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PROCESSO SIMPLIFICADO DE SELECAO DE PESSOAL DO INSTITUTO NACIONAL DE
AMPARO A MODERNIZAGAO DA GESTAO PUBLICA — IMODERNIZAR

RESULTADO FINAL — CONVOCAGCAO PARA ADMISSAO
42 CHAMADA

O INSTITUTO NACIONAL DE AMPARO A MODERNIZAGCAO DA GESTAO PUBLICA -
IMODERNIZAR, entidade privada sem fins lucrativos qualificada como Organizacdo
Social, nos termos da Lei Federal n? 9.637/1998, selecionada em procedimento
administrativo n2 240/2025 e edital de credenciamento chamamento publico n2
002/2025 conduzido pelo Municipio de Juazeiro, considerando a Homologacdo do
Chamamento Publico n? 002/2025 e a consequente assinatura do Termo de
Colaboragdo n2 029/2026 destinado a pactuagdo com Organizacdo da Sociedade Civil,
especializada na oferta de servigos de saude, para atuar em gestao compartilhada com
o poder publico municipal nas Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H, PORTE Il, no
municipio de Juazeiro/BA, tornou publico Processo Seletivo Simplificado — PSS para
provimento de vagas de profissionais que atuardao na unidade, sob o regime juridico da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, conforme normas e condigdes estabelecidas

em Edital publicado.

A presente relacdo de aprovados considera a cessdo de servidores e empregados

publicos da Secretaria Municipal de Saude para o IMODERNIZAR.

A presente convocacao tem por finalidade o preenchimento de vagas remanescentes,
em razao da necessidade de complementag¢ao do quadro funcional para o pleno

funcionamento dos servicos assistenciais da unidade.

Os candidatos convocados deverdao comparecer para apresentacdo da documentacao

admissional, conforme orientagdes ja disponibilizadas, no seguinte local:

Local: UPA JUAZEIRO

Enderecgo: Avenida Rodolfo Lomanto Junior, s/n, KM 4, Castelo Branco, Juazeiro/BA
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O ndo comparecimento dentro do prazo estipulado sera interpretado como desisténcia
tacita, podendo o Instituto proceder com a convocacdo dos proximos candidatos

classificados, conforme ordem de classificacao.

Reforcamos que todas as etapas seguem os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, garantindo a transparéncia e lisura do processo

seletivo.

A presente divulgagao tem por finalidade assegurar a transparéncia e a lisura do
processo seletivo, em estrita observancia aos principios da administragdo publica e as

diretrizes estabelecidas no edital.

Informamos que a relagdo de documentos admissionais, formuldrios a serem

preenchidos constam em anexo a este documento.

Maqueiro

Nome Completo CPF
CICERO MIGUEL DOS SANTOS BARBALHO 074.xxx.035-73 | Maqueiro 33

Recepcionista

Nome Completo CPF
LICIA MARGARETE DAMASIO DE OLIVEIRA 422 .xxx.115-68 | Recepcionista 32

Técnico de Enfermagem

Nome Completo CPF Cargo NOTA ‘
CIRLENE SILVA SANTOS 829.xxx.785-20 | Técnico de Enfermagem 32
IARA SILVA DOS SANTOS MARINS 019.xxx.985-36 | Técnico de Enfermagem 32
JOSIELA GOMES PEREIRA 027 .xxx.975-99 | Técnico de Enfermagem 32
LUCILENE FERREIRA DA SILVA 740.xxx.305-44 | Técnico de Enfermagem 32
GLEICIANE MATOS BISPO COELHO 011.xxx.815-48 | Técnico de Enfermagem 31

Juazeiro/BA, 13 de abril de 2026

NUCLEO DE RECURSOS HUMANOS
INSTITUTO NACIONAL DE AMPARO A
MODERNIZAGAO DA GESTAO PUBLICA — IMODERNIZAR
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Nome:

Telefone: ( ) (WHATSAPP)

