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PROCESSOSELETIVO PARACONTRATAGAOEFORMAGAO DE CADASTRO RESERVA

EDITAL N2 031/2024 — UPA DR ALAIR MAFRA ANDRADE

CONVOCAGAO PARA ADMISSAO

Edital de chamamento Publico paraProcesso Seletivo visando a contratac¢do de

pessoal e formacdo de cadastro reserva.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano INDSH, Organizagao

Social em Saude no ambito do Municipio de Anapolis, torna publica a convocacgdo para

admisdo do_processo seletivo para contratacdo e formagao de cadastro reserva, para

os cargos a serem lotados na UPA ALAIR MAFRA DE ANDRADE, contratados sob o

Regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e sob a responsabilidade da Equipe

Técnica do INDSH.

Os candidatos APROVADOS deverdo realizar o exame admissional e apresentar a

documentacdo solicitada na relacdo abaixo, bem como os Anexos (I, Il e lll) scaneados e

preenchidos e toda a documentacdo comprobatdria das informacdes prestadas no ato da

inscricdo no seguinte e-mail: rh.upaanapolis@indsh.org.br

TECNICO EM ENFERMAGEM

NOME

RESULTADO

ELIMAR ANTONIO DE MACEDO

CONVOCADO PARA ADMISSAO

JANAINA BEZERRA DE JESUS

CONVOCADO PARA ADMISSAO

TANIA MARA DE ARAUJO IZILIANI

CONVOCADO PARA ADMISSAO

TAYSLANNE DE AQUINO RODRIGUES

CADASTRO RESERVA

STEFANI SILVA

CADASTRO RESERVA

CYNTHIA CHAGAS OLIVEIRA SANTANA

CADASTRO RESERVA

ANA LUCIA MACIEL DA PAZ

CADASTRO RESERVA

ANA CLAUDIA TELES

CADASTRO RESERVA

VALERIA CRISTINA DE RESENDE

CADASTRO RESERVA

ELIZANGELA SILVA CARVALHO

DESCLASSIFICADO

THATIANY LAZARO DOS SANTOS MARTINS

DESCLASSIFICADO

DELCIENE DOS SANTOS FLORES

DESCLASSIFICADO

JULIANA DE ALMEIDA GOMES

DESCLASSIFICADO

LETICIA DA SILVA

DESCLASSIFICADO

ELIANAIR ALVES RIBEIRO

DESCLASSIFICADO

DANIELA DIAS DE SOUZA SANTOS

DESCLASSIFICADO

CLEIDILENE DA COSTA CARVALHO

DESCLASSIFICADO

KATIA FERNANDA ARRUDA DESCLASSIFICADO
SAMARA DESCLASSIFICADO
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ANEXOI-FICHA E-SOCIAL

Prezado(a)candidato;

O correto preenchimento de todos os campos deste formuldrio é de crucial importancia,
uma vez que vai possibilitar a identificacdo de todas as divergéncias cadastrais existentes no
ambito interno da empresa e dos érgdos oficiais (MTE, Caixa, INSS, RFB).

Destemodosolicitamosaleituraatentaepreenchimento detodosos campos abaixo:

LINHASDECORCINZADE PREENCHIMENTODAEMPRESA

Cargo: Salario: RS

DatadelniciodasAtividades:

CargaHorariasemanal:

Horarioqueiratrabalhar:

Diasdasemana:

% %k %k k

* DESEJORECEBERVALETRANSPORTECOMOSDESCONTOSPREVISTOSNALEGISLAGAO( )SIM () NAO

UNIFORME:
sk sk ok CALCA:(P)(M)(G) (GG)(XG)(EXG);

* CAMISA:(P)(M)(G)(GG)(XG)(EXG);

SAPATO:n?( )

ITENS DADOSDOTRABALHADOR

01 NomedoTrabalhador:

02 CPF:

03 NumerodelnscrigdodoSegurado(NIS)PIS/PASEP/INSS:
04 Nacionalidade:

05 Nomedamae:

06 Nomedopai:

07 Datadenascimento:

08 Localdenascimento:

09 UnidadedeFederagdo(Estado):

Estadocivil: ()Solteiro ()Casado( ) Divorciado () Vitvo () Unido Estavel ( ) Outros
No caso de ser casado ou possuir unido estavel

10 Nomedocénjuge:

DatadeNascimento:

CPFdoconjuge:

1 Sexodocolaborador:( )Masculino( )Feminino

RagaeCor:

() Indigena

() Branca

() Negra

()JAmareladeorigem japonesa, coreanaetc.

