GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GUVERND DO E§O
BOUERN0 00 ESTADN DO PARAN]
DESRETD §.0 6539

O GOVERNANOR NO FSTADO DO PARANA, no uso de suae
atribuigdes e sob proposta da Secretaria de Estado da Administragao e da
Previdénnia — SFAP, hem como o contido no protocolo n® 16.588.470 1,

DECRETA

Art. 1° Ficam nomcados em virtude de habilitagio em concurso
publico, de acordo com o art. 24, inciso Il, da Lei n° 6.174, de 16 de novembro de
1970 e a Lei n” 18,136, de 03 de julho de 2014, os candidalos elacionadus no
Anexo Unico deste Decreto, para exercerem us targus de. Promotor de Salde
Profissional & Promotor Je Sadude Execugao, nas suas respectivas fungoes, do
Quadro Proprio dus Seividores da Secretaria de Estado da Saude — QPSS.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Curitiba, em 14 IEL de 2020, 199° da Independencia e 132° da
Republica.
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ANEXO UNICO DO DECRETO N® 9338 popap

LOCAL DE VAGA: CURITIRA
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONVOCAGCAO DE CANDIDATOS NOMEADOS

Esta é uma convocagdo da Secretaria de Estado da Saude para sua posse e entrada em exercicio nos
cargos e funcbes do Concurso Publico, referente ao Edital n° 73/2016, nos termos do Art. 41 da Lei
Estadual n° 6.174/1970 — Estatuto dos Servidores Civis do Estado do Parana.

Os candidatos aptos nos exames médicos foram nomeados pelo Decreto n° 6539 de 14/12/2020

para exercer as atividades profissionais nas Unidades desta Secretaria de Estado da Saude.

Todos os candidatos aprovados, aptos para as vagas e nomeados pelo Decreto n° 6539 de
14/12/2020 deverdo comparecer nos locais indicados para tomar posse no cargo publico e iniciar,
dentro do prazo legal, as atividades inerentes ao seu cargo/funcao.

Todos os candidatos nomeados para as vagas no municipio de CURITIBA deverdo comparecer no
endereco abaixo para providéncias quanto a informagdo de seu local de lotacdo e posterior posse no

cargo/funcéo para os quais foi nomeado, conforme abaixo:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Grupo de Recursos Humanos Setorial - GRHS / AIMS

DATA: de 17/12/2020 a 23/12/2020 e 04/01/2021 a 13/01/2021.

HORARIO: 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00 horas

RUA; Piquiri, 170, Bairro Rebougas, esquina com a Rua Engenheiros Reboucas
Telefone: (41) 3330 4354 — 3330 4328 - falar com Simone e Caroline
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PARA A POSSE
Para a posse no cargo, o candidato devera entregar os documentos e formularios abaixo relacionados devidamente preenchidos:

PROMOTOR DE SAUDE PROFISSIONAL
RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA POSSE

DOCUMENTO — ORIGINAL E FOTOCOPIA

Cédula de identidade

CPF

Certiddo de nascimento ou casamento (RG e CPF do cOnjuge)

Titulo de Eleitor com certiddo negativa eleitoral nos Gltimos 02 anos

Certificado de Reservista ou dispensa de incorporagdo, se candidato do sexo masculino

01 fotos 3X4

Certiddo de Nascimento de filhos menores de 18 anos (CPF e RG dos filhos acima dos 08 anos)

Comprovante de Endereco Residencial atual

Agéncia e conta - Banco do Brasil (OBRIGATORIA NO ATO DA POSSE)

Declaragao de Bens, Direitos e Valores

PIS/PASEP

Diploma de Curso Superior com registro no MEC ou Certificado de Colagdao de Grau acompanhado de Histérico Escolar

Comprovante de Especializagdo - quando a fungdo exigir

Registro Regular no Conselho da Classe

Ficha Cadastral preenchida

Declaragdo de acimulo de cargos

Declaragdo de ndao demissdo de vinculos publicos por pena disciplinar

Certiddo negativa emitida por distribuidores ou cartérios criminais e Varas de Execugdo Penal (se houver) das cidades nas quais
o candidato tenha residido/domiciliado nos ultimos 05 (cinco) anos, expedida no maximo nos ultimos 180 (cento e oitenta)
dias antes da posse.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PROMOTOR DE SAUDE EXECUCAO
RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA POSSE —

