PROCESSO E;;iELETIVO SIMPLIFICADO N°11/2021 EMSERH- EDITAL DE
| - CONVOCACAO DE CANDIDATOS N° 02/2022

O Presic énte da Emf-aresa Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, no uso de suas

atribuigoes legais, torna publica a convocagio de aprovado no Processo Seletivo Simplificado
n 1I/2021, para pree_nchlmento de vaga e atuagio na unidade de saide Presidente Vargas
adm1mst3;ada pela EMSERH, conforme a seguir:

1. Relacio de candidatos convocados, conforme ordem de classificaciio:
I :

L ;
1.1~ MIQROSCOPIS.!iTA

HOSPITAL PRESIDENTE
VARGAS
2.A camdldata deste edital devera comparecer na sede da EMSERH, localizada na Av.

Borboremaa n° 25, Qd. 16, - Calhau, nos dias 13 ou 14 de dezembro de 2022, no horério das

| g2 | THAYNARA DOS SANTOS NUNES

08h as L?;h e das 14h 3 as 17:30h, a fim de retirar a requisicio dos exames médicos.

21 A caudldata deve*a identificar-se na recepg¢do e procurar o setor responsavel pela entrega das
guias. _

22 Os ?xames médi(_'::os poderfio ser realizados em unidades de saide da Rede Pudblica. Caso a
candida’t%t opte por realizar exames em outras instituigdes de satide, os custos e prazos de entrega
dos refeﬁdos exames serdio de responsabilidade da candidata.

2.3 Os relzsjultados dos exames médicos e laboratoriais necessérios para a admissdo deverfio ser
impress@s e entregue;s no dia exigido, onde a candidata serd avaliada através do Atestado de
Satde Oicupacional realizado pelo Médico do Trabalho do setor de Satde Ocupacional e
Seguranga do Traball kO—-EMSERH conforme item 3 deste edital.

24 A candldata devea apresentar a carteira de vacinag#o em dia, principalmente no tocante as

vacinas antltetanlca, febre amarela e hepatite B.

3. Apods 3;1 realizacdo c:'los exames laboratoriais, a candidata descrita no item 1 deste edital, devera

compa:recer na Sede da EMSERH, no dia 22 de dezembro de 2022 das 14:00h as 15:00h,

para entrega dos exames e documentagio necessaria, devidamente preenchida, conforme

I1stagem abaixo

Ficha de Admissio Devidamente Preenchida

Declaract o de Vale-Transporte Devidamente Preenchida

Declaragto de No Acumulagio de Cargos

i i

Autodeckiragio de Cor e Emia




Ermpresa Margnhensg oreosnieos Buspialares:

Declaragéo de n3o Socio ou Dirigente

Declaragéio de ndio Penalidade
Cépia da CTPS digital e Copia da CTPS (Pagina: da Foto; Cont. Sindical e Quahf Civil)
Qualificacfio cadastral do eSocial: (ficha impressa com os didos corretos d1Spon1vel no site:

3. http://portal.esocial gov. br/institucional/consulta- gualifica :ao-cadastral). Se houver
inconsisténcia, fazer correcdes junto ao INSS, Receita Fede: al e Caixa Economlca Federal,

conforme cada erro

9. 01 (Uma) cdpia do RG (Registro Geral)

10. | 01 (Uma) copia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica)
11. |01 (Uma) copia do Titulo de Eleitor

12. 101 (uma) cépia do Comprovante de quitagfo eleitoral

13. |01 (Uma) cépia do Certificado de Reservista (somente par:i homens)
14. |01 (Uma) copia do Comprovante de Residéncia atualizado com CEP

01 (Uma) copia do Comprovante de Conta Cerrente com N1 imero da Agenc1a e Conta
obrigatoriamente no Banco do Brasil :

16. |01 (Uma) cépia do PIS ou Cartfio do Cidadédo
17. |01 (Uma) copia do Diploma ou Certificado

18. |01 (Uma)} copia da carteira profissional : :
01 (Uma) ¢épia do comprovante do pagamento da anuidade io Conselho Regmnal

15.

I9.

20. |01 (uma) cépia do cadastro no CNES — Disponivel no site: Z:ittp://cnes.datasﬁs.gov.br
01 (Uma) copia do cartio de vacinagdo atualizado (Febre Amarela ¢ Tétang).

21.
22. |01 (Uma) copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento

23. |01 (Uma) copia da Certiddo de Nascimento dos filhos mencres de 14 anos -

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

25. 101 {Uma) cépia do CPF dos dependentes filhos e/ou Conjug e :
01 (Uma) cépia da declaragsio de frequéncia escolar dos filtos (entre 07 e }4 anos

26.
27. | ORIGINAL do Atestado de Antecedentes Criminais (VIVA CIDADAOQ)

Certiddo Negativa Estadual (Primeiro e Segundo Grau) dlSI onivel no szte ‘
http:/fwww.tima jus.br

29. |01 (Uma) Fotos 3x4 (RECENTE)

30. | Curriculo Atualizado
OBS1: FAVOR ENTREGAR 0S8 DOCUMENTOS NA ORDEM D) CHECK—LIST
0BS2: NAO RECEBEMOS DOCUMENTACAO COM PENDENCIA ‘

28.

