GABINETE DA REITORIA

EDITAL N° 073/2021-GRE

CONVOCA, A CANDIDATA ANA PAULA SONE,
APROVADA NO 2° PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO/2019, PARA CONTRATACAO
DE DOCENTE DA UNIOESTE, POR PRAZO
DETERMINADO, EM REGIME ESPECIAL, PARA
ACEITE DA VAGA.

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, no
uso de suas atribui¢cdes estatutarias e regimentais;

considerando o Ato Executivo n° 045/2019-GRE, de 16 de outubro de
2019, a qual aprovou a planilha de vagas a integrar o 2° Processo Seletivo
Simplificado/2019 para docentes da Unioeste;

considerando o mandado de Seguranca c/c Pedido de Liminar n°
0005314-46.2021.8.16.0021 - PROJUDI do Poder Judiciario — Vara da Fazenda
Publica — Comarca de Cascavel,

RESOLVE:

Art. 1° Convocar, a candidata ANA PAULA SONE, a qual foi aprovada,
no 2° Processo Seletivo Simplificado/2019 da Unioeste, na matéria de Quimica
Geral do Centro de Ciéncias Exatas do Campus de Toledo, por forca de Deciséo
Judicial integrante do mandado de Seguranca c/c Pedido de Liminar n°® 0005314-
46.2021.8.16.0021 - PROJUDI do Poder Judiciario — Vara da Fazenda Publica —
Comarca de Cascavel.

Art. 2° A candidata, convocada por este Edital, devera agendar horério
na Secdo de Recursos Humanos dos Campi, no periodo de 15 a 30 de junho de
2021, no horario das 08 as 11h30min e das 14 as 17 horas, munidos da competente
documentacdo relacionada neste Edital e recebimento de instrucdes
complementares para o processo de contratacao.

Art. 3° Para fins de contratacdo, a convocada, no ato do comparecimento,
deve apresentar fotocopia dos documentos:

. Cédula de identidade;

. CPF;

[ll. Titulo de eleitor e comprovante de ultima votacgao;

IV. Certidao de nascimento ou Casamento;

V. Certidao de nascimento de filhos menores de 21 anos;
VI. CPF dos filhos menores de 21 anos;



VII.

Péagina de identificagdo da carteira de trabalho e previdéncia social —
CTPS (onde consta o nome do portador e 0 niumero da carteira);

VIIl. Numero de inscricao no PIS/PASEP;

IX.

X.

XI.

XILI.

Comprovante de quitacao de servico militar, para candidatos do sexo
masculino;

Documento de inscricdo no conselho profissional correspondente,
guando solicitado como requisito minimo no momento da inscri¢ao;
Comprovante oficial de abertura de conta salario, junto a Caixa
Econdmica Federal, contendo a agéncia e o numero da conta,
com operacdo n° 037 (Orgdo Pagador Obrigatério CNPJ
78.680.337/0001-84

- Reitoria);

Visto permanente, para candidatos estrangeiros;

XIll. Comprovante de endereco;
XIV. Comprovante de consulta qualificacado cadastral.

8 1° Originais dos documentos relacionados a seguir:

V.

V.
VI.

Fotografia 3X4 recente;

Declaracdo de acumulo de cargo, em formulario proprio, fornecido
pelo Recursos Humanos de que ndo acumula cargo, emprego ou
funcao publica;

No caso de acumulo legal (conforme o que é contemplado no artigo
37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, e no artigo 27, inciso XVI da
Constituicdo do Estado do Parand), a declaracdo mencionada no
inciso Il, deve ser anexado documento da carga horaria semanal de
trabalho, com informacdo dos horéarios e distribuicdo de atividades
emitido pelo respectivo 6rgao;

Declaracao de bens e valores que compdem o seu patrimoénio privado,
em formulério préprio, fornecido pela PRORH (Anexo VII);

Atestado de Saude Ocupacional, a ser emitido por Médico desta IES.
Termo de aceite de op¢do de vaga (para candidatos convocados
nesses termos, conforme previsto no Edital de Abertura);

Art. 4° Além dos requisitos previstos no art. 3°, para fins de comprovagéo
da graduacéao e da pos-graduacao, a candidata deve apresentar:

§ 1° Como comprovantes de graduacao:

Uma fotocépia autenticada (em frente e verso) do diploma de
graduacéo em curso reconhecido;

Uma fotocoOpia autenticada (em frente e verso) do histérico escolar do
curso de graduacéo.

