atffw{?é PREFEITURA DE Segretaria Municipal de
L2 ONDRINA | saide

EDITAL N° 024/2023 — DGTES/AMS

DESCLASSIFICA E CONVOCA CANDIDATOS
APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO ABERTO PELO EDITAL N° 011/2022 —
AMS/SMRH, DESTINADO A CONTRATACAO, POR
PRAZO DETERMINADO, DE PROFISSIONAIS NAS
FUNCOES DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM,
ASSISTENTE DE GESTAO EM SERVICOS DE
SAUDE, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO, MEDICO
CLINICO GERAL PLANTONISTA, MEDICO PEDIATRA
PLANTONISTA, MEDICO VETERINARIO,
NUTRICIONISTA, AUXILIAR DE FARMACIA E
TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Fazemos publica, para conhecimento dos interessados, a desclassificacdo dos
candidatos (as) abaixo relacionados (as), aprovados (as) no Processo Seletivo Simplificado aberto
pelo Edital n° 011/2020 - AMS/SMRH, por ndo comparecimento ou descumprimento do Edital

de convocacio.

~ Ne ~
L IFI ~ NOME FUN
CLASSIFICACAO INSCRICAO (0] UNCAO
CASSIA SOUZA DE
o
9 22011043335 ARAUIO TERAPEUTA OCUPACIONAL
~ N2 ~
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME FUNCAO
AUXILIAR DE
0
492 22011034140 || CLAIR MACARO MIGUEL ENFERMAGEM
812 Afro-brasileiro (5012 Classifica¢do AUXILIAR DE
geral) 22011023725 SUELEN VIEIRA DIAS ENFERMAGEM

Ficam convocados (as) os (as) candidatos (as) abaixo relacionados (as) para
aceitacao de vaga, a comparecerem no dia 31/03/2023 (SEXTA-FEIRA), das 08h as 13h, no
Prédio da Autarquia Municipal de Saude, localizado a Av. Theodoro Victorelli, n° 103,
Jardim Helena Londrina-PR, para ACEITE DE VAGA ¢ ENTREGA DE DOCUMENTOS,
conforme respectiva classificagdo no Teste Seletivo n° 011/2022-AMS/SMRH e posterior
encaminhamento que precedem a contratacao.

No ato da apresentagdo o(a) candidato(a) convocado(a) neste Edital devera,
OBRIGATORIAMENTE, reapresentar em vias originais os Titulos Académicos/Escolares e
Profissionais apresentados por meio de copia simples para pontuacdo e classificagdo, em
observancia aos subitens 6.2 ¢ 6.8.1 do Edital de Abertura, sendo que a nao apresentagao dos
referidos documentos implicara na desclassificacao automatica do(a) candidato(a).



O(a) candidato(a) também devera entregar, neste dia, todos os documentos
necessarios a admissao funcional que antecede a formalizacdo da contratacdo, especificados no
Anexo I.

HORARIO DA APRESENTACAO: das 08h as 13h

~ Ne ~
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME FUNCAO
TERAPEUTA
o
10 22011035316 VIVIANE BAPTILANI OCUPACIONAL
~ N2 ~
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME FUNCAO
PRISCILA LIMA MAGAROTTO DE , p
40 22011035693 S¢ GAROTTO MEDICO VETERINARIO
PAULA
~ N2 ~
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME FUNCAO
1602 | 22011052962 | MARIANA BLANCO | ENFERMEIRO
~ N2 ~
CLASSIFICACAO INSCRICAO NOME FUNCAO
AUXILIAR DE
o
493 22011016680 DANIELE PEREIRA DO CARMO ENFERMAGEM
AUXILIAR DE
o
494 22011054876 VANDERLEA MOLINA SILVA ENFERMAGEM
AUXILIAR DE
0
495 22011049600 GISELLI APARECIDA DA SILVA ENFERMAGEM
AUXILIAR DE
o
496 22011047187 SOLANGE CAPARELLI ENFERMAGEM
VALERIA TEREZINHA BRANDILIONE AUXILIAR DE
o
497 22011003481 RODRIGUES ENFERMAGEM
822 Afro-brasileiro (5152 AUXILIAR DE
Classificacio geral) 22011041626 MARIA ROSA DA SILVA ENFERMAGEM
832 Afro-brasileiro (5292 AUXILIAR DE
2201101397 EDER LUIZ DA TA DUARTE
Classificagdo geral) 011013975 v €os v ENFERMAGEM

O(a) candidato(a) devera realizar todas etapas de contratacio nos prazos
estabelecidos. O ndo cumprimento do prazo, ou auséncia de apresentagdo da documentacgdo
exigida, implicard na desclassificagao automatica do candidato.

ANEXO 1

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

COPIA SIMPLES e ORIGINAIS (para conferéncia)




A. Ficha cadastral (ANEXO II) devidamente preenchida;

B. RG - Carteira de Identidade (em razao da data de expedigao, ¢ obrigatdria a apresentagao do RG);
(original e copia)

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

D. Certidao de nascimento ou de casamento, com as respectivas averbagoes, se for o caso; (original e
copia)

E. Comprovante de residéncia; (original e copia)

F. Numero do PIS/PASEP (Cartdao Cidadao; ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS; ou
Comprovante emitido pela Caixa Econdmica Federal); (original e copia)

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

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

I. Certidao de antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus direitos civis,
emitida pelo Cartorio Distribuidor da Comarca de Londrina ou do Cartdrio/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 da Certidao; * Prazo de emissdo - 72 horas;

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

K. 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 fung¢do, conforme rol de atividades constantes no Anexo VI do Edital n°
011/2022-AMS/SMRH. (original)

L. Comprovante (IMPRESSO) do n° da conta bancaria tipo salario, para crédito do pagamento no
BANCO ITAU vinculada ao CNPJ 11.323.261/0001-69 - Fundo Municipal de Satide (somente
copia)

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




N. Certidao de Nascimento de filhos menores de 21 anos e CPF; (original e copia);

O. Para filho(a) ou enteado(a) de 21 até 24 anos de idade - Certidao de nascimento, CPF e atestado de
matricula em curso de ensino superior ou escola técnica de segundo grau, para fins de deducao de
imposto de renda; (original e copia);

P. Requisito de Ingresso especifico para cada cargo, conforme abaixo (original e copia).

Nome da funcio Requisito
o Diploma de Graduagdo em Terapia Ocupacional,
* glé%i;glé?gﬁ AL o Inscri¢do e regularidade junto ao Conselho Regional de Terapia
Ocupacional — CREFITO.
« MEDICO o Diploma de Graduag¢do em Medicina Veterinaria;
VETERINARIO o Inscri¢do e regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria — CRMV.
o Diploma de Graduag¢do em Enfermagem;
e ENFERMEIRO o Inscrigdo e regularidade junto ao Conselho Regional de Enfermagem
— COREN.
o Certificado de Ensino Médio Completo (2° Grau);
e AUXILIAR DE o Certificado do Curso de Auxiliar em Enfermagem; e
ENFERMAGEM o Inscri¢do de Auxiliar de Enfermagem junto ao Conselho Regional de
Enfermagem — COREN.
Documento datado e assinado eletronicamente.
Referéncia: Processo n2 60.006663/2022-47 SEI n2 9842781
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Documento assinado eletronicamente por Carlos Felippe Marcondes Machado, Secretario Municipal
de Saude, em 23/03/2023, as 16:09, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisdria
n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.

Documento assinado eletronicamente por Eliane Sandra Vieira, Diretor (a) de Gestdo do Trabalho e
Educag¢do em Satide, em 23/03/2023, as 16:51, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida
Provisdria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.




