporariamente YASMIM MICH para o cargo de RECEPCIONISTA inscricao
n® 9428 do Processo Seletivo n® 001/2025, com Contribuicdo Geral de Previdéncia Social (RGPS), a
partir de 17/03/2025 até 30/06/2025 ou até realizacdo de concurso publico para o cargo.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Apitna, em 13 de marco de 2025.

Marcelo Doutel da Silva
Prefeito Municipal

Rua Quintino Bocaitiva, 204 — Centro — 89135-000 — Apitina — SC. — CNPJ: 79.373.767/0001-16
e-mail: administracdo@apiina.sc.gov.br — Fone (47) 3353-2000 — Fax (47) 3353-2001
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UMIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
iels ggﬁ:ﬁ& SECEETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
N J [ () et ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
'S ANEXO 06
. 3y DECLARACAO DE RENDIMENTOS
4 (Auténomo, Profission | Liberal e/ou Trabalho Informal)
o ,TI
| . k' )
‘r‘-*-,l Eu, ﬁuﬂaAM ‘ﬁ.ﬁ:&f\x qg;..u-.J ) :
" . . 5 - (‘
= portador da carteira de identidade n® Y 16 ARL . eCPFn® O34 [9102) o8 -+4,
‘ declaro sob as penas da lei e conform :stabelecido neste Edital, para comprovagio do
= Cadastro Socioeconomico do estudan' ‘nome) Naormim Mich )
T |

que exerco a(s) atividades

Gde¢  (descrever atividades detalhadamente)

recebendo uma renda mensal média ¢: RS 4. 5 09 4 00 , nos ultimos trés
meses.

)

Declaro ainda que o valor ac.ma apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que

a omissdo de informagdes ou apres catacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamentc ¢a inscri¢ao/beneficio.
Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagao acini;, Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: A9 / ©OD [ 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos ir{ yrmais:

1. Nome: Sdensmdum a A audicapini Telefone (42) SBB2F 403
1. Nome: | oy Qemcalarn  Telefone (4319929335 34
1. Nome: a_ A0S D Nz Telefone (47) 39649 37 & >

lﬁqﬁi@mmﬁ%pm_ 2 .\/-E?/Lf,;nb*-‘{d. fD o, _%.i,ﬂw“
Testemunha 01

Testemunha 02

ZM\CU.M @ﬁ&uw

Assinatu' ¢ da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (C6dvgo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o feer de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piin' =0, isengao de onus ou de servigo de carater piiblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a de s anos™,

17/

sdigo 1YBO1JUS

i 00002847/2025 € 0 C
2 e informe o processo UDESC
ento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site hﬂps:ﬂportaI.sgpe,sea‘sc.gov.br!portal externo
. 17 de 24 - umer :



u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

swacamma  AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N° 04 /2007,

Eu, Vobmim Mich - - 3
portador(a) da carteira de identidade n° 087 435 229.90 , e CPF n° OANID D2 94-90
académico(a) regularmente matriculac (a) no curso de (,epic e, | ortdbeis  da

Universidade do Estado de Santa Cata ina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei

para comprovacado do Cadastro Socioet ;némico:

- Ter ciéncia de todo conteudo do presente edital e Resolugio CONSUNTI 090/2024.

- Que TODAS informagdes prestadas ::mste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissdo de infon 1agdes acarretar4 a suspensdo do pagamento do auxilio
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-se o aluno a
devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o
disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega do documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio;

- Que poderei ser solicitado a entregar locumentos complementares, receber visita domiciliar
e/ou ser entrevistado por servidores lesignados pela SAE, caso houver necessidade, em
qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduagdo e pos-graduacio da UDESC, durante

a concessdo do auxilio, caso seja contermplado (a).

Data: 19 /03 /2029

Assina ura da(o) Declarante



4o
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC (@
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
. UDESC

ANEXO 05
DECLARAGCAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, _ Yaomim  Mich ;

portador da carteira de identidade n® 0B% 4 ¢, 325 -90 , e CPF n° 0B1UAD .829-90

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

Cadastro Socioecondmico do estudar :2 (hnome) \ c¥xymm Mich .

que ndo possuo carteira de trabalho e irevidéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacgdes acima apresentadas sao verdadeiras e estou ciente de
gue a omissao de informagdes ou arresentacao de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamentc da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacao acima.

pata:_\94 s 02 2029

\ o jJ\;'d\
y Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo’ 3?1, Paragrafo 12
*talsificar, no todo ou em parte, atestado ou certid3o, ou alterar ? teor de certiddo c?u c}e aFesta?o
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém 3 obter cargo publuio, lsenga‘o
de &nus ou de servigo de cardter publico, ou gualguer outra vantagem: Pena - detenc3o, de trés

meses a dois anos”.






€ sete por cento

Na conta Poupanca ne°

Requerente.