§ 2° Como comprovantes de especializagéo:

Uma fotocopia autenticada (em frente e verso) do certificado
devidamente registrado do curso de especializacdo, no qual deve



constar a area de conhecimento do curso;
I. Uma fotocdpia autenticada (em frente e verso) do historico escolar do
curso de especializagéo, no qual devem constar, obrigatoriamente:

a) Relacdo das disciplinas, da carga horéaria e da nota ou conceito
obtidoe nome e qualificacdo dos professores responsaveis por elas;

b) Periodo e local em que o curso foi realizado, com a duracgéao total de
horas de efetivo trabalho;

c) Titulo da monografia ou do trabalho de conclus&o do curso e nota ou
conceito obtido;

d) Declaracdo da instituicAio de que o0 curso cumpriu todas as
disposicfes da Resolucdo do Conselho Nacional de Educacao, a
época da realizacao do curso;

e) Citacdo do ato legal de credenciamento da instituicdo, conforme
prevé a Resolugdo do Conselho Nacional de Educacao.

§ 3° Como comprovantes de mestrado e doutorado:

I. Uma fotocOpia autenticada do diploma (em frente e verso) ou, na
auséncia deste, a seguinte documentacao:

a) Uma fotocopia autenticada (em frente e verso) do historico escolar
expedido apés a defesa da dissertacdo ou da tese;

b) Declaracdo, conforme modelo disponivel na forma de Anexo lll, da
Resolucéo n © 154/2009-CEPE.

8§ 4° Os documentos de pos-graduacdo exigidos nos 8§ 2° e § 3° devem se
referir a cursos ou programas recomendados pela CAPES/MEC e devem estar em
conformidade com a Resolucéo n° 154/2009-CEPE, de 31 de julho de 2009.

8§ 5° Os documentos referidos nos paragrafos primeiro, segundo e terceiro
deste artigo, quando obtidos no exterior, somente serdo aceitos com a devida
revalidacédo no Brasil, na forma da legislacao vigente.

8 6° A candidata convocada devera apresentar cOpia autenticada de todos
0s documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos minimos exigidos para
a vaga e que séo aqueles constantes no Edital de abertura n°® 104/2019-GRE, de
03 de dezembro de 2019, do 2° Processo Seletivo Simplificado/2019, exceto os
documentos ja solicitados nos artigos 3° e 4°.

Art. 5° A candidata convocada por este Edital, conforme anexo I, devera
realizar os seguintes exames, para obtencdo do Atestado de Saude Ocupacional:

I. Hemograma,

Il. Glicemia de jejum;
. Creatinina,;

IvV. Gama GT,



V. Parcial de Urina;
VI. Videolaringoscopia;
VII. Avaliacao oftalmolégica (acuidade visual);
VIIl. Compovante de vacinag¢édo conforme calendario nacional adulto;
IX. Exame Clinico a ser realizado na Medicina Ocupacional do
SESMT/HUOP.

Art. 6° Os custos com 0s exames mencionados neste Edital correrdo a
expensas da candidata, conforme previsto no Edital n® 104/2019-GRE.

Art. 7° A entrega da documentacédo e a realizacdo do Exame Clinico para a
avaliacdo dos exames e emissao do Atestado de Saude Ocupacional (ASO), para a
candidata convocada neste Edital, serdo realizados nos seguintes dias e horarios:

De 15 a 30 de junho de 2021:

» Das 8h30min as 11h30min ou das 14 as 17 horas, na Secédo de
Recursos Humanos dos Campi, para aceite de vaga e entrega da
documentacdo arrolada neste Edital, a ser agendado pelo(a)
candidato(a), previamente pelo telefone:

De Cascavel, no endereco Rua Universitaria, 2069 — Jardim
Universitario — telefones: (45) 3220 — 3212; (45) 3220 — 3189 e e-
mail: cascavel.rh@unioeste.br.

