| Empress Marsnbepse de Servig

W

f
.

o5 Hospltizres.

PROCESSO SEELETIVO SIMPLIFICADO N°15/2021 EMSERH- EDITAL DE

CONVOCACAO DE CANDIDATOS N° 34/2022

0 Presidénte da Emp?resa Maranhense de Sérvig:os Hospitalares ~ EMSERH, no uso de suas

atribuigies legais, torra publica a convocag:?ié dos aprovados no Processo Seletivo Simplificado

n°15/2021-Hospital ds

administradas pela EMSERH, conforme a seguir:

Ilha, para preenchﬁﬁento de vagas e atuagdo nas unidades de satide

1. Relacdo de candid:itos convocados, conforme ordem de classificacio:

1.1~ ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

3900

CLEYVAN TRINDADE RODRIGUES

HEMOMAR

4000

ARTHUR ALVES ARAUJO

HEMOMAR

1.2 - AGENTE DE PORTARIA

HOSPITAL PRESIDENTE

47° | MARCOS ANTONIO DE FREITAS RODRIGUES VARGAS
oo | ; HOSPITAL PRESIDENTE
48 JOSE BAZILIO GALVAO SALAZAR VARGAS

1.3 - BIOQUIMICO/BIOMEDICO

HEMOMAR

14° ALINE RAQUEL FERREIRA SILVA
‘15° MONIKA MACHADO  DE CARVALHO HEMOMAR
16° JERONIMO CARLOS DO NASCIMENTO HEMOMAR

1.4~ ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESTOMOTERAPIA

40

BRUNO DA SILVA ROMUALDO

HOSPITAL DA ILHA

HOSPITAL DA ILHA

50

ISSAMER RODRIGUES MATOS




RIS MRTONRADSE DRt o ORnilasaits:

1.5 - ENGENHEIRO SEGURANCA/ DO TRABALHO

] " | HOSPITAL PRESIDENTE
04 WILSON LOUREIRO DIAS : VARGAS

SIOTERAPEUTA

440 SONIA BELCHIOR SIMOES HOSPITAL DA ILHA

45° MARIA DAYSE SA E COSTA HOSPITAL DA ILHA

46° MAYKON PESTANA DA SILVA HOSPITAL DA ILHA

47° KENNY GLAUBER CASTELO BRANCO BRAGA | [LOSPITAL DA ILHA
] JOSE GEOVANNI RIBAMAR GONCALVES HOSPITAL DA ILHA

48 | FILHO

49° ANA LIDIA LOBATO GOMES HOSPITAL DA ILHA

1.7 — FISIOTERAPEUTA UTI PEDIATRICO

HOSPITAL DA ILHA

11° RAUANNA KETLIN SILVA FRANCO

1.8 - FONOAUDIOLOGO

29° FERNANDA JANSEN MENDES HOSPITAL DA ILHA
30° DANIELA GASPAR DOS PASSOS HOSPITAL DA ILHA
31° LIVIA REJANE SILVA SANTOS PINTO HOSPITAL DA ILHA

o ANNA LETYCIA RODRIGUES SILVA | OSPITAL DA TLHA
32 | DAMASCENO o
33° CAMILA RODRIGUES SILVA FARIAS HOSPITAL DA ILHA
34° STEFANO TAUA MACHADO MENDES | STIOPPING DA CRIANGA




1.9 -MOTORISTA

Q7°  FRANCISCO DE JESUS TELES SOUSA JUNIOR
08° MARCELO RODOLFO DE ALMEIDA MARTINS HEMOMAR
- HOSPITAL PRESIDENTE

09° FLAVIO FONSECA BORGES _ VARGAS

1.10 - MAQUEIRO

HEMOMAR
HEMOMAR

48° | DIONE DO NASCIMENTO CORDEIRO
49° . ALEX AQUINO MENDES GOMES

1.11 - PSICOLOGO

38° {1 JERLA MAYANNE LOPES PINHO MENDES

1.12 - RECEPCIONIS'%[‘A

HEMOMAR

32° - FRANCILEIA DE JESUS SERRA
2. Os candidatos deste edital deverdio comparecer na sede da EMSERH, localizada na Av.

Borboremaa, n° 25, Qd. 16, - Cathau, nes dias 02 ¢ 03 de janeiro de 2023, no horirio das 08h as

12h e das 14h s 17 :30h§ a fim de retirar a requisico dos exames médicos.

2.1 Os candidatos develi fo identificar-se na recepg¢o e procurar o setor responsavel pela entrega
das guias.

2.2 Os exames médicos ?poderﬁo ser realizados ém unidades de satide da Rede Publica. Caso os
candidatos optem por reézalizar exames em outrés institui¢Ses de satide, os custos e prazos de
entrega dos referidos exames serdo de responsaiailidade dos candidatos. L

2.3 Os resultados dos ex?ames médicos e laboratoriais necessarios para a admissio deverdo ser

Impressos e entregues o dia exigido, onde toédos os candidatos serfio avaliados através do

Atestado de Saude Ociupacional realizado pelo Médico do Trabalho do setor de Saide

Ocupacionfal e Seguram;?a do Trabalho-EMSERH, conforme item 3 deste edital.



