FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr° FRANCISCO DANTAS MANIGOBA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNSAU - NA

CONCURSO PUBLI(EO 001/2023
EDITAL DE CONVOCACAO NP°. 006/2024.

A DIRETORIA EXECUTIVA DA FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA/FUNSAU-NA,
neste ato representada pelo Diretor Geral, MARCIO LUIZ SOARES, no uso de suas atribuicoes legais,
em conformidade com o edital do Concurso Publico n2 001/2023, TORNA PUBLICO A CONVOCACAO
DOS CANDIDATOS APROVADOS, relacionados no Anexo | deste edital, para o provimento de cargos
do quadro efetivo da FUNDAGCAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA / FUNSAU-NA,
conforme o resultado definitivo e classificagdo final, publicado através do edital n2 023/2023 em 20
de marc¢o de 2024, HOMOLOGADO e publicado em 20 de margo de 2024, pelo edital n? 024/2023.

O convocado, conforme anexo |, devera comparecer no prazo de 10 (dez) dias, contados da
publicacdo deste edital, no Departamento de Recursos Humanos do Hospital Regional de Nova
Andradina, situado na Rua Santo Antonio, n? 1645, Bairro Centro, Nova Andradina-MS, das 07:30hs
as 08:30hs, para apresentacao e entrega dos documentos constantes no anexo Il deste edital e

agendamento dos exames de satide admissionais.

Quanto aos exames admissionais, os convocados deverdao comparecer nesta unidade hospitalar
para a realizacdao dos exames laboratoriais, e posteriormente serdo encaminhados para avaliacao
médica admissional e/ou realizar exame médico especifico (portadores de deficiéncia), a serem
analisados por médicos designados pela Fundacdo Servicos de Saude de Nova Andradina - FUNSAU-
NA, cuja avaliagao deste profissional de saude terad cunho de decisdao terminativa, apds analise dos

exames realizados pelo candidato convocado.

Serd considerado desistente, perdendo a vaga respectiva o candidato aprovado que: a) ndo se
apresentar para tomar posse no prazo fixado pelo Edital de Convocagdo; b) ndao comprovar os
requisitos exigidos para provimento do cargo; c) nao for considerado apto no exame médico ou na
avaliacdo da compatibilidade da respectiva deficiéncia com as exigéncias para execugdo das
tarefas do cargo de nomeacao e d) ndo apresentar a documentagdo comprobatoria necessdria para

posse no cargo.
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Por fim, apresenta aos convocados os modelos de declaragdo que deverdo ser preenchidas
adequadamente pelos mesmos, com suas informacdes pessoais, que deverdo ser apresentadas no
prazo acima descrito. Sendo que, as declaracdes dos anexos lll e IV sdo obrigatérias e a do anexo V

é facultativa, conforme decisdao pessoal e espontanea do candidato.

Nova Andradina/MS, 26 de Julho de 2024.

MARCIO LUIZ SOARES
DIRETOR GERAL
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ANEXO |

RELACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS E CONVOCADOS

CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCACAO N° 006/2024

CARGO: AUXILIAR DE LAVANDERIA/ROUPARIA

A - Nomeag¢do Ampla Concorréncia

Classif. Ampla Classif. - Total
Concorréncia Cota Nome Inscrigao | CPF Pontos
15 - MONICA APARECIDA VALTMANN 897484 898 *** *** 53 110,00
16 - MICHELE DOS SANTOS SILVA 882512 035.*** *** 27 110,00
17 - LADY ELAINE ALMEIDA ANUTO 884638 025 *** *** 95 105,00
- MICHELY TORRES DE ARAUJO KRk Kk
18 MARTINUCCI 897193 700.%**, .70 105,00

CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA

A - Nomeag¢ao Ampla Concorréncia

Classif. Ampla Classif. - Total

Concorréncia Cota Nome Inscricdo | CPF Pontos
06 - FABIANA RAMOS DA SILVA 894491 004 *** *** g1 130,00
07 i égflAARIEl: ALVES ~ BARROSO  SOLER 893882 280.*** *** 82 125,00

CARGO: ENFERMEIRO(A)

B - Nomeagao no sistema de reserva de vagas para pretos e pardos

Classif. Ampla | Classif. Nome Inscricio | CPE Total
Concorréncia Cota ¢ Pontos
09 01 ANGELA MARIA DA PAIXAO 884563 151 *** *** g5 186,00

CARGO: FISIOTERAPEUTA

A - Nomeag¢ao Ampla Concorréncia

Classif. Anmp.la Classif. Nome Inscricio | CPF Total
Concorréncia Cota Pontos
04 - FRANCIELLI SLOMA MARCANTE OLIVEIRA 911166 03]1.*** *** g7 112,00
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ANEXO Il

CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGCAO N2 006/2024

RELAGAO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS CONVOCADOS (COPIAS)

[0 Caso Solteiro (a): Certiddo de Nascimento

[0 Caso unido estavel: Declaragdo da Unido Estavel

[0 Caso Casado (a): Certiddo de Casamento

[0 Caso Separado (a) ou divorciado (a): Certiddo de Casamento atualizada
[ Caso viuvo (a): Certiddo de Casamento e Certiddo de Obito do Conjuge

O

O 01 (uma) foto 3 X 4

[0 Carteira de Trabalho Digital (Comprovante gerado no aplicativo da Carteira de Trabalho Digital)

