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Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIWVO SIMPLIFICADO NE 001/SES/2023
HOSPITAL REGIOMNAL DE ALTA FLORESTA

O secretirio de Estado de Sadde de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais, e; Considerando os termos do incise 1X do
art. 37 da Constituicdo Federal/88, da Lei Complementar n® 441 de 24/10/2011, Lel Complementar n2 600/2017, do Decreto n2
g8, 11 de maio de 2015 e Decreto n? 1.214 de 27 de dezembro de 2021, que dispde sobre a contratacdo tempaoraria para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse plblico; Considerando o Edital de Homologag&o do Resultado Final
do Processo Seletive Simplificade n2 001/5ES/2023 - DOE de 02 de marco de 2023; e Considerando a demanda assistencial
emergencial, TORNA PUBLICA a CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS, &:

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

TECNICO DE ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

1 48694 MARIA DO ROSARIO ALVES DE SOUZA
2 48826 ALEXANDRE CHAMPI MECHI

3 48834 JOSELMA ALVES GOMES

4 48755 AMA PAULA ROCHIMNSEI

5 48799 IGOR DE OLIVEIRA AGUIAR

& 48949 REGINA APARECIDA DA SILVA RIBEIRO

LEILA CRISTINA DA PEMHA MULLER
SANTOS

7 48933

g 48868 DAYANA GOMES DOS SANTOS

9 48588 ZISLAINE ELIZABETE CARRARA
10 48839 JESIAME PALMEIRA DE LIMA

11 48798 AMGELICA DE OLIEIRA EGUES
12 48824 LUCIANA OLIVEIRA DE CARVALHO
13 48621 DARCI MARQUES DE BRITO

14 48887 WAMESSA BATISTA DA SILVA

15 48854 SIMOME ALVES DE OLIVEIRA



16 48500 MARLEME ROCHA PENA

17 48902 MARIA FELLK D& SILWA

TECMNICO DE ENFERMAGEM - PCD

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 48562 RODRIGO CARDOSO MENDES

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 48793 THAIS FOGACA CARDOSO

2 48765 MARIA HELENA CORRELA DA SILVA

3 48538 THIAGO BRAGA NASCIMENTO

4 48768 ELENILDOC FERREIRA MELO

LAYS RAFAELLE ABRANTES
BARROS

5 48817

7] 48576 LIDIAMA D& SILVA MELO

7 48879 AMDRELA DE AGULAR

g 48613 FABIANA DE CARVALHO GOES

9 48663 FABRICIA GOMES DA SILVEIRA

10 48677 EVERALDA PEREIRA DOS SANTOS

11 48770 WELLINGTON DA SILVA PEREIRA

12 4876l CLAUDEMIR TRISTAO

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 no Edital do Processo Simplificado n® 001/5ES/2023,
publicade no DOE - 02/03/2023, devera realizar agendamento junto a Pericia Medica do Estado de Mato Grosso por meio do
telefone 0B00-647-3633.

Cuiaba, 20 de margo de 2023,
GILEERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de salde



(Original assinado)

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 Civel da Justica Federal; (http:/fwww.trfl.jus.briservicos/certidao)
- Certidao Megativa Criminal e Civel da Justica Estadual;

thttp:fwww . tmt.jus. bripaginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidac.aspx)

- Certidao Negativa do Conselhe Nacienal de Justica (Improbidade Administratival;
(http:/rwww.cnj.jus.briimprobidade_adm/consultar_requerido.php)

- Exame Admissional ou Atestado de Sanidade e Capacidade Fisica:

- Declaracdo de ndo estar impedide para nomeacdo, designacdo, ou contratacdo para provimento de quaisquer cargos,
empregos ou fungdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaracéo de Acimulo ou Nio Acumulo de Cargo. Em caso de acumulo, informar o cargo exercido e carga horaria;

- Declarac&o de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessoa juridica de servigos de sadde,
medicos ou afins;

- Declaracdo de Bens;
- Declaragéo de Nepotismo;
- Agéncia e conta corrente no Bance do Brasil (copia legivel dos dados);

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

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Culaba, MT

[ Codigo de autenticacdo: alacleg4 J

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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