CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR
EDITAL N.° 013/2017

Convocacdo de candidato aprovado na Sele¢do Publica

do Consoércio Intermunicipal de Saude.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicdes que lhe sédo conferidas pelo Estatuto Social e pelo
Contrato de Consorcio Publico e:

CONSIDERANDO o edital de abertura da Selecdo Publica do CONIMS N.°
001/2016 e a homologacéo do resultado final da Selecéo Publica de conformidade com
o Edital N.° 008/2016-CP/CONIMS, de 05 de setembro de 2016;

CONSIDERANDO o Plano de Empregos e Salarios do CONIMS, conforme
Resolucdo N.° 74 de 29 de abril de 2016;

CONSIDERANDO a classificagcdo dos aprovados na Selecao Publica;

CONSIDERANDO a existéncia das vagas abertas e a necessidade de

preenchimento destas, a fim de ndo prejudicar o andamento dos servigcos do Consorcio;

RESOLVE:

Art. 1°. Convocar os(a) candidatos(a) relacionados(a) no Anexo | deste Edital,
para aceite da vaga para as quais foram aprovados na Selecéo Publica do CONIMS para
provimento de cargos efetivos, entrega de documentagcdo, bem como a realizacao de
exames admissionais.

Art. 2°. Os(A) candidatos(a) convocados(a), relacionados(a) no Anexo | deste
Edital, deverdo comparecer ao Setor de Recursos Humanos do CONIMS, para aceite da
vaga, dentro de um prazo maximo de 05 (cinco) dias, como também para apresentar a
documentacéo relacionada neste edital dentro de um prazo méaximo de 15 (quinze) dias
a contar da data da publicacao deste Edital.

Art. 3°. Para fins de admissao, os(a) convocados(a), no ato do comparecimento

deverdo apresentar:
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| — Uma (01) foto 3x4 atual,

Il — Copia da cédula de Identidade;

[Il — Copia do CPF;

IV — Copia do Certificado Militar;

V — Copia do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votacao;

VI — Copia do Registro Civil (casamento ou nascimento);

VIl — Copia do Registro Civil (filhos menores);

VIIl — Copia do Cartédo de Vacina (filhos menores de 07 anos);

IX — Cépia da documentacao de Frequéncia Escolar (filhos até 14 anos);

X — Copia do Certificado de Concluséo de Curso;

Xl — Cépia do Registro Profissional no érgdo de classe;

XIl — Cépia do PIS/PASEP;

Xl — Declarag&o do Imposto de Renda ou Declaragao de Bens atualizada;

XIV — Copia de comprovante de endereco;

XV — Tipagem sanguinea;

XVI — Carteira de vacinacao;

XVII — Declaragéo de que esta no gozo dos direitos politicos;

XVIII — Atestado de boa saude fisica e mental;

XIX — Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

XX — Declaracéao de ndao ter sofrido no exercicio da funcao publica, penalidade por pratica
desabonadora ou demisséo por justa causa;

XXl - CTPS;

XXII — Numero de Conta Corrente pessoal no Banco do Brasil;

XXIII — Declaracdo de acumulo de cargo, de que ndo acumula cargo, emprego ou funcéo
publica, em quaisquer esferas do governo, excetuadas as hipéteses previstas no Art. 37,
inciso XVI da Constituicdo Federal;

XXIV — No caso de acumulo legal (conforme o que é contemplado no Art. 37, inciso XVI,
da Constituicdo Federal), devera ser entregue declaracdo, constando a carga horéria

semanal de trabalho, inclusive os horarios de trabalho, emitida pelo respectivo orgéo.
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Art. 4°. Os documentos exigidos para a contratacéo deveréo ser apresentados na
forma de fotocOpia autenticada ou mera fotocdpia, desde que o candidato apresente o
original para conferéncia no local da entrega.

Art. 5° Para os candidatos convocados neste Edital, os exames a serem
realizados, para obtencéo do Atestado de boa saude fisica e mental, estéo relacionados
no Anexo Il deste Edital.

Art. 6°. A data da avaliacdo médica sera informada ao candidato apds o seu
comparecimento no Setor de Recursos Humanos para aceite da vaga.

Art. 7°. Os candidatos convocados por este Edital que ndo comparecerem ao
Setor de Recursos Humanos no prazo de 05 (cinco) dias, perderdo automaticamente a
vaga, caso em que sera convocado o candidato com classificacdo imediatamente
posterior.

Art. 8°. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Executiva do CONIMS.

Este Edital entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

Publique-se e cumpra-se.

Pato Branco, 02 de maio de 2017.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente do CONIMS
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Anexo |
Candidatos(a) Convocados(a)

Ensino Fundamental
Emprego de: Auxiliar de Servicos Gerais — Pato Branco/PR

NOME CLASSIFICAGAO
DALCI BLIETZKE 4.° Lugar
TEREZINHA DE FATIMA F. DOS SANTOS 5° Lugar
Anexo Il

Relacdo de Exames
A aptiddo médica para o emprego sera avaliada com base nos seguintes exames
laboratoriais e pareceres médicos, a serem apresentados ao clinico geral indicado pelo
CONIMS em data especificada:
e Hemograma completo;
e Glicemia;
e Urinatipo 1 (EAS);
e Creatinina;
e Colesterol total e triglicérides (lipidograma);
e AST (TGO);
e ALT (TGP);
e Citologia oncotica — papanicolau (mulheres);
e Raios X de torax PA e peffil;
e Pesquisa de B.AAR;
e Anti HBS;
e HBS Ag;
e Anti HBC;
e Anti HCV;
e Eletrocardiograma, com parecer cardiologico do especialista;
e CEA;
e Avaliacdo Psicolégica, com parecer emitido por profissional indicado pelo
CONIMS;
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e Consulta Médica para a avaliacdo dos exames acima realizados e a emissao do

Atestado de Saude Ocupacional.
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