FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr® FRANCISCO DANTAS MANICOBA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNSAU - NA

CONCURSO PUBLIQO 001/2017
EDITAL DE CONVOCACAO N°. 011/2018.

ADIRETORIAEXECUTIVADA FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE DENOVA ANDRADINA/FUNSAU-
NA, neste ato representada pelo Diretor Geral, NELSON CUSTODIO DA SILVA, no uso de suas

atribuicdes legais, em conformidade com o edital do Concurso Publico n°001/2017, TORNA

PUBLICO A CONVOCACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS, relacionados no Anexo | deste edital,

para o provimento de cargos do quadro efetivo da FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA

ANDRADINA / FUNSAU-NA, conforme o resultado definitivo e classificacao final, publicado através

do editaln®008/2018 em 01 de margo de 2018, HOMOLOGADO e publicado em 02 de marco de

2018, pelo edital n® 009/2018.

Os convocados, conforme anexo |, deverao comparecer no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
publicacdo deste edital, no Departamento de Recursos Humanos do Hospital Regional de Nova
Andradina, situado na Av. Eulenir de Oliveira Lima, n° 71, Bairro Durval Andrade Filho, Nova
Andradina-MS, das 07:00h as 10:30h ou das 13h as 16:30h, para apresentacéo e entrega dos
documentos constantes no anexo Il deste edital e agendamento dos exames de saude

admissionais.

Quanto aos exames admissionais, 0s convocados deverdo comparecer nesta unidade hospitalar
para a realizacdo dos seguintes exames: HEMOGRAMA COMPLETO; URINA TIPO I;
PARASITOLOGICO DE FEZES; VDRL; SOROLOGIA (HIVIEIl, ANTI HBC, ANTI HBS, HBSAG, ANTI HCV),
e apods sera encaminhado para avaliagdo meédica admissional e/ou realizar exame meédico
especifico (portadores de deficiéncia), aserem analisados por médicos designados pela Fundacéo
Servigos de Saude de Nova Andradina - FUNSAU-NA, cuja avaliacéo deste profissional de saude

teracunho de decisdoterminativa, apés analise dos examesrealizados pelo candidato convocado.
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Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva o candidato aprovado que: a) nao se
apresentar para tomar posse no prazo fixado; b) nao comprovar os requisitos exigidos para
provimento do cargo; c) ndo for considerado apto no exame médico ou na avaliacdo da
compatibilidade da respectiva deficiéncia com as exigéncias para execuc¢do das tarefas do cargo
de nomeacao e d) ndo apresentar a documentacao comprobatdria necessaria para posse no

cargo.

Por fim, apresenta aos convocados os modelos de declaracéo que deverao ser preenchidas
adequadamente por eles, com suasinformagdes pessoais, que deverdo serapresentadas noprazo
acimadescrito. Sendo que, asdeclaracdes dos anexos lll e IV sdo obrigatériaseadoanexo V é

facultativa, conforme deciséo pessoal e espontanea do candidato.

Nova Andradina/MS, 04 de outubrode 2018.

NELSON CUSTODIO DA SILVA
DIRETOR GERAL
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ANEXO |

RELAGCAO DOS CANDIDATOS APROVADOS E CONVOCADOS

CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGCAO 011/2018

CARGO: TECNICO EM RADIOLOGIA

Classificacao

Nome

Inscricao

CPF

Total Pontos

04

LUIZA YASMIN VIANA TEIXEIRA DOS SANTOS

60463

050.947.761.50

70,0

CARGO: ENFERMEIROS

Classificacdo | Nome Inscricao | CPF Total Pontos
14 CRISTIANE DE OLIVEIRA GALVAO TAMAOKA 63201 | 653.499.971.49 72,0
15 MARIA LETICIA DE SOUZA MENEZES 63232 | 335.968.628.41 71,0
16 ANE MARGARETE BRAGA ALEXANDRE 62727 | 267.166.528.84 71,0

CARGO: FARMACEUTICO E BIOQUIMICO

Classificacao

Nome

Inscricao

CPF

Total Pontos

08

ELAINE RODRIGUEIRO BELINI

61532

011.487.241.41

54,0
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ANEXO II

CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGAO 011/2018

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

O Caso Solteiro (a): Certiddo de Nascimento

] Caso uniao estavel: Declara¢ao da Unido Estavel

J Caso Casado (a): Certiddo de Casamento

O Caso Separado (a) ou divorciado (a): Certiddo de Casamento atualizada
] Casovilvo (a): Certiddo de Casamento e Certid4o de Obito do Conjuge

O

] 01 (uma) foto 3 X 4

0 CTPS-Carteirade Trabalho e Previdéncia Social (original e copia de todas as paginas com anotacdes)

O Cartdo Cidadao ou Comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP

] RG - Registro Geral - Carteira de Identidade

] CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

1 CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo (Obrigatdrio caso o cargo exigir)

] Titulo de Eleitor e Comprovante de quitag&o eleitoral da tltima eleigéo

] Cartdo do SUS

0 Comprovagédo de quitagdo com o Servi¢o Militar Obrigatério (Sexo masculino)

0 Comprovante de residéncia atualizado (dos Ultimos trés meses). Caso o0 comprovante de residéncia
estejaemnome de terceiros, apresentar em anexo uma declaracéo emitida pelo responsavel do imével,
comprovando que o referido reside no endereco do documento