De Foz do Iguacu, no endereco Avenida Tarquinio Joslin dos
Santos, 1300 — Regido Norte — telefone: (45) 3576-8105 e e-mail:
foz.rh@unioeste.br.

De Francisco Beltrédo, no endereco Rua Maringa, 1200 — Bairro
Vila Nova — telefones: (46) 3520-4842; (46) 3520-4811 e e-mail:
unioeste rh_fbe@hotmail.com.

De Marechal Candido Rondon, no endereco Rua Pernambuco,
1777 — Centro - telefone: (45) 3284-7905 e e-mail:
rondon.rh@unioeste.br.

De Toledo, no endere¢co Rua da Faculdade, 645 — Jardim Santa
Maria — telefone: (45) 3379-7009 e e-mail: toledo.rh@unioeste.br.

De 15 a 30 de junho de 2021:

» Exame clinico para a avaliacdo dos exames e obtencédo do Atestado
de Saude Ocupacional (ASO), a ser realizado:

- No Setor de Medicina Ocupacional no Hospital Universitario do
Oeste do Parand — HUOP/SESMT, Cascavel (Av. Tancredo Neves,
3224), a ser agendado pelo(a) candidato(a), previamente pelo
telefone (45) 3321-5461, no horério das 8 as 12 horas e das 13h30min
as 17 horas.


mailto:cascavel.rh@unioeste.br
mailto:foz.rh@unioeste.br
mailto:unioeste_rh_fbe@hotmail.com
mailto:rondon.rh@unioeste.br
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- Del5a30dejunho de 2021:

» Entrega do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) e assinatura de
contrato, das 8h30min as 11h30min ou das 14 as 17 horas, na Pro-
Reitoria de Recursos Humanos/DDH — Sala 207, Cascavel (Rua
Universitaria 1619 — Jardim Universitario) a ser agendado pelo(a)
candidato(a), préviamente pelo telefone (45) 3220-3119.

Art. 8° A contratacdo serd efetuada a medida que a documentacéo
apresentada pelo candidato aprovado estiver em conformidade com o disposto neste
edital, bem como com a Resolucédo n°® 199/2015-CEPE, de 10 de dezembro de 2015,
e Edital n°. 104/2019-GRE;

Art. 9° Se a candidata, convocada por este Edital, nAo comparecer, nos
prazos estabelecidos no Artigo 7°, perdera automaticamente a vaga.

Art. 10° No caso de acumulo de cargos, o candidato é contratado somente
na hipotese de acumulo previsto no artigo 37 da Constituicdo Federal ou legislacéo
estadual e institucional pertinente.

Art. 11° O contrato de trabalho se dara sob a forma de Contrato de Regime
Especial (CRES), conforme dispbem as Leis Complementares n° 108/2005, de 18-
05- 2005, e n° 121/2007, de 29-08-2007.

Art. 12° Os casos omissos serao resolvidos pela Pro-Reitoria de Recursos
Humanos da Reitoria da Unioeste.

Publique-se. Cumpra-se.

Cascavel, 15 de junho de 2021.

ALEXANDRE ALMEIDA WEBBER
Reitor



Anexo | ao Edital n® 073/2021, de 15 de junho de 2021- 2° PSS/2019.

RELACAO DE EXAMES

- Hemograma Completo;

- Glicemia em jejum;

- Creatinina;

- Gama GT;

- Parcial de Urina;

-Videolaringoscopia;

- Avaliacao oftalmoldgica (acuidade visual);

- Comprovante de vacinacao conforme Calendario Nacional do Adulto.

Exame clinico; - Conforme Art. 5° deste Edital

CANDIDATA CONVOCADA

CAMPUS DE TOLEDO

CENTRO DE ENGENHARIA E CIENCIAS EXATAS - CECE

Area/matéria: Quimica Geral

Vaga e Regime: | Uma Vaga — RT 40

Ana Paula Sone 7.828.816-7 7° Lugar




Anexo Il ao Edital n° 073/2021, 15 de junho de 2021 - 2° PSS/2019.