DOCUMENTO - ORIGINAL E FOTOCOPIA

Cédula de identidade

CPF

Certiddo de nascimento ou casamento (RG e CPF do cbnjuge)

Titulo de Eleitor com certiddo negativa eleitoral nos ultimos 02 anos

Certificado de Reservista ou dispensa de incorporagao, se candidato do sexo masculino

01 fotos 3X4

Certiddo de Nascimento de filhos menores de 18 anos. (CPF e RG dos filhos acima dos 08 anos)

Comprovante de Enderego Residencial atual

Agéncia e conta - Banco do Brasil (OBRIGATORIA NO ATO DA POSSE)

Declaragao de Bens, Direitos e Valores

PIS/PASEP

Certificado de escolaridade exigida no edital e Histdrico Escolar

Registro Regular no Conselho Regional da Classe (somente para profissGes regulamentadas)

Ficha Cadastral preenchida

Declaragdo de acumulo de cargos

Declaracdo de ndo demissdo de vinculos publicos por pena disciplinar

Certiddo negativa emitida por distribuidores ou cartérios criminais e Varas de Execugdo Penal (se houver) das
cidades nas quais o candidato tenha residido/domiciliado nos ultimos 05 (cinco) anos, expedida no maximo nos
ultimos 180 (cento e oitenta) dias antes da posse.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTA NO BANCO DO BRASIL: Ao abrir uma conta corrente é importante o depdsito de valor
minimo de R$1,00 para a ativacdo dessa conta. Abrir conta corrente sem valor pode ocorrer 0
blogueio do crédito do salario, considerando que o Banco entende como conta sem movimentag&o.

CERTIDAO NEGATIVA: O candidato deve entrar em contado com os Distribuidores ou
Cartorios Criminais e Varas de Execucdo Penal apresentando o Edital do Concurso Publico a fim de
solicitar a emissdo da (s) Certiddo (s) correta (S), atentando aos prazos necessarios que esses locais

necessitam para atenderem a solicitacao.

A responsabilidade em comparecer nas datas, local e horarios agendados para a posse com a
documentacao completa é exclusiva do candidato.

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Satide cumprimenta a todos os candidatos

nomeados, e deseja sucesso nessa nova etapa da vida profissional.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA CADASTRAL

CART.IDENTIDADE/PR

NOME DO SERVIDOR

SEXO DATA NASC EST. NASC. NATURALIDADE CPF ESTADO CIVIL
TITULO DE ELEITOR
N° INSCRICAO ZONA SECAO PIS/PASEP
DADOS BANCARIOS
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE N° DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
001
FILIACAO
NOME DA MAE NOME DO PAI
ENDERECO RESIDENCIAL DO SERVIDOR
RUA/AVENIDA/ETC NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TELEFONE
E-MAIL FAX RAMAL CELULAR
RELAC,AO DE DEPENDENTES E CONJUGE DO SERVIDOR
1-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. DEP. P/ IR
2-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. DEP. P/ IR
3-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. DEP. P/ IR
4-NOME SEXO DATA NASC | REL. DEPEND. DEP. P/ IR
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAOQ 1 - ESCOLARIDADE DO SERVIDOR

ENTIDADE SITUACAO
ENSINO FUNDAMENTAL

ENTIDADE SITUACAO
ENSINO MEDIO
CURSO TECNICO ENTIDADE SITUACAO

NIVEL SUPERIOR

NOME DA GRADUACAO SUPERIOR

ANO DE CONCLUSAO

ENTIDADE

N° REGISTRO DO DIPLOMA ESTADO

NiVEL SUPERIOR

NOME DE GRADUACAO SUPERIOR

ANO DE CONCLUSAO

ENTIDADE N° REGISTRO DO DIPLOMA ESTADO
POS-GRADUACAO
TIPO CURSO/ AREA DE ESTUDO INiCIO TERMINO
ENTIDADE C. HORARIA EST/PAIS
POS-GRADUACAO
TIPO CURSO/ AREA DE ESTUDO INiCIO TERMINO
ENTIDADE C. HORARIA EST/PAIS
Responsabilizo-me pela veracidade das informagfes | Conferi as informagbes constantes no presente
prestadas na presente ficha de cadastro. documento.
Data / / Data / /
Assinatura do Servidor Assinatura e carimbo do RH da Unidade
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FORMULARIO DE DECLARACAO DE BENS E VALORES

NOME
RG
CPF
RELAQAO QE BENS E VALORES
ITEM DISCRIMINACAO VALOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informac¢des aqui prestadas sdo verdadeiras,
autorizando a Administracéo a proceder, por meio eletrénico, a guarda das informacdes
constantes neste formulario bem como das informa¢des anuais posteriores que
atualizarédo esses dados, resguardando o sigilo destas.

