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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL FSVP/ARN PSS N2 001/2024
CONTRATAGAO DE PESSOAL E FORMACAO DE CADASTRO NO AMBITO DA SAUDE INDIGENA

CONVENIO MINISTERIO DA SAUDE 878439/2018 - DSEI ALTO RIO NEGRO

CALENDARIO DE CONVOCAGAO DOS APROVADOS E ENTREGA DE DOCUMENTAGAO

A FUNDAGAO SAO VICENTE DE PAULO convoca os abaixo relacionados, classificados no PSS N° 001/2024
a comparecerem no escritdrio, situado na Avenida Castelo Branco, n° 1759 — 1° Piso — Centro, no Municipio
de S3o Gabriel da Cachoeira/ AM, para a entrega de documentacées (lista abaixo), conforme a data e
hordrio marcado na tabela abaixo:

RELACAO DOS CANDIDATOS APROVADOS
PSS N° 001/ 2024 — FSVP/ ARN

N° )
T NOME CARGO DATA HORARIO
1. WILSON CELESTINO MATEUS TECNICO DE ENFERMAGEM | 03/06/2024 08:30
2. ODIMAR CHARLES DOS SANTOS PENA | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL | 03/06/2024 09:00
3. JOSE ANTONIO AZEVEDO LIMA TECNICO EM LABORATORIO | 03/06/2024 09:30
4. MIZRAIM VIEIRA DA SILVA MEDICO 03/06/2024 10:00

S3o Gabriel da Cachoeira - AM, 29 de maio de 2024.

Av. Castelo Branco, n° 1759 - 1° Piso, Centro — CEP: 69.750-000 - Sdo Gabriel da Cachoeira/AM
E-mail: pss0124.fsvparn@gmail.com
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO:

) 01 Foto 3 x 4 (Atualizada)
) Cépia de Carteira de Trabalho Fisica Digital.
) 01 Cépia do Cartdo/numero do PIS/NIT/PASEP

OBS: Em caso de primeiro emprego, ndo terd esse documento, pois a empresa é a responsavel
pelo cadastramento do PIS, sendo feito através da Fundagdo Sdo Vicente de Paulo. Nesse
caso, é ainda mais importante que os documentos e essa ficha sejam entregues com todas as
informacgdes, a fim de evitar atrasos na elaboragdo da folha de pagamento que dependente

desse numero, tendo em vista que é um processo demorado pela Caixa Econémica Federal.
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) 01 cépia da Carteira de Identidade (cdpia colorida)

) 01 cépia do CPF (cépia colorida)

) 01 cépia do Titulo de Eleitor (copia colorida)

) 01 cépia do Certificado de Reservista para sexo masculino

) 01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual com o nome do candidato, ou apresentar uma
declaragao de Vida e Residéncia com o comprovante da residéncia do titular.

) Cépia do certificado de conclusdo de curso / diploma (coépia colorida)

) Cépia do registro profissional, Certiddao Negativa ou Positiva de Nada Consta do conselho
profissional e comprovante de pagamento da anuidade (copia colorida)

) Dados bancdrios (cépia do cartdo e cépia do extrato bancario)

) Cépia do cartdo de vacina atualizada

) RANI (caso possua)

) 01 cépia da Certiddo de Casamento (Se casado)

) Identidade e CPF do conjuge (Se dependente para Imposto de Renda)

) 01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos + CPF (Se dependente para Imposto de Renda)

) 01 cdpia da Carteira de Vacinagao dos Filhos (Menor de 06 anos)

) Declaragdo de Matricula Escolar dos Filhos (A partir de 06 anos)
) Cépia de identidade (ou certiddo de nascimento) e CPF dos filhos até 14 anos de idade
(Obrigatorio p/ cota de sal. Familia)
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