Empresa Maranhense de Sery Waspltatares

Por uma saude melhor

PROCESSO SELETIVO SIN[PLIFICADO N° 15/2021 EMSERH EDITAL DE CONVOCACAO
DE CANDIDATOS N° 40/2023

O Presidente da Empresa Maranhense de Servigos Hospity;alai:éé‘ —E SERH no uso de suas atribuigdes

il

legais, torna publica a convocag@o dos aprovados no Processo Seletlvo Simplificado n® 15/2021 — Hospital

da Ilha, para preenchimento de vagas e atuagdo nas umdades de saude administradas pela EMSERH,
conforme a seguir: il

¥
4

1. Relaciio de candidatos convocados, conforme ordem de classd'lcag:ﬁo

1.1 - ENFERMEIRO
ORDEM DE ‘ gt ~
CONVOCACAO CANDIDATO | |l UNIDADE
VANESSY DIANA MONTELES ' [l CENTRO DE TERAPIA

205° BRANDAO ' RENAL SUBSTITUTIVA
f ; Lo ;HOSPITAL PRESIDENTE

206° JAIRO SANTOS BARROS = |/l | = VARGAS
| /| HOSPITAL PRESIDENTE

207° KELENE RIBEIRO DA SILVA ¢ || _ VARGAS

T
i
;
i

2. Os candidatos deste edital deverao comparecer no Anexo‘,_, I'% :la EMSERH locallzada na Av.

Borborema, n° 440, Calhau, no dia 02 de outubro de 2023 no horarlo das 08h és 12h e das 14h
as 17:30h, a fim de retirar a requisigdo dos exames medlcos ) |
2.1 Os candidatos deverdo identificar-se na recepgdo e procu_rarm sstor respon§ével pela entrega das

guias.

.. e { ; ¢
candidatos optem por realizar exames em outras mstltulg:oes de saude os custos € prazos de entrega

dos referidos exames serdo de responsabllldade dos candldatos ’ _

Ocupacional realizado pelo Médico do Trabalho do setor”dv Saude Ocupacnonal e Seguranga do

Trabalho — EMSERH, conforme item 3 deste edital.
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Emprosa Maranhense de Servigos Hospitalares

Por uma saude melhor

comparecer no Anexo Il da EMSERH no dia 05 de outubro de _023 no horarlo das 14:00h as

15:00h, para entrega dos exames e documentagio necessaria, confpme llstagem abaixo:

CHECK-LIST DE DOCUMENTOS SE?E i
EMPRESA MARANHENSE SERVICOS HOSPITALARE

. L e .
1 [Ficha de Identificagdo Devidamente Preenchida; AL
2 |ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Realizado na Emserh) r i
3 |[Declaragdo de Vale-Transporte Devidamente Preenchida; ' || |
4 |Declaragdo de Ndo Acumulagdo de Cargos; i T
5 |Declaragdo de Ciéncia de Vedacdo ao Nepotismo; T
6 |Termo de Confidencialidade e Sigilo; | {,’/i" !
7 |Auto Declara¢do de Cor/Etnia; R
8 |01 (Uma) Céopia da Tela dos Dados da Carteira de Trabalho Dlgltal i
Qualificagdo cadastral do E-Social: (ficha impressa com os dados cor‘retos dlspomvel no site:
i http://consultacadastral.inss.gov. br/EsocnaI/pages/index.xhtml 4! AR

