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CONCURSO PUBLICO 01/2021

EDITAL 359/2021
CONVOCACAO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

Dispde sobre a convocacdo dos candidatos
aprovados no Concurso Publico n® 01/2021 do
Edital n2 01/2021, e da outras providéncias.

O DIRETOR GERAL DA FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
PARANAGUA/PR — FASP no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias, com
fundamento na Lei Complementar Municipal n® 230/2019 e considerando o Edital n2®
01/2021 de Abertura do Concurso Publico e o Edital 12/2021 de Homologacao do
Resultado Final e Classificagido ambos do Concurso Publico 01/2021, devidamente
divulgados nos enderecos eletronicos www.concursosfau.com.br,
www.paranagua.pr.gov.br e no do Diario Oficial dos Municipios do Parana
www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar, CONVOCA, os candidatos abaixo
relacionados a comparecer no prazo conforme item 01 deste EDITAL, munidos dos
documentos exigidos no Edital n.2 01/2021 e no presente Edital.

1. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

1.1 - Os documentos deverdo ser entregues, nos dias 20 de agosto a 26 de agosto de
2025 das 08h30min as 11h30min horas e das 13h30min as 16h30min, na UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO JOAO PEREIRA - UPA, Av. Roque Vernalha, 39 - Vila Itiber,
Paranagua - PR, 83206-250.

1.2 - Nao serio recebidos documentos fora do horario e dia estipulado.

1.3 - Serdo eliminados do Concurso Publico os candidatos que convocados para
apresentarem os documentos ndo comparecerem a entrega para andlise documental ou
ndo comprovarem os requisitos para o emprego publico, no momento da convocacgio, em
conformidade com item 3.1 do Edital 01/2021 - Edital de Abertura do Concurso Publico
01/2021.

2. CANDIDATOS CONVOCADOS:
TECNICO EM ENFERMAGEM
N2 INSCRICAO NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO GERAL
155615 MARIA DO SOCORRO SOUZA PEREIRA 172

MEDICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_ CLASSIFICACAO
N2 INSCRICAO NOME DO CANDIDATO AFRODESCENDENTE

156912 GREICE CIPRIANI DE ALMEIDA 01
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3. DOCUMENTOS EXIGIDOS - ORIGINAIS E COPIA:

[ - Cédula de Identidade (R.G.) ou protocolo da identidade;

I1 - Certificado de reservista ou documento correspondente, quando couber.

III - Titulo de eleitor;

IV - Comprovante de voto na ultima eleicao ou a justificativa da auséncia;

V - Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.);

VI - Certidao de registro de nascimento ou casamento;

VII - Certidao de registro de nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos, quando
couber;

VIII - Carteira de vacinacao dos filhos até 06 (seis) anos;

IX - Comprovante de matricula escolar dos filhos até 14 (quatorze) anos de idade;

X - Uma fotografia 3x4 recente, tirada de frente;

XI - Certiddo negativa de antecedentes criminais fornecida pela Justica Estadual
(Distribuidor Férum) e Justica Federal, onde o candidato residiu nos 5 (cinco) ultimos
anos; devendo ser a via original;

XII - Declaragdo sobre o exercicio de outro Emprego Publico, emprego ou funcio publica,
inclusive declaracdo de nao ter sido demitido do servigco publico municipal, estadual ou
federal, da administracdo direta ou indireta, inclusive fundacionais, nos casos que a lei
indicar, declaracdo de bens e valores que constituam seu patriménio e, declaraciao de
proventos de inatividade e/ou aposentadoria; devendo ser a via original com firma
reconhecida em cartério (anexos I, II e III);

XIII - Namero do PIS/PASEP/NIT/NIS;

XIV - Comprovante de endereco atualizado.

XV - Titulos apresentados.