Cargo: Unidade: UPA Juazeiro

RELACAO DE DOCUMENTOS ADMISSIONAIS

o RG
o CPF (se ja tiver no RG nao precisa)
o TITULO DE ELEITOR

o COMPROVANTE DE RESIDENCIA

o CERTIFICADO/DIPLOMA DE CONCLUSAO DE ESCOLARIDADE

o CERTIFICADO/DIPLOMA DE CONCLUSAO DE NIVEL TECNICO

o CERTIFICADO/DIPLOMA DE CONCLUSAO DE NIVEL SUPERIOR

o CARTEIRA DO CONSELHO VALIDA

o NADA CONSTA ETICO DO CONSELHO (COREN, CREFITO, CRF E DEMAIS CONSELHOS)

o CERTIDAO DE CASAMENTO (se for casado)

o RG ou CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS

o CPF DOS FILHOS

o CARTAO DE VACINA DOS FILHOS DE 0 A 6 ANOS

o ATESTADO DE FREQUENCIA ESCOLAR DOS FILHOS DE 7 A 14 ANOS

o CARTEIRA DE RESERVISTA OU ALISTAMENTO MILITAR (apenas homens)

o CARTAO DE VACINAGAO

o CNH (PARA MOTORISTA/CONDUTOR DE AMBULANCIA)

o CVE - CURSO DE CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA (PARA CONDUTOR DE AMBULANCIA)
o DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL — APENAS CONTA CORRENTE OU DIGITAL (comprovante dos dados)
o FICHA CADASTRAL PREENCHIDA

o FORMULARIO DE VALE TRANSPORTE PREENCHIDO
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Instituto Naclonal de Amparo a Modemizagao da Gestao Pablica

FICHA CADASTRAL

Nome:
CPF: Unidade:
Cargo: Data de Admisséao:

DADOS BANCARIOS

Banco: QO Corrente QO Poupanca O Salario

Conta: Agéncia:

DADOS PESSOAIS

RG: Orgado Emissor: Data de Expedigao:
Titulo: ~

Zona: Secgao:
Endereco: No:
Bairro: Cidade: CEP:
Email: Tel:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Naturalidade: Escolaridade:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Raga/cor: QO Indigena (Branca OPreta O Amarela QOParda

DEPENDENTES

Nome:
Data de Nascimento: CPF:
Nome:
Data de Nascimento: CPF:
Nome:
Data de Nascimento: CPF:
Nome:
Data de Nascimento: CPF:

DOCUMENTAGAO ANEXA AO CADASTRO (COPIAS)

Declaro que todas as informacgdes fornecidas neste cadastro sdo de minha inteira responsabilidade.

Assinatura do Empregado
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REQUERIMENTO DE VALE TRANSPORTE

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome:

CPF . . -

[ 1Opto pelo Vale-Transporte
[ 1 N3o Opto por Vale-Transporte
Comprometo-me:
1) Utilizar exclusivamente para o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa;

2) Atualizar o endereco residencial acima declarado, anualmente, ou sempre que houver alteragdes do meu enderego
residencial, ou dos meios de transporte mais adequados ao meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa

Declaro:
3) Estar ciente de que até 6% (seis por cento) do meu saldrio base sera utilizado para custear os vales transporte;

4) Que as informagdes acima, por mim prestadas, sdo verdadeiras, comprometo-me a solicitar o cancelamento do Vale
Transporte tdo logo ndo seja mais necessario utiliza-lo;

5) Declaro ainda que estou ciente de que caracteriza ato de improbidade, falta grave prevista no art. 482, alinea "a", da
CLT, sujeita a DEMISSAO POR JUSTA CAUSA, as seguintes hipdteses:

a. Quando o Empregador custear o vale-transporte do Empregado e esse ndo utilizar o transporte publico coletivo,
por possuir meio de transporte proprio, seja bicicleta, motocicleta, carro, ou até mesmo fazer uso de carona de
terceiros no percurso de sua residéncia ao local de trabalho (vice-versa);

b. Quando o Empregador custear o vale-transporte do Empregado e esse nao utilizar o vale-transporte para os fins
destinados, seja vendendo-os, sejatrocando por qualquer outra coisa.

6) Minha residéncia atual é: Rua/Avenida ,

n? ) complemento , bairro , cidade de
, UF:
7) Declaro utilizar diariamente vales-transportes para locomover-me de minha residéncia ao trabalho e
vice-versa.
DECLARAGAO DE TRAJETO
A. Residéncia - Trabalho:
Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS
Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS
Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS

B. Trabalho—Residéncia

Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS

Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS

Nome da linha: Empresa: Tarifa Atual RS
Juazeiro/BA, de de

Assinatura do Empregado
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