() Parda (declarada comomulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa de outra cor ou raga
() Ndo informado

DOCUMENTOSDEIDENTIFICACAO

12
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Tipo de documento de identificagdo:
() RIC - Registro de Identidade Unico
13 () RG - Registro Geral
()RNE- RegistroNacionaldeEstrangeiro
() OC - Nimero de Registro em érgdo de Classe
() CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo
14 Numerododocumentodeidentificagdo:
15 Datadaexpedigdododocumento:
16 Orgaoemissordodocumento:
17 DatadaValidadedodocumento:
18 NudmerodoTitulodeEleitor: Zon: Segdo: UF:
19 CertificadodeReservista: Categoria:
INFORMACGESDECONTATO
20 Numerodetelefonefixodo trabalhador:
21 Numerodetelefonemdveldo trabalhador:
22 Enderegoeletronicoprincipal:
23 Enderegoeletronicosecundario:
ESCOLARIDADE
Graudelnstrugdodo trabalhador:
()01-Analfabeto
()02- Atéa 42série incompleta doensinofundamental(antigo12grauou primario), ou que tenha sealfabetizado sem ter
frequentado escola regular
() 03 - 42 série completa do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)
() 04 - Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)
24 ()05- Ensinofundamental completo(antigo 12grau, primario ou gindsio)
() 06 - Ensinomédio incompleto (antigo 22 grau, secunddrio ou colegial)
( )07- Ensinomédico completo (antigo2? grau, secundario ou colegial)
() 08 - Educagdo Superior incompleta
()09- EducagdoSuperior completa
() 10 - Pés Graduagdo
()11 - Mestrado
()12-Doutorado
PESSOACOMDEFICIENCIAFISICA: ()Sim( ) Ndo
25 Deficiénciamotora:( )Sim ( ) Ndo
26 Deficiénciavisual: ( )Sim ( )Ndo
27 Deficiénciaauditiva:( )Sim ()Ndo
28 Reabilitado:()Sim ( ) Ndo
INFORMAGOESBANCARIAS/INFORMAGOESDEOPGAODOVALE  TRANSPORTE
29 Nomedobanco:
TipodaConta:
30 ()ContaCorrente
()Contapoupanga
()Outra: Qual:
31 Codigodaagéncia:
Contabancaria:
32
DEPENDENTES
1)  Nome:
33 Parentesco: DataNasc.: CPF:
DependentesparafinsdelRRF:()Sim ( )Ndo/ Dependentespara finsdeSalario-Familia: ( )Sim ( )Ndo
7] Nome:
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Parentesco: DataNasc.: CPF:

DependentesparafinsdelRRF:()Sim ()N3o/Dependentespara finsdeSalario-Familia: ( )Sim ( )Ndo

3)  Nome:

Parentesco: DataNasc.: CPF:

DependentesparafinsdelRRF:()Sim ( )Ndo/Dependentes parafinsdeSalario-Familia: ( )Sim ( )Ndo

4)  Nome:

Parentesco: DataNasc.: CPF:

DependentesparafinsdelRRF:()Sim ( )Ndo/Dependentes parafinsdeSalario-Familia: ()Sim ( )Ndo

Tiposdedependentes:

()01- Cénjugeoucompanheiro(a)com o(a)qualtenha filho ouviva a mais de5 anos;

() 02 - Filho (a) ou enteado (a) até 21 anos;

()03- Filho(a)ouenteado(a)universitario(a)oucursandoescola técnica de22grau, até24 anos;

()04-Filhoouenteadoem qualqueridade, quandoincapacitadofisicae/oumentalmentepara otrabalho;

() 05- Irm3o, neto ou bisnetosem arrimo dos pais, do qualdetenha a guardajudicial, até 21 anos;

()06- Irmdo,netooubisnetosem arrimodospais, com idadeaté24anos, seaindaestivercursando estabelecimentode nivel
superior ou escola técnica de29grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

()07-Irm@o, neto oubisnetosem arrimodospais, do qualdetenha aguardajudicial, em qualquer idade, quando incapacitado
fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

()08-Pais, avds ebisavos;

()09- Menorpobre, até21anos, quecrieeeduqueedoqualdetenha aguarda judicial;

