CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026
EDITAL N2 012/2026

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS, Sr. Vilmar Schmoller,
conforme atribuicGes legais nos termos do Estatuto Social e Plano de Empregos e Salarios,
torna publico:

Art. 12 A convocac¢do dos candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado para as
Funcdes Publicas Temporarias — Lotagdo: CAPS AD Il — Coronel Vivida/PR, nos termos da

legislacdo pertinente e das normas estabelecidas pelo Edital n2 001/2026:

ASSISTENTE SOCIAL
CLASSIFICACAO CANDIDATO
49 Ziliane de Souza Kraine

MEDICO PSIQUIATRA

CLASSIFICACAO CANDIDATO
5¢ Rafael Machado Siméao

Art. 22 O candidato convocado por este Edital deverad comparecer ao Setor de Pessoal e
Recursos Humanos, situado na Rua Afonso Pena, n2 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR,
no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data de sua convocagdo, para manifestar o
aceite da vaga e apresentar a documentacdo prevista no Anexo | deste Edital. O ndo
comparecimento no prazo estabelecido implicard a perda da vaga, sendo convocado o
candidato classificado na sequéncia.

Paragrafo Unico. O prazo previsto no caput deste artigo nao se aplica a apresenta¢do dos
exames admissionais relacionados no Anexo VI deste Edital, os quais deverao ser entregues
na data da avaliacdo admissional previamente agendada pelo CONIMS.

Art. 32 O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos neste Edital implicara a perda dos
direitos decorrentes da convocacdo, ressalvadas as hipdteses previstas em lei.

Art. 42 Os candidatos convocados para a contratacdo submeter-se-3o a avaliagdo médica

admissional, de carater eliminatdrio, destinada a verificacdo de sua aptidao fisica e mental
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para o desempenho das atribuices inerentes a fung¢do publica para a qual foram

convocados.

Art. 52 O candidato serd responsavel pela realizacdo e pelo custeio dos exames
complementares previstos no Anexo VI, conforme a funcdo para a qual foi convocado. A
consulta admissional serd agendada e custeada pelo CONIMS, devendo o candidato
comparecer na data, horario e local informados, portando os resultados dos exames exigidos.
Art. 62 A contratagdo somente sera efetivada apds a conferéncia da documentacdo exigida
neste Edital, a apresentacdao dos exames admissionais previstos no Anexo VI e a emissao de
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) com resultado APTO.

Art. 72 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Presidente do CONIMS, observada a legislacdo
aplicavel e o Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado.

Art. 82 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Pato Branco/PR, 12 de agosto de 2026.

(assinado digitalmente)

VILMAR SCHMOLLER
PRESIDENTE DO CONIMS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026
ANEXO | - DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO

DOCUMENTOS PESSOAIS:

e  Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF).

e Documento oficial de identidade com foto.

e  Titulo de Eleitor, acompanhado de comprovante de quitacao eleitoral emitido pela
Justica Eleitoral (https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-
eleitoral).

e Certiddo de nascimento ou casamento, conforme estado civil.

e  Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, para candidatos do sexo
masculino.

e Comprovante de residéncia atualizado, emitido ha no maximo 03 (trés) meses.

e  Carteira de trabalho e Previdéncia Social — CTPS digital.

e  Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP.

e  Fotografia digital recente, em formato eletrénico (JPG ou PNG), com enquadramento
frontal, sem utilizagdo de filtros ou edi¢des que prejudiquem a identificagdo do candidato.

o No caso de brasileiro naturalizado, documento expedido pelo Ministério da Justica,
quando aplicavel.

e Declaragdo de Regularidade Vacinal emitida pela Unidade de Salde competente.

DOCUMENTOS PROFISSIONAIS:

e  Diploma ou Certificado de conclusdao dos cursos exigidos, acompanhados do histérico
para comprovacao da escolaridade prevista em edital e da habilitacdao respectiva, segundo a
exigéncia do respectivo emprego publico.

e Registro profissional ativo, junto ao respectivo Conselho de Classe ou Orgio fiscalizador
competente, quando exigido para o exercicio da fungao publica.

e Documentos comprobatdrios da experiéncia profissional exigida no edital, quando
aplicavel.

e  (Caso o candidato ainda n3o esteja de posse do diploma, este documento podera ser
substituido provisoriamente por certidao de conclusdao de curso acompanhada de histérico
escolar, emitida nos ultimos 30 dias, por instituicdo de ensino credenciada.

e  Comprovacao de disponibilidade imediata de carga hordria no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, quando a fungdo assim exigir
(https://cnes.datasus.gov.br/).

DOCUMENTOS DOS FILHOS (SE HOUVERY):

e  Certiddo de nascimento dos filhos.

e  (Cartdo de Vacina dos filhos menores de 07 anos, podendo ser substituida por declaragao
de regularidade vacinal, expedida pelo drgao competente.

e  Comprovacao de Frequéncia Escolar dos filhos até 14 anos.
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CERTIDAO:

e (Certiddo negativa de  antecedentes criminais.  (https://www.gov.br/pt-
br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais).

