PERQOCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°15/2021 EMSERH- EDITAL DE

CONVOCACAO DE CANDIDATOS N" 35/2023

0O Presidéénte da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalareé — EMSERH, no uso de suas

atribuig:ﬁé,s

legais, toma piiblica a convocacio dos aprovados no éProcesso Seletivo Simplificado

n°15/202£1-Hospita1 da Tlha, para preenchimento de vagas e atuacfo nas unidades de sande

administradas pela EMSEREH, conforme a seguir:

1. Relapﬁp

1.1 - ENFERMEIRO

de candidu‘itos convocados, conforme ordem de classificaciio:
‘ H

.1203° ALINE SODRE CRUZ

HOSPITAL DA [LHA

12040 JOCILENE MORAIS SAMPAIO

HOSPITAL DA ILHA

ERMEIRO DO TRABALHO

I ETELVINA LIMA MEDBIROS VARGAS

[ACEUTICD

1.4- MOf

124° CARLOS ALBERTO DUARTE DA SILVA JUNIOR HOSPITAL DA ILHA
25° SIMONE MARIA SANTOS CORDEIRQ HOSPITAL DA ILHA
26° BRUNA EMANUELA LOPES DE MOURA SILVA HOSPITAL DA ILHA
27 KENNIA SHEULY SOUZA LIMA HOSPITAL DA ILHA
oge VANESSA NINA ARAUJO COELHO HOSPITAL DA TLHA

ORISTA




-Emprese Marsnhense e Se0qes NesplaEnes:

10°

ELLMAR DE JESUS BARBOSA
CARVALHO

HEMOMAR

1.5 - NUTRICIONISTA

32°

IGOR NUNES DO REGO E SILVA

HOSPITAL DA ILHA

33°

ANDERSON RUANEY GOMES RAMALHO

1.6 - PSICOLOGO

HOS;P;ITAL DA LA

39° SAMILA RAFAELLA TEIXEIRA CARDOSO HOSPRITAL DA ILHA
40° ANA CLAUDIA BRANDAO DE SOUSA HOSEITAL DA ILHA
41° PATRICIA OLIVEIRA COSTA HOSFITAL DA ILHA
] MARIA BERNARDETE MILHOMEM HOSPITAL DA ILHA
42 MONDEGO 3
43° |AQUELINE SILVA VILAR VEIGA HOSEITAL DA ILHA
44° SANNA BRANDES CALDAS HOSEITAL DA ILHA
45° WESLEY RAFAEL DA CRUZ DURANS HOSFITAL DA JLHA

1.7 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

HOSPITAL DA ILHA

22° IESSICA DO CARMO COSTA DE LIMA _:
23° FERNANDA ROSARIO DE CARVALHO HOS}?ITAL DA ILHA
24° WILCILENE DE CASSIA FERREIRA SILVA HOSFITAL DA ILHA
25° EMANUELLA ARAUJO MARINHO HOSPITAL DA ILHA
26° pAOLA TATHIANA PALHAIS ALVES PEREIRA HOSPITAL DA ILHA
27° HOSPITAL DA ILHA

FERNANDA CARDOSO DOS SANTOS MORJ[\ES




1.8 —- TECNICO DE E

Efrrgpmsa,,m_ h&;.

NFERMAGEM

L 631° IMARIA REGINA PEREIRA LOBATO HOSPITAL DA ILHA
6320 FRANCISCA DE ASSIS SOUSA LIMA HOSPITAL DA ILHA
633° MARIA SOCORRO DE FREITAS HOSPITAL DA ILHA
6340 NECIONILDE SANTOS SILVA HOSPITAL DA ILHA
| 635° ARINALDA LOPES COSTA ASSUNCAO HOSPITAL DA ILHA
| 636° ANA SARA GARCEZ DOS SANTOS HOSPITAL DA ILHA
| 637° LEIDINIZ VALE DA CONCEICAQ HOSPITAL DA ILHA
loage FRANCISCA MARIA SILVA DOS SANTOS HOSPITAL DA ILHA
_- TRINDADE

| 639° | INAGILA MARIA ARAUJO DA SILVA HOSPITAL DA ILHA
640° ERLANDIA DE JESUS SANTOS SA HOSPITAL DA ILHA

1.9 - TECNICO DE §

EGURANCA DO TRABALHO

070

NORMELIA CRISTINA. SOUZA MACIEL

!

HOSPITAL GERAIL DA VILA
LUIZAO

2. Os cari<

Borborema

lidatos dest

aa, n° 25, Qc.

as12he tﬂas 14h as 17;30h, a fim de retirar a requisi¢fio dos exames médicos.