3.2 Os formuldrios e declaracdes exigidos para contratagéo uf{conforme anexo L, IL, I, IV, V
e VI) deverfio ser impressos, devidamente preenchidos i entregues jﬁmtamente com a

documentagio listada no item 3 deste edital.

4 ¥ obrigatério o cumprimento das datas informadas 1este edital e seus respectivos

anexos. O niio comparecimento na data e local informados implicard na desisténcia




do ¢

cand

i

andidato convocado, podendo a EMSERH convocar imediatamente outro

hato, obedeicendo a ordem de classifica¢io.
Fica iemmologado o presente EDITAL DE CONVOCACAO.

S50 Luis - MA, 12 de dezembro de 2022.

MARCELLO APOEONIO DUAILIBE BARROS
Presidente da EMSERH
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ANEXO 1

NOME.:
FONES: EMAIL:

ENDEREGO: y
BAIRRO: CIDADE: Teep:
ESTADO CIVIL: | B
PAL

MAE:

DATA NASCIMENTO:

ESCOLARIDADE

DATA ADMISSAO:

DEPARTAMENTO: FUNCAO:
SALARIO BASE: ADICIONALIS:
JORNADA MENSAL: HORARIO:

BANCO: AGENCIA:

NOME DA AGENCIA: N°DA CO’E}ITA:

TIPO DA CONTA: ()CORRENTE () SALARIO POUPANCA

CPF: RG: _|.<';RGA0: : EXPEDICAO:

CTPS: SERIE: UF: DATA EXPEDIQAO:

TITULO ELEITORAL: ZONA: .: SESSAO:

PIS/PASEP: DATA EXPEDICAO: -i TIPO: ( YPIS ( )PASEP
CARTEIRA HABILITAGAO: DATA EXPEDICAO: CATEGORIA:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: SERIE: i? CATEGbRIA:

REG. ORGAO DE CLASSE: ORGAO: -

DATA EXPEDICAO:

DATA VALIDADE:

OPTA PELO VALE TRANSPORTE: ( ) SIM ( POSSUI CARTAO VT: ( YSIM  ( )
NAO NAO |

g

POSSUI DEPENDENTES:  ( )} SIM { }NAO QUANTIE;ADE:




ANEXO I

Eu, s
CPF [ abaixo assinado,

residentea , na
cidade de

,  Estado , candidato (a) ao  preenchimento do  emprego
de

DECLARO sob pena

na EMSERH — Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares,

de responsabilidade e eliminagdo do Processo Seletivo para EMSERH as informagées abaixo:

1. Possui outro(s) vinculo(s) empregaticio(s) e /ou estatutario?( )

2. Em caso afirm

Sim

()Nﬁc}

ativo, favor indique a quantidade de vinculos empregaticios e/ou estatutario que vocé possul:

Assinatura do Declarante




‘Efmpens arsnhense Ok SREVIE0es Duspialines.

ANEXO 11

Eu, declaro para os efeitos
dobeneficio do vale transporte, que: ?

( ) Opto pela utilizago do Vale-Transporte

( ) Nio Opto pela Utilizagdo do Vale-Transporte pelo seguinte moti‘fro:_

- O meu endereco residencial é:

2° - Os mejos de transporte coletivo, pliblico e regular que a meu ver, sio os rnais 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: .ot T

Comprometo-me a atualizar as informacOes acima sempre que ocorrerem altiragdes € a utijizar os vales-

transportes que me forem concedidos exclusivamente no percurso indicado.
Estou ciente de que a declaragio inexata que induza o empregador em erro ou uso indevido; dos vales-transportes

configura justa causa para resciséio do contrato de trabalho por ato de unpro‘md 1de

Data de Nascimento: / / Mie:
CPF:.
., de s (<
Local e Data de Assinatura do Empreg;c:‘(c;1 gzu Responsavel quando
Admisséo
DECLARACAOQ RECEBIDA
. de de 1
Local e Data do Assinatura do Responsavel e Canmbo do Recebedor
Recebimento




ANEXO 1V .

Ey,

~ AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

portador (a) da

carteira de idenﬁdade n¢ , expedida pela

e portador (a) do CPFn’ , DECLARO, para os devidos fins,

e em confc fmidade com: a classificacdo do IBGE, que sou:

( ) preto (
( ) pardo

( ) indigen:
( ) branco

o
R~

@

a

Declaro estar ciente de que as informagdes aqui prestadas, sio de minha inteira responsabilidade ¢

que, no caso de declaracio falsa estarei sujeito a san¢8es previstas em leil.

de de 20

Declarante



B TISPRRIATER:

ANEXOV

Eu . . natural de

, es.ftado civil ‘ ,cpf,
profisséo , Tesidente e domiciliadc_f) | ,
complemento r .
cidade ' |

Declaro para os devidos fins, que n#o fago parte, como socio cu dirigente, de empresa que preste

servigos e/ou que forneca bens para a EMSERH, ou que com e.@a transacione.

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

Sfo Luis, __ de de 2022.

Declarante




3

.  portador (a) do RG

. inscrito (a) no CPF sobo n°

todos 0s efeitos
fun¢do puiblica |

estadual ou mus

, DECLARO para

1cipal.

, de

legais, néo kaver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer

pjenalidade disciplinar, aplicada por qualquer orgio ptiblico ou entidade da esfera federal,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

de

Declarante