TERMO E DECLARAGOES:

e  Termo de aceite, desisténcia ou reposicionamento para o final da lista — Anexo Il;

e Declaragdo de ndo acumulo de cargos/empregos/fungdes publicas, nos termos da
legislagao em vigor — Anexo |ll;

e Declaracao de que nao tenha sido demitido a bem do servigo publico ou por justa causa
em decorréncia de processo administrativo ou criminal de érgdos publicos nos ultimos trés
anos — Anexo |V;

e Declaragao de Responsabilidade — Anexo V.

e  Declaragdo de bens e valores que constituem seu patrimonio e de seus dependentes,
podendo apresentar a Ultima declaracao de imposto de renda com comprovante de envio,
ou no caso de nao possuir elaborar declaragao prépria.

CONTA BANCARIA:

e  Conta Bancdria no Banco do Brasil S.A. (001). No caso de necessidade de abertura de

conta salario solicitar declaracao do Setor de Recursos Humanos do CONIMS para posterior

abertura.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026

ANEXO Il - TERMO DE ACEITE, DESISTENCIA OU REPOSICIONAMENTO PARA O FINAL DA
LISTA

Nome:

CPF:

Em razdo da convocagdo realizada por meio do Edital de Convocagdo do Processo Seletivo

Simplificado n2 001/2026 do Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, declaro que:

() ACEITO A VAGA

Declaro que tenho interesse na contratagdo para a fungdo publica a qual fui convocado(a) e comprometo-me a
apresentar, dentro do prazo estabelecido no Edital, toda a documentagdo exigida, bem como realizar os exames
admissionais e cumprir as demais condigdes previstas para a contratagdo.

Estou ciente de que a contratagdo somente sera efetivada apds o cumprimento de todos os requisitos previstos
no Edital.

() SOLICITO REPOSICIONAMENTO PARA O FINAL DA LISTA DE CLASSIFICADOS

Por motivos de interesse particular, solicito meu reposicionamento para o final da lista de candidatos classificados
da fungdo publica para a qual fui convocado(a), permanecendo no cadastro de reserva e ciente de que poderei
ser convocado(a) novamente durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado, conforme a

necessidade e conveniéncia do CONIMS.
() DESISTO DA VAGA

Declaro, de forma livre e espontdnea, que ndo tenho interesse em assumir a vaga para a qual fui convocado(a),
renunciando definitivamente a presente convocagdo e a permanéncia no Processo Seletivo Simplificado,

autorizando a convocagdo do candidato classificado na sequéncia.

Declaro estar ciente das consequéncias desta manifestacao.

Local:

Data:__ / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026
ANEXO IIl - DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS/EMPREGOS/FUNGOES
PUBLICAS, NOS TERMOS DA LEGISLACAO EM VIGOR

Nome:

CPF:

Declaro, para os devidos fins, sob as penas da lei, que:
() ndo exerco cargo, emprego ou fungdo publica;

() exerco o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou funcdo(des) publica(s):

Declaro, ainda, que eventual acumulagdo atende ao disposto no art. 37, XVI e XVII, da

Constituicao Federal, havendo compatibilidade de horarios.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Local:

Data: __ / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026
ANEXO IV — DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO DO SERVICO PUBLICO

Nome:

CPF:
Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que nao fui demitido(a) a bem do servico
publico, nem demitido(a) por justa causa de cargo, emprego ou funcdo publica, em

decorréncia de processo administrativo disciplinar, nos ultimos 03 (trés) anos.

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade desta declaracdo sujeitar-me-a as sang¢oes

civis, administrativas e penais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Local:

Data:___ / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026

ANEXO V — DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Nome:

CPF:

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacbes prestadas e os documentos

apresentados para fins de contratacdo sdo verdadeiros, completos e auténticos.

Declaro estar ciente de que a constatacao de falsidade, omissao de informacao relevante ou
apresentacdo de documento falso ou ideologicamente falso podera acarretar:

I —aeliminacdo do Processo Seletivo Simplificado, caso a irregularidade seja constatada antes
da contratagao;

Il - a rescisdo do contrato de trabalho, caso a irregularidade seja constatada apds a
contratagdo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa;

lll = a responsabiliza¢do civil, administrativa e penal, nos termos da legislacdo vigente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Local:

Data: __ / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2026

ANEXO VI - RELAGAO DE EXAMES ADMISSIONAIS

Os candidatos convocados para as func¢des abaixo relacionadas deverdo apresentar, no
momento da avaliagdo admissional, os seguintes exames complementares:

Fungoes:

e  Assistente Social;

e  Educador Fisico;

e  Farmacéutico II;

e  Meédico Psiquiatra; e

e  Terapeuta Ocupacional.

Exames complementares obrigatorios:

. Anti-HBc;
. Anti-HBs;
e  Anti-HCV;

e  HBsAg (Antigeno Australia);
. Hemograma Completo; e

e  Pesquisa de B.A.AR.

Observagdo: A funcdo de Auxiliar Administrativo estd dispensada da apresentacdo de

exames complementares, sendo exigida apenas a realizacdo do exame clinico admissional.
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Assinado digitalmente
VILMAR SCHMOLLER

Em 12/08/2026 as 08:53:44



