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NORBERTO FABRI JUNIOR, Diretor Geral da Fundação Serviços de Saúde de Nova
Andradina/FUNSAU-NA, no uso de suas atribuições legais, em conformidade com o disposto
no § 30 do art. 17, da Lei no 886, de 9 de junho de 2010, GONVOCA do Processo Seletivo
Simplificado para prestar serviços no Hospital Regional de Nova Andradina, mediante
contratação nos termos da CLT. Os convocados, deverão comparecer conforme
cronograma no anexo I, no Departamento de Recursos Humanos do Hospital Regional de
Nova Andradina, situado na Av. Eulenir de Oliveira Lima, no 71, Bairro Durval Andrade Filho,
Nova Andradina-MS, para apresentação e entrega dos documentos constantes no item 10.í
do edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado e agendamento dos exames de saúde
admissionais, obedecendo os requisitos para acontratação na forma do item 9 (nove) do
edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado no. 0512021. O candidato ora
convocado que deixar de comparecer no prazo acima estabelecido, será considerado
desistente.

Nova Andradina/MS, 24 de Junho de 2021
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coNvocAÇÃo PSS 05-.2021
EDITAL FUNSAU-NA nO. A612021.
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ANEXO I DO EDTTAL No 06t2021- pSS No 05/202í

RELAÇÃO DO(S) CANDTDATO(S) CONVOCADO(S)

FISIOTERAPEUTA

NOME DO CANDIDATO cLASStFtCAçÃO
ELIPE CAVALCANTE OGURA 3o
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Entrega de doc u mentações pa ra éontratação : 251 o6t 2021 (sexta-fei ra).

Horário: Das í3:00 às 14:30hs.

Local para com pa recim ento No Departa m en to de Recu rSOS H umanos do H osp ital Reg ional
de Nova Andradi na situado na A,V Euleni r de ol iveira Lima no 7 1 Ba irro Du rva And rade Fit ho
Realização de exames admissionais: após entrega completa dos para

lre inamento de lntegração/Assinatura do Contrato/lnício das Atividades: Será acordado
com o Departamento de RH

CRONOGRAMA



FLINDAÇÃO SERVIÇOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA
FI.]NSAU-NA

HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
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RELAçÃO DE DOCU MENTOS A SEREM APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS CONVOCADOS (CóPNS)

! Caso Solteiro (a): Certidão de Nascimento

! Caso união estável: Declaração da União Estável

! Caso Casado (a): Certidão de Casamento

fl Caso Separado (a) ou divorciado (a): Certidão de Casamentoatualizada
fl Caso viúvo (a): Certidão de Casamento e Certidão de óbito do Cônjuge

01 foto3X4uma tr
n CTPS - Carteira de Trabalho e Previdência Social original e cópia de todas as com anotações) n
fl Cartão Cidadão ou rovante de Cadastramento no ASEP n
N RG. Geral- Carteira de ldentídade n
n CPF - Cadastro de Pessoa Física tr
tr CNH - Carteira Nacionalde Habi caso o cargoo !
! Título de Eleitor e Comprovante de quitação eleitoral da última eleição tr

Cartão do SUS n
! Com de uitação com o Serv M ilitar Obrigatório (Sexo masculino !

emitido. (Caso o comprovante de residência esteja em nome de
terceiros, apresentar em anexo uma declaração emitida pelo responsáve! do imóvet, comprovando que
! Comprovante de residência atual,

o convocado reside no do documento)
tr

Carteira de Vacinação em dia !
comprobatória da escolaridade mínima exigida (cópia acompanhada do originat):

o Diploma no caso de conclusão de Curso Superior na área de inscrição do candidato, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educação/MEC, e ser devidamente registrado em conselho de
classe específico, se houver;

o Certificado de conclusão de Nível Técnico na área de inscrição do candidato, devidamente
reconhecido e registrado em conselho de classe específico, se houver;

o Certificado de conclusão no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que
exigem apenas esta etapa da educação básica, acompanhados dos respectivos históricos
escolares;

! Documentação

!

rteiCa dera ldenti aded ssroProfi an CO mtr o ct cotvo m dntet, e ntome ad na idaurespe prova dde opaga
selcon ho dou cuo em atestandontoel a dn coade om oórgã

n Certidão negativa de
domicilio do convocado

antecedentes criminais, expedida pelo cartório Distribuidor da comarca do

Declaração de bens (Conforme anexo v) tr
Decl o de acumulação de ca Conforme anexo Vl) n

autenticada) expedido no prazo máximo de 12 (doze) meses,
atestando a espécie e grau ou nível da deficiência, como expressa referência ao ClD, bem como a causa
provável da deficiência, contendo o nome e a assinatura do médico, bem como o carimbo com o número
do CRM.

! Laudo médico (original ou cópia

tr

uN em dro Coe Banta nca na Bano donco raB ils Caso ona ua a verifia( de atod aposs pós cação
se era itim ad R Hdocumentação uma icitasol d aepelo debertura ntaco rása no )

DOCU M E NTOS DOS DEPENDENTES nclusive compan heiro ra estável)caso nu o
Certidã de Nascr nto e/ou Ce rtidã de Casa nto e/' U ta Estável e filhos)o me o me uo n o tr
CPF - Cadastro de Pessoa Física ( e fil tr
RG Reg Cartei de I d tida d ( Cônjuge fi I hos )

Gistro rae I ra en e e tr
E Comprovante de Frequência Escolar e Carteira de Vacinação dos Filhos até 14 anos ou
3 Comprovante de Matricula cursando escola de ensino médio/técnica (2e grau) ou ensino superior dos

Filhos até 24 anos

n

e filhos)Cartão do SUS ( !
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