i ‘ j
Se houver inconsisténcia, fazer corregdes junto ao lNSS Receita Federal e Calxa EconémlcaFederaI
conforme cada erro); all :
10 |01 (Uma) cdpia do RG (Registro Geral - Obrlgatério)
11 |01 (Uma) copia do CPF (Cadastro Pessoal Fisica); N
12 |01 (Uma) cdpia do Titulo de Eleitor; B
13 |01 (uma) cdpia da Certiddo de Quitacdo Leitoral (via internet);: it
'14 |01 (Uma) cdpia do Certificado de Reservista (somente para homens);
15 |01 (Uma) copia do Comprovante de Residéncia atualizado com CEP; || !
01 (Uma) cépia do Comprovante de Conta Corrente com Num 2ro d§ Agéncia e Conta
Obrigatoriamente no Banco do Brasil; g8
17 |01 (Uma) cdpia do PIS ou Cartdo do Cidaddo; qh ]
18 |01 (Uma) cdpia da CNH (carteira Nacional de Habilitagdo (Para 0 cargo de motorlsta),
01 (Uma) cépia do Diploma ou Certificado de Conclus&o do Ensino Fundamental médlo, |
superior ou técnico (conforme escolaridade exigida para o carg o),
20 |01 (uma) cépia do Certificado de Especializa¢do; |
21 01 (Uma) cdpia da Carteira do Conselho;
01 (uma) copia do cadastro no CNES no site: i i
22 |http://cnes.datasus.gov. br/pages/proﬂssmna|s/consulta jsp R
01 (Uma) cépia do comprovante do pagamento da anuidade do Conselho Reg|onal
23 |01 (Uma) cépia do cartdo de vacinaco atualizado (Febre Amarela e Tétano), :
24 |01 (Uma) cépia da certiddo de Nascimento ou Casamento; . ' Sl i
is 01 (Uma) cdpia da certiddo de Nascimento dos filhos menoreside 14 anos; |

01 (Uma) cépia do cartdo de vacina dos filhos menores de 14 anos; i}
26 01 (Uma) cdpia do CPF dos dependentes filhos e/ou Canjuge; | ||
01 (Uma) cdpia da declaragdo de frequéncia escolar dos filhos *(entre 07 e 14 anos,

el ey

i
E §
30
i
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19

i
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Fmpu sa Maranhense de ';mvk os Haspltalares

Por uma saude meihor

( 27 [Certiddo Negativa Estadual (Primeiro e segundo Grau) dlspon(vel no sIte
01 (Uma) Fotos 3x4 (RECENTE) — (identificar no verso); !

28 01 (Um) Laudo Médico (PCD - Pessoa com deficiéncia);

29  [Curriculo Atualizado; &

30 |Comprovante de desligamento de vinculo com o Servigo Pubhco (nos'casos em que for

31 aplicével): cépia da publicacdo no ato de exoneragdo no Dléno Oflcial ou carteira de trabalho com a

baixa da empresa, nos casos em que néo for possivel acumulagéo de cargos/empregos/fungées,

1

2
e Declaragdo do drgdo publico a que esteja vinculado, (nos casos em que for aplicavel) quando houver
33 acumulagdo licita de cargos publicos (incisos XVI e XVII, doart. 37 da Constituicdo Federal),lndlcando
) o cargo/emprego/fungdo ocupado, jornada, dias e horarios de. traba'ho,
34

Comprovante de desligamento de vinculo com pessoa jundlca de dl{eito privadoque
tenha Péagina 23 de 28 termo de parceria vigente com a EMSERH (no" casos
em que for aplicével): carteira de trabalho com a ba|xa da e emp_resa, b

35 |Declaragdo de que ndo faz parte, como sdcio ou dirigente, de empresa que preste servigo efornega
bens para a EMSERH, ou que com ela transacione. il ,“‘,_ He i e

OBS1: FAVOR SEPARAR OS DOCUMENTOS NA ORDEM DO CHECK-LIST i il
0BS2: NAO RECEBEMOS DOCUMENTAGCAO COM PENDENCIA k]

3.1 A lista de documentago também esté disponivel no site M.enxserh ma. gov br/seletxvo2021/ed1tal
n° 15/2021.

3.2 Os formuldrios e declaragdes exigidos para contratagéov(confbnnéf’anexb I 'II‘ 11, IV V, VI) deverdo
ser impressos devidamente preenchldos e entregues Juntamenge e com a documentac;ﬁo llstada no item

3 deste edital.