Os Requ

erente entendem ser

de visit i
: as, desde que sei Possivel flexibilizar os dias e os horarios

IV - DA PENSAQ ALIMENTICIA

O geni 3 ati
: dg tor pagara a titulo de alimentos o equivalente a 57% (cinquenta
0 - 2. . T
salario minimo vigente, iniciando em 10/10/2020, a ser depositado
6719-9, Banco do Brasil, ageéncia 5442-9, de titularidade da

Os Requerentes declaram que em virtude de possuirem renda

suficie A e
nte para a sua manutencgao e subsisténcia, dispensam reciprocamente pensao

alimenticia.

V — DOS BENS E DAS DiVIDAS
Na constancia da unido o casal adquiriu os seguintes bens:

a) Veiculo Ford/KA SE 1.5 SD C, placas QPL1B78, Renavam
1169861943, 2018/2019 — avaliado em R$ 43.000,00.
b) Terreno situado na Avenida Floriandpolis, matriculado sob o n°

7316, perante o Registro de Iméveis da Comarca de Ascurra -

avaliado em R$ 120.000,00.
¢) Saldo em conta poupanga n®5.013.421-3 junto ao Banco do Brasil

de R$ 27.601,84;

d) Saldo da venda de um imével —13 parcelas de R$ 1.000,00 cada,
totalizando R$ 13.000,00. Oﬁ”‘\

Méveis e utensilios que guarnecem a residéncia — RS 5.000,

e)

Os bens acima listados serao divididos da seguinte forma:

B AL <

I f‘(' AL

Elizabeth Petters Guse Schmidt
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3. cODIGO DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDE
_ NCIA E ASSISTENCIA
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO mmo,wmmﬁrmwggm w
4. COMPETENCIA A ) ) \ A
e, &
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS \_ .
5. IDENTIFIC 2
|FICADOR m .Nv JC ,nw. : //

o
_
6. VALOR DO INSS -
166 4D

. NOME oU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO:

15 10>/ 904 \ 3. VAOREE SO

10. ATM / MULTA E JUROS

§C g0 exclusivo INSS)
| ATENGAO: £ vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 0
S. A receita queé resultar valor inferior devera
subsequentes, ate w

¢ao publicada pelo INS
ao ou importancia corres
ao valor minimo fixado.

| estinulado em Resolu
pondente nos meses

ser adicionada a contribui¢
| que o total seja igual ou superior

12. yﬁmzﬂopomo BANCARIA

goes para uqmm:ozam:"o no verso.



e Neurologia :
II;L}:Domingos ge Morais, 2781, Préximo ao Metro Santa Cruz, Vila Mariana, Sao

1]
. OsE Lue |\~.u. CiNjia PEUIO-' SP
CPF: 020.830.625-07 - (11) 97968-4670 -
Srafiesionz UCIAN
Paciente YAGO MICH Profissional :A%SNET‘I-EIRO A
Registro CRM-SP 146839 (RQE

CPF 121.697.089-01
Data oe nascimenio 12/03/2013 (12 anos) s |
Data de atendimento 20/03/2025 10h 42min.

LAUDO MEDICO

Paciente: Yago Mich
Data de Nascimento: 12/03/2013

Data do Laudo: 20/03/2025
Diagnéstico: Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH)

Cédigo CID-11: 6A05
Histérico Clinico: O paciente apresenta sintomas de desatengao, hiperatividade e impulsividade desde a

infancia. Estes sintomas tém impactado significativamente o desempenho académico e as relagdes sociais.

Sintomas Observados:

® Desatencao; dificuldade em manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas, frequentemente

comete erros por descuido, parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra diretamente.
® Hiperatividade: frequentemente se remexe ou se contorce na cadeira, levanta-se em situacbes em que

Se espera que permanega sentado, corre ou escala em situagdes inadequadas.
¢ Impulsividade: frequentemente interrompe ou se intromete em conversas ou jogos, tem dificuldade em

esperar a sua vez.

Exames Realizados:

® Avaliagdo neuropsicolégica
® Entrevistas com familiares e professores
® Questionarios de autorrelato e heterorrelato

Tratamento Recomendado:

® Terapia comportamental cognitiva
® Intervencdes psicopedagogicas na escola e em casa, com implementagao de rotinas especificas e

adaptagbes de contetido quando necessario na escola.
® Medicacéo - Ritalina e Daforin

Prognéstico: Com o tratamento adequado, espera-se uma melhora significativa nos sintomas e na

qualidade de vida do paciente



Nome: YAGO MICH
CPF: 121.697.089-01 Data e hora: 20/03/2025 - 10:49:27 (GMT3)

1. Daforin 20mg/mL, Solugdo gotas (1un de 20mL) EMS Sigma Pharma 1 embalagem
Cloridrato de fluoxetina 20mg/mL

10 gts via oral pela manha

2. Ritalina 10mg, Comprimido (60un) Novartis 1 embalagem
Cloridrato de metilfenidato 10mg

1 cp e meio via oral pela manha