Pr6-Reitoria de Recursos Humanos

Nome

R.G. P.S.S.
Disciplina RT
Centro Campus

DOCUMENTOS PESSOAIS

01.[ ] Cédulade Identidade Expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana
02.[ ] CPF

03.[ ] Titulo de Eleitor [ ]Comprovante da Ultima Votag&o

04.[ ] Certiddo de Nascimentoou [ ]Certiddo de Casamento

05.[ ] Certiddo de Nascimento e CPF de Filhos menores de 21 anos

06.[ ] Pagina de Identificacdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS

07.[ 1 Numero de Inscricdo no PIS/PASEP

08.[ 1 Comprovante de endereco atualizado

09.[ ] 01 (uma) Foto 3x4 recente

10.[ ] Comprovante Oficial de Abertura de Conta Salario (Operacao 037) junto a Caixa Econémica

Federal
11.[ ] Comprovante de Quitacdo de Servico Militar
12.[ ] Documento de Inscricdo no Conselho Profissional, quanto solicitado como requisito minimo
13.[ ] Visto Permanente, para candidatos estrangeiros

14.[ ] Comprovante da consulta a Qualificagcdo Cadastral - eSocial

FORMULARIOS

14.[ ] Ficha Cadastral (Anexo n° Ill)

15.[ ] Ficha de Titulacdo (Anexo n°1V)

16.[ ] Declaracdo de Proventos (Anexo n° V)

17.[ ] Declaragdo de Encargos de Familia para Fins de Imposto de Renda (Anexo n° VI)
18.[ ] Declaracdo de bens e valores que compdem o seu patriménio privado (Anexo n° VII)

19.] ] Declaragao de Aciimulo de Cargo (Anexo n° VIII)



20.[ ] Se odocente possuir outro vinculo precisa apresentar uma declaracdo da empresa com
a carga horéria.

21.[ ] Se ooutro vinculo for na Unioeste e o docente for pedir rescisdo, apresentar o formulario
junto
com a documentacao.

22.[ 1 Atestado de Saude Ocupacional e Exames

DOCUMENTACAO REFERENTE A TITULACAO - Resolucgdo 154/2009-CEPE (Fotocépia autenticada)

23.[ ]Foiconferido se a titulacdo do(a) docente confere com os requisitos para a vaga no Edital
de abertura do PSS. [ ]SIM [ ] NAO
24.[ ] Diploma de Graduacédo
25.[ ] Histérico Escolar da Graduacao
26.[ ] Certificado de concluséo do Curso de Especializacdo
27.[ 1 Histérico Escolar do Curso de Especializacdo
28.[ ] Diploma de Mestrado
28.1[ ] Historico Escolar de Mestrado
28.2[ ] Termo de Compromisso Registrado em Cartdrio de Titulos
29.] ] Diploma de Doutorado
29.1[ ] Histérico Escolar de Doutorado

29.2[ ] Termo de Compromisso Registrado em Cartorio de Titulos

30.[ ] Outros (especificar):

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Responséavel pelo Recebimento — RH

(assinatura obrigat6ria) Docente (assinatura obrigatéria)



Anexo Il ao Edital n° 073/2021, 15 de junho de 2021 - 2° PSS/2019.

FICHA CADASTRAL DOCENTE

1- DADOS PESSOAIS

Nome

Sexo _ Estado Civil Data de Nasc. Nacionalidade
e-mail

Municipio Naturalidade UF

Nome da Mée

Nome do Pai

2 - DOCUMENTOS

CPF . . - PIS/PASEP

RG Orgao/UF Data de expedigéo

CTPS Série/UF

Tit. Eleitor Zona __ Secdo _ Tipo Sangiineo:
Doc. Militar n° Categoria Regido (CSM)

3 - ENDERECO RESIDENCIAL

Rua

Bairro

Cidade UF _ CEP - Cx. P.
Telefones para contato ( ) Celular  ( )

4 - BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° Banco N° Agéncia Ne C/C




Anexo IV ao Edital n®073/2021, 15 de junho de 2021 — 2° PSS/2019.