a~w-‘+¢-—\>_»~4

4. E obrigatério o cumprimento das datas informadas neste”edltal e seus respectlvos anexos. O ndo
cumprimento na data e local informados implicara na de51sten01a do cand1dato convocado podendo a

EMSERH convocar imediatamente outro candidato, obedecendo a ordem de cla551ﬁca<;ao

)NVOCACAO

MARCELLO APOLONIO DUAILIBE BARROS
Presidente da EMSERHil;

ddol

. Borborema, N° 25 - Q 16 - Calhau CEP 65. 071-360 Séo LuisIMA Tel 98) '

7333 | CNPJ: 18.519.709/0001-63
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Emprosa My mmhnmm de Servigos Hospitalares

Por uma saude melhor {1

FOTO

MATRICULA:
NOME:
FONES: - [emaiL: .
ENDEREGO: ‘ :
BAIRRO: |CIDADE: it 10 i ICEP
ESTADO CIVIL: | FL
PAI: R T 1
MAE: i
DATA NASCIMENTO: 1
PRiaen
DATA ADMISSAO:
DEPARTAMENTO:
SALARIO BASE: ADICIONAIS;
JORNADA MENSAL: HORARIO:
r— I
BANCO:
NOME DA AGENCIA: ; N°DACONTA: ||

TIPODACONTA: ( ) CORRENTE

£ )POUPANGA | ' ( )CAIXAAQUI

OPTA PELO Dsscouro DA CONTRIBUIGAO SINDICAL: () SIM

POSSUI DEPENDENTES: ( )SIM ( )NAO

CPF: ) RG: ! EXPEDIGAQ:

CTPS: SERIE: UF: ‘ .AEXPEDICAO

TITULO ELEITORAL: ZONA: LIEE @l |sessao:

PIS/PASEP: [ oaTA EXPEDICAO: 1R ITIPO' _ ( )PIS ( )PASEP
CARTEIRA HABILITAGAO: [oaTA EXPEDICAO: : [CATEGORIA
CERTIFICADO DE RESERVISTA: [serie: ! |catEGORIA:

REG. ORGAO DE CLASSE: [oraao

DATA EXPEDIGAO: IDATAVALIDADE Ll

OPTAPELOVALETRANSPORTE: __(_)SIM__ () NAO

de

' Assinatura do empregado J‘
i Av
. Borborema, N° 25 - Q 16 - Calhau CEP: 65.071-360, Sdo Luis/MA Tel: (98) 3235 Z 33 | CNPJ 18 519. 709/0001 -63
4

2]
i




SERH-

Empresa Momnhunw da Servigos Hospltatares

Por uma saude melhor

declaro

para os efeitos dobeneficio do vale transporte, que: / i

( ) Opto pela utilizagdo do Vale-Transporte 1

i‘ 4 »
( ) Ndo Opto pela Ut|||zagao do Vale-Transporte pelo segumte mciifnvo&

29 - Os meios de transporte coletivo, publico e regular que a méu v

W

os meusdeslocamentos: o8

. i g &
- De minha residéncia para o local de trabalho (ou estabelecimento):
; ! Bl

- Do local de trabalho (ou estabélecimento) paraminha res‘idéré‘c/ig

b

TOTAL DE VIAGENS/DIA:

rso indlcado. ;

Estou ciente de que a declaragdo inexata que induza o empregadc rem erro ou uso mdevudo dos
vales-transportesconfigura justa causa para rescisdo do contrato“:de trgbalho por ato de |mprobtdade
Data de Nascimento: Vi / Mae: |

CPF:

: de de

Localéa Data de Admissdo
quando ‘

Av

; éorborema. N° 25 - Q 16 - Calhau CEP: 65.071-360, S&o Luis/MA Tel: (98) 3235- 33 | CNPJ:18.519.7 0001-63




Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares

Por uma saude melihor

Revis&o: 2017

Eu,

CPF | 1 abaixo

residentea

assinado, .