] Carteira de Vacinagédo em dia

o O |O0oooOooo oo

0 Documentacaocomprobatdriadaescolaridade minimaexigida (c6piaacompanhadadooriginal):

o Diplomanocasode conclusédo de Curso Superior naareade inscrigcdo do candidato, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educac@o/MEC, e ser devidamente registrado em conselho de
classe especifico, sehouver;

o Certificado de conclusédo de Nivel Técnico naareade inscri¢cdo do candidato, devidamente
reconhecido e registrado em conselho de classe especifico, se houver;

o Certificado de concluséo no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que
exigem apenas esta etapa da educacao basica, acompanhados dos respectivos historicos
escolares;

[ Carteirade ldentidade Profissional, com orespectivo comprovante de pagamento daanuidade do
conselho e/ou documento atestando regularidade com o 6rgéo

1 Certidao negativa de antecedentes criminais, expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca do|
domicilio do convocado

] Declaracéo de bens (Conforme anexo IlI)

] Declaracdo de acumulagao de cargos (Conforme anexo V)

0 Preenchere comprovartodos osrequisitosbasicos parainvestiduranocargoexigidosnoitem1.4do
edital de abertura do concurso publico n® 001/2017

O |gog oa,| O

] Laudo médico (original ou copia autenticada) expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses, atestando
aespécie e grau ou nivel da deficiéncia, como expressareferénciaao CID, bem como a causa provavel da
deficiéncia, contendo o nome e aassinaturado médico, bem como o carimbo comonumerodo CRM.

O

0 Numero de Conta Bancaria no Banco do Brasil (Caso ndo possua, apés a verificacdo de toda a
documentacao exigida, sera emitida pelo RH uma solicitacéo de abertura de conta salario)
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ANEXO II

CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGAO 011/2018

DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES (inclusive companheiro caso unido estavel)

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

] CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (Coénjuge e filhos)

] RG - Registro Geral - Carteira de Identidade (C6njuge e filhos)

0 Comprovante de Frequéncia Escolar e Carteira de Vacinacéo dos Filhos até 14 anos ou
] Comprovante de Matricula cursando escola técnica de 2° grau ou ensino superior dos Filhos até 24 anos

O O Oogo

] Cartdo do SUS (Cénjuge e filhos)
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO
CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGAO 011/2018

DECLARACAO DEBENS

Eu, (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissao, portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (namero de CPF), (qualificacao
completa, com endereco da residéncia e informagc6es complementares e pertinentes a
identificacdao do candidato), DECLARO para os devido fins que:

() Nao possuo bens.

() Possuo os bens conforme discriminagao e valor abaixo especificado:

DISCRIMINAGAO VALOR EM RS

Para os devidos fins de direito, firmo a presente declaracao.

, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS
CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGAO 011/2018

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, (NOME COMPLETO), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (numero de CPF), (qualificacao
completa, com endereco da residéncia e informac¢des complementares e pertinentes a identificacao
do candidato), DECLARO, parafins do contido nosincisos XVle XVIl do art. 37 da Constitui¢cdo Federal
de 1988 comredacao determinada pelas Emendas Constitucionaisn®19 e 20 de 1998, que:

( )PerceboAPOSENTADORIAT elativa ao cargo de ,

pertencente a estruturado érgédo

( YNAOMANTENHO outro vinculo empregaticio em carater permanente ou temporario com
qualquer entidade publica federal, estadual, ou municipal, que impeca minha admissao ao quadro de

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

( MANTENHOVinculopublico,exercendoocargode ,

pertencente a estrutura do 6érgéo , emjornada

de horas de trabalho, com carga horaria de_horas semanais.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO
CONCURSO PUBLICO 001/2017 — FUNSAU-NA
EDITAL DE CONVOCAGAO 011/2018

DECLARACAO DEDESISTENCIA

Eu, (NOME COMPLETO), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (namero de CPF), (qualificacao
completa, com endereco da residéncia e informacdes complementares e pertinentes a
identificacdo do candidato), DECLARO por livre e espontanea vontade e sem nenhuma coacéo,
que desisto de tomar posse no cargo publico em gue houve a minha aprovagao e convocagao no
Concurso Publico edital n°® 001/2017 realizado pela Fundacao Servigos de Saude de Nova
Andradina — FUNSAU-NA, Estado de Mato Grosso do Sul; onde fui classificado(a) em (N° da
Classificacao) lugar para o provimento do cargo de (Nome do cargo), conforme o resultado
definitivo e classificacao final, publicado através do editaln°008/2018 em 01 de marcode 2018,
HOMOLOGADO e publicado em 02 de marco de 2018, pelo edital n°®009/2018.

Para maior clareza, firmo a presente declaracéo.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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