XVI - Cépia Cartdo Nacional de Saude;

XVII - Nimero Conta Corrente ou Poupanga;

XVIII - Comprovante de Escolaridade e demais requisitos exigidos no anexo I do edital
01/2021, para o exercicio do Emprego Publico;

XIX - Copia da Carteira de Trabalho e qualificacio civil;

XX - Comprovante Imuniza¢do Contra a Covid-19.

4, DA AVALIAGAO MEDICA/EXAME MEDICO PRE-ADMISSIONAL

4.1 O candidato que apresentar a documentacdo exigida serd encaminhado para
realizacdo da Avaliacdo Médica/Exame Médico Pré-Admissional, com data provavel no
dia 01 de setembro de 2025 devendo apresentar exames laboratoriais e
complementares realizados até trinta (30) dias imediatamente anteriores a data de
publicacdo do Ato de Convocac¢ido do candidato, ou seja, do Edital de Convocacdo para
Avaliacao Médica/Exame, sendo os exames abaixo citados:

a) TECNICO EM ENFERMAGEM:
a.1- ACUIDADE VISUAL
a.2 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE DISCRIMINACAO
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a.3 - CREATININA

a4 - GLICEMIA

a.5 - HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA

a.6 - HEMOGRAMA COMPLETO

a.7 - HEPATITE B - ANTI-HBS (ANTIGENO DE SUPERFICIE)
a.8 - HEPATITE C - ANTI-HCV

a.9 - PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA

a.10 - URINAI

a.11 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

b) MEDICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:
b.1 - ACUIDADE VISUAL
b.2 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE DISCRIMINACAO
b.3 - CREATININA
b.4 - GLICEMIA
b.5 - HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA
b.6 - HEMOGRAMA COMPLETO
b.7 - HEPATITE B - ANTI-HBS (ANTIGENO DE SUPERFICIE)
b.8 - HEPATITE C - ANTI-HCV
b.9 - PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA

b.10 - URINAI
4.2 Em todos os exames devera constar, além do nome, nimero do documento de
identidade do candidato.
4.3 O local e horario da Avaliagdo Médica/Exame Médico Pré-Admissional serdo

divulgados através de edital no site do Diario Oficial dos Municipios do Parana
www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar.

4.4 0 candidato que deixar de apresentar os exames laboratoriais e complementares
e/ou ndo comparecer para a avaliacdo médica sera considerado desistente.

4.5 Durante a Avaliagio Médica poderdo ser solicitados outros exames
complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de diagndstico.

4.6 Os exames laboratoriais e complementares serdo a expensas do candidato.

4.7 A Avaliagdo Médica/Exame Médico Pré-Admissional tera carater eliminatorio,

sendo os candidatos considerados aptos ou inaptos, em conformidade com item 16.4.2 do
Edital 01/2021.

5. DISPOSICOES FINAIS

5.1 A data e local para entrega da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social para os
devidos registros e assinatura do Contrato de Trabalho, serdo informados juntamente
com o edital de aptidao.

5.2 Ndo haverd segunda chamada para a entrega dos documentos e/ou para a
Avaliacdo Médica/Exame Médico Pré-Admissional, por qualquer motivo, inclusive
moléstia, acidente ou outro fato, importando na eliminagdo automadtica no Concurso
Publico.

5.3 O candidato convocado para a entrega da documentacdo poder§, a seu critério,
solicitar nesta Unica fase, o reposicionamento para o final da lista classificatéria. Por meio
de formulario proprio (ANEXO 1IV) de Requerimento de Reclassificagdo ao Final da Lista
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de Aprovados no Concurso Publico 01/2021; o qual devera ser efeituado pessoalmente
pelo candidato no prazo do item 1.1 deste Edital.

5.4 Nao sera aceita qualquer alegacido de desconhecimento dos procedimentos
exigidos.

Paranagua, 15 de agosto de 2025.

WILSON EUGENIO GOMES DE MORAES
DIRETOR GERAL
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ANEXO 1
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA O

EXERCICIO DE CARGO, FUNCAO OU EMPREGO PUBLICO.

