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Fundagao de Assisténcia a Saude de Paranagua

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO FASP N° 002/2022
18° Edital de Convocacgao de Candidatos Classificados para a
apresentacao de documentos para o inicio dos atos de contratagao

A Diretora Geral da Fundagéo de Assisténcia a Saude de Paranagua - FASP, no
uso de suas atribui¢cdes legais e, considerando a necessidade, a conveniéncia e
a possibilidade financeira da desta Entidade Publica, dentro do prazo de validade
do PSS n°. 002/2022, CONVOCA os candidatos classificados, nos termos do
item 11.3 do edital, para submeterem-se a exames de saude fisica e mental, bem
como de deficiéncia.

Deverao os candidatos classificados comparecer no seguinte local, data e
horario, para apresentagdo dos documentos comprobatorios dos requisitos
estabelecidos para a investidura no emprego publico, nos termos do item 9 do
edital acima supramencionado:

Local: Rua Baronesa do Cerro Azul, 1017 Bairro Alto Sdo Sebastido — Paranagua —
PR.

Data: 5 dias uteis — 08/05/2023 a 12/05/2023.

Horario: 8h30 as 12h — 13h00 as 17h30.

De acordo com o emprego publico existente, segue a classificagao:

EMPREGO PUBLICO: MEDICO - PEDIATRIA 01 (UMA) VAGA.

Classificagcao Listagem (Edital de Nome
Resultado Final)
2° Classificagéo Geral HUMBERTO TAVARES DE MELLO

Os candidatos deveréo apresentar os documentos exigidos pelo edital de PSS
FASP n.° 02/2022, sendo:

a) Todos os titulos indicados na inscricao de PSS, nos termos do Anexo |, do
edital de PSS FASP n.° 02/2022.

b) Declaragado de Bens e Valores que constituem seu patriménio.

c) Declaragao quanto ao exercicio ou nédo, de outro emprego ou fungao publica,
conforme exigéncia do artigo 13 da Lei n.° 8.429, de 02.06.1992 ou que se
enquadra na excec¢ao contida no art. 37, inciso XVI da Constituicao Federal
de 1988.

d) Declaragdo de que nao percebe proventos de aposentadoria ou que haja
cumulacao nos termos excetuados pela Constituicdo Federal.

e) Declaragdo de que os documentos conferem com os originais, conforme
Anexo Il do edital de PSS FASP n.° 02/2022.

f) Comprovar estar em pleno gozo dos direitos politicos.

g) Comprovar estar quites com as obriga¢des militares e eleitorais.

h) Ter a idade minima de dezoito anos completos (completos na data da
nomeacao).

i) Comprovar os requisitos constantes nos termos do item 9 do edital de PSS
FASP n.° 02/2022, para o emprego publico respectivo.

j) Possuir aptidao fisica e mental compativeis com o exercicio do emprego,
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mediante avaliacdo médica.

k) Nao possuir antecedentes criminais, apresentando certiddo para este fim.

I) Nao ter sofrido, no exercicio de fungéo publica, a imposi¢cdo de sang¢des de
natureza civel ou penal, devendo apresentar certiddes correspondentes
caso seja funcionario publico.

m) Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, no caso de nacionalidade
portuguesa, estar amparado pelo Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e
Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos
do art. 12, paragrafo 1°, da Constituicdo Federal.

n) Apresentar 01 (uma) foto 3x4 recente.

o) Copia do RG.

p) Cobpia do CPF.

gq) Copia da Carteira Nacional de Habilitagao (segundo as fungdes do PSS que
a exigem).
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Copia de comprovante de residéncia.
s) Copia de Certiddo Casamento.
Copia de Certidao de nascimento de filhos.
u) Copia Carteira de vacinagao dos filhos até 06 (seis) anos;
v) Copia Numero do PIS/PASEP/NIT/NIS;
w) Codpia Cartdo Nacional de Saude;
x) Copia Numero Conta Corrente ou Poupanga;
y) Coépia da Carteira de Trabalho e qualificagao civil;
z) Comprovante Imunizagdo Contra a Covid-19.

A convocagao observa as disposi¢gdes quanto a contratacido de pessoa com
deficiéncia, afrodescendentes e indios, nos termos da Legislagdo aplicavel,
prevista no item 11.10 do edital.

O candidato que por qualquer motivo ndo se apresentar durante a data acima
prevista, sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado, nos termos do
item 11.9 do edital, ndo havendo inclusdo em final de lista de classificacao,
conforme item 11.11 do edital.

Cumprido com todos os requisitos de admissdo, os profissionais seréo
designados para a(s) correlata(a) Unidade(s) de atuagao, conforme necessidade
publica e disponibilidade dos dias-plantao.

Paranagua, 04 de maio de 2023.

EVERLLIN DINA DE CAMARGO GUIGUER
DIRETORA GERAL
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ANEXO |

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
0 meu patrimonio:

1. Bens imodveis
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 expressao maxima da
verdade.

Paranagua, de de

Assinatura
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA O EXERCICIO
DE CARGO, FUNGAO OU EMPREGO PUBLICO.

Eu, , RG n.c
, CPF n.° , DECLARO, para fins de nomeagéao no
EMPREGO PUBLICO DE , ha Fundagéo de

Assisténcia & Saude de Paranagua - FASP, QUE NAO EXERGO e NAO ESTOU LICENCIADO
de qualquer cargo, emprego ou fungdo publica na Administracdo Publica direta, autarquias,
fundagbes, 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

Constituicao Federal.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Fundagao de Assisténcia a
Saude de Paranagua — FASP qualquer alteragdo que venha a ocorrer em minha vida
funcional que nao atenda as determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagao

de cargos, empregos ou fungdes publicas.

DECLARO, também, estar ciente de que prestar declaragao 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 informagdo e controle, que, em consonancia com o texto
constitucional, atuo na seguinte Administragéo Publica:

Entidade Publica:

Cargo, emprego ou Funcgéo:

Admissao:

Entidade Publica:
Cargo, emprego ou Funcéo:
Admisséo:
DECLARO, por fim, que tomei conhecimento dos dispositivos constitucionais acima.

Paranagua, de de

Assinatura
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Fundagao de Assisténcia a Saude de Paranagua

ANEXO Il

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA.

Eu, )

RG n.° , CPF n.° , DECLARO, para fins
de nomeacgado no EMPREGO PUBLICO DE ,
na 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 Constituicdo

Federal, que seja inacumulavel com o emprego publico supramencionado.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sancdes 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
*apresentar no momento da contratagao
PSS FASP N.° 02/2022
DECLARAGAO DE QUE OS DOCUMENTOS CONFEREM COM OS ORIGINAIS

[N\ o 4TSRS P PSP P TR PPRRRP
RG: e CPF
0 0 = SRR
Telefone: DDD (......... ) e

Telefone Fixo: DDD (......... ) e

DECLARO para todos os efeitos legais, que todas as fotocdpias dos documentos ora
apresentados conferem com o original, estando ciente e sob minha inteira responsabilidade, de
que em caso de nao corresponderem aos originais apresentados, serei eliminado da selegao
publica, mesmo apds contratagdo, a partir do momento da ciéncia do fato pela administragédo
municipal.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Assinatura do candidato
Apresentar junto com esta declaragao, cépia do RG e CPF

OBS: Esta declaragao devera ser apresentada juntamente com os documentos exigidos
para a contratagao, nos termos do item 9 do edital.



