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Empresa Mardnhense de Servicos

SELETIVO SIMPLIFICADO N°15/2021 EMSERH- EDITAL DE CONVOCACAO DE
CANDIDATOS N° 30/2022

O Diretor de Recursos Humanos da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH,
no uso de suas atribui¢Ses legais, torna publica a convoca¢do dos aprovados no Seletivo
Simplificado n°15/2021 para preenchimento de vagas no Hospital da Ilha administrado pela
Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares para atuagfo na respectiva unidade, conforme a
seguir:

1. Relacao de candidatos convocados, conforme ordem de classificacdo:

1.1 - MAQUEIRO

ORDEM DE
CONVOCACAO CANDIDATO UNIDADE

X HOSPITAL DA ILHA
35 JOSE DE RIBAMAR LOPES RODRIGUES

" HOSPITAL DA ILHA
36 MARCOS DA SILVA CARVALHO

o HOSPITAL DA ILHA
84 WENISON ROMULO MELO NASCIMENTO

5 HOSPITAL DA ILHA
38 ERICK CARVALHO MENEZES
39° ALZIRA CRISTINA ALMEIDA DA SILVA DOS HOSPITAL DA ILHA

SANTOS

= HOSPITAL DA ILHA
40 FLAVIO ROBERTO SANTANA DA SILVA

- HOSPITAL DA ILHA
41 KLEITON FERNANDO CARNEIRO GOMES

5 HOSPITAL DA ILHA
42 UOSE NILTON BRITO OLIVEIRA

o : HOSPITAL DA ILHA
43 MARCOS MOZAITY

. HOSPITAL DA ILHA
44 JOAO DE ARAUJO SILVA FILHO

1.2 - TECNICO DE LABORATORIO

ORDEM DE
1 CANDID
CONVOCACAO ANDIDATO UNIDADE
i HOSPIT ILH
26 WERBERT PIRES SOUSA OSPITAL DA ILHA
) H LDAI
27 MARIA REGIANY MENDES FERREIRA OSPITAL DA ILHA
i HOSPITAL HA
28 JANAINA KAREN SILVA MENDONCA OSPITAL DA IL
. HOSPITAL DA ILHA
29 ANDREA MARIA ROCHA CAMPOS o8 DA
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2. O candidato convocado neste edital devera comparecer junto ao setor de Recursos Humanos
no endereco abaixo no dia 14 de setembro de 2022, no horario das 08h as 12h das 14H as
17:30h, a fim de retirar a requisi¢do dos exames médicos de hemograma completo, glicemia em
jejum, tipagem sanguinea,HbsAg, Anti HBS, Anti HCV e VDRL.
2.1 Endereco de retirada das guias:
e Sede EMSERH - localizada na Av. Borboremaa, n° 25, Qd.16; - Calhau; Identificar-se na
recepgdo e procurar o setor responsavel pela entrega das guias.
2.2 O resultado dos exames médicos e laboratoriais necessarios para a admissdo em cada cargo
devera ser entregue impresso no dia da apresentagdo dos documentos exigidos, conforme item
5
2.3 Os exames médicos poderfo ser realizados em unidades de saude da Rede Publica. Caso
o candidato convocado opte por realizar exames em outras institui¢des de satde, os custos e
prazos de entrega referentes a0 mesmo serdo de responsabilidade do candidato.
2.4 Os exames laboratoriais ¢ complementares de todos os candidatos convocados serdo
avaliados pelo Médico do Trabalho do setor de Saude e Seguranga do Trabalho-EMSERH,
conforme item 3 deste edital.
2.5 O candidato devera apresentar a carteira de vacinagéo em dia, principalmente no tocante
as vacinas antitetinica, febre amarela e hepatite B.
3 O candidato convocado descrito no item 1 deste edital, deverad comparecer na Sede da
EMSERH- localizada na Av. Borborema, Qd 16, n° 25 Calhau, Sdo Luis/MA, no dia 20 de
setembro de 2022 das 14:00h as 15:00h, para entrega de documentacfo necessdria,
conforme listagem abaixo e entrega dos exames.

v'  Ficha de Identificagdo Devidamente Preenchida;
ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Realizado na EMSERH);
Declaragdo de Vale-Transporte Devidamente Preenchida;

NOAER

Declarago de Ndo Acumulacéo de Cargos;

v 01 (Uma) Coépia da Tela dos Dados da Carteira de Trabalho Digital;
PRINT da CTPS Digital;

Qualificagfo cadastral do E-Social: (ficha impressa com os dados corretos
disponivel no site:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

