Empresa Maranheansg de.SeNEgbs Hospltalares

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°15/2021 EMSERH- EDITAL DE
CONVOCACAO DE CANDIDATOS N° 37/2023

O Presidente da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, no uso de suas
atribuigBes legais, torna publica a convocago dos aprovados no Processo Seletivo Simplificado
n°15/2021-Hospital da Ilha, para preenchimento de vagas e atuacdo nas unidades de satde
administradas pela EMSERH, conforme a seguir:

1. Relacdo de candidatos convocados, conforme ordem de classificacio:

1.1 - MOTORISTA

14° AGOSTINHO MARCELINO EVERTON JUNIOR | CENIRAL DE REGULAC{‘O
15° DEIVDSON CALDAS SOARES CENTRAL DE REGULACAO
16° TAYNARDESON DO NASCIMENTO ARAUJO HEMOMAR

2. Os candidatos deste edital deverso comparecer no Anexo II da EMSERH, localizada na Av.
Borboremaa, n° 440, Calhau, nos dias 18 de julho de 2023, no hordrio das 08h as 12h e das 14h
as 17:30h, a fim de retirar a requisi¢do dos exames médicos.

2.1 Os candidatos devero identificar-se na recepgéo € procurar o setor responsavel pela entrega
das guias.

2.2 Os exames médicos poderdo ser realizados em unidades de satide da Rede Piiblica. Caso 0s
candidatos optem por realizar exames em outras instituicdes de satide, os custos e prazos de
entrega dos referidos exames serdo de responsabilidade dos candidatos.

2.3 Os resultados dos exames médicos e laboratoriais necessarios para a admissfo deverdo ser
impressos e entregues no dia exigido, onde todos os candidatos serdio avaliados através do
Atestado de Saude Ocupacional realizado pelo Médico do Trabalho do setor de Satide
Ocupacional e Seguranga do Trabalho-EMSERH, conforme item 3 deste edital.

2.4 Os candidatos devero apresentar a carteira de vacinagdo em dia, principalmente no tocante

as vacinas antitetinica, febre amarela e hepatite B.

3. Apbs a realizagio dos exames laboratoriais, os candidatos descritos no item 1 deste edital,

deverdo comparecer no Anexo II da EMSERH, no dia 21 de julho de 2023 das 14:00h as

15:00h, para entrega dos exames e documentagdo necessaria, conforme listagem abaixo:

] 1. |Ficha de Admisséo Devidamente Preenchida ]
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2. Declaracdo de Vale-Transporte Devidamente Preenchida

3. Declaraggo de Ndo Acumulagéo de Cargos

4. Autodeclaragdo de Cor e Etnia

55 Declaracio de ndo Sécio ou Dirigente

6. Declarag@o de ndo Penalidade

7. Cépia da CTPS digital e Cépia da CTPS (Pagina: da Foto; Cont. Sindical e Qualif. Civil)
Qualificagfio cadastral do eSocial: (ficha impressa com os dados corretos disponivel no site:

8. http://portal esocial gov.br/institucional/consulta- gualificacao-cadastral). Se houver
inconsisténcia, fazer corregdes junto ao INSS, Receita Federal e Caixa Econdmica Federal,
conforme cada erro

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

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

11. | 01 (Uma) copia do Titulo de Eleitor

12. 01 (uma) copia do Comprovante de quitacéo eleitoral

13. 01 (Uma) c6pia do Certificado de Reservista (somente para homens)

14. |01 (Uma) copia do Comprovante de Residéncia atualizado com CEP

1s. 01 (Uma) copia do Comprovante de Conta Corrente com Niimero da Agencia ¢ 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. |01 (Uma) cdpia da carteira profissional

19. |01 (Uma) cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Regional

20. |01 (uma) copia do cadastro no CNES — Disponivel no site: http://cnes.datasus.gov.br

21, 01 (Uma) copia do cartfio de vacinagdo atualizado (Febre Amarela e Tétano).

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

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

24. |01 (Uma) copia do cartfio de vacina dos filhos menores de 14 anos

25. | 01 (Uma) copia do CPF dos dependentes filhos e/ou Conjuge

2. 01 (Uma) cOpia da declaracgio de frequéncia escolar dos filhos (entre 07 € 14 anos

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

23, Certiddio Negativa Estadual (Primeiro e Segundo Grau) disponivel no site:
http://www.tfma. jus.br

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

30. | Curriculo Atualizado

OBS1: FAVOR ENTREGAR 0S DOCUMENTOS NA ORDEM DO CHECK-LIST
OBS2: NAO RECEBEMOS DOCUMENTACAO COM PENDENCIA

3.1 A lista de documentagio também esta disponivel no site www.emserh.ma.gov.br/seletivo

2021/edital n° 15/2021 .

