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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONCURSO PUBLICO N° 001/2023
EDITAL N° 035.001/2023 - CONVOCAGAO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E
EXAMES ADMISSIONAIS

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, Senhor
Paulo Horn, no uso de suas atribuices legais que lhe sédo conferidas pelo Estatuto Social
e Contrato de Consorcio Publico e tendo em vista o disposto no Edital de Abertura do
Concurso Publico n® 01.001/2023 de 27 de junho de 2023, resolve:

TORNAR PUBLICO

Art. 1° Convocagéo do candidato aprovado no Concurso Publico n°. 001/2023, para
0 Emprego Publico a ser ocupado no CAPS AD Ill, situado no Municipio de Coronel
Vivida/PR, nos termos da legislacéo pertinente e das normas estabelecidas pelo Edital n°
01.001/2023, conforme consta:

LOTACAO: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS AD Il
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA/PR

NIVEL SUPERIOR
CAPS AD Ill = ENFERMEIRO I

CANDIDATO CLASSIFICAGAO

MARILEI DE FATIMA CARDOSO 8°

Art. 2° O candidato convocado por este Edital tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados da data da publicagdo do Edital de Convocacdo em Diario Oficial do CONIMS,
para o aceite e apresentagdo da documentacdo elencada no Anexo | deste Edital, sob
pena de perda automatica da vaga, caso em que sera convocado o candidato com
classificagcdo imediatamente posterior.

Paragrafo Unico. N&o se aplica o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a entrega
dos exames admissionais indicados no Anexo |l deste edital alterando o disposto da
clausula 19.6 do Edital 01.001/2023. Os prazos estabelecidos neste Edital séo preclusivos,
continuos e comuns a todos os candidatos, ndo havendo justificativa para o nao
cumprimento e para a apresentacdo de documentos apés as datas estabelecidas. O nao
comparecimento do candidato nas datas estipuladas neste edital acarretara a desisténcia
da vaga.

Art. 3° O candidato convocado para a contratacdo devera realizar avaliacdo

médica, de carater eliminatorio, tendo por objetivo avaliar as condi¢cfes fisicas e mentais
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
do candidato para classifica-lo como APTO, observadas as atividades pertinentes ao

emprego.

Art. 4° Os exames necessarios para a contratagcdo dos empregos indicados no
Anexo Il deste Edital, sdo de responsabilidade do candidato convocado, e devem ser
apresentados na consulta admissional, que serd a cargo do CONIMS com data, hora e
local a serem definidos pelo Setor de Recursos Humanos e informados ao candidato.

Art. 5° Considerando a adeséo do processo RH Digital, regulamentado através da
Resolucéo n.° 251, de 06 de dezembro de 2023, os documentos constantes no Anexo |
devem ser apresentados em formato original e serdo digitalizados no ato do aceite de vaga
e as fotos capturadas no local, alterando o disposto da clausula 19.4 do Edital
01.001/2023.

Art. 6° Os termos de aceite, desisténcia ou final de lista e modelos de declaragbes
constantes neste Edital, serao aceitos com assinatura fisica ou assinatura eletrénica. Para
o candidato que deseja efetuar a assinatura eletronica, o Governo Federal disponibiliza a

opcdo de cadastro gratuito através do site (https://www.gov.br/governodigital/pt-

br/assinatura-eletronica).

Paragrafo Unico. Os termos de desisténcia ou final de lista podem ser protocolizados de
forma fisica no Setor de Recursos Humanos do CONIMS ou de forma digital através do

endereco eletrénico: rh@conims.com.br, a documentagdo para contratacdo constante no

Anexo | sera aceita somente de forma fisica.

Art. 7° Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Pato Branco/PR, 18 de novembro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE DO CONIMS

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - ROQ-VPE-JZK-QV2
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


http://www.conims.com.br/
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
mailto:rh@conims.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |
DOCUMENTACAO PARA CONTRACAO

DOCUMENTQOS PESSOAIS:

Documento de Identificacédo - RG;

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento;

Titulo Eleitoral;

Carteira de Reservista ou Documento Equivalente (candidato do sexo masculino);
Numero do PIS/PASEP;

Comprovante de residéncia recente;

Qualificacdo Cadastral (http:/consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml).