Eu,

,RGn.° ,CPFn.° , DECLARO, para fins
de nomeacdo no EMPREGO PUBLICO DE , nha
Fundagao de Assisténcia a Satde de Paranaguéa - FASP, QUE NAO EXERGO e NAO ESTOU

LICENCIADO de qualquer cargo, emprego ou fungao publica na Administracdo Publica direta,

autarquias, fundagoes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias
e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, que seja inacumulavel
com o emprego publico supramencionado, em consonancia com o disposto nos incisos XVI e
XVII do art. 37 da Constituicdo Federal.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Fundagao de Assisténcia a
Saude de Paranagua — FASP qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida
funcional que nao atenda as determinagbes legais vigentes para os casos de
acumulagao de cargos, empregos ou fungdes publicas.

DECLARO, também, estar ciente de que prestar declaracgao falsa caracteriza o crime previsto
no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado,
independente das sang¢des administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado
neste documento.

DECLARO, ainda, para fins de informagao e controle, que, em consonancia com o texto

constitucional, atuo na seguinte Administragao Publica:

Entidade Publica:

Cargo, emprego ou Funcao:

Admisséo: Salario Base:
Carga Horaria Semanal:

Entidade Publica:

Cargo, emprego ou Funcgéo:

Admisséo: Salério Base:
Carga Horaria Semanal:

DECLARO, por fim, que tomei conhecimento dos dispositivos constitucionais acima.

Paranagua, de de

Assinatura
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ANEXO II
DECLARACAO DE BENS

Nome:

Emprego
Publico: CPF:

Pelo presente instrumento e em conformidade com a Lei Federal n° 8.429 de
02 de junho de 1992, DECLARO para todos os fins de direito, que:

() ndo possuo bens ou direitos a informar que constem em meu nome ou de
meu cbnjuge e dependentes.

() possuo bens ou direitos a informar que constem em meu nome ou de meu
cbnjuge e dependentes.

() sou isento da declaragdo de imposto de renda e, considerando minha
nomeagao em cargo publico, apresento meu rol de bens e valores que
compdem o meu patrimonio:

1. Bens imoéveis
Numero da matricula:
Endereco:

Valor do bem:

2. Bens moveis
Veiculo:
Placa:
Chassi:
Modelo:

3. Conta bancaria
Banco:
Agéncia:
Conta corrente:

Me responsabilizo pelas informagdes prestadas, sendo expressdao maxima da
verdade.

Paranagua, de de

Assinatura
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_ _ANEXO III
DECLARAGCAO DE NAO RECEBIMENTO DE PROVENTOS DE
APOSENTADORIA.
Eu, ,
RGn.° , CPF n.° , DECLARO, para fins
de nomeacado no EMPREGO PUBLICO DE , ha

Fundacdo de Assisténcia a Saude de Paranagua - FASP, QUE NAO PERCEBO
proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da
Constituicao Federal, que seja inacumulavel com o emprego publico

supramencionado.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sang¢des administrativas, caso se comprove a

inveracidade do declarado neste documento.

DECLARO, por fim, que tomei conhecimento de toda a legislagédo supra referida.

Paranagua, de de

Assinatura
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ANEXO IV
TERMO DE DESISTENCIA TEMPORARIA

Eu, , brasileiro(a),
estado civil ,profissao , inscrito(a)
no CPF sob o n9 e no RG n?

residente e domiciliado(a) a

, hacidade candidato(a)

aprovado(a) no Concurso Publico - Edital n¢® ,

classificado(a) em lugar para o provimento do cargo

de da FASP Fundacao de Assisténcia a Saude de

Paranagua , conforme resultado final homologado em ,

venho pela presente declarar, por este ato, que renuncio a minha
classificacdao no certame, passando a me posicionar em ultimo lugar na

lista dos classificados do cargo para o qual concorri.

Paranagua-PR, de de

Assinatura