[ Cartdo Cidaddo ou Comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP

O RG - Registro Geral - Carteira de Identidade

[J CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

O CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (Obrigatdrio caso o cargo exigir)

O Titulo de Eleitor e Comprovante de quitagdo eleitoral da ultima eleicdo

[ Cartdo do SUS

O Comprovacgao de quitacdo com o Servico Militar Obrigatdrio (Sexo masculino)

O Comprovante de residéncia atual. (Caso o comprovante de residéncia esteja em nome de terceiros,
apresentar em anexo uma declaragdo emitida pelo responsavel do imével, comprovando que o
convocado reside no enderego do documento)

[ Carteira de Vacinagao em dia

o 0O |OoOooogooooo

O Documentagdo comprobatéria da escolaridade minima exigida (cépia acompanhada do original):

o Diploma no caso de conclusdo de Curso Superior na drea de inscrigdo do candidato, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educagdo/MEC, e ser devidamente registrado em conselho de
classe especifico, se houver;

o Certificado de conclusdo de Nivel Técnico na area de inscricdo do candidato, devidamente
reconhecido e registrado em conselho de classe especifico, se houver;

o Certificado de conclusdo no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que
exigem apenas esta etapa da educac¢ado basica, acompanhados dos respectivos histdricos
escolares;

O Carteira de Identidade Profissional, com o respectivo comprovante de pagamento da anuidade do
conselho e/ou documento atestando regularidade com o 6rgdo

O Certid3o negativa de antecedentes criminais, expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca do
domicilio do convocado

[ Declaragdo de bens (Conforme anexo lll)

[ Declaragdo de acumulagdo de cargos (Conforme anexo V)

O Preencher e comprovar todos os requisitos basicos para investidura no cargo exigidos no item 1.6 do
edital de abertura do concurso publico n® 001/2023

o oo o) O

[ Laudo médico (original ou cépia autenticada) expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses, atestando
a espécie e grau ou nivel da deficiéncia, como expressa referéncia ao CID, bem como a causa provavel da
deficiéncia, contendo o nome e a assinatura do médico, bem como o carimbo com o nimero do CRM.

O

O Numero de Conta Bancaria no Banco do Brasil (Caso ndo possua, apés a verificacdo de toda a
documentacdo exigida, sera emitida pelo RH uma solicitagao de abertura de conta salario)
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ANEXO Il

CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCACAO N° 006/2024

DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES (inclusive companheiro caso unido estavel)

[ Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento e/ou Unido Estavel (Conjuge e filhos)

O CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (Conjuge e filhos)

O RG - Registro Geral - Carteira de Identidade (Conjuge e filhos)

O Comprovante de Frequéncia Escolar e Carteira de Vacinagao dos Filhos até 14 anos ou
[0 Comprovante de Matricula cursando escola de ensino médio/técnica (22 grau) ou ensino superior dos
Filhos até 24 anos

O Cartdo do SUS (Conjuge e filhos)

o 0O |O0Oo0
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO
CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCACAO N 006/2024

DECLARACAO DE BENS

Eu, ) ,

, , portador(a) da carteira de
identidade RG n.¢ , inscrito(a) no CPF sob n.2 . . - ,
residente a Ne ,
Bairro , CEP: - , Cidade de

, DECLARO para fins que:

() Ndo possuo bens.
() Possuo os bens conforme discriminacgdo e valor abaixo especificado:

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS

Firmo a presente declaracao.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS
CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCACAO N 006/2024

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, ) ,

) , portador(a) da carteira de

identidade RG n.2 , inscrito(a) no CPF sob n.2 . . - ,
residente a N2 ,
Bairro , CEP: - , Cidade de

, DECLARO para fins do contido nos incisos XVl e XVIl do art. 37 da

Constituicdo Federal de 1988 com redacdo determinada pelas Emendas Constitucionais n2 19 e 20 de

1998, que:

() Percebo APOSENTADORIA relativa ao cargo de ,

pertencente a estrutura do d6rgao

( ) NAO MANTENHO outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario com qualquer
entidade publica federal, estadual, ou municipal, que impe¢a minha admissdao ao quadro de servidores

publicos da Fundacdo Servicos de Saude de Nova Andradina — FUNSAU-NA.

() MANTENHO vinculo publico, exercendo o cargo de ,

pertencente a estruturado drgdo ,em

jornada de horas de trabalho, com carga horariade horas semanais.

, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO
CONCURSO PUBLICO 001/2023 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGCAO N2 006/2024

DECLARACAO DE DESISTENCIA

Eu, ) )
, , portador(a) da carteira de
identidade RG n.¢ , inscrito(a) no CPF sob n.2 . . - ,
residente a Ne ,
Bairro , CEP: - , Cidade de

, DECLARO por livre e espontanea vontade e sem nenhuma

coacdo, que DESISTO de tomar posse no cargo publico, na qual fui aprovado(a) e classificado(a) em

lugar, no Concurso Publico n? 001/2023, realizado pela Fundagdo Servicos

de Saude de Nova Andradina — FUNSAU-NA, Estado de Mato Grosso do Sul; para provimento no

cargo de , conforme o resultado definitivo e classificagao

final, publicado através do edital n2 023/2023 em 20 de margo de 2024, HOMOLOGADO e publicado
em 20 de margo de 2024, pelo edital n2 024/2023.

Para maior clareza, firmo a presente declaracao.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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