DOCUMENTOS PROFISISONAIS:
Diploma ou certificado de concluséo de escolaridade, exigido como requisito do emprego publico;
Registro regular no 6rgéo de classe, quando for requisito do emprego publico.

DOCUMENTOS DOS FILHOS (SE HOUVER):

Certiddo de Nascimento dos dependentes, menores de 14 (quatorze) anos;
Comprovacao de frequéncia escolar dos dependentes de 7 a 14 anos de idade;
Caderneta de vacinacdo ou equivalente, dos dependentes de até 6 anos de idade.

CERTIDOES:
Certiddo de Quitagao Eleitoral (https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);
Certidao de Antecedentes Criminais (https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais).

TERMO E DECLARACOES:

Termo de Aceite (Anexo llI);

Declaracéo de Perda de Cargo Publico (Anexo VI);

Declarac¢é@o de Acumulo de Cargos (Anexo VII);

Autodeclarag&o Etnico-Racial (Anexo VIII);

Declaragédo de bens e valores que constituem seu patrimdnio e de seus dependentes, podendo
apresentar a Ultima declaragéo de imposto de renda com comprovante de envio, ou no caso de ndo
possuir elaborar declaracéo prépria.

CONTA BANCARIA:
Conta Bancéria no Banco do Brasil S.A. (001). No caso de necessidade de abertura de conta salario
solicitar declaracéo do Setor de Recursos Humanos do CONIMS para posterior abertura.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il

EXAMES ADMISSIONAIS POR EMPREGO

EQ EMPREGO EXAMES

1 AGENTE ADMINISTRATIVO P01+P02+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12

2 | ASSISTENTE SOCIAL P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
3 ATENDENTE DE FARMACIA P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
4 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | P01+P02+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12

5 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il P01+P02+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12

6 CONTADORIII P01+P02+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12

7 EDUCADOR FiSICO P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
8 ENFERMEIRO | P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
9 | ENFERMEIRO II P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
10 FARMACEUTICO | P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
11 FARMACEUTICO II P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
12 MEDICO CLINICO GERAL I P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
13  MEDICO PSIQUIATRA P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
14 PEDAGOGO P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
15 PSICOLOGO P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
16 | TECNICO EM ENFERMAGEM | P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
17 TECNICO EM ENFEMRAGEM II P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
18 TECNICO EM INFORMATICA P01+P02+P04+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12

19 TERAPEUTA OCUPACIONAL P01+P02+P03+P04+P05+P06+P07+P08+P09+P10+P11+P12
REFERENCIA:

P0O1: Laudo oftalmoldégico,

P02: Hemograma completo.

P03: B.A.A.R, Anti HBS, Anti HBC, Anti HCV, HBS AG (Antigeno Austrélia).

P04: Glicemia em jejum.

PO5: Perfil lipidico.

P06: TGP.

PO7: Urina tipo | e EAS.

P08: Eletrocardiograma.

P09: Eletroencefalograma.

P10: Raio X de térax PA e perfil.

P11: Laudo psiquiatra emitido por psiquiatra com RQE.

P12: Carteira de vacina atualizada com: DT - Difteria e Tétano; SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola); FA -
Febre Amarela; HB - Hepatite B (até 29 anos ou em qualquer idade se desenvolver atividades dentro de
estabelecimento de saude); COVID -19.

Os Anexos Il ao VIII constantes deste Edital estdo disponiveis no enderego eletrdnico: www.conims.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE ACEITE DE EMPREGO PUBLICO

CONCURSO PUBLICO N.© /

NOME: |

CPF: |

Declaro, junto ao Setor de Recursos Humanos do Consorcio Intermunicipal

de Saude, que ACEITO assumir o0 emprego publico para ao qual fui convocado (a)

através do Concurso Publico n.° | / | - Edital n°.| /|
Pato Branco/PR, | de | de |
Assinatura
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ANEXO |V
TERMO DE DESISTENCIA

CONCURSO PUBLICO /

NOME: |

CPF: |

Solicito, junto ao Setor de Recursos Humanos do Consoércio Intermunicipal

de Salude, A DESISTENCIA do emprego publico para ao qual fui convocado (a)

através do Concurso Publico n.°| / | - Edital n°. / )
Pato Branco/PR, | de | de |
Assinatura
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
TERMO DE SOLICITACAO DE FINAL DE LISTA

CONCURSO PUBLICO /

NOME: |

CPF: |

Solicito, junto ao Setor de Recursos Humanos do Consorcio Intermunicipal
de Saude, o reposicionamento ao final da lista de aprovados, observando-se a

ordem classificatoria do certame referente ao emprego publico para ao qual fui

convocado (a) através do Concurso Publico n.ol /] - Edital n°. /

.