()10- A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

INFORMACOESDOVINCULO DOEMPREGO

34

Primeiroemprego:
()Sim
( )Nao

35

Emembroouocupacargodedirecioem algum sindicato?
() Sim—Qual?
() Ndo

DADOSGERAISDOCONTRATO-CASOTENHA OUTROEMPREGO

36

Mudiltiplosvinculos trabalhistas:
()Sim () Nao

37

Nomedaempresa:
(sendohouvermultiplosvinculos,ndoresponder)

38

CNPJ:
(sendohouvermdltiplosvinculos, ndoresponder)

39

Remuneragdona empresa:
(sendohouvermdiltiplosvinculos, ndoresponder)

40

HorériodeTrabalho:
(sendohouvermuiltiplosvinculos,ndoresponder)

41

Anexaracopiadosseguintesdocumentos OBRIGATORIOSparaAdmissao:
() Resultadoda QualificagdoCadastraldoE social(imprimirpelo link: http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial); casoexista
divergéncia, obrigatdrio corrigir no6rgdo competente antes de entregar a documentagdo na unidade;
()FichadeCadastro (E-social);
() Curriculo Atualizado;
()AtestadoMédicoAdmissional-Copia _doexamerealizado;
()J01Foto3x4;
()Cdpia daCarteira deTrabalhoDIGITAL;
() Copia Carteira de Identidade — RG;
()CopiaCPF;
( )CopiadoTitulodeEleitor;
( )CopiadaCarteira deMotorista (casotenha); ()CépiadoCartdodeVacinagdo—
VACINASATUALIZADAS:Antitetanica, Triplice e Hepatite B( )Copia doCertificado de
Reservista (para candidato do sexo masculino);
() Copia Comprovante de Conta Bancéria ( Santander);
() Copia Comprovante de Enderego com CEP e Atualizado;
()CdpiaEspelhodoPIS ouCartdoCidadao;
()COpiaAUTENTICADA dosCertificadosdeEscolaridade/titulagio;
() Copia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificagdo profissional relacionados a fungdo;
() Copia do documento do estado civil (certiddo de casamento, averbagdo de divércio...);
() RG ouCertiddo de Nascimento dosdependentes;
( )CPFdosdependentes(obrigatérioparadependentes delmpostode Renda);
()Copiadacomprovagdosemestraldefrequénciaescolarapartirdos? (sete)anosdeidade, para finsdepagamentodo salario-
familia;
()Copia doCartdo deVacinadaCrianga, defilhosdeaté 7 (sete)anos de idade, para finsde pagamento do salario-familia;
() Comprovante de vinculo empregaticio (Em caso de multiplos vinculos);
()Cépiadocomprovantedopagamento daanuidadedoConselhoRegionalda Classe;
() Copia do Registro no Conselho Regional da Classe
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— | () Declaragdo do conselho de processo ético.

HFicha CNES Preenchida —ANEXO Il
Copia do Cartdo do SUS

() Copia do Cartdo de Vacina da Covid- 19
[ ) Laudo Médico ( Se portador de Necessidades Especiais)

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes nesse formulario sao fiéis a

verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época. Declaro que todas as informactes

mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sdo da minha inteira
responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracédo nesta Declara¢édo, a mesma
devera ser modificada junto ao Departamento de Pessoal.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacdes configura

crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragéo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragbes prestadas, firmo a
presente.

Assinaturado Trabalhador
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ANEXOII
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

DADOS CADASTRAL DO PROFISSIONAL

Nomedo profissional:

Fungdo:

CPF:___. . - Data DeNascimento / /
CargaHoraria: Estado:

Conselho Regional: Especialidade:

CNS: CBO:

Numerodetelefone:

ViINCULOEMPREGATICIONAUNIDADE:

Y CLT
Y Alteracdo CARGO:
Y OutrosVinculos Qual:
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA-ANEXO I

Eu,

, CPF n? RG n?2
Orgdo Exped. , telefone

() , na falta de documentos para comprovagao de

residéncia, em conformidade com o disposto na Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983,

DECLAROpara osdevidos fins, sob penasda Lei, ser residente e domiciliado no endereco

Por ser verdade, firmo apresente declaragao para que produza os
efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteuddo pode implicar na
imputagaodesangdescivis, administrativas,bem como na sangaopenalprevista no

art. 299 do Cdédigo Penal, conforme transcri¢cdo abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos,

se o documento é particular

Local Data

Assinatura do Declarante

Anapolis,03 de Julho de 2024
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