IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS
MO PROCESS0 SELETWO SIMPLIFICADO M= 00L1/5E5/2022

A Secretiria de Estado de Salde de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais, e considerando os termos do inciso 1X do
Art. 37 da Constituicdo Federal/88, da Lei Complementar n® 441 de 24/10/2011, da Lei Complementar n® 600/2017, do
Decreto n® 88, 11 de maio de 2015, Decreto n? 1.214 de 27 de dezembro de 2021, que dispde sobre a contratacio temporaria
para atender & necessidade temporaria de excepcional interesse plblico, e considerando o Edital de Homologacao de
Resultado Final do Processo Seletive Simplificade n2 001/SES/2022 - DOE de 15/02/2022 e 0B/03/2022, e posteriores
retificaces; Considerando a demanda assistencial emergencial; e Considerande a publicagdo de convocacio em DOE de 09,
12 & 15/08/2022, & o hao comparecimento efou desisténcia dos candidatos classificades no prazo estabelecido, torna pablica a
CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS, avaliado pela Comissdo Organizadora, instituida por meio da Portaria n®
002/2022/GBSES - D.C.E de 04/01/2022 e transcorrido os prazos legais,

RESOLVE:
1. Convocar os seguintes candidatos classificados:
HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

DEBORA LEANDRO DA
SILvA

79. 2B56B

SECRETARIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

MEIVA  CRISTINA DE ALMEIDA WON
MUHLEM

13. 36410

RECEPCIOMISTA

ORD. INSCRICAQ NOME

DIDGO ROBERTO
QUECHINI

14, 27341
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAO NOME

DEBORA
LEANDRO

i. 37995

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME



175. 40204 ITIEL DO NASCIMENTO FREITAS

HOSPITAL REGIOMAL DE SORRISO

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAD NOME

24, 28780 ALESSANDRO COLARES SALES

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

ARIELI FABIOLA DE SOUZA
MACEDO

21. 28172

HOSPITAL REGIOMNAL DE COLIDER

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAO NOME

Lays  EMANUELY  FELIX  DE
CASTRO

26. 31000

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAD NOME

ERVMAMIA SOARES D
CUNHA

29, 42628

COMPLEXO REGULADOR

EMFERMEIRC

ORD. INSCRICAO NOME

20, 46131 MAIRA CRISTINA DA SILVA

LETICIA  SAMARL  DOS  SANTOS
MEMDES

21. 42873

22, 43073 FABIOLA LUCIA DE SOUZA

2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (guarenta e oite) horas dteis a contar da publicacio, no
setor de Recursos Humanos da Unidade para a qual foi convocado, munido da documentagao especificada no Anexo .

3. O candidato declarado PCD, conforme estabelecido no item 1.6.6 do Edital do Processo Seletive Simplificade n2
001/5ES/2022, publicado no DOE - Edigdo Extra de 03/01/2022, devera realizar agendamento junto a Pericia Medica do Estado
de Mato Grosso por meio do telefone 0800-647 3633,

Cuiaba, 19 de agosto de 2022,



(Original assinado)

Kelluby de Oliveira Silva

Secretaria de Estado de Sadde

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (copia legivel)

- Certidao de Nascimento ou Casamento (capia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil profissional (copia legivel);
- Certiddo de guitacdo com a Justica Eleitoral & cépia legivel do Titule de Eleitor;

- Certidao de reservista - para os candidatos do sexo masculine (cdpia legivel);

- PIS ou PASEP (Copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social {copla da pagina de numeragao da carteira)
- Certidao Negativa Criminal e Civil da Justica Federal;

(hetp:rwww trfljus.briservicos/certidao)

- Certidao Negativa Criminal e Civil da Justica Estadual;

i htepyfwww.timt jus.br/paginas/servicos/CertidaoMegativa/EmitirCertidao.aspx)

- Certidao Megativa do Conselho MNacional de Justica (Improbidade Administrativa);
(thttp:ffwww.cnj jus.briimprobidade_adm/consultar_requerido.php)

- Exame admissional ou Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica;

- Declaracdo de ndo estar impedido para nomeacdo, designacdo, ou contratacdo para provimento de guaisguer cargos,
empregos ou funcdes na administracdo plblica Direta ou Indirela;

- Declaragéo de Acimulo ou Ndo Acamulo de Cargo. Em caso de acUmulo, informar o carge exercido e carga horaria;

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessea juridica de servigos de sadde,
méedicos ou afins;

- Declaragéo de bens,;
- Declaracdo de Nepotismao;
- Agéncia e conta corrente no Bance do Brasil (copia legivel dos dados);

- Apresentar copia da carteira profissional ou certiddo valida comprobatdria de registro no respective Conselho de Classe do
Estado de Mato Grosso, gquande exigido para o exercicio profissional.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT
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