Pato Branco/PR, | de | de |

Assinatura
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI
DECLARACAO
Perda de Cargo Publico

= 'RG

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de nomeac&o em cargo publico, que NAO
fui demitido (a) do servico publico federal, estadual, distrital ou municipal em
consequéncia de aplicacdo de pena disciplinar, nos udltimos 5 (cinco) anos,
contados de forma retroativa a partir da data de nomeacdo e NAO perdi o cargo
publico em razdo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em

cumprimento.

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declara¢cdes prestadas,

firmo a presente.

Local, data | ,

Empregado Publico (a)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

DADOS PESSOAIS

Nome: ‘ CPF: ‘ ‘

Cargo/emprego/funcao publica para nomeacao/contratacao: ‘ ‘

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

Orgao: ‘ I:I Municipal |:| Estadual |:| Federal
Denominaco do cargo/emprego: ‘ ‘ LF:‘ ‘
Regime I:l Estatutério I:I CLT D Contrato Temporario I:I Cargo Comissionado
Juridico:

Situagéo: D Ativo |:| Inativo |:| Outros
Data de Admisséo:‘ ‘ Carga Horaria Semanal;

Horario de trabalho:

[IManh3 das |:|33|:| [ Tarde as |:|33|:| [ Noite das |:|33|:|

DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:

Orgéo: ‘ I:l Municipal D Estadual D Federal

Denominag&do do cargo/emprego ‘ ‘ LF:‘
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er?érigi_ [] Estatutario Clewr [contrato Temporario [] Cargo Comissionadoj
Situacéo: D Ativo |:| Inativo D Outros
Data de Admisséo" ‘ Carga Horaria Semanal

Horario de trabalho:

[IManha das |:|35|:| [ Tarde as |:|35|:| [ Noite das |:|35|:|

DECLARACAO

DVERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

Declaro para fins de posse/admissao que as informac8es acima prestadas sdo verdadeiras, sob pena
de estar infringindo o Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

DCASO NAO POSSUA OUTRO CARGO/EMPREGO OU FUNGCAO PUBLICA

Eu, acima nominado (a), declaro para fins de posse/admisséo, que ndo exerg¢o cargo, emprego ou
funcéo publica remunerada, em Org&os da Administracdo Direta ou Indireta do Governo Federal,
Estadual ou Municipal, ou em outros Poderes do Estado, sob pena de estar infringindo o artigo 299 do
Cabdigo Penal Brasileiro.

Local, data

Declarante
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VIIi

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL
LEI FEDERAL 12.288/2010 C/C LEI FEDERAL n° 14.553/2023

Eu,| )
titular do RG ne | , expedido em | / / ,
pelo o6rgdo expedidor | , inscrito no CPF sob n°

| , Sob as penas da lei, em cumprimento a LEI FEDERAL
12.288/2010 alterada pela Lei 14.553/2023, de 20/04/2023, AUTODECLARO, sob
as penas da lei, que sou:

[ Rranrn [ Drotn [ Dardn [ Indicana [ Armaraln

[ Nitrac /ocnorifirar |

Estando ciente de que em caso de falsidade Ideoldgica ficarei sujeito as sancdes

prescritas no art. 299 do Cdédigo Penal e as demais cominacdes legais aplicaveis.

Pato Branco-PR, | de | de 20 )

Assinatura do (a) empregado (a)

*O Decreto-Lei n° 2848, de 07 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal - Falsidade
ideologica Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracao de que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da
gue devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de um atrés anos, e multa, se o documento € particular.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 18/11/2024 as 11:16:29 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

ROQ VPE JZK  QV2
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