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32 EDITAL DE CONVOCAGAO PROCESSO SELETIVO N2 003/2022 —CIM POLINORTE

O Presidente do Consdrcio Publico da Regido Polinorte — CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM
POLINORTE, UNIDADE DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA REDE CUIDAR CENTRAL/LINHARES no uso de suas
atribuicdes, através da homologacdo do Processo Seletivo Simplificado n2 003/2022, convoca para se
apresentar na sede do Consorcio Publico da Regido Polinorte, localizado a Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n2
05 — Cohab — Ibiragu —ES no prazo de 02 (dois) dias uteis no horario de 08:00h as 12:00h. Ressaltamos que o
candidato devera estarmunido dos respectivos documentos:

11.1 Para efeito de formalizagdo do contrato, fica OBRIGATORIA a apresentacido DOS DOCUMENTOS
ORIGINAIS E COPIA LEGIVEL DOS MESMOS, dos seguintes documentos abaixo.

a) Uma (01) Foto 3X4 recente;

b) Cépia do comprovante de residéncia;

¢) Cépia do grupo sanguineo (acompanhado do original);

d) Cépia da Carteira de Identidade;

e) Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

f) Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS (acompanhado do original);

g) Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

h) Cépia de certiddo de nascimento de filhos menores de 14 (quatorze) anos — se possuir e CPF;

i) Cépia do Titulo de eleitor com comprovante da ultima votac¢do ou declaracdo de quitacdo da justica eleitoral;
j) Copia do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo masculino;

k) Copia do documento de inscri¢do no PIS/PASEP;

I) Declaracdo de acumulagdo ou ndo de cargos em fungdes publicas — Modelo Anexo VII;

m) Declaracdo de Bens— Modelo Anexo VIII;

n) Diploma ou certificado de conclusdo do curso correspondente a escolaridade exigida para o cargo,
devidamente reconhecido pelo MEC;

0) Copia do registro no conselho de classe com comprovacdo de quitagao e regularidade profissional;

p) Certificado de curso do Pacote Office (Windows, Worde Excel) dos ultimos 5 anos.

p) Atestado médico de Saude Ocupacional (ASO) admissional, emitido por médico de vidamente credenciado
— Médico do Trabalho;

g) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Policia Civili - ES emitida pelo site:
http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf;

r) Cdpia do numero da conta corrente(cartdo ou taldo de cheque ou outro documento que comprove). A
conta podera ser de qualquer banco, podendo ser: conta corrente, conta saldrio ou poupanca. A conta nao
podera ser conjunta.

Demais documentos exigidos como pré requisito na forma do item 2.21.

11.2. Os documentos emitidos pela internet deverao apresentar o endereco eletrénico e o cédigo de acesso
para confirmagdo de sua autenticidade, sob pena de serem desconsiderados.

11.3. Quando o nome do candidato for diferente do constante dos documentos apresentados, devera ser
anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo: certiddo de casamento).

11.4. A ndo apresentacdo, no prazo estipulado, dos documentos estabelecidos na convocacdo, eliminara o
candidato do processo seletivo.
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11.5. A contratagdo temporaria de pessoal sera por periodo de 12 (doze) meses podendo ser renovavel por
igual periodo.

CIM POLINORTE AGENTE ADMINISTRATIVO

CANDIDATO (A) PONTUACAO FUNGCAO
ROSIMERE APARECIDA FERREIRA 80 TECNICO DE ENFERMAGEM

Ibiracu/ES, 08 de setembro de 2022.

ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente
Consorcio Publico da Regidao Polinorte — CIM Polinorte

Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n° 05 — Cohab — Ibiragu — ES — Cep: 29.670-
000Tel:(27)3257-1772 /(27)3257-1338-e-mail:consorciopolinorte@gmail.com



