AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

-~z

Fundacéo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2019-HEMOAM

O Governo do Estado do Amazonas, por meio da Fundacdo Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas, CONVOCA os candidatos
nomeados, abaixo relacionados, conforme Decreto de 15 de abril de 2019
“Anexo Unico”, publicado no Diario Oficial do Estado, pagina n° 07, da
mesma data, para se apresentar até o dia 15/05/2019, na FUNDACAO
HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS,
situada na Avenida Constantino Nery, n°4397 — Chapada -
Manaus/AM, Bloco E, 3° Andar, Departamento de Recursos Humanos
no horario de 8 as 12h.

Os nomeados devem acessar mais informacdes no  site
www.hemoam.am.gov.br (clicar aba editais).

1. Os candidatos habilitados deverdo agendar pericia médica na
Junta Médica Pericial do Estado do Amazonas através do
e nderec¢o el etr 6 nico
http://servicos.sead.am.gov.br/juntamedica/realizar-agendamento e

comparecer na data agendada no endereco Rua lgarapé de Manaus, s/n°,
Quadra 3, Parque Residencial Manaus (Prosamim), no antigo prédio onde
funcionava a sede do Prosamim, Centro, Manaus-AM, para entrega dos
exames relacionados abaixo:

a) Sangue: hemograma completo, grupo sanguineo + fator RH,
VDRL e Glicose (exames com validade de 03 meses);

b) Urina: EAS (exames com validade de 03 meses);

c) Parasitologico (exames com validade de 03 meses);

d) Eletrocardiograma com laudo, somente para candidatos acima
de 35 anos (exame com validade de 06 meses);

e) Radiograma do térax com laudo, exceto gravidas (exame com
validade de 06 meses);

f) Escarro, apenas para mulheres gravidas;

o)) Exame oftalmoldgico (exame com validade de 01 ano)

h) Eletroencefalograma, apenas para o cargo de motorista (exame
com validade de 01 ano);

i) Audiométrico, apenas para o cargo de motorista (exame com
validade de 06 meses);

) PSA livre e total, apenas para homens acima de 35 anos (exame
com validade de 06 meses);

k) Colpocitologia, apenas para mulheres acima de 35 anos (exame
com validade de 01 ano);

) USG Mamaria, apenas para mulheres acima de 35 anos (exame
com validade de 01 ano);

m) Atestado de Sanidade Fisica e Mental, emitido por médico

vinculado ao SUS.

1.1 A ndo realizacdo dos exames médicos ou apresentacdo parcial
dos exames exigidos impedira o exercicio do cargo.

2. Apébs o recebimento do Laudo Médico, emitido pela Junta Médica,
o profissional nomeado devera comparecer até o dia 15/05/2019, na
FUNDACAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO
AMAZONAS, situada na Avenida Constantino Nery, n°4397 — Chapada —
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Manaus/AM, Bloco E, 3° Andar, Departamento de Recursos Humanos no
horario de 8h as 12h para entrega dos documentos (de acordo com
anexos disponiveis no site www.hemoam.am.gov.br/aba editais)
relacionados abaixo:

a) Ficha Cadastral (digitada);

b) Laudo Médico emitido pela Junta Médica Pericial do Estado do
Amazonas - ORIGINAL,;
c) 3 (trés) Fotos 3x4;

d) PIS/PASEP (Caso nunca tenha trabalhado, Copia da Carteira de
Trabalho parte da foto e verso) — 01 (uma) COPIA;

e) Carteira de Identidade — RG (CNH ndo sera aceita como
documento identificacdo) - 02 (trés) COPIAS; )
f) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF - 02 (trés) COPIAS;

0) Certiddo de Casamento — 01 (uma) COPIA,;
h) Certiddo de Nascimento (filnos menores de 21 anos) -01 (uma) COPIA

i) Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH: categoria D, para o cargo
de MOTORISTA - 03 (trés) COPIAS; )
) Comprovante de Residéncia (Somente AGUA, TELEFONE OU

ENERGIA com CEP) ou Declaracao de Residéncia emitida por Cartério ou
Delegacia -02 (trés) COPIAS;

k) Titulo de Eleitor e Certiddo de quitacdo eleitoral atualizado
(disponivel no site http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-
de-quitacao-eleitoral) -02 (trés) COPIAS;

) Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de
Incorporacéo - 02 (duas) COPIAS;

m) Conta Corrente no Banco BRADESCO: Cartdo (Cépia legivel) ou
Comprovante de abertura da conta. — 01 (uma) COPIA;

n) Cargos de Nivel Superior — Diploma, devidamente registrado, de
conclusdo de curso de graduacdo de nivel superior na area de atuacao,
fornecido por instituicAo de ensino superior reconhecida pelo MEC - 02
(duas) COPIAS;

0) Registro no Conselho de Classe — Regional AMAZONAS, em caso
de outra regiéo trazer declaracdo de transferéncia e protocolo de entrada
na Regional AMAZONAS -02 (duas) COPIAS;

p) Comprovante de quitacdo com o Conselho de Classe - 02 (duas)
COPIAS
q) Cargos de Nivel Médio - Certificado, devidamente registrado, de

curso de nivel Médio completo, fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC -02 (duas) COPIAS;

r) Certificado de Conclusdo de Curso Técnico na Area de Atuacao,
para os Cargos Técnicos de Nivel Médio (Profissionais da Saude) -02
(duas) COPIAS;

s) Cargos de Nivel Fundamental Completo - Certificado,
devidamente registrado, de curso de nivel Fundamental completo,
fornecido por instituicAo de ensino reconhecida pelo MEC -02 (duas)
COPIAS;

t) Certificado de Informatica Basica para o Cargo de Agente
Administrativo - 02 (duas) COPIAS;
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u) Cargos de Nivel Fundamental Incompleto — Comprovante de
Escolaridade de Nivel Fundamental Incompleto, fornecido por instituicao
de ensino reconhecida pelo MEC - 02 (duas) COPIAS;

V) Declaracdo de bens (caracteristica dos bens) e valores que
constituam patriménio, e, se casado (a), a do coOnjuge. Informacdes
deverdo ser digitadas caso ndo possua bens, informar: “nada a declarar”
(disponivel no site www.hemoam.am.gov.br) - ORIGINAL;

w) Declaracao de ndo estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercicio
da funcéo publica, penalidade por pratica de improbidade administrativa.
Informacdes deveréo ser digitadas (disponivel no site
www.hemoam.am.gov.br) - ORIGINAL;

X) Declaracdo de acumulo de emprego(s), outro(s) cargo(s), ou
funcéo(des) publica(s). Informacbes deverdo ser digitadas (disponivel no
site www.hemoam.am.gov.br) - ORIGINAL;

y) Declaracdo de ndo estar cumprindo sancédo por inidoneidade.
Informac6es deverdo ser digitadas (disponivel no site
www.hemoam.am.gov.br) - ORIGINAL;

2) Apresentar certiddo (nada consta) do setor de distribuicdo do
férum criminal dos locais em que tenha residido nos ultimos cinco anos da
Justica Federal. - ORIGINAL;

aa) Apresentar certiddo (nada consta) do setor de distribuicdo do
férum criminal dos locais em que tenha residido nos ultimos cinco anos da
Justica Estadual. - ORIGINAL;

bb) Apresentar certidao (nada consta) da Policia Federal. (disponivel
em http://servicos.dpf.gov.br) - ORIGINAL.

cc) Comprovante de Regularidade no E-Social
(http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial)

3. As documentacdes deverdo ser entregues na ordem da lista acima
e ndo serdo recebidos de forma parcial;

4. As copias dos documentos devem estar acompanhadas dos
originais ou autenticadas em cartério;

5. Os candidatos que estiverem com situacao de acumulo de cargos
deverdo apresentar o comprovante e solicitacdo de exoneracao de um dos
cargos que geram acumulo no ato da Posse;

6. Nos casos de mudanga de nome, apresentar original e copia da
certiddo de casamento ou averbacao de divorcio;

7. O candidato convocado que n&o se apresentar no local e nos
prazos estabelecidos sera considerado desistente implicando sua
eliminacdo definitiva do Certame,;

