PREFEITURA DE
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CIDADE MAE DO PARANA

aaF ASP

Fundacgao de Assisténcia a Saude de Paranagua

CONCURSO PUBLICO 01/2021

EDITAL 63/2021
CONVOCACAO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

Dispde sobre a convocagdo dos candidatos
aprovados no Concurso Publico n? 01/2021 do
Edital n201/2021, e da outras providéncias.

A DIRETORA GERAL DA FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
PARANAGUA/PR — FASP no uso de suas atribui¢es legais e estatutarias, com
fundamento na Lei Complementar Municipal n° 230/2019 e considerando o Edital n®
01/2021 de Abertura do Concurso Publico e o Edital 12/2021 de Homologac¢do do
Resultado Final e Classificagdo ambos do Concurso Publico 01/2021, devidamente
divulgados nos enderecos eletrébnicos 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 deverao ser entregues, nos dias 08 de junho a 14 de junho de 2022
das 08h30min as 11h30min horas e das 13h30min as 16h30min, na subsede
administrativa da FASP, sito a Rua Baronesa do Cerro Azul, 1017 Bairro Alto Sdo Sebastido —
Paranagua — PR, CEP 83.203-420.

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 nao comparecerem a entrega para andlise documental ou
ndo comprovarem os requisitos para o emprego publico, no momento da convocagio, em
conformidade com item 3.1 do Edital 01/2021 - Edital de Abertura do Concurso Publico
01/2021.

2. CANDIDATOS CONVOCADOS:
ENFERMEIRO(A)

N2 INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO GERAL
156535 MARINALDO PAVERA DA SILVA FILHO 150
157399 TATIANE DIAS ALVES DOS SANTOS 169
154228 MICHELLE BIANCA 179
156845 LUCAS LIMA DE SOUZA 189
156073 SIRLEI HILGEMBERG DA ROCHA 199
155954 JOSIELE CAVASSANI 209
156840 ELIANDRO FERREIRA TERRES 21¢
156483 DAIANE NARCIZO PINTO AMERICO 220
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ENFERMEIRO(A)
o CLASSIFICACAO
N2 INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO AFRODESCENDENTE/INDIO
156093 ESTELA RIBEIRO AMORIM 20
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
N2 INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO CLASSIFICACAO GERAL
155727 FRANCIELE TAVARES DE FREITAS 562
154028 TIAGO PAMPUCHE 57¢°
154708 KATLEIN DO ROCIO MENDES GUARNIERI 582
154895 EMANOELA DO ROSARIO GARANITO 59¢
154868 LAVINIA VENANCIO DE PAULA DOS 602
SANTOS
156993 EDINA FERREIRA DO ROSARIO CORREA 612
154243 MARIANA MESQUITA DE AMORIM 622
156812 EVERENISE SIMAO ALVES DO AMARAL 632
155588 ANGELA LEAL ALVES GHIZZI BRAGA 642
155200 IVELIZE EMANOELLY BARRETO DE LIMA 652
154036 JOICE VEIGA DA SILVA 662
153784 PRISCILA AMANDA DE SOUZA MESSINA 672
SAN MARTIN
156250 MATYUSKA MARTINSKI FABRI MARTINS 682
155180 GEISA LUANA PIOLI VICTAL DINA 692
157090 LISVANIA CARDOSO 702
155215 HUDSON MIRANDA ALVES 71¢
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM
o CLASSIFICACAO
N2 INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO AFRODESCENDENTE/INDIO
157049 CARLINDO LUIZ ROCHA DA SILVA 92
157235 LUCAS MATEUS ALVES MARTINS 109
3. DOCUMENTOS EXIGIDOS - ORIGINAIS E COPIA:

[ - Cédula de Identidade (R.G.) ou protocolo da identidade;
II - Certificado de reservista ou documento correspondente, quando couber.

III - Titulo de eleitor;

IV - Comprovante de voto na ultima eleicdo ou a justificativa da auséncia;
V - Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.);

VI - Certidado de registro de nascimento ou casamento;
VII - Certiddo de registro de nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos, quando

couber;

VIII - Carteira de vacinagdo dos filhos até 06 (seis) anos;
[X - Comprovante de matricula escolar dos filhos até 14 (quatorze) anos de idade;
X - Uma fotografia 3x4 recente, tirada de frente;
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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 - Declaracgao sobre o exercicio de outro Emprego Publico, emprego ou fungao publica,
inclusive declaracdo de nao ter sido demitido do servico 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 - Certidao de regularidade da qualificacdo cadastral no e-social.

XVI - titulos apresentados.

XVII - Coépia Cartdo Nacional de Satde;

XVIII - Numero Conta Corrente ou Poupanca;

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

XX - Cépia da Carteira de Trabalho e qualificacao civil;

XXI - Comprovante Imunizacao Contra a Covid-19.

4, DA AVALIACAO 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
entre os dias 20 a 23 de junho de 2022 devendo apresentar exames laboratoriais e
complementares realizados até trinta (30) dias imediatamente anteriores a data de
publicacdo do Ato de Convocacdo do candidato, ou seja, do Edital de Convocacdo para
Avaliacdo Médica/Exame, sendo os exames abaixo citados:
a) Exames:

a.1 - Creatinina

a.2 - Glicemia

a.8 - Hemograma Completo

a.9 - RX - Térax com laudo

a.5 - Ureia
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 poderdao ser solicitados outros exames
complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de diagndstico.

4.6 Os exames laboratoriais e complementares serao 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.
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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 Nao havera 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 eliminacdo automatica 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
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 alegacdo de desconhecimento dos procedimentos
exigidos.

Paranagua, 06 de junho de 2022.

EVERLLIN DINA DE CAMARGO GUIGUER
DIRETORA GERAL
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ANEXO I
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA O

EXERCICIO DE CARGO, FUNGCAO OU EMPREGO PUBLICO.

Eu,

,RG n.° ,CPFn.° , DECLARO, para fins
de nomeacdo no EMPREGO PUBLICO DE , ha
Fundagao de Assisténcia @ Saude de Paranaguéa - FASP, QUE NAO EXERGO e NAO ESTOU

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

autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias
e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, que seja inacumulavel
com 0 emprego publico supramencionado, em consonancia com o disposto nos incisos XVI e
XVIl do art. 37 da Constituicao Federal.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Fundagio de Assisténcia a
Saude de Paranagua — FASP qualquer alteragcdao que venha a ocorrer em minha vida
funcional que ndo atenda as determinagbées legais vigentes para os casos de
acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes publicas.

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

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

constitucional, atuo na seguinte Administragéo Publica:
Entidade Publica:
Cargo, emprego ou Funcgéo:
Admisséo:
Entidade Publica:

Cargo, emprego ou Funcao:

Admissao:

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

Paranagua, de de

Assinatura
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ANEXO 11
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:

() n&o 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 declaracdo de imposto de renda e, considerando minha
nomeagao em cargo publico, apresento meu rol de bens e valores que
compdem o meu patriménio:

1. Bens imoveis
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 IIT
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 declaracdo 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 n¢ e no RG ne¢

residente e  domiciliado(a) a

, ha cidade candidato(a)

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

classificado(a) em lugar para o provimento do cargo

de da FASP Fundacdo de Assisténcia a Saude de

Paranagua , conforme resultado final homologado em ,

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

lista dos classificados do cargo para o qual concorri.

Paranagua-PR, de de

Assinatura



