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Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares

CONCURSO PUBLICO 001/2017-EMSERH- EDITAL DE CONVOCACAO DE

CANDIDATOS N° 084/2023

O Presidente da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, no uso de suas
atribui¢@es legais, torna publica a convocagio dos aprovados no Concurso Piiblico N° 001/2017, ||
(Sub Judice), visando o preenchimento de vagas das unidades de satide administradas pela

EMSERH, em razéo do interesse piblico, necessidade e conveniéncia da empresa, conforme a

seguir:

1. Relacio de candidatos convocados:

1.1 S17 - MEDICO — CLINICA MEDICA

. 81?‘? g&gﬁ 5 CANDIDATO INSCRICAO ':L'(')c o Ac%o
10—AC THIANNI CHRSI&T;;: ) 05500801 | UPA CIDADE OPERARIA ‘
11-AC THIAGO BARCELLOS MORAIS DESOOIED | URACTDAREOPEHARYA
12-AC FABIO JOSE CONTINO TEIXEIRA SRRF | WPACIDARE OPERAF?A

13 — COTA VITOR FERNANDES RIOS 5500309 UPA CIDADE OPERABﬁA
14— AC ANTONIO LUIZ DO NASCIMENTO ssooqgs | OTA CIDADE OPERAHIA
15 -AC LYNDYSLEY SILVA PINHEIRO SS00876 UPA CIDADE OPERARIA
16— AC JANICE DE LIMA BRANDAO 5500791 UPA CIDADE OPERARIA
17-AC ALDICLEYA LIMA LUZ ssporsa | P CIDADE OPERAI?A

18— COTA e e — 05500224 | UPA CIDADE OPERARIA
19— AC CARLOS ﬁfﬁfﬂmm — UPA CIDADE OPERARIA

20— AC SAYMO CARNEIRO MARINHO ossooss1 | O r CIDADE OPERARIA
21 — AL FELIPE SEABRA COSTA CUNHA Geapgray | Do CIDADE OPERARIA
1
I




e e O B e . B

-,:. |
Oy

U, IS

Empresa Maranhense de Servigos Ho

spitalares

22— AL LUIZ CARLOS NOGUEIRA FALCAO gEsniaEg | O CPADEORERARIA
23 - COTA RUI ELIAS GONCALVES FURTADO 05500030 | UPA CIDADE OPERARIA
24 - AC SUELEN DE CASSIA MOURAO CHAVES |  0ss00049 | O -* CIDADE OPERARIA
25— AC LAfS NOGUEIRA CHAVES dgangisy | O wRDADEQRERARE:
e VALDERI MOJUUIIL\HA (;)l:: CARVALHO .| ueacapzorsraRIA
27— AC GO ERE AR A6 BRTGEEL, vssos | UPA CIDADE OPERARIA
28 — AC CARLOS E?I]:\?ERI;\?I%EGUES - 05500545 UPA CIDADE OPERARIA
29— AC ERICA COELHO DE SA RUFINO sskipms | Dor e PADECTERARLA
30— AC KARLA VALERIA OLIVEIRA LOPES ossoosgy | Drer CIDADE OPERARIA
31 -AC A SH];\;ECSET&ERDE ALMEIDA vssonsss | UPA CIDADE OPERARIA
39 AC T T— 15500035 | UPA CIDADE OPERARIA
13 AC PIERRE JULIAIZE(S)]TDEIGUES VIEIRA vsson00g | UPA CIDADE OPERARIA
3 T — 05500134 | UPA CIDADE OPERARIA
1.2 — 821 - MEDICO PEDIATRA
G ggggﬂg . CANDIDATO INSCRICAO | | 6CAL DE LOTACAO
i B CHARLENESC &&CANTE it 05900425 | UPA CIDADE OPERARIA
5 . F\E;ER;IS;\ESESSI HIBERe 05900372 | UPA CIDADE OPERARIA
13-COTA | HANNA DANIELLE CORREADASILVA | 00287 | UPACIDADE OPERARIA
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BARBARA RAMIELLY DE BRITO 05900641 | UPA CIDADE OPERARIA
14 -AC SOUZA
JOSE HERMINIO ROCHA MAGALHAES UPA CIDADE OPERARIA
15-AC SANTOS 05900644 Il
CLAUDIA MARIA DE OLIVEIRA UPA CIDADE OPERARIA
16 - AC MARTINS 05900451
IDADE OPERAL
17-AC JESSICA RODRIGUES DE LIMA 05900208 - RARIA
UPA CIDADE OP RIA
18 —COTA ANNIE MAFRA OLIVEIRA 05900076 . OFERA
UPA CIDADE OPERARIA
19— AC RAISSA PEREIRA MOREIRA LIMA 05900450
. E RIA
20-AC DANIELE DA SILVA MACEDO 05900240 PhA CIDADEORERA
TANIA MARA BEZERRA NASCIMENTO |
UPA CIDADE OPERARIA
21 =AC AYRES 05900703 '
N A E OPERARIA
22 -AC SAMIRA SHIZUKO PARREAQ OI 05900295 UPA CIDAD RA,
D RTA
23 -COTA PAULO ROBERTO SILVA CRUZ 05900138 UEa CIbARE OPERA?J
|
UPA CIDADE OPERARIA
24 — AC MARCIA LEAL COSTA VIANA 05900668
1.3 - 816 - MEDICO CARDIOLOGIA
ORDEM DE | | |
CONVOCACAO CANDIDATO INSCRICAO | 1 CAL DE LOT Ac,%[io
13-AC SAMYA FERNANDA NOLLETO SOUSA USEROESSE i
, w
14 - AC GUSTAVO DO PRADO MONTEIRO (5400271 UPA CIDADE OPERA]‘,{IA
5 _ AR OGO LE T T— 05400339 UPA CIDADE OPERARIA
JOSE VALTER LOPES DE OLIVEIRA
1 A LD 05400253 UPA CIDADE OPERARIA
ENOCK CARNEIRO DOS SANTOS
A
17— AC NETTO 05400615 UPA CIDADE OPERA]EUA
3
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18- AC ANTONIO MAKSUD HANNA JUNIOR 05400407