8. Cumpridas as exigéncias constantes neste edital, serd dada a

posse aos candidatos, observado o prazo disposto nos itens 1 e 2 deste
Edital, nos termos do art. 41 da Lei n.° 1.762/86.
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Ordem | Nome | Classificacédo
Cargo: ADMINISTRADOR
1 Wagner Cabral Pinto 20
2 Keite Da Silva Felipe De Moura 3°
3 Claudia Raisa Costa Tavares 4°
4 Ariane Piririma Cavalcante Lugo Ziegler 5°
Cargo: ANALISTA DE SISTEMAS
1 | Renato Marques Lessa 2°
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL
1 Fernanda Liane Nascimento Souza 3°
2 Mirlene Dantas Caldas 4°
3 Wanja Socorro De Sousa Dias Leal 5°
4 Meiry Jane Vasconcelos De Souza 6°
5 Mara Lucia Oliveira Da Silva 17°/1°
Cargo: BACHAREL DA COMPUTACAO
1 Alex Fernando Duarte Monteiro 2°
2 André Alves Nogueira 3°
Cargo: BIOLOGO
1 Juliana Luiza Varjdo Lameiras 3°
2 Filomena Correa De Souza 4°
Cargo: ECONOMISTA
1 Elane Conceigéo De Oliveira 1°
2 Luiz Ricardo Barbosa Gomes 2°
Cargo: ENFERMEIRO
1 Danyelle Maria Campos De Vasconcelos Soares 15°
2 Andre Rodrigues Ribeiro 16°
3 Kelly Ann Rayol Frederico Jobim 17°
4 Andrea Peixoto Soares 18°
5 Osmar Martins 19°
Cargo: FARMACEUTICO
1 Danielle Machado Dias 2°
2 Alessandra Graciele Pires Dos Santos 3°
Cargo: FARMACEUTICO BIOQUIMICO
1 Giselle Katiane Bonfim Bacelar De Souza 12°
2 Marilda Figueira Maia 13°
3 Gleyce Dos Santos Barbosa 14°
4 Lecita Marreira De Lima Barros 15°
5 Francivaldo De Oliveira Lima Versiani 16°
6 Ana Paula Miranda Barros 17°
7 Nadja Pinto Garcia 18°
8 Dafani De Medeiros Xavier 19°
9 Maria |Iéda Mourdo De Castro Maia 29°/1°
Cargo: MEDICO (CIRURGIA PEDIATRICA)
1 | AnaPaula Ledo De Aradjo | 1°
Cargo: PSICOLOGO
1 Hillene Freire Freitas 1°
2 Dinieny Silva Da Costa 2°
Cargo: TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA
1 Mirley Sandro Silva Moraes 7°
2 Patricia Maria Da Silva 8°
3 Sebastiana Assef Da Silva 9°
4 Hilde Balieiro Goes 10°
5 Davi Marinho Da Silva 11°
6 Alcimara Da Cruz Gomes 12°
7 Franceline Oliveira Calheiros 13°
8 Rozenila Da Silva Dolzane 14°
9 Marisa Paula De Andrade 15°
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10 Tatiana De Melo Lima 16°
11 Gisele Vasconcelos Costa Silva 17°
12 Ivanilce Pinheiro Grana 18°
Cargo: TECNICO EM QUIMICA
1 | Livia Antonia De Mello Saraiva | 1°
Cargo: MOTORISTA
1 Ronaldo Margues Da Silva 12°
2 Wildemi Da Silva Serra 13°
3 Julio Martins Da Silva 14°
Cargo: RECEPCIONISTA
1 Sthephanie llza De Oliveira Feitoza 2°
2 Katiuscia Oliveira De Paulo 3°
3 Jessica Barbosa Saboia 4°
4 Adriana da Silva Reis 5°
5 Evelyn Beatriz Da Costa Vaz 6°
6 Beatriz Carla Souza Canizo 7°
7 Sirleide Silva De Souza 8°
8 Dandara De Souza Andrade 9°
9 Ariadne Christine Gall Brazéo 10°
10 Alice De Paula Souza Pereira 11°
11 Patricia Tenério De Souza Almeida 12°
Cargo: TELEFONISTA
1 Barbara Eugenia Garcia Rocha 1°
2 Victor Hugo Araujo Moraes 2°

Gabinete da Presidéncia, em 17 de abril de 2019.

Rodrigo L eitdo
Diretor Presidente em exercicio
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