2.4 Os candidatos deverfio apresentar a carteira de vacinacio
as vacinas antitetinica, febre amarela e hepatite B. :
3. Ap0s arealizagio dos exames la't;oratoriais, os candidatc

devero comparecer na Sede da EMSERH, no dia 10 d:

15:00h, para entrega dos exames € fdocumentagﬁo necessar

cEmpress Marsnhemse, te SVigus Nesp

s

em dia, principalmente no tocante

s descritos no item 1 deste edital,

: janeiro de .2023 das 14:00h as

a, conforme listagem abaixo

1. |Ficha de Admissdo Devidamente Preenchida

2. Declaragiio de Vale-Transporte Devidamente Preenchid’i-@

3. Declaraciio de Ndo Acumulag8o de Cargos '

4. Autodeclaragio de Cor e Etnia

3. Declaragiio de nfio Sécio ou Dirigente

6. | Declaragfio de néio Penalidade -_

7. Cépia da CTPS digital e Copia da CTPS (Pagina: da Foto; Cont. Sindical e Qualif. Civil)
Qualificagiio cadastral do e§0ciaI: (ficha impressa com s dados corretos disponivel no site:

8. http:/inartal.esocial gov. br/institucional/consulta- gualiicacao-cadastral). Se houver
inconsisténcia, fazer corregbes junto ao INSS, Receita Faderal e Caixa E:conémica Federal,
conforme cada erro '

9. |01 (Uma) copia do RG (Registro Geral)

10. | 01(Uma) cépia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica)

11. | 01'(Uma) cépia do Titulo dfis Eleitor

12. |01 (uma) cépia do Comprovante de quitagio eleitoral

13. |01 (Uma) cépia do Certificado de Reservista (somente piara homens)

14. |01 (Uma) cépia do Comprovante de Residéncia atualizajjo com CEP

15, 01 (Uma) cépia do Compro:vante de (.Jonta Corrente con| Niumero da Agencia e Conta
obrigatoriamente no Banco do Brasil :

16. |01 (Uma) cépia do PIS ou Cartdo do Cidaddo

17. |01 (Uma) copia do Diploma{ ou Certificado

18. [0l (Uma) copia da carteira proﬁsswnal

19. 01 (Uma) cdpia do comprovante do pagamento da anuida de do Conselho Regional

20. {01 (uma) cdpia do cadastro :no CNES — Disponivel no size: http://cnes.datasus.gov.br

a1, 01 (Uma) copia do cartio de vacinagiio atualizado (Febr-:a Amarela e Tétano).

22. |01 (Uma) cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamerito

23. |01 (Uma) copiada Cf:rticlf?toE de Nascimento dos filhos menores de 14 anos

24. |01 (Uma) cdpia do cartdo de vacina dos filhos menores ie 14 anos

25. |01 (Uma) copia do CPF dosf dependentes filhos e/ou Co EU'uge:

2%. 01 (Uma) copia da declara(;j"io de frequéncia escolar dos _ﬁlhos (entre 07 ¢ 14 anos

27. | ORIGINAL do Atestado de| Antecedentes Criminais (VIVA CIDADAO)

2% Certiddo Negativa Estadual (Primeiro e Segundo Grau) 1ispon1’vel no site:

© | httpetfwww.tfma.fus. br : '
29, |01 (Uma) Fotos 3x4 (RECENTE)




Empresa Marsnhiense deServicos Hospitalares:

30.° | Curriculo A; uahzado
OBS1: FAVOR ENTR} SGAR OS DOCUMENTOS NA ORDEM DO CHECK-LIST
0BS2: NAO RECEBEOS DOCUMENTACAO COM PENDENCIA
3.1 A lista de documentagfio também esté disponivel no site www.emserh.ma.gov.br/seletivo

2021/edital n° 15/2021 . |
3.2 Os formuléarios declaracdes exigidos para contratagdo (conforme anexo LII, T,

IV,V,VI) deverdo er impressos devidaménte preenchidos e entregues juntamente com a
documentagao listzda no item 3 deste edital.

4 E obrigatério o c_éumprimento das datas informadas neste edital e seus respectivos
anexos. O nio coinparecimento na data e local informados implicari na desisténcia
do candidato convocado, podendo a EMSERH convocar imediatamente outro

candidato, obede(fendo a ordem de classificacio.
Fica homologado o presente EDITAL DE CONVOCACAO.

S&o Luis - MA, 30 de dezembro de 2022.