Se houver inconsisténcia, fazer correg¢des junto ao INSS, Receita Federal e
Caixa EcondmicaFederal, conforme cada erro);

01 (Uma) cépia do RG (Registro Geral - Qbrigatério);

01 (Uma) copia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica);

01 (Uma) copia do Titulo de Eleitor;

01 (uma) copia da Certiddo de Quitagéo Leitoral (via internet);
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v" 01 (Uma) cépia do Certificado de Reservista (somente para homens);
v 01 (Uma) cépia do Comprovante de Residéncia atualizado com CEP

v" 01 (Uma) cépia do Comprovante de Conta Corrente com Numero da Agéncia e
Conta no Banco do Brasil (obrigatoriamente);

01 (Uma) cépia do PIS ou Cartéo do Cidaddo;

01 (Uma) cépia da CNH (carteira Nacional de Habilitagdo (Para o cargo de
motorista);

AN

01 (Uma) copia do Diploma ou Certificado;
01 (uma) copia do Certificado de Especializa¢&o;
01 (Uma) cépia da Carteira do Conselho em validade;

B T R S

01 (Uma) cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho
Regional ( cargos assistenciais);

01 (Uma) cépia do cartdo de vacinagéo atualizado (Febre Amarela e Tétano);
01 (Uma) copia da certiddo de Nascimento ou Casamento;

01 (Uma) copia da certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

01 (Uma) cépia do cartfo de vacina dos filhos menores de 14 anos;

01 (Uma) cépia do CPF dos dependentes filhos e/ou Conjuge;

01 (Uma) copia da declaragdo de frequéncia escolar dos filhos (entre 07 € 14 anos;
Certiddo Negativa Estadual (Primeiro e segundo Grau) disponivel no site:
http://www.tjma.jus.br

01 (Uma) Fotos 3x4 (RECENTE);
v 01 (Um) Laudo Médico (PCD - Pessoa com deficiéncia);
v/ Cépia de comprovagdo de ser brasileiro nato, naturalizado ou cidaddo portugués

e G U TR

X

que tenha adquirido a igualdade de direitos e obrigagdes civis e gozo dos direitos
politicos (decreto n.° 70.436, de 18/04/72, Constitui¢éio Federal, § 1° do Art. 12 de
05/10/1988 e Emenda Constitucional n° 19 de 04/06/98, Art. 3°);

v" Entrega da declaragdo preenchida de n#o ter sofrido, no exercicio de fungéo
publica, penalidade incompativel com a contratagdo em emprego publico;

v" Entrega de formulario de n3o ocupaggo de cargo ou emprego na administragdo
direta ou indireta da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nem
ser empregado ou servidor de suas subsididrias e controladas, salvo os casos de
acumulag¢doexpressamente permitida pela legislagdo vigente;

3.2 A lista de documentagdo também estd disponivel no site www.emserh.ma.gov.br € a

apresenta¢do da documentagdo podera ser efetuada por procuragéo registrada em cartério.
3.3 Os formuldrios e declaragdes exigidos para contratagdo (conforme anexo I, II, III, IV

éV)deverdo ser entregues impressos e preenchidos juntamente com a documentag@o listada no

item 3 deste edital.
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4 E obrigatério o cumprimento das datas informadas neste edital e seus respectivos
anexos. O nio comparecimento na data e local informados implicara na desisténcia
do candidato convocado, podendo a EMSERH convocar imediatamente outro

candidato, obedecendo 2 ordem de classificacio.

Fica homologado o presente EDITAL DE CONVOCACAO.
Séo Luis - MA, 13 de setembro de 2022.

JORGE UJO DE ARAUJO
Diretor de Rec umanos - EMSERH
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ANEXO I
FICHA CADASTRAL \
NOME:
FONES: EMAIL:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
ESTADO CIVIL:
PAIL:
MAE:
DATA NASCIMENTO: CIDADE: UF:
INFORMACOES FOLHA
CARGO: SALARIO BASE:
INFORMACOES BANCARIAS
BANCO: AGENCIA:
NOME DA AGENCIA: N° DA CONTA:
TIPODA CONTA:  (  )CORRENTE C ) ] ( )CAIXA AQUI
SALARIO POUPANCA
DOCUMENTOS
CPF: RG: ORGAO: EXPEDICAO:
CTPS: SERIE: UF: DATA EXPEDICAO:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SESSAO:
PIS/PASEP: DATA EXPEDICAO: TPO: ool I ol )
EI‘:%ITEI%:I o DATA EXPEDICAO: CATEGORIA:
S SERIE: CATEGORIA:
i, SRoAon
DATA EXPEDICAO: DATA VALIDADE:
OUTRAS INFORMACOES
OPTA PELO VALE ( )SIM ( )NAO fg%sbm CARTAOVT: ( )SIM (
| OPTA PELO DESCONTO DA CONTRIBUICAO SINDICAL: ( )SIM ( )NAO :
POSSUI DEPENDENTES: 1(\1;10) SRR QUANTIDADE

