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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2020 — CISCOPAR
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 12

A Presidente do CISCOPAR - Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana, no uso
de suas atribuicdes legais e considerando o que dispdem o inciso IX do art. 37 da CF, no art. 40 §
2°, do estatuto social do CISCOPAR, bem como na Resolugao n® 07/2017, do CISCOPAR, e o item
/ 00 EQITal G0 FTOCesS0 Seletvo SIMPHTICAao N* VU 1/2U2V.

CONVOCA os seguintes aprovados no Processo Seletivo Simplificado n° 001/2020 -
CISCOPAR

- rFara 0 Cargo Ue CENFERNVIEIRA. EUNA AFAREUVIUA DUD DAN 1 UD DUAKED.

1° - Os aprovados ora convocados, deverdo comparecer a sede do CISCOPAR, localizada
Nna Kua AV 0e Novemoro, 1o/, N0 Peoul ue Uy a 10 Ue UeZemoro ue 2usv, pdid uelididl se
aceita a vaga ofertada, devendo, neste caso:

| — apresentar os seguintes documentos: comprovante de escolaridade/habilitacao exigida

para o cargo; carteira de \dentimcagao pronssional ou documento equivalente habpilitando O exercicio
da profissédo no estado do Parand, se o cargo exigir; declaracdo de ndo acumulo de cargos ou
empregos; declaracdo de recebimento ou ndo de beneficio previdenciario; declaragéo de bens ou
fotocopia da declaragdo de renda apresentada a receita Federal, declaracdo, firmada pelo
candidato, de nao ter sido demitido do servigo publico; documentos pessoais (RG; CPF; carteira de
trabalho; carteira de reservista; titulo de eleitor; comprovante de que se encontra em dia com as
obrigagdes eleitorais; cartdo PIS/PASEP; certiddo de casamento ou nascimento; comprovante de
residéncia); certiddo de nascimento dos filhos e atestado de vacina dos filhos menores de cinco
anos; carteira de vacinacao atualizada (antitetanica, febre amarela; hepatite ‘B’); curricullum vitae
completo; 2 fotos 3X4 atual; cartdo do SUS;

Il - Realizar os exames médicos e laboratoriais a serem solicitados.

2° O candidato deve providenciar cépia dos documentos solicitados:

3° O n&o comparecimento do convocado no prazo acima previsto, ou a ndo realizagdo dos
exames médicos até a data fixada, importarao na respectiva perda da vaga e na sua consideracéo
como desistente.

4° O candidato convocado que aceitou a vaga, apresentou os documentos e realizou os
exames solicitados, tem o prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicacéo do presente Edital, para
comparecer a sede do CISCOPAR, localizada na Rua XV de Novembro, 1287, Toledo/PR, para a
realizag&o de sua admissao no cargo. O ndo cumprimento desse ato importara na respectiva perda
da vaga e na sua consideragado como desistente.

GABINETE DO PRESIDENTE DO CISCOPAR, em 08 de dezembro de 2020.
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