21 Os cééndidatos dev

das gulas

22 Os ef;

candidatbs optem por

ames médice

=Y
i

=3

entrega dos referidos “,xames serfio de responsabilidade dos cand1datos )

edital deverfio comparecer na sede da EMSERH, localizada na Av.
16, - Calhau, nos dias 20 ou 23 de janeiro de 2023, no horario das 08h

erfio identificar-se na recepgdo e procurar o setor responsdvel pela entrega

s poderdo ser realizados em unidades de saude da Rede Piblica. Caso os

realizar exames em outras institui¢Ses de Saﬁde 0s custos e prazos de

23 Os resultados dos exames médicos e laboratoriais necesséarios para a admissfo deverdo ser

1mpresso‘

Atestado

€ entreguea no dia exigido, onde todos os cand1datos serdo avaliados através do

de Satde Ocupacxonal realizado pelo Médico do Trabalho do setor de Saude

Ocupacmnal e Segura ne¢a do Trabalho-EMSERH, conforme item 3 deste edital.

24 Os candldatos deverfo apresentar a carteira de vacinagio em dia, principalmente no tocante

as vacinas

antitetanica,

|

febre amarela e hepatite B.
\



Rl ki R kak dein b iski bt

3. Aposa realizagéo dos exames laboratoriais, os candidatos lescntos no 1tem 1 deste edital,
deveriio comparecer na Sede da EMSERH, no dia 31 de ] aneiro de 2023 das 14:00h_a

15:00h, para entrega dos exames e documentagfo necessaria, conforme 11stagem abaixo

Ficha de Admissdo Devidamente Presnchida

Declaragdo de Vale-Transporte Devidamente Preenchida

Declaragio de Nao Acumulagfio de Cargos

Autodeclaracio de Cor e Etnia

Decla.fragﬁo de nfio Socio ou Dirigente

Declaragéo de ndo Penalidade - 1
Cépia da CTPS digital e C6pia da CTPS (Pagina: da Foto; Cont. Sindical e Qualif. Civil)
Qualificagio cadastral do eSocial: (ficha impressa com os dados corretos di;s.ponivel no site:
8. | http://portal esocial. gov. br/institucional/consulta- gualificacao-cadastral). Se houver
inconsisténcia, fazer corregBes junto ao INSS, Receita Federal ¢ Caixa Econdmica Federal,
conforme cada erro o
9. 01 (Uma) cépia do RG (Registro Geral)

10. |01 (Uma) c6pia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica)

11. 01 (Uma) copia do Titulo de Eleitor

12. |01 (uma) copia do Comprovante de quitacio eleitoral

plofulalwe] -

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

14. |01 (Uma) c6pia do Comprovante de Residéncia atualizado nom CEP

01 (Uma) copia do Comprovante de Conta Corrente com N'zﬁmero da Agencia e Conta
obrigatoriamente no Banco do Brasil : :

16. 101 {Uma) c6pia do PIS ou Cartéio do Cidaddo
17. {01 (Uma) cépia do Diploma ou Certificado

18. 101 {(Uma) c6pia da carteira profissional : i
19. 01 (Uma) cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional

15.

20. |01 (ulh&) copia do cadastro no CNES — Disponivel no site: _http://cnes.date@shs.gov.br
01 (Uma) copia do cartdo de vacinagfo atualizado (Febre Amarela e Tétano).

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

23. |01 (Uma) copia da Certiddio de Nascimento dos filhos menpres de 14 anosf :

24, |01 (Uina) cépia do cartdo de vacina dos filhos menores de 14 anos

25. |01 (Uma) copia do CPF dos dependentes filhos e/ou Cénju'?e
01 (Uma) copia da declaracdo de frequéncia escolar dos fi“lOS {entre 07 ¢ 14 anos

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

Certidso Negativa Estadual (Primeiro ¢ Segundo Grau} disponivel no s1te.: :

http:/{www.ﬁma.jus.br : o
29. |01 (Uma) Fotos 3x4 (RECENTE)
30. Cumcuio Atualizado

OBS1: FAVOR ENTREGAR 08 DPOCUMENTOS NA ORDEM Dil) CHECK—LIST

28.




| OBS2: NAO RECEBEMOS DOCUMENTACAO COM PENDENCIA B
3.1 A lista de documentagdo também esté disponivel no site www.emserh.ma.gov.br/seletivo

2021/edital n° 15/2021 .

3.2 Os formuldrios | e declara¢Bes exigidos para contratagﬁoé (conforme anexo LII, III,

IV,V,VI) deverdo| ser impressos devidamente preenchidos e éntregues juntamente com a

docuirhentagﬁo listada no item 3 deste edital.

4 E obrigatério o cumprimento das datas informadas neste edital e seus respectivos
anex?(i)s. O nio comparecimento na data e local informados implicard na desisténcia
do candidato convocado, podendo a EMSERH convocar imediatamente outro

camiudato, obedecendo a ordem de classificacio.