NI[ARCELMX‘IZOL NIO DUAILIBE BARROS
5 Pre nte da EMSERH




CEREHMRCRE R R RAN S Do Qun RO S HInSR s

hEArgs:

ANEXO I

NOME:

FONES:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

ESTADO CIVIL:

PAIL:

MAE:

DATA NASCIMENTO:

DATA ADMISSAQ:

DEPARTAMENTO: FUNCAO:
SALARIO BASE: ADICIONATS:

JORNADA MENSAL:

H

ORARIO:

BANCO: AGENCIA
NOME DA AGENCIA: N° DA CO? :iTA:
TIPO DA CONTA: ( )CORRENTE () SALARIO POUPANCA

CPF: RG: ORGAO: EXPEDICAO:

CTPS: SERIE: UF: DATA EXPEDICAO:

TITULO ELEITORAL: ZONA: * SESSAO:

PIS/PASEP: DATA EXPEDICAO: TIPO: ( )PIS ( )PASEP
CARTEIRA HABILITACAO: DATA EXPEDICAO: CATEGORIA:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: SERIE: CATEGORIA:

REG. ORGAO DE CLASSE: ORGAO: '

DATA EXPEDICAQ: quTA VALIDADE:

OPTA PELO VALE TRANSPORTE: ( ) SIM ( ) lI;%SOSUI c;.f.RTAo VT: ( )SIM  ( )

NAO

POSSUI DEPENDENTES:

( ) SIM

(

yNAO

QUANTIDADE:




ANEXO II

de

Eu, : >
CPF 1, abaipj{o assinado,
residented, | , ha
cidade de :
, Es{ ado ___, candidato (2) ao preenchimento do  cargo

na EMSERH ~ Em;;)resa Maranhense de Servigos Hospitalares,

DECLARO sob pené de responsabi.f

1. Possui outro(s) vinculo(s) e
() Nio :

2. Em caso afirmativo, favor i

Sim

mpregaticio(s) e /ou estat@tério?( )

idade e eliminacdo do Prcécesso Seletivo para EMSERH as informagdes abaixo:

v

1dique a quantidade de vinculos empregaticios e/ou estatutario que vocé possui:

de de

Assinatura do Declarante




R ke L T R e SR i R e S A

ANEXO III

declaro para os efeitos

Euy,
dobeneficio do vale transporte, que:
( ) Opto pela utilizagio do Vale-Transporte

( . ) Néo Opto pela Utilizag@io do Vale-Transporte pelo seguinte moti/o:,

1° - O meu endereco residencial é:

2° - Os meios de transporte coletivo, piblico e regular que a meu ver, séo os taais adequados para os meus

deslocamentos:

- De minha residéncia para o local de trabalho (ou estabelecimento):

- Do local de trabalho (ou estabelecimento) para minha residéncia:

TOTAL DE VIAGENS/DIA: ..o
Comprometo-me a atualizar as informagdes acima szempre que ocorrerem alt

transportes que me forem concedidos exclusivamente no percurso indicado.
Estou ciente de que a declaragfio inexata que induza o empregador em erro ou

configura justa causa para rescisdo do contrato de trabalho por ato de improbidide.

ragles e a utilizar os vales-

'uso indevido dos vales-transportes

Data de Nascimento: / / Mie:
CPE:
. de de ' "
Local e Data de Assinatura do Empregado o _: Responsave] quando
- menor’
Admissio :
DECLARACAQ RECEBIDA
. de de :
Local e Data do Assinatura do Responsavel ¢ [Carimbo do Recebedor
Recebimento :
8




Vi s

resa Margnbensy e

|Emp Serviges Hospitslares

ANEXO IV

| AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

Eu, _ _ portador (a) da
carteira de Identidade n° , expedida pela
e portador (a) do CPF n‘é , DECLARO, para os devidos fins,

e em conformidade com% a classificagio do IBGE, que sou:

( ) preto (a)
( ) pardo (a)
( )indigena
{ ) branco i(a)

Declaro estar ciente de cue as informages aqui prestadas, sdo de minha inteira responsabilidade ¢
que, no caso de declara¢do falsa estarei sujeito a sangGes previstas em lei.

, de de 20

Declarante




wrmpresa loaranhemss de Servipos Hospitalares.

ANEXO YV

Eu , 3 natural de

, estado civil___ , cpf,
profisséo , residente e domiciliad 0 _ ,
complemento "
cidade

Declaro para os devidos fins, que nfo faco parte, como sécio u dirigente, de empresa que preste

servigos efou que forneca bens para a EMSERH, ou que com ¢la transacione.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos lezais.

Sio Luis, | de 16 2022.

Declarante

10




En,

2

nO

, inscrito {a) no CPE sobo n°

portador

(@ do RG
, DECLARO para

todos os efeitos legais, nfo 1

func¢éo pﬁblica?_pena]jdade d1

estadual ou muncipal.

: de

Por ser expressio da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

de

yaver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer

sciplinar, aplicada por cjualquer orgfo publico ou entidade da esfera federal,

Decl{arante
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