3.2 Os formuldrios e declaragbes exigidos para contratagio (conforme anexo LII, III,

IV,V,VI) deverdo ser impressos devidamente preenchidos e entregues juntamente com a
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EMSERH

prasa Maranhensa de Servicos Hospitalares,

documentagio listada no item 3 deste edital.

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

candidato, obedecendo a ordem de classifica¢io.

Fica homologado o presente EDITAL DE CONVOCACAO.

, 1 df}(o/de 2023.

MARCELLO APOLO DUAILIBE BARROS
Presidente da EMSERH

Sdo Luis -
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ANEXO I

FICHA DE ADMISSAQ-DADOS CADASTRAIS

NOME:
FONES: EMAIL:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
ESTADO CIVIL:
PAI:
MAE:
DATA NASCIMENTO: CIDADE: UF:
DADOS CONTRATUAIS
DATA ADMISSAO: CONT. EXPER.: ESCOLARIDADE:
; ' INFORMACOES FOLHA
DEPARTAMENTO: FUNCAO:
SALARIO BASE: ADICIONAIS:
JORNADA MENSAL: HORARIO:
: INFORMACOES BANCARIAS
BANCO: AGENCIA:
NOME DA AGENCIA: N° DA CONTA:
TIPO DA CONTA: ( )CORRENTE ( )SALARIO ( ) POUPANCA
DOCUMENTOS

CPF: RG: ORGAO: EXPEDICAO:
CTPS: SERIE: 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:

OUTRAS INFORMACOES
OPTA PELO VALE TRANSPORTE: ( ) SIM ( )|[POSSUI CARTAOVT: ( )SIM ( )
NAO NAO
OPTA PELO DESCONTO DA CONTRIBUICAO SINDICAL: () SIM ( )NAO
POSSUI DEPENDENTES:  ( ) SIM ( YNAO |QUANTIDADE:
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ANEXO II

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS, FUNCOES INACUMULAVEIS

Eu,
CPF abaixo assinado,
residentea , na
cidade de
Estado ., candidato (a) ao preenchimento do  cargo

de

na EMSERH — Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares,
DECLARO sob pena de responsabilidade e elimina¢do do Processo Seletivo para EMSERH as informagdes abaixo:

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

2. Em caso afirmativo, favor indique a quantidade de vinculos empregaticios e/ou estatutario que vocé possui:

Assinatura do Declarante
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ANEXO III

~ DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

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

( ) Opto pela utilizaco do Vale-Transporte

( ) Nido Opto pela Utilizagio do Vale-Transporte pelo seguinte motivo:,

1° - O meu enderego residencial é:

2° - Os meios de transporte coletivo, publico e regular que a meu ver, sdo os mais adequados para 0s meus

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

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

TOTAL:DE VIAGEN S/IDLAL . suusibiteisssivissassseiianasss ansissssssisnsssne s cohsssssiatsssssds ssssmsstses s somsmsie sasssmenssssssns sosnsss st s 6ems 202
Comprometo-me a atualizar as informagdes acima sempre que ocorrerem alteragSes e a utilizar os vales-

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

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

Data de Nascimento: / / Mie:
CPF:
de R L L N SR oy
Y.ceal 6 Dt de Assinatura do Empregado ou Responsével quando
= menor
Admissio
DECLARACAO RECEBIDA
. de el S K e S e O WU S—
Local e Data do Assinatura do Responsével e Carimbo do Recebedor
Recebimento
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ANEXO IV

AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

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

e em conformidade com a classificagdo do IBGE, que sou:

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

Declaro estar ciente de que as informagdes aqui prestadas, sdo de minha inteira responsabilidade e
que, no caso de declaragdo falsa estarei sujeito a sangGes previstas em lei.

; de de 20

Declarante
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ANEXO V

__ DECLARACAO DE NAO SOCIO OU DIRIGENTE

Eu 3 natural de
, estado civil , cpf,

profissédo , residente e domiciliado

complemento

cidade

Declaro para os devidos fins, que néo fago parte, como sécio ou dirigente, de empresa que preste

servicos e/ou que forneca bens para a EMSERH, ou que com ela transacione.

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

S3o Luis, de de 2022.

Declarante
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ANEXO VI

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

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

n

fungdo publica penalidade disciplinar, aplicada por qualquer org#o publico ou entidade da esfera federal,

estadual ou muncipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Declarante