, na cidade de

; Estado , candidat
cargo de

abaixo:

1. Possuioutro(s) vinculo(s) '
empregaticio(s)?( ) Sim ( ) Ndo

2. Em caso afirmativo, favor indique a quantidade de vinculos |

iy
@

DECLARO sobpena de responsabilidade e eliminagdo do Processo Séletiv_

i

‘a0

!

AR RN 13 LRSS 23 S

%

{

mbi';iégaticios

. preenchimento  do

1

na EMSERH Empresé Méramense de SeNigos Hospitalares,

ci:fpara: EMSERH as informagdes

que vocé possui:

i3

f

§

3

Av
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Empresa Maranhense da Servigos Haspltatares

Por uma saude melhor i

DECLARACAO

Eu ,natural - de ,estado
civil ,profissio .+ iresidente e
domiciliado ,complemento. . ,cidade

. Declaro para os devidos fins, que ndo facgo parte, "gomo socio ou dirigente, da
empresa que preste servng:os que forne¢a bens para a EMSERH ou que com ela
transcione.

B
;.

| ;‘- »
I

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus e;-il'e‘.itos legais.

Siao Luis, ‘ de de .

Assisnatura

Av

. Borborema, N° 25 - Q 16 - Calhau CEP: 65.071-360, Sdo Luis/MA Tel: (98) 3235-7333 | CNPJ:;18.519.709[0001 -63




Empresa Maranhense de Servigos Haspitalares

Por uma saude melhor

Por este instrumento, de um lado, EMPRESA MARANHENSI!f DE SERVICOS HOSPITALARES -
EMSERH, inscrita no CNPJ sob n°. 18.519.709/0001-63, com sede ha Avenida Borborema, quadra 16,

n°25, Calhau, Sdo Luis/MA, CEP 65071-360, neste ato representada por seu Presidente, o Sr.Marcello
Apolénio Duailibe Barros, brasileiro casado, portador do RG n‘ i56623620004 GEJUSPC/MA, inscrito
no CPF sob 0 n° 976.615.203-97, com enderego profisswnal na localldadeacxma descrita e

’:f r;tr

, § Bl LYo , inscrito (a)
sob o CPF n° ! , matricula EMSERH Pl i | __, assumo o
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagBes técnicas e outras
relacionadas aos dados que sdo tratados por esta Empresa Pﬁbli{qg% em:_iriazﬁo de sua propria natureza.

Assim sendo, por meio deste termo de confidencialidade e S|g|Io comprometo-me. =

1. A ndo utilizar quaisquer dados pessoais a que tiver acesso para gerar benef’ icio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de tercelros ,

2. A ndo efetuar gravagdes ou copias de quaisquer documéntagoes a que tiver acesso,
exceto para necessidade de regularlzar 0s autos processuals ou 'exercwlo de atr1bu1<;oes
da minha fungéo; :
3. Que ndo havera apropriagdo, propria ou para terceiros, de qualquer materlal tecmco
gerenmal ou administrativo que esteja ou venha a estar dlspomvel

4. A néo reproduzir, utilizar, transmitir, distribuir ou dlfundlr gs informagdes sem me
responsabilizar por todas as pessoas que vierem a ter ace_‘so a§ 1nforma<;oes por meu
intermédio; I \5;_
5. A prevenir que os dados pessoais e dados pessoais senswels ﬁquem restritos somente
aoconhecimento das pessoas que necessitam tratar tais dados, observados os principios
da“finalidade, adequagdo, necessidade, livre acesso, qualldade dos dados, transparéncia,
seguranga, prevengdo, ndo discriminagdo e responsablllzat;ao .prestagdo de contas”,
devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da naturezi C ‘ igilc
destas informagdes; i

No presente Termo, entende-se por:
Dado pessoal: informagao relacionada a pessoa natural 1dent1ﬁcada ou identificével.

Dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem rac1onal ou etnlca conv1cgao rellglosa
opinidopolitica, filiagdo a sindicato ou a organizagdo de carater rell ioso, filosdfico ou
politico, dado referente a saide ou a vida sexual, dado genético ou 1ometrlco quando

£
vinculado a uma pessoanatural.

gl 4 Av

. Borborema, N° 25 - Q 16 - Calhau CEP: 65.071-360, S&o Luis/MA Tel: (98) 3235-7333 | CNPJ: 18 §19.709/0001-63




Empresa My mmiuym o de Servigos Hospltalares

Por uma saude melhor

A

¥

Tratamento: toda operagdo realizada com dados pessoals como as que se referem a

coleta, produgéo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso, rej
dlstrlbulgao processamento, arquivamento, armazenamento, eli
controle da informag&o, modificagdo, comunicagdo, transferénci

produgao transmissdo,
iminagdo, avaliagdo ou
a, difusdo ou extragdo;

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade e sigilo, assum1da pela minha pessoa por
meio deste Termo, terd a validade enquanto a mformac;ﬁo ndo for tornada de
conhecimento pubhco por ciualquer outra pessoa, ou medlante autorlzaqao escrlta,

concedida a minha pessoa pelas partesinteressadas neste termo

Pelo descumprimento do presente Termo de Conﬁdenmalldade

e Slgllo nos termos da

Lei Geralde Prote¢do de Dados (LGPD) fica o abaixo assinado 01ente de todas as sangdes

judiciais que poderdo advir. i

Séo Luis,

:de

43
£l
3
!

a
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Emprosa Maranhense de Servigos Hospitalares

Por uma saude melhor

Eu,

o
rtador(a)da carteira de Identidade n° ’
expedida pela ,; L

portador(a) do CPF n°

DECLARO, para os devidos fins, e em conformidade com
IBGE, que sou:

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

e i ] b
a classificagdo do

}

i
4

i®

Declaro estar ciente de que as informaT()es aqui prestadas, sdo de minha inteira

responsabilidade e que, no caso de dec

! aracdo falsa estarel sujeito a san¢des previstasem
Cl1. SE e (O iy

Séo Luis,

Av

10




MSERH

Empresa H ;mnnunw da Sov vigas Haspltatares

Por uma saude melihor

DECLARACAO DE CIENCIA DE VEDAGAO Ao N’EPOTlsMo

DADOS DO COLABORADOR INDICADO PARA NOMEACAO/DESIGNACAO DE CARGO OUFUNGAO:

Nome: | CPF
Cargo/Fungdo a ser ocupado: d

Observando os termos do Decreto Lei n° 7.203/2010, que dispde. sobre vedaq;ao do nepdtismo no ambito da
Administragdo Publica Federal e sua corrente aphcaqao atodos os entes;a Qumula vinculante n° 13 do Supremo
Tribunal Federal (STF); e por analogia ao Decreto n° 10.571/2020 que d spde sobre a apresentagdo e a andlise
das declaragBes de bens e de situagGesque possam gerar conflito de interesse por agentes publicos civis da
administragdo publica federal e posicionamentos do Conselho Namonal de Justiga (CNJ), declaro que da
minha contratacio nio decorrera a pratica de nepotismo.

\ H

Declaro, ainda, quanto a existéncia de vinculos matr1mon1al de companhemsmo ou de parentesco
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau com ocupantesde cargos com projegdo
funcional da autoridade de referéncia, o seguinte:

il

( ) Néao possuo nenhum vinculo.

() Possuo vinculo com:

DADOS DO COLABORADOR COM QUEM POSSUI V[NCUL FAMILIAR : :

Nome Grau de Parentesco = | érgao/Cargo Ocupado
S@o Luis, de ?
i
:iggu
Assinatura do Colaborador

T gt 4 ! Ay

“Borborema, N° 25 - Q 16 - Calhau CEP: 65.071-360, Sa0 Luls/MA TeF- (98) 3235-1 33 | CNPU: 18 518, 709/0001-63
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