Empruta Maranhense de Sorvigos Hosplialares

Por uma saude melhor

CONCURSO PUBLICO 001/2017-EMSERH-EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS
N° 086/2023

O Presidente da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares: — EMSERH, no uso de suas atribui¢des

legais, torna publica a convocagdo dos aprovados no Concurso Pablico n® 001/2017 (Sub Judice), visando ¢

preenchimento de vagas nas unidades de saide administradas pela EMSERH, em razéo do interesse publico,

necessidade e conveniéncia da empresa, conforme a seguir:

1. Relagdo de candidatos convocados, conforme ordem de classifica¢io:

1.1 M02 - TECNICO EM SAUDE BUCAL

CANDIDATO INSCRICAO UNIDADE
FRANCISCA JENIFEN DOS
SANTOS OLIVEIRA 06616169 ' HEMOMAR

2. Os candidatos deste edital deverdo comparecer no Anexo Il da EMSERH, localizada na Av.
Borborema, n° 440, Calhau, no dia 26 de outubro de 2023, a fim de retirar a requisi¢do dos exames
médicos.

2.1 Os candidatos deverio identificar-se na recepgdo e procurar o setor responsavel pela entrega das
guias.

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

2.3 Osresultados dos exames médicos e laboratoriais necessdrios para a admissdo deverao ser impressos
e entregues no dia exigido, onde todos os candidatos serdio avaliados através do Atestado de Saide
Ocupacional realizado pelo Médico do Trabalho do setor de Saiide Ocupacional e Seguranga do
Trabalho — EMSERH, conforme item 3 deste edital.

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

vacinas antitetinica, febre amarela e hepatite B.
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3. Apos realizagdo dos exames laboratoriais, os candidatos descritos no item 1 deste edital, deverdo

comparecer no Anexo Il da EMSERH, no dia 07 de novembro de 2023 no hordrio das 14:00h as

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

CHECK-LIST DE DOCUMENTOS - SEDE
EMPRESA MARANHENSE SERVICOS HOSPITALARES - EMSERH

Ficha de Identificagdo Devidamente Preenchida;

ASO - Atestado de Salde Ocupacional (Realizado na Emserh);

Declaragdo de Vale-Transporte Devidamente Preenchida;

Declaragdo de Ndo Acumulagdo de Cargos;

Declaracgdo de Ciéncia de Vedacdo ao Nepotismo;

Termo de Confidencialidade e Sigilo;

R~ || BjWINP

Auto Declaragdo de Cor/Etnia;

01 (Uma) Cdpia da Tela dos Dados da Carteira de Trabalho Digital;

Qualificagdo cadastral do E-Social: {ficha impressa com os dados corretos dispenivel no site:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml

Se houver inconsisténcia, fazer corregdes junto ao INSS, Receita Federal e Caixa EcondmicaFederal,
conforme cada erro);

10

01 (Uma) cdpia do RG (Registro Geral - Obrigatdrio);

11

01 (Uma) copia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica);

12

01 (Uma) cdpia do Titulo de Eleitor;

13

01 (uma) copia da Certiddo de Quitagdo Leitoral (via internet);

14

01 (Uma) cépia do Certificado de Reservista (somente para homens);

15

01 (Uma) cdpia do Comprovante de Residéncia atualizado com CEP;

16

01 (Uma) copia do Comprovante de Conta Corrente com NUmero da Agéncia e Conta
Obrigatoriamente no Banco do Brasil;

17

01 (Uma) copia do PIS ou Cartdo do Cidaddo;

18

01 (Uma) copia da CNH (carteira Nacional de Habilitagdo (Para o cargo de motorista);

19

01 (Uma) cdpia do Diploma ou Certificado de Conclusdo do Ensino Fundamental, médio,
superior ou técnico (conforme escolaridade exigida para o cargo);

20

01 (uma) copia do Certificado de Especializagdo;

21

01 (Uma) cdpia da Carteira do Conselho;

22

23

01 (uma) copia do cadastro no CNES no site:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp

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

01 (Uma) copia do cartdo de vacinacio atualizado (Febre Amarela e Tétano);

24

01 (Uma) cdpia da certiddo de Nascimento ou Casamento;

25

01 (Uma) cépia da certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

26

01 (Uma) cdpia do cartdo de vacina dos filhos menores de 14 anos;

27

01 (Uma) copia do CPF dos dependentes filhos e/ou Conjuge;

01 (Uma) cépia da declaragdo de frequéncia escolar dos filhos (entre 07 e 14 anos;

28

Certiddo Negativa Estadual (Primeiro e segundo Grau) disponivel no site:

29

01 {Uma) Fotos 3x4 (RECENTE) — (identificar no verso);

01 (Um) Laudo Médico (PCD - Pessoa com deficiéncia);
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30 |Curriculo Atualizado; -

Comprovante de desligamento de vinculo com o Servigo Publico (nos casos em que for
31 aplicével): copia da publicagdo no ato de exonerac¢do no Didrio Oficial ou carteira de trabalho com a .
32 |baixada empresa, nos casos em que nao for possivel acumulagdo de cargos/empregos/fungdes;
33 |Declaracdo do d6rgdo publico a que esteja vinculado, (nos casos em que for aplicavel) quando houver
acumulacdo licita de cargos publicos (incisos XVI e XVII, doart. 37 da Constitui¢do Federal),indicando
34 |o cargo/emprego/funcio ocupado, jornada, dias e horérios de trabalho;
Comprovante de desligamento de vinculo com pessoa jurfdica de direito privadoque
tenha Pagina 23 de 28 termo de parceria vigente com a EMSERH (nos casos
em que for aplicdvel): carteira de trabalho com a baixa da empresa; .

35

Declaragdo de que ndo faz parte, como sdcio ou dirigente, de empresa que preste servico efornega
bens para a EMSERH, ou que com ela transacione.

OBS1: FAVOR SEPARAR 0S5 DOCUMENTOS NA ORDEM DO CHECK-LIST

0BS2: NAO RECEBEMOS DOCUMENTAGAO COM PENDENCIA

3.1 A lista de documentag¢do também estd disponivel no site www.emserh.ma.gov.br.

3.2 Os formularios e declaragdes exigidos para contratacdo (conforme anexo I, IL, IIL, IV, V, VI) deverdo
ser impressos devidamente preenchidos e entregues juntamente e com a documentagdo listada no item

3 deste edital.

I3

4. E obrigatério o cumprimento das datas informadas neste edital e seus respectivos anexos. O ndo
cumprimento na data e local informados implicara na desisténcia do candidato convocado, podendo a
EMSERH convocar imediatamente outro candidato, obedecendo & ordem de classificagéo.

Fica homologado o presente EDITAL DE CONVOCACAO.

Sdo Luis — MA, 24 de outubro de 2023.

D
MARCELLO APOLONIO DUAILIBE BARROS

Presidente da EMSERH
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Emprisa Haumﬂhun‘w de Si;l.v.l{o‘. Ho;rallﬂlaros FOTO
Por uma saude melhor
FICHA DE CADASTRO DE EMPREGADO
MATRICULA:
DADOS CADASTRAIS

NOME:
FONES: ‘EMAIL:
ENDEREGO:
BAIRRO: ICIDADE: CEP:
ESTADO CIVIL:
PAI:
MAE:
DATA NASCIMENTO: |CIDADE: UF:

DADOS CONTRATUAIS
DATA ADMISSAO: | CONT. EXPER.: ESCOLARIDADE:

INFORMACOES FOLHA
DEPARTAMENTO: |FUN¢A0:
SALARIO BASE: ADICIONAIS:
JORNADA MENSAL: HORARIO:

INFORMAGOES BANCARIAS
BANCO: AGENCIA:
NOME DA AGENCIA: N° DA CONTA:
TIPO DA CONTA: ( ) CORRENTE ( ) SALARIO ( ) POUPANGA ( ) CAIXA AQUI
DOCUMENTOS