TITULACAO DOCENTE

GRADUADO em:

Instituicao:

Cidade: Estado:

Data Inicio: / / Data Término: / /

Titulo da Monografia / Dissertacdo / Tese:

Areas de Conhecimento (CNPQ):

ESPECIALIZAGAO em:

Instituicao:
Cidade / Estado:

Data Inicio: / / Data Término: / /

Titulo da Monografia / Dissertacédo / Tese:

Areas de Conhecimento (CNPQ):

MESTRADO em:

Instituicao:

Cidade / Estado:

Data Inicio: / / Data Término: / /

Titulo da Monografia / Dissertacédo / Tese:

Areas de Conhecimento (CNPQ):

DOUTORADO EM:

Instituicao:

Cidade / Estado:

Data Inicio: / / Data Término: / /

Titulo da Monografia / Dissertacédo / Tese:

Areas de Conhecimento (CNPQ):




Anexo V ao Edital n° 073/2021, 15 de junho de 2021 - 2° PSS/2019.

PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACAO
Declaro para 0S devidos fins, que eu,
, portador(a) do
R.G. n° , hdo percebo proventos decorrentes de

aposentadoria, a serem acumulados com a remuneracao do cargo que desempenharei
como Docente da Unioeste.

Assinatura



Anexo VI ao Edital n®073/2021, 15 de junho de 2021 — 2° PSS/2019.

PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
NOME

DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE
RENDA

Em obediéncia a Legislacdo do Imposto de Renda, venho informar que tenho como encargo de

familia, as pessoas abaixo relacionadas:

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMILIA

Relacéo de CPE
N° de Dependéncia| Data de
ordem | Nome completo do dependente (codigo) nascimento
CODIGO DE RELACAO DE DEPENDENCIA

01 Cdnjuge com rendimentos 07 | Filha vidva sem arrimo
02 Cbnjuge sem rendimentos 08 | Filha abandonada, sem recursos, pelo marido
03 Companheira 09 | Dependente menor sem arrimo
04 Filho menor 10 | Dependente invdlido sem arrimo
05 Filho invalido 11 | Outros (a especificar)
06 Filha solteira

N&o possuo dependentes.

Declaro, sob as Penas da lei, que as informagfes aqui prestadas séo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade perante a fiscalizacéo.

Assinatura do declarante



Anexo VIl ao Edital n® 073/2021, 15 de junho de 2021 — 2° PSS/2019.

Pro-Reitoria de Recursos Humanos
FORMULARIO DE DECLARAQAO DE BENS E VALORES - Referéncia ano:

Nome:
R.G.: CPF.:
RELACAO DE BENS E VALORES
ITEM | CODIGO DISCRIMINACAO VALOR
TOTAL

| Numero de Dependentes com informacgdo de Declaragdo de Bens e Valores:

DECLARACAO DO SERVIDOR

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras, autorizando a
Administracdo a proceder, por meio eletrdnico, a guarda das informag8es constantes neste formulério, bem como
das informacdes anuais posteriores que atualizardo a presente, resguardado o sigilo destas.

, de de

Nome e assinatura



TABELAS

CODIGOS DE RELACAO DE DEPENDENCIA

11 \ Companheiro(a) ou cdnjuge 31 \ Pais, avés e bisavés
21 Filho(a) ou enteado(a) 99 Outros
24 Irméo(a), neto(a) ou bisneto(a)
CODIGOS DE BENS
Iméveis Créditos e Poupanca Vinculados
Cédigo | Descricéo Cédigo | Descrigéo
01 Prédio residencial 51 Crédito decorrente de empréstimo
02 Prédio comercial 52 Crédito decorrente de alienacéo
03 Galpao 53 Plano PAIT e caderneta de peculio
11 Apartamento 54 Poupanca para construgéo ou aquisigdo de bem imével
12 Casa 59 Outros
13 Terreno Depésitos a Vista e Numerario
14 Terra nua 61 Dep6sito bancério em conta corrente no Pais
15 Sala ou conjunto 62 Depésito bancério em conta corrente no exterior
16 Construgdo 63 Dinheiro em espécie - moeda nacional
17 Benfeitorias 64 Dinheiro em espécie - moeda estrangeira
18 Loja 69 Outros
19 Outros Fundos
Bens Mdveis 71 Fundo de Investimento Financeiro — FIF
21 Veiculo automotor terrestre: caminh&o, automovel, 72 Fundo de Aplicagdo em Quotas de Fundos de Investimento
motocicleta, etc.
22 Aeronave 73 Fundo de Capitalizagao
23 Embarcacéo 74 Fundo de Ac¢des, inclusive Carteira Livre e Fundo de
Investimento no exterior
24 Bem relacionado com o exercicio da atividade autbnoma 79 Outros
25 Joéia, quadro, objeto de arte, de colegdo, antigliidade, etc. | Outros Bens e Direitos
26 Linha telefénica 91 Licenca e concessédo especiais
29 Outros 92 Titulo de clube e assemelhado
ParticipagOes Societarias 93 Direito de autor, de inventor e de patente
31 Ac0es (inclusive as provenientes de linha telefénica) 94 Direito de lavra e assemelhado
32 Quotas ou quinhdes de capital 95 Consércio ndo contemplado
39 Outros 99 Outros

