ANEXO Il

OS REQUISITOS PARA A CONTRATAGAO DEVERAO SER COMPROVADOS POR MEIO DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS

COPIA SIMPLES e ORIGINAIS (para conferéncia)

RG - Carteira de Identidade (em razao da data de expedicao, é obrigatdria a apresentagao do RG); (original e
copia)

CPF - Cadastro de Pessoa Fisica; (original e copia)

Certidao de nascimento ou de casamento, com as respectivas averbacoes, se for o caso; (original e cdpia)

Comprovante de residéncia; (original e cépia)

Numero do PIS/PASEP (Cartdo Cidaddo; ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS; ou
Comprovante emitido pela Caixa Econémica Federal); (original e cépia)

Certidao de quitacdo eleitoral (imprimir a Certidao no site www.tse.jus.br); (original)

Certidao Negativa Unificada ou Certidao Positiva de Débitos com Efeito de Negativa da cidade de Londrina
(imprimir a Certiddo no site https://portal.londrina.pr.gov.br/ > Servigos Online > CertidGes > Certiddo Negativa
Unificada e Certiddo Positiva de Débitos com Efeito de Negativa) e, em caso de inconsisténcia, solicitar com
antecedéncia na Praca de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Fazenda, localizada no piso térreo
da Prefeitura de Londrina); (original)

Certidao de antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus direitos civis, emitida pelo
CartérioDistribuidor da Comarca de Londrina ou do Cartério/Oficio Distribuidor da cidade de residéncia;
(original)

Em Londrina, entrar no site: https://distribuidorlondrina.com.br/ - atentar-se as instru¢des do Tutorial para
solicitagdo daCertidao; *Prazo de emissdo - 72 horas;

Comprovante (completo) de Imposto de Renda — Pessoa Fisica, Exercicio do ano vigente (no caso de
isencdo, imprimir “Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF” no site www.receita.fazenda.gov.br); (cépia)

Atestado Original, emitido por médico assistente, devidamente habilitado junto ao Conselho Regional de
Medicina, que ateste expressamente a APTIDAO DO CANDIDATO, fisica e mental, para o exercicio da fung3o,
conforme rol de atividades constantes no Anexo VI do Edital n° 011/2022-AMS/SMRH. (original)

Comprovante (IMPRESSO) do n2? da conta bancéria tipo saldrio, para crédito do pagamento no BANCO ITAU
vinculada ao CNPJ 11.323.261/0001-69 - Fundo Municipal de Saude (somente cépia)

Se possuir outro vinculo publico, apresentar declaragado, emitida pelo empregador, contendo cargo que ocupa,
carga horaria semanal e o horario de trabalho — (Original);

. Comprovante de regularidade do ciclo vacinal da COVID-19 (Carteira de Vacinacdo Digital, emitida pelo app
ConecteSUS; ou Declaracdo da Unidade Basica de Saude; ou Carteira de Vacinagdo), conforme Decreto
Municipal n? 1092, de 28 de setembro de 2021, publicado no Jornal Oficial do Municipio n? 4452;

Requisito de Ingresso especifico para cada cargo, conforme abaixo (original e cépia)



http://www.tse.jus.br/
https://distribuidorlondrina.com.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/

Nome da fungao

Requisito

ASSISTENTE DE GESTAO EM
SERVICOS DE SAUDE

Certificado de Ensino Médio Completo (22 Grau).

ENFERMEIRO

Diploma de Graduacdo em Enfermagem;

Inscricdo de Enfermeiro junto ao Conselho Regional de
Enfermagem — COREN.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Certificado de Ensino Médio Completo (22 Grau);

Certificado do Curso de Auxiliar em Enfermagem; e
Inscricao de Auxiliar de Enfermagem junto ao Conselho Regional de
Enfermagem — COREN.

Londrina, 02 de junho de 2022.