Fica homologado o presente EDITAL DE CONVOCAGAO.

Séo Luis - MA, 19

de zianeiro de 2023.

MARCELL APOLONIO DUAILIBE BARROS
Presidente da EMSERH




‘aaprets araniienss uiasvIpos nesplRases.

ANEXO 1

NOME:

FONES:

EMAIL:

ENDEREGO:

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO CIVIL:

PAI:

-

MAE:

DATA NASCIMENTO:

DATA ADMISSAQO:

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

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

CPF: RG: ORGAO: | EXPEDICAO:

CTPS: SERTE: UF: DATA EXPEDICAO:

TITULO ELEITORAL: ZONA: | SESSAO:

PIS/PASEP: DATA EXPEDICAO: TIPO: (| )PIS ( )PASEP
CARTEIRA HABILITAGAO: - DATA EXPEDICAO: CATEGORIA:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: SERIE: CATEGORIA:

REG. ORGAO DE CLASSE: ORGAO:

DATA EXPEDICAO:

DATA VALIDADE:

NAO

OPTAPELO VALE TRANSPQRTE: (

y SIM

(

pa—y

NAO

POSSUI CARTAO VT: (!

) SIM

(

St

POSSUI DEPENDENTES:

<f

) SIM

(

YNAO

QUANTIDADE:




Bu,

CPF

cidade de

3

de

Ests

, abaixo assinado,

residentea na

do , candidato (a) ao preefnchimento do  cargo

na EMSERH — Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares,

DECLARO sob pena d;e responsabilidade e eliminacio do Processo Seletivo para EMSERH as informagdes abaixo:

1. Possui outro(s)_; vinculo(s) em

Sim  ()Nio

2. Emcaso aﬁrma;tivo, favor ind

pregaticio(s) e /ou estatutdrio?( )

ique a quantidade de vinculos empregaticios e/ou estatutério que vocé possui:

Assinatura do Declarante




Empress Maranhenss T asrvigos SIORE,

RS,

ANEXO III

Eu, :

dobeneficio do vale transporte que:

( } Opto pela utilizagio do Vale-Transporte

( ) Nzo Opto pela Utilizagio do Vale-Transporte pelo seguinte rniéotivo:_

. declaro para os efeitos

- O meu enderego residencial é:

- Os meios de transporte coletivo, piiblico e regular que a meu ver, sdo

deslocamentos:
- De minha residéncia para 0 local de trabalho (ou estabelecimento):

0s mais adequados para os meus

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

Comprometo-me a atualizar as informac@es acima sempre que ocorrerem

Estou ciente de que a declaracfo inexata que induza o empregador em errc

TOTAL DE VIAGENS/DIA! ..ottt

transportes que me forem concedidos exclusivamente no percurso indicado.

Salteragaes e alutilizar os vales-

ou uso mdewdo dos vales-transportes

configura justa causa para rescisio do contrato de trabalho por ato de impro _bldade
Data de Nascimento:___ /. / Mie: :
CPF: |
de iU VOvUU UL S
Local e Data de Assinatura do Empreg::lc:; g;l Responsavel quando
Admissdo i
DECLARACAO RECEBIDA
L de ~ de : it
Local e Data do Assinatura do Responsavel e Carimbo do Recebedor
Recebimento : i




| AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

Ew, | portador (a) da
carteira de _éIdentidade n° , expeéiida pela L

e portador :(51) do CPF nf , DE;CLARO, para os devidos fins,

e em confoifmidade com a classificac@io do IBGE, que sou:

( ) preto (a)
() pardo (a
() indigena
() branco (a)

Declaro esti;r ciente de gue as informages aqui prestadas, sdo de miﬁlha inteira responsabilidade e

que, no caso de declaracio falsa estarei sujeito a sangGes previstas em lei.

, de de 20

Declarante ‘




kR R P P bd Ry Tl o TV e g el

ANEXOV

Fu

né?:ural

profissdo

de
> epf,

,zstado civil i

complemento

, residente e domiciliado

cidade

Declaro para os devidos fins, que ndo fago parte, como séci¢ ou dirigente, de empresa que preste

servigos e/ou qué forneca bens para a EMSERH, ou que com ela transacipne.

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

S#o Luis, ___de _de2022.

Declarante

10



Eu, . pfortador (a) do RG
n° , inscrito (a) no CPF sobo n° ' , DECLARO para

todos os efeitos legais, néo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer

fungéo ptiblica ﬁfé:naiidade disciplinar, aplicada por qualquer orgfo pﬁblicd ou entidade da esfera federal,

T

estadual ou munc'lpal

Por ser eprE essdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Declarante

11