Aplicac8es e Investimentos

41 Caderneta de poupanca

45 Aplicacdo de Renda Fixa (CDB, RDB e outros)
46 Ouro, Ativo Financeiro

47 Mercados Futuros, de Opg¢des e a Termo

49

Qutros




Anexo VIl ao Edital n® 073/2021, 15 de junho de 2021 — 2° PSS/2019.

ESTADO DO PARANA

SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS

DADOS PESSOAIS

CARGO A SER
PROVIDO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

DESPACHO DO SECRETARIO

NOME
RG CARGO ORGAO
DATA DE NASC. / /_ SEXO
ENDEREGO RESID:_FONE

MUNICIPIO

OES QUE EXERCE NO SERVICO PUBLICO

/CARGOS /FUNC

IDENTIFICAGCAO DOS EMPREGOS

ORGAO

ENDERECO
CARGO

( ) ATIVO ( ) INATIVO ( ) OUTROS
DATA DE ADMISSAO / / HORARIO

DISCIPLINAS (p/ magistério)

ORGAO

ENDERECO
CARGO

() ATIVO ( ) INATIVO ( ) OUTROS
DATA DE ADMISSAO / / HORARIO

DISCIPLINAS (p/ magistério)

ORGAO

ENDERECO
CARGO

( ) ATIVO ( ) INATIVO ( ) OUTROS
DATA DE ADMISSAO / / HORARIO

DISCIPLINAS (p/ magistério)

DECLARO QUE AS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, RESPONSABILIZANDO-ME NA
FORMA DA LEI PELA EXATIDAO DA PRESENTE DECLARAGAO.

A DCRH

EM___/__/

VISTO GRHS/SETOR DE PESSOAL DECLARANTE

SE NAO EXERCER OUTRO

cARGO

DECLARO PARA FINS DE POSSE/ADMISSAO. QUE NAO EXERGO CARGO. EMPREGO OU FUNGAO PUBLI-
CA REMUNERADA, EM ORGAO DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA NO GOVERNO FEDERAL, ESTADUAL
OU MUNICIPAL, OU EM OUTROS PODERES DO ESTADO, RESPONSABILIZANDO - ME NA FORMA DA LEI,
PELA EXATIDAO DA PRESENTE DECLARAGAO.

A DCRH-DRH

EM / /

VISTO GRHS/SETOR DE PESSOAL DECLARANTE




Anexo IX ao Edital n® 073/2021, de 15 de junho de 2021 — 2° PSS/2019.

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
SECRETAIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA
,!.? DIVISAO DE MEDICINA E SAQDE OCUPACIONAL
B &5 FICHA DE INFORMAGCOES MEDICAS

ATENCAO ! I I Leia antes de comecar a responder
As informacdes prestadas nesta ficha fazem parte integrante do Concurso Publico, sdo de inteira responsabilidade do
candidato e devem ser fornecidas com autenticidade. A Divisdo de Medicina e Saude Ocupacional, ao proceder a
avaliacdo do contido nesta Ficha e fundada em critérios médicos, podera exigir do candidato exames complementares
hébeis a esclarecer as informagdes ora aqui prestadas.

