CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
CNPJ N.° 00.126.737/0001-55

CISNO

EDITAL DE CONVOCACAQO DO CANDIDATO

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Salde do Norte do Parand -
P, no uso de suas atribuicdes legais, e em atendimento ao Edital n.° 001/2015 -

Concurso Puablico do CISNOP, CONVOCA o candidato abaixo relacionado para comparecer a sede
do CISNOP - Departamento Pessoal, sito & Rua Justino Marques Bonfim, 17, CEP 86300-000,
Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procépio - PR, no dia 17/09/2018 das 09:00 &s 11:00 horas,
portando os documentos relacionados:

. Ampla
Emprego: MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA COREGERE
Carteira de
Inscrigdo: Identidade Nome Classificagéo
RG
0189343029 81242054 SARA LAURIANO RODRIGUES SOARES 01

RELACAO DE DOCUMENTOS:

a)
b)

<)
d)
e)
f)
g)
h)

i)

m)
n)
0)

p)
q)

local e

Original e fotocopia legivel da Carteira de Identidade - RG;

Original e fotoc6pia do Comprovante de Inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas / CPF,
emitido pela Receita Federal;

Original e fotocopia legivel do Titulo de eleitor;

Certiddo de Quitagdo Eleitoral;

Original e fotocdpia legivel do Cart&o PIS/ PASEP ou NIT;

Original e fotocopia legivel da Carteira de Trabalho e previdéncia social - CTPS (folhas
de identificagdo);

Original e fotocdpia do Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa do Servigo
Militar; (exclusivo para pessoas do sexo masculingo);

CertidSes negativas de antecedentes criminais emitidos pela: (1) Secretaria de
Seguranga Publica, (2) Departamento da Policia Federal e (3) Justica Federal;

Original e fotocdpia legivel do Comprovante de inscricdo no Conselho Profissional
referente ao emprego / profissdo - Conselho Regional de Medicina;

Certiddo emitida pelo Conselho Profissional quanto ao regular exercicio da profissdo;
Original e fotocopia legivel do documento de escolaridade exigido para o emprego
Diploma ou certificado de conclusdo de curso, titulo de especialista reconhecido pelo
Conselho Federal e/ou Estadual de Educacdo, Conselho Profissional ou Sociedade
Brasileira da Especialidade Médica;

Original e fotocdpia legivel da Certid3o de Nascimento, ou da Certiddo de Casamento (se
for casado);

Original e Fotocépia legivel da Certiddo de Nascimento ou da Carteira de Identidade —
RG dos filhos (se houver)

Original e fotocdpia legivel do Comprovante de Inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
/ CPF dos filhos (se houver)

Indicagdo do banco, agéncia e conta corrente para depésito dos salarios (se possuir).

01 (uma) Foto 3x4.

Original e fotocdpia de um comprovante de endereco (conta de agua, luz, telefone,
contrato de aluguel ou servigos bancérios).

Observagéo: Vossa Senhoria-quando do comparnecimento sera informado do
data da realizagéo dos exames médicos previstos no edital de abertura.

Cornélio Procopio, 03/de setembro de/2018.
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