CPF: RG: |ORGAO: . |EXPED[(;A0:
CTPS: SERIE: UF: IDATAEXPEDICAO:
TITULO ELEITORAL: ZONA: |SESSAO:
PIS/PASEP: . |DATA EXPEDIGAQ: ITIPO: ( )PIS ( )PASEP
CARTEIRA HABILITAGAO: I DATA EXPEDIGAO: |CATEGORIA:
CERTIFICADO DE RESERVISTA: |SERIE: |CATEGORIA:
REG. ORGAO DE CLASSE: |0RGAO: :
DATA EXPEDIGAO: | DATA VALIDADE:

OUTRAS INFORMACOES
OPTA PELO VALE TRANSPORTE: ( )SIM ( )NAO POSSUICARTAOVT: (  )}SIM ( )NAO
OPTA PELO DESCONTO DA CONTRIBUIGAO SINDICAL: (  )SIM ( )NAO
POSSUIDEPENDENTES: ( )SIM ( )NAO IQUANTIDADE:

de de

Assinatura do empregado
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Doc.: RT 4
002 DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Revisao: ,
2017
Eu, . declaro

para os efeitos dobeneficio do vale transporte, que:
( ) Opto pela utilizagio do Vale-Transporte

( ) Ndo Opto pela Utilizagdo do Vale-Transporte pelo seguinte motivo:

12 - O meu endereco residencial é:

22 - Os meios de transporte coletivo, publico e regular que a meu ver, sdo os mais adequados para

os meusdeslocamentos:

Comprometo-me a atualizar as informagGes acima sempre que ocorrerem alteragdes e a utilizar

os vales-transportes que me forem concedidos exclusivamente no percurso indicado.

Estou ciente de que a declaragdo inexata que induza o empregador em erro ou uso indevido dos
vales-transportesconfigura justa causa para rescisdo do contrato de trabalho por ato de improbidade.
Data de Nascimento: / / Mze:

CPF:

; de de

Localue Data de Admiss3o Assinatura do Empregado ou Responsavel
quando

menor
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Por uma saude melhor

Doc.: RT 003
DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DECARGOS

Revisdo: 2017

Eu,

CPF , abaixo : assinado,

residentea

, na cidade de

Estado , candidato (a) ao  preenchimento do
cargo de

na EMSERH Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares,

DECLARO sobpena de responsabilidade e eliminagdo do Processo Seletivo para EMSERH as informagdes

abaixo:

1. Possui outro(s) vinculo(s)
empregaticio(s)?( ) Sim ( ) Nao

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

S3o Luis, de de

Assinatura do Declarante
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Emprosa Maranhanto de Servigos Hospilalares

Por uma saude melhor

ANEXO X DECLARACAO DE NAO SOCIO OU DIRIGENTE

DECLARACAO

Eu ,hatural - de ,estado
civil ,profissio residente e
domiciliado ,complemento ,cidade

. Declaro para os devidos fins, que nio fago parte, como sécio ou dirigente, da
empresa que preste servicos que forne¢a bens para a EMSERH, ou que com ela
transcione.

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

Séao Luis, de | de "

Assisnatura
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Emprosa Maranhense de Sorvigos Hoaplialares

Por uma saude melhor

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE ESIGILO

Por este instrumento, de um lado, EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES -
EMSERH, inscrita no CNPJ sob n°. 18.519.709/0001-63, com sede na Avenida Borborema, quadra 16,
n°25, Calhau, Sdo Luis/MA, CEP 65071-360, neste ato representada por seu Presidente, o Sr.Mareello
Apoldonio Duailibe Barros, brasileiro casado, portador do RG n° 156623620004 GEJUSPC/MA, inscrito
no CPF sob o n® 976.615.203-97, com enderego profissional na localidadeacima descrita e
: , inscrito (a)
sob o CPF n° , matricula EMSERH n° , assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas aos dados que sdo tratados por esta Empresa Pablica em razdo de sua prépria natureza.