NOME:

Data de Nascimento: / / .Sexo: ( )Masc. () Fem. Estado Civil:

Naturalidade:

Cargo :

Endereco/telefone:

1. Antecedentes Clinicos/Cirurgicos (Assinale com X em todos os itens e especifique abaixo)

1. Doencas do Coragao ( )SIM () NAO | 12. Fez tratamento psiquiatrico e ou psicoldgico () SIM ( )NAO
2. Problema de presséo - alta/baixa | () SIM () NAO | 13. Problemas de audicéo ()SIM ( )NAO
3. Doengas do pulméo ( )SIM () NAO | 14. Problemas de visdo () SIM ( )NAO
4. Asma/Bronquite ( )SIM () NAO | 15. Diabetes ()SIM ( )NAO
5. Alergia ( )SIM () NAO | 16. Ulcera () SIM ( )NAO
6. Doencas do Figado ( )SIM () NAO | 17. Sangue nas fezes ()SIM ( )NAO
7. Doengas do Rim ( )SIM () NAO | 18. Sangue na urina () SIM ( )NAO
8. Tumores ( )SIM () NAO | 19. Fratura — especificar () SIM ( )NAO
9. Reumatismo ( )SIM () NAO | 20. Submeteu-se a alguma cirurgia () SIM ( )NAO
10. Convulsdes ( )SIM () NAO | 21. Esteve internado nos Gltimos 2 anos ()SIM ( )NAO
11. Desmaios ( )SIM () NAO | 22. Possui algum problema congénito (de nascenga) () SIM ( )NAO
ATENCAOQO ! | | sE QUALQUER DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO ACIMA FOR “SIM”, ESCLAREGA ABAIXO:
ITEM ESPECIFIQUE (mencionar data do episodio, o tratamento na época e qual a situagao
atual)

2. Condicdes e Habitos de Vida: (Assinale com X em todos os itens e especifique, se for o caso)

ESPECIFICAR (se for o caso)
1. Fuma () SIM () NAO
2. Pratica esportes () SIM () NAO
3. Alimenta-se bem () SIM () NAO
4. Mora em residéncia com dgua e esgoto | () SIM () NAO
5. Faz uso de algum medicamento de ()SIM () NAO
forma continua?




1. Antecedentes de Doencgas na Familia (Pai, mée, irmaos):

ESPECIFIQUE

1. Pressdo alta () SIM () NAO
2. Doengas do coragdo () SIM () NAO
3. Reumatismo ()SsIM () NAO
4. Diabete ()SIM () NAO
5. Doengas do pulmao () SIM () NAO
6.  Doengas cerebrais ()SIM () NAO
2. Houve alguma modificagdo no seu estado de salde nos altimos anos? ( ) SIM ( )NAO
Qual modificacéo e quando aconteceu?
3. Voce esta gestante? Vocé é Lactante?

( )SIM ( )NAO ( )NAOSE APLICA ( )SIM ( )NAO ( )NAOSEAPLICA
Se sim, em qual semana gestacional esta? . Se sim, qual a idade do seu filho (a)?

4. momento alguma impossibilidade de assumir de forma plena o cargo ou fungéo a que esta se propondo?
( )SIM ( YNAO

Especifique:

5. Ja possui outro cargo Publico além deste que esta assumindo? ( )SIM ( ) NAO

Caso a resposta seja positiva, especificar (qual é o cargo e qual a esfera de atuacdo se municipal, federal ou estadual):

6. Ja recebou a vacina COVID? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual vacina? Data 12 Dose : / / Data 22 Dose : / /

7. Declaro serem verdadeiras as informagdes acima prestadas, comprometendo-me a submeter-me aos exames clinicos e
laboratoriais que venham a ser solicitados, a partir desta data, pela Secretaria de Estado da Administracéo, através da
Divisdo de Medicina e Saude Ocupacional, para comprovacao ou elucidacdo do afirmado na presente declaragdo, bem
como estou ciente que posso ser responsabilizado nas esferas administrativa, civil e criminal pela incorrecéo de qualquer
uma das informacdes prestadas.

Local: Data: / /

(Assinatura do Candidato)