UPA CIDADE OPERARIA

19— AC ANTONIO LUIZ DE CARVALHO CUNHA | 05400888

UPA CIDADE OPERARIA

2. Os candidatos convocados neste edital deverfio comparecer junto ao setor de Recursos Humanos nos

enderecos abaixo nos dias 25 ou 26 de maio de 2023, no horario das 09h as 11h e das 14h30 as 17h,

a fim de retirar a requisi¢do dos exames médicos de hemograma completo, glicemia em jejum, tipagem

sanguinea, VDRL, HBsAg, Anti HBs e Anti HCV.

2.1 Segue abaixo enderegos de retirada das guias:

e Macrorregional de Caxias: Hospital Macrorregional de Caxias, localizado na BR 316, S/N — Nova

Caxias, Caxias - MA, 65606-815. Identificar-se na recepcéo e procurar o setor de Recursos Humanos.

o Hospital de Presidente Dutra - Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra,

localizado na Rua Anorato Gomes s/n — Centro, Presidente Dutra/MA, 65760-00. Identificar-se na

recepcdo e procurar o setor de Recursos Humanos.

® Maternidade Alto Risco de Imperatriz - Imperatriz - localizado na Rua Coriolando Milhomem N°

42- Centro, Imperatriz/MA, 65900-330. Identificar-se na recepcio e procurar o setor de Recursos

Humanos.

e Sede da EMSERH, Anexo II- localizada na Av. Borborema, n® 440 Calhau, S3o Luis/MA;

Identificar-se na recepgdo e procurar o setor de Saide Ocupacional.

2.2 O resultado dos exames médicos e laboratoriais necesséarios para a admissio em cada cargo devera
ser entregue impresso no dia da apresentag¢do dos documentos exigidos, conforme item 3.

2.3 Os exames médicos poderdo ser realizados em unidades de satide da Rede Pablica. Caso o candidato
convocado opte por realizar exames em outras institui¢des de satide, os custos e prazos de entrega

referentes a estes serdo de responsabilidade do candidato.