Local e data:

Assinatura do servidor:
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO DE VINCULOS PUBLICOS POR PENA DISCIPLINAR

Declaro, que fui nomeado (a) por meio do Decreto n° 6539 de 14/12/2020 para fins de posse em
cargo do Concurso Publico edital n® 73/2016, que ndo me encontro inserido(a) nas vedacdes
contidas na Lei n° 16.971, de 05 de dezembro de 2011, publicada no DIOE n° 8603,

www.dioe.pr.gov.br, de 05 de dezembro de 2011, que trata de vedacéo disciplinar.

Local e data:

Nome Legivel:

Assinatura:
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SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

’ SECRETARIA DE ESTADO DA ADI‘U‘IIMSTF‘.A;-;.D
m E DA PREVIDEMNCIA
PARANA DECLARACAD DE ACUMULD DE CARGOS

TERMO DE OPCAQ

JDADOS PESSOAILS:

NOME: RG n® -
DATA DE NASCIMEMNTO: f f SEXO: MASCULING[ | FEMININO[ ]

EMDERECO RESIDENCIAL:

MUMICIPIO: CEP: -
FOME: () ESTADO:

|cargo/emprego/fungieo pablica para noemeagdo/contratagio:

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

ORGAD: FEDERAL[ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL | ]
DEM DMIH&.(;.&D OO CARGOVEMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario] ] CLT[ ] Contrato Temporario] ] Cargo Comissionado| ]
SITUA(;.&D: Ativol[ ] Inativo[ ] Outros] ]

DATA DE ADMISSAD: ! ! CARGA HORARIA SEMAMAL: horas:
HORARIO DE TRABALHO:

Manhd[ ] das as Tarde[ ] das as Moite [ ] das as

DADOS DO 2° CARGO'EMPREGO:
ORGAD: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ 1 MUNICIPAL [ ]
DEM DMII‘%@.&D OO CARGOVEMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario [1 ©CLT[] Contrato Temporaro[] Cargo Comissionado] ]
SITUA@.&D: Ativol ] Inativol ] Outros] ]

DATA DE ADMISSAC: I ! CARGA HORARIA SEMANAL: horas

HORARIO DE TRABALHO:

Manhd[ ] das as Tarde[ ] das as Moite [ ] das as
|pECLARAGAOD -

Declaro para os fins de posse/admissio que as informagdes acima prestadas s#o verdadeiras, sob pena de estar
nfringindo o Artigo 299 do codigo Penal Brasileiro.

Dhata: ! ¥

Assinatura do (3) Dedlarante

|pECLARAGAD - CASO HAD POSSUA OUTRO CARGOEMPREGO/FUNGAO PUBLICA

Eu, acima nominado (a), declaro para fing de posseladmissdo, que ndo exergo cargo, emprege ou fungdo pdldlica
remunerada, em Orgdos da Administracgo Direta ou Indireta do Govermno Federal, Estadual ou Municipal, ou em
joutros Poderes do Estado, sob pena de estar infringindo o Artigo 299 do codigo Penal Brasileiro.

Dhata: ! ¥

Assinatura do (a) Dedarante

|pEVERA SER PREEMCHIDG PELO GRUPO OU PELA UNIDADE DE RECURSO0S HUMAMNOS

1 —Considerando os principics elencados no Artigo 279, bem como o previsto no Arfigo n® 286 da Lei n® 6174/70,
eclaro ndo ter sido constatado acdmulo de carges, estando o (a) declarante apto para assumir cargo/empregofungaoc
publica.

)} —Protocole-se encaminhe-se a Comissio de AcOmulo de Cargos para andlise e parecer.

Dhata: ! ¥

Assinatura Chefia do URHIGRHS
Fa Jacy Lourein 0 Lampos, S Falaco 0as AMSUcanas — Lenbit Lics — ou.0e0-190 — Lurtiba P — Fone 31 Sa1a-6112
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SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE DPQ.&D: Caso possua outro cargofempregofungdo piblica ndo previsto nas alineas “a, b ou ¢” do art.
37, ¥\, da Constituigio Federal.

Fago opgdo pelo cargo:

Diata: ! !

Assinatura do (a) Declarante
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