de de
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ANEXO II
DECL AQ NA LACA
Eu,
CPF : abaixo assinado, residente
a , nha
cidade de , Estado_, candidato (a) ao preenchimento docargo
de na EMSERH — Empresa Maranhense de

Servigos Hospitalares, DECLARO sob pena de responsabilidade e eliminag&o do Concurso

Publico para EMSERH as informagGes abaixo:

1. Possui outro(s) vinculo(s) empregaticio(s)?
() Sim ( ) Nao
2. Em caso afirmativo, favor indique a quantidade de vinculos empregaticios que vocé

possui:

Sdo Luis, de de

Assinatura do Declarante
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ANEXO III
DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

Eu, 3
CPF ; abaixo assinado, residente
a , na cidade de

, Estado , candidato (a) ao preenchimento do cargo de
na EMSERH - Empresa Maranhense de Servigos
Hospitalares, DECLARO para os devidos fins que:

a) N&o possuo parentesco até o 3° grau civil (afim ou consanguineo) com o Presidente, os membros
efetivos e suplentes do Conselho Administrativo e Fiscal da EMSERH, bem como com nenhum
colaborador da EMSERH Sede.

b) Os parentes até o 3° grau civil (afim ou consanguineo) sdo os seguintes: Parentesco Consanguineo ou
decorrente de adogdo: pai, mae, avd (6), bisavd (6), filho (a), neto (a), bisneto (a), irmao (a), tio (a),
sobrinho (a). Parentesco por Afinidade (Casamento ou Unido Estavel) ou decorrente de Adogio,
inclusive em relagéio aos parentes do (a) conjuge ou companheiro (a): conjuge ou companheiro (a),
padrasto/madrasta, pai/mée do (a) padrasto/madrasta, avd (6) do (a) padrasto/madrasta, sogro/sogra
(pai/mée do (a) conjuge ou companheiro (a)), avd (6) do (a) conjuge ou companheiro (a), bisavd (6) do
(a) conjuge ou companheiro (a), bisavo (6) do (a) conjuge ou companheiro (a), nora/genro, conjuge ou
companheira (0) do (a) neto (a), conjuge ou companheira (0) do (a) bisneto (), enteado (a), filho (a)
do (a) enteado (a), neto (a) do (a) enteado (a), cunhado (a), (irm#o (&) do (a) conjuge ou companheiro
().

A hipétese de ndo representar a realidade do que acima declaro, valerd como confissdo de erro
substancial 42 minha pessoa, considerando-me, portanto, como incluso no artigo 299 do Cédigo Penal
(declaragéo falsa ou diversa do que devera ser escrita, com o fim de criar obrigagdes) assim como o
disposto na Instrugdo Normativa STC N° 001 de 05 de Janeiro de 2015, e, por fim, valera ainda a presente
como motivo de dispensa por justa causa para rescisdo do meu contrato de trabalho.

Sdo Luis, de de




Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares:

ANEXO 1V

~ ~

Eu,

——)

portador (a) do RG n° , inscrito (a) no CPF sob

on°

, DECLARO para o fim especifico de ingresso no

servico
publico da EMSERH (Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares), que ndo sofri no

exercicio de fungdo publico, penalidade incompativel com nova investidura no cargo de

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Sdo Luis/MA, de de

DECLARANTE



ANEXO V
DECLARACAOQ DF. BENS . VALORES

Nome: Cargo:
RG: CPF:
1. DE BENS

Para fins de posse em cargo publico na EMSERH (Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares)declaro:
() Néo possuo bens e valores a declarar;
() Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo;

() Possuo bens e/ou valores, conforme Declaragdo em anexo.

Discriminag¢ido* Valor R$ Quitado

() sim ( ) ndo

() sim ( ) ndo

() sim ( ) ndo

() sim ( ) ndo

() sim ( ) ndo

*Informar bens imdveis e veiculos.

2. DE INSCRICAO NO PIS/PASEP
() Inscrigéo n°. () PIS () PASEP( ) N&o possuo
inscrigdo no PIS/PASEP.

DECLARANTE