2.4 Os exames laboratoriais ¢ complementares de todos os candidatos convocados serdo avaliados pelo
Meédico do Trabalho do setor de Satide e Seguranga do Trabalho-EMSERH, conforme item 3
deste edital.

2.5 Os candidatos deverdo apresentar a carteira de vacinagdo em dia, principalmente no tocante as
vacinas antitetdnica, febre amarela e hepatite B.

3. Os candidatos convocados descritos no item 1 deste edital, deverdo comparecer na Sede da
EMSERH, Anexo II- localizada na Av. Borborema, n° 440 Calhau, S3o Luis/MA, no dia 06

de junho de 2023 das 14:00h as 15:30h, para entrega de documentagéo necessaria, conforme

listagem abaixo e entrega dos exames para realizacdo do Aso Admissional.
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¥" 01 (Uma) Cépia da CTPS Digital
v' 01 (Uma) copia do RG (Registro Geral)

v 01 (Uma) c6pia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica)
v" Qualificagdo cadastral do eSocial: (ficha impressa com os dados corretos disponivel no

site:  hitp://portal.esocial.gov.br/institucional/consulta-qualificacao-cadastral. Se houver

inconsisténcia, fazer correcdes junto ao INSS, Receita Federal e Caixa Econdmica Federal,
conforme cada erro)

v 01 (Uma) cdpia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitagio eleitoral

v" 01 (Uma) cdpia do Certificado de Reservista (somente para homens)

v" 01 (Uma) c6pia do comprovante de residéncia com CEP (atualizado)

v 01 (Uma) cépia do comprovante de conta corrente com niimero da agéncia e conta

(no Banco do Brasil- obrigatoriamente)

¥" 01 (Uma) cépia do PIS ou Cartio do Cidadio

v 01 (Uma) cépia do Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de Medicina

v" 01 (Uma) copia do Certificado de Conclusio da Especializagdo (conforme exigida para o
cargo)

v" 01 (Uma) cépia da Carteira do Conselho Regional de Medicina

v 01 (Uma) copia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional

v 01 (Uma) cépia do registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide)

v 01 (Uma) cépia do cartiio de vacinacio atualizado

¥ 01 (Uma) cépia da Certiddio de Nascimento ou Casamento

v 01 (Uma) cépia da Certid3o de Nascimento dos filhos menores de 14 anos

v 01 (Uma) c6pia da declaragio de frequéncia escolar dos filhos (entre 07 e 14 anos)

v" 01 (Uma) cépia do cartio de vacina dos filhos menores de 14 anos

v 01 (Uma) c6pia do CPF dos dependentes

v" Original do Atestado de Antecedentes Criminais (VIVA CIDADAOQ)

v’ Certidio Negativa Estadual (Primeiro e Segundo Grau) disponivel no site:

http://www tjma.jus.br

v 02 (Duas) fotos 3x4 (recente), identificada no verso
v 01 (Um) Laudo Médico (para PCD - pessoa com deficiéncia)
v" Cdpia de comprovagéo de ser brasileiro nato, naturalizado ou cidadio portugués que tenha

adquirido a igualdade de direitos e obrigacdes civis e gozo dos direitos politicos (decreto
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Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares

n.° 70.436, de 18/04/72, Constituigdo Federal, § 1° do Art. 12 de 05/10/1988 ¢ Emenda
Constitucional n® 19 de 04/06/98, Art. 3°)

v Entrega da declaragfio preenchida de ndo ter sofrido, no exercicio de funcfio piiblica,
penalidade incompativel com a contratagdo em emprego publico

v Entrega de formuldrio de nfio ocupagio de cargo ou emprego na administragio publica
direta ou indireta da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nem ser
empregado ou servidor de suas subsididrias e controladas, salvo os casos de acumulagéo

expressamente permitida pela legislagio vigente

3.1 A lista de documentac@o também estd disponivel no site www.emserh.ma.gov.br e a
apresentagio da documentagio podera ser efetuada por procuragéo registrada em cartério,
mas a realiza¢@o do aso admissional precisa ser feita pelo proprio candidato convocado.

3.2 Os formulérios e declaragdes exigidos para contratagdo (conforme anexo I, II, III, IV e
V) deverdo ser entregues impressos € preenchidos juntamente com a documentagio
listada no item 3 deste edital

4. E obrigatério o cumprimento das datas informadas neste edital e seus respectivos
anexos. O niao 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.

