.’ ‘. COHAB/SC

‘ ‘ COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CONVOCACAO APROVADOS 13 CHAMADA

A Companhia de Habitagdo do Estado de Santa Catarina - COHAB/SC, convoca os candidatos aprovados,
segundo ordem de classificacdo, abaixo relacionados, para realizacdo de exame médico admissional, bem
como apresentagao dos documentos na forma do item 9.5 do Edital 08/2008.

NOME CARGO IDENTIDADE DATA HORA
Carolina Eberhardt Francisco Administrador 32498489 04/03/10 8:30
Ana Claudia Alves Pinto Arquiteto 3630462 04/03/10 8:30
Stevens Spagnollo Assist. Admin. 5564965 04/03/10 8:30
Kelly Prim Assist. Admin. 38018047 04/03/10 8:30
Mirna Cassetari Saidy Aux. Admin. 26711699 04/03/10 8:30
Rodrigo Munhoz Aux. Admin. 432326856 04/03/10 8:30
Marinez Nunes de Oliveira Aux. Admin. 2973363-4 04/03/10 8:30
Juliano Delfino Porfirio Aux. Admin. 3904652 04/03/10 8:30
Max Gaspodini Jorge Aux. Admin. 4640873 04/03/10 8:30
Jodo Hercides Hugen Miers Aux. Serv. Gerais 4813103 04/03/10 13:30
Fernanda Dias Droescher Biblioteconomista 2280309 04/03/10 13:30
Jodo Teles Contador 41978501 04/03/10 13:30
Juliano Eric Ribas Economista 5.072.254-6 | 04/03/10 13:30
Daniele Cristine Buzzi Eng® Civil 3997698 04/03/10 13:30
Murilo Augusto de Souza Jornalista 35003111 04/03/10 13:30
Ubiratan dos Santos Vieira Motorista 3810450 04/03/10 13:30
Alexandre Florentino da Silva Téc. Proc. Dados 27883060 04/03/10 13:30
Denize Nunes Telefonista 16626850 04/03/10 13:30

Os convocados deverao comparecer a sede da COHAB/SC, localizada na rua Falvio Aducci, 767, bairro
Estreito em Floriandpolis, nos dias e horarios programados, onde deverdo apresentar os seguintes
documentos: 2 fotos 3x4 (recentes), copias autenticadas da Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), PIS/PASEP, Titulo de Eleitor e comprovante de haver votado na ultima eleicao, Certiddo de
Nascimento, Certificado de Reservista (quando do sexo masculino), Certiddao de Casamento, se for
casado, Certiddo de Nascimento dos filhos, Carteira de Vacinacao dos filhos menores de 7 anos,
Documento de habilitacdo especifica para o exercicio do cargo, Declaragdo de proprio punho de acumulo
ou ndo de cargo. Apresentacdo da Carteira de Trabalho, Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais
expedida pelo Cartério do Distribuidor do Férum da area do seu domicilio, Sentenca sobre Pensao
Alimenticia, Declaracdo de dependentes, para fins de retencdo do Imposto de Renda na fonte,
comprovante de enderego, Auxilio creche (recibo de pagamento para dependentes com até 12 meses de
idade), comprovante de frequéncia a escola dos filhos a partir dos 7(sete) anos de idade e termo de
opcao ao Vale Transporte ou declaragdo de ndo opgao.

Para agilizarmos procedimentos internos da contratacdo, os convocados devem informar através do e-mail
gad@cohab.sc.gov.br, os nimeros do PIS/PASEP, CPF e RG.

Floriandpolis, 22 de fevereiro de 2010.

Maria Darci Mota Beck
Diretora Presidente
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