Assim sendo, por meio deste termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar quaisquer dados pessoais a que tiver acesso para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2. A ndo efetuar gravagdes ou copias de quaisquer documentagdes a que tiver acesso,
exceto para necessidade de regularizar os autos processuais ou exercicio de atribuigdes
da minha fungéo; '

3. Que ndo havera apropriagdo, propria ou para terceiros, de qualquer material técnico,
gerencial ou administrativo que esteja ou venha a estar disponivel;

4. A nio reproduzir, utilizar, transmitir, distribuir ou difundir as informagdes sem me
responsabilizar por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu
intermédio;

5. A prevenir que os dados pessoais e dados pessoais sensiveis fiquem restritos somente
aoconhecimento das pessoas que necessitam tratar tais dados, observados os principios
da“finalidade, adequagdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia,
seguranca, preven¢io, nfo discriminagdo e resmnsabilizac}ao e prestagdo de contas”,
devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da natureza confidencial e sigilosa
destas informagdes;

No presente Termo, entende-se por:

Dado pessoal: informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel.

Dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racional ou étnica, convicgdo religiosa,
opinidopolitica, filia¢do a sindicato ou a organizagio de cardter religioso, filoséfico ou
politico, dado referente a satide ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando
vinculado a uma pessoanatural.
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Tratamento: toda operagdo realizada com dados pessoais, como as que se referem a
coleta, produgdo, recep¢do, classifica¢do, utilizagdo, acesso, reproducdo, transmissao,
distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avalia¢ido ou
controle da informagéo, modificagdo, comunicag@o, transferéncia, difusdo ou extragdo;

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste Termo, terd a validade enquanto a informagdo ndo for tornada de
conhecimento pulblico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita,
concedida a minha pessoa pelas partesinteressadas neste termo.

Pelo descumprimento do pfesente Termo de Confidencialidade e Sigilo, nos termos da
Lei Geralde Protec¢do de Dados (LGPD) fica o abaixo assinado ciente de todas as sangdes
judiciais que poderdo advir.

Sdo Luis, de de
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di
Empresa

AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA

Eu,

po
rtador(a)da carteira de Identidade n° ;
expedida pela e

portador(a) do CPF n°

DECLARO, para os devidos fins, e em conformidade com a classificagido do
IBGE, que sou: |

( ) preto (a)

( ) pardo (a)

( ) indigena
( ) branco (a)

Declaro estar ciente de que as informa?ﬁes aqui Frestadas} sdo de minha inteira

fe_sponsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa estarei sujeito a sangdes previstasem
ei.
Sdo Luis, de _ de 20

ASSINATURA
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Empresa Maranhense de Sarvicos Hespltalares

Por uma saude melhor

DECLARAGAO DE CIENCIA DE VEDAGCAO AO NEPOTISMO

DADOS DO COLABORADOR INDICADO PARA NOMEACAO/DESIGNACAQO DE CARGO OUFUNCAO:

Nome:

| cPF:

Cargo/Funcgao a ser ocupado:

Observando os termos do Decreto Lei n® 7.203/2010, que dispde sobre a vedagdo do nepotismo no dmbito da
Administragdo Piblica Federal e sua corrente aplicago a todos os entes;a simula vinculante n® 13 do Supremo
Tribunal Federal (STF); e por analogia ao Decreto n° 10.571/2020 que dispde sobre a apresentagio ¢ a analise
das declaragdes de bens e de situagdesque possam gerar conflito de interesse por agentes plblicos civis da
administragdo publica federal e posicionamentos do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), declaro que da

minha contrata¢io nio decorrera a pratica de nepotismo.

Declaro, ainda, quanto a existéncia de vinculos matrimonial, de companheirismo ou de parentesco
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, com ocupantesde cargos com proje¢io

funcional da autoridade de referéncia, o seguinte:

() Nao possuo nenhum vinculo.

( ) Possuo vinculo com:

DADOS DO COLABORADOR COM QUEM POSSUI VINCUL FAMILIAR
Nome Grau de Parentesco Orgdo/Cargo Ocupado
Sao Luis, de
Assinatura do Colaborador
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