Sdo Luis - MA, 22 de maio de 2023.

My kr\ -
MARCELLO OL\O O DUAILIBE BARROS
Presidente da 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 (s - Aiuo ;OUPANC . ( )CAIXA AQUI
DOCUMENTOS '
CPF: RG: ORGAO: EXPEDICAO:
CTPS: SERIE: UF: DATA EXPEDICAOQ:
TITULQ ELEITORAL: ZONA: SESSAQ:
PIS/PASEP: DATA EXPEDICAO: TIPO: g ASE);’ B L2
gﬁgﬁ: X0 DATA EXPEDICAO: CATEGORIA:
EE];‘EE\I,ICS‘;&? B SERIE: CATEGORIA:
gi's?g:mo B ORGAO:
DATA EXPEDICAO: DATA VALIDADE:
OUTRAS INFORMACOES :
L pons rsm (o e AV [ IS 1
OPTA PELO DESCONTO DA CONTRIBUICAO SINDICAL:(  )SIM ( )NAO
POSSUI DEPENDENTES: - JSM () R

de de




ANEXO II

DECLARACAO NAO ACUMULACAO DE CARGO. EMPREGO OU FUNCAO

PUBLICA
Eu, >
CPF R abaixo assinado, residente
a p na
cidade de , Bstado ___, candidato (a) ao preenchimento do cargo
de na EMSERH — Empresa Maranhense de Servigos

Hospitalares, DECLARO sob pena de responsabilidade e eliminagfo do Concurso Publico para
EMSERH as informacdes abaixo:

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

possui:

S3o Luis, de de

Assinatura do Declarante

ANEXO III
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DECLARACAOQO DE NAQ PARENTESCO

DECLARACAO DE CIENCIA DE VEDACAO AO NEPOTISMO

DADOS DO COLABORADOR INDICADO PARA NOMEACAO/DESIGNACAO DE CARGO OU
FUNCAO:

Nome: | CPF:

Cargo/Funcio a ser ocupado:

Observando os termoé do Decreto Lei n® 7.203/2010, que dispde sobre a vedacio do
nepotismo no dmbito da Administragio Publica Federal e sua corrente aplicagio a todos os entes;
a sumula vinculante n° 13 do Supremo Tribunal Federal (STF); e por analogia ao Decreto n°® |
10.571/2020 que dispde sobre a apresentacdo e a analise das declaragSes de bens e de situacdes
que possam gerar conflito de interesse por agentes piiblicos civis da administraggio ptblica federal
e posicionamentos do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ), declaro que da minha contratacio
nao decorrera a pratica de nepotismo.

Declaro, ainda, quanto & existéncia de vinculos matrimonial, de companheirismo ou de
parentesco consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, com ocupantes

de cargos com projegdo funcional da autoridade de referéncia, o seguinte:

( ) Néo possuo nenhum vinculo.

() Possuo vinculo com:

DADOS DO COLABORADOR COM QUEM POSSUI VINCUL FAMILIAR
Nome Grau de Parentesco Orgdo/Cargo Ocupado

Séo Luis, de de

Assinatura do Colaborador
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO PENALIDADE

Eu

2

L

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 expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Sdo Luis/MA, de de

DECLARANTE

10
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ANEXO V

DECLARACAO DE BENS E VALORES

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

Para fins de posse em cargo publico na EMSERH (Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares)
declaro:

() Néo possuo bens e valores a declarar;

() Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo;

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

Discriminacfio® Valor RS Quitado

( )sim ( ) ndo

( ) sim ( ) ndo

( ) sim ( ) ndo

( )sim ( ) ndo

() sim () nfo

*Informar bens imoveis e veiculos.

2. DE INSCRICAO NO PIS/PASEP

( ) Inscrigdo n°. ( ) PIS () PASEP
( ) Néo possuo inscri¢do no PIS/PASEP.

DECLARANTE

http://www.emserh.ma.gov.br/wp—content!uploads/2021/0S/450-EDITAL»DE-CONVOCACAO.pdf
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