Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS
MO PROCESS0 SELETWO SIMPLIFICADO M= 003/5E5/2023

0O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO0, no uso de suas atribuigdes legais, e Considerando os termos do
inciso 1X do art. 37 da Constituicdo Federal/88, da Lei Complementar n2 441 de 24/10/2011, Lei Complementar n2 600/2017,
do Decreto n? 88, 11 de maio de 2015; Considerando o Edital de Homologacido do Resultado Final do Processo Seletivo

Simplificade n? 003/SES/2023 - DOE de 28/08/2023 - Edicdo Extra; Considerando a demanda assistencial emergencial, TORNA
PUBLICA & CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS, e:

RESOLWE:
1. Convocar os sequintes candidatos classificados:
HOSPITAL REGIOMNAL DE ALTA FLORESTA

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAQ NOME

1 49472 THATIELEN FURINI
MAQUEIRD

ORD. INSCRICAQ NOME

HEMRIQUE ALEIXO
TEIXEIRA

2 58521

PSICOLOGO

ORD. INSCRICAOQ NOME

2 37270 MARCIA REGINA GALHARINI

TECNICO DE LABORATORIO

ORD. INSCRICAOQ NOME

3 55259 BERMARDIMNA LOPES

HOSPITAL ESTADUAL "LOUSITE FERREIRA DA SILVA" - METROPOLITAND

TELEFOMISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

JANESSA RONDON
SEMPIO

1 59136

HOSPITAL REGIOMAL DE 50ORRISO



ASSISTENTE SOCIAL

ORD. INSCRICAD NOME

SELMA BARBOSA Dos5
SANTOS

3 60044

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

32 54344
VIEIRA

33 59875 SUELI CARDOSO BEZERRA

34 54690 ELIANE BRAGANHOLI DE OLIVEIRA

35 60827 ESTER MARCAL FERMNANDES

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

KARLIZE SOUZA
PERES

20 57989

HOSPITAL REGIOMAL DE COLIDER

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

7] 52722 ROSAMNGELAS APARECIDA DOS SANTOS

¥ 53111 JUCIMAR FERREIRA DA SILVA

8 52622 WVAMESSA SANTANS DO NASCIMENTO

LAILA CARVALHO Dos SANTOS
MASCIMENTO

9 55603

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG - PCD

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 53455 MARCOS LEOMEL

CONDUTOR DE AMBULANCIA

ORD. INSCRICAO NOME

MARIA JOSE MNASCIMENTO S0USA  NETA

SOUZA



JOSE CONRADO  DE
BRITO

1 55562

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAO NOME

g 5TTE7 EVELLYMN AMDRADE SILVA

9 61454 PAOCLA DA SILVA RUFING

JAQUELINE TEIXEIRA DA SIlVA DE
|JESUS

10 61147

PSICOLOGO

ORD. INSCRICAOQ NOME

DEBORAH REGINA CHAGAS DA
SILWA

4 58898

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 55974 DEBORA ROSANA PIRES DEBESA

2 56170 MICHELLE CARLA COSTA

3 60296 ALEXANDER BUARQUE DE CARVALHO

4 59284 GEIZER JADSON DE OLIVEIRA

5 55910 JULIANA BOMETTI

7] 54372 JANAINA OLIVEIRA SUS5AI

7 60139 |ZABEL CRISTINA PINHEIRO
FERMAMNDES

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

6 56699 ROGERIO MEGRAOQ ENTO DE OLIVEIRA

7 51930 MARCIELI FAVERO FERMEDA

8 52358 MADIA CRISTINA TEIXEIRA
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60454

55547

51430

53107

55279

56666

537161

55671

52636

59199

57019

57902

53547

57819

55908

60216

56855

52612

ILSAMAR GUIMARAES DE SOUSA SILVA

LUZAINA ROSA DA CUNHA

SIMOMIA HIGING DE MOURA ALVES

SIMOMI PEREIRA DA COSTA

LUCIANA RIBEIRD DA SILVA

ROSIENE APARECIDA RIBEIRO

ROSILEME PEREIRA CARDOSO

AMA PAULA THOMAZ DE AQUING FRARE

JAQUELINE DEL SANT ROMEIRO RAMOS

CREIDE FRAMCISCA RAMOS

ELENIR ANACLETO DA SILVA

CLERIA DA SILVA

MARIA MARTA CACIANO DA SILVA
TAVARES

ROSANI BORGUEZAN

ELOIR MACIEL DE PONTES DOS SANTOS

FRANCIELI MACIAND AQUING

EVANLA VALERIO DE OLIVEIRA

WIVIANE DEBORA D& SILVA SOUZA

HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAD NOME

2

EMFERMEIRO

58139

EWERTOM LANCONI DE
CAMPOS

ORD. INSCRICAOQ NOME



2 57872 HELLEM CATHARIME SILVA
BATISTA

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

TECNICO DE RADIOLOGIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

4 60903 JoIL ORMONDE DE OLIVEIRA

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

AMDRE TEIXEIRA MACHADO
FUELMURA

2 58525

3 51128 RAVEMA LIMA CAJADD

4 50283 PEDRO ARANTES DE ASSUNCAD

TECNICO DE SEGURANGCA DO TRABALHO

ORD. INSCRICAD NOME

MILENA FRAGA DE
S0UZA

1 51283

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

TECNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAO NOME

ROMARIO  MESQUITA DA
SILVA

40 56350

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAD NOME

7 59839 TAINA UCHOA
FRANCA
2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (guarenta e oite) horas Uteis a contar da publicagio, no

setor de Recursos Humanos da Unidade para a qual foi convocado, munido da documentagao especificada no Anexo |.

3. 0 candidato declarado PCD, conforme estabelecido no item 1.6.6 do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado
ne 003/5E5/2023, publicade no DOE de 06 de julho de 2023, devera realizar agendamento junto a Pericla Médica do Estado de
Mato Grosso por meio do telefone 0800-647 3633,

Cuiaba, 09 de novembro de 2023,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO



Secretario de Estado de Salde

{Original assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (caopia legivel)

- CPF (capia legivel)

- Certidao de Nascimento ou Casamento (capia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil profissional (capia legivel);
- Certidao de quitacdo com a Justica Eleitoral & copia legivel do Titulo de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP (capia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (copia da pagina de numeracao da carteira)
- Certidao MNegativa Criminal e Civel da Justica Federal; (http:ffwww.trfl jus.briservicos/certidao)
- Certidao Negativa Criminal e Civel da Justica Estadual;

(thttp:fwww tmt.jus. bripaginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidac. 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

[ Codigo de autenticacao: 8385e7bf J

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar



https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar

	Superintendência da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

		atendimentoonline@iomat.mt.gov.br
	2025-07-10T07:33:00-0400
	IOMAT
	ESTADO DE MATO GROSSO:03507415000144
	Assinar o DiÃ¡rio Oficial




