EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS

MO PROCESS0 SELETWO SIMPLIFICADO M= 003/5E5/2023

Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

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:

RESOLVE:

1. Convocar os sequintes candidatos classificados:

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

TECNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAQ NOME

65 57718 JAMNICLEIA LEITE PINTO

66 60228 ELIZANGELA FERREIRA DA SILVA

67 50203 YAMNDREIA PADILHA ALVES DA SILVA
68 56539 L-.I:(I:.T-lNEIi:O CRISSELY SANTOS

69 57646 JHOMATAN CARVALHO DA SILVA

AUXILIAR DE FARMACIA

ORD. INSCRICAQ NOME

LETICIA REGIMA DA

13 54784
GONCALVES

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAO NOME

ELIZABETE  RODRIGUES
SILvA

16 51892

17 60637 LIAMARA LIESCH MEIRA
FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAO NOME

SINVA

DA

MORAES



2 61752 SAMILLA SANTOS SOUZA MAZETI

3 58472 DIOLING RICARDO DE OLIVEIRA NETO

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

MEDICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

12 60563 MARIANNA ALVES ARAU|O

13 58030 CELINA DOS SANTOS ALENCASTRO

14 51399 5ARAH FERNANDES PEREIRA

S50FlA  ADELIA BERMARDO D& SILVA
HOUKLEF

15 60895

MEDICO - PCD

ORD. INSCRICAO NOME

OMAR CESAR Dos
SANTOS

2 59445

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

EDCLEIA APARECIDA DO NASCIMENTO SANDOVAL
MOWVOA

74 56842

75 52737 MARIA JOSE DA SILVA BISPO

EMFERMEIRC

ORD. INSCRICAD NOME

AMNA CLAUDIA CAVALCANTE
LEITAO

28 52467

29 54358 JORGE DOURADO MERY

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAO NOME

4 537816 ROSILEME NEVES DE SANTAMA

CLALUDIANE APARECIDA FIGUEIREDO DE



5 57440 OLIVEIRA

HOSPITAL ESTADUAL “LOUSITE FERREIRA DA SILVA" - METROPOLITAND

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAD NOME

MaYARA  ALINE PEREIRA DA
SILVA

7] 52390

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

GABRIEL CURND
SILWA

28 o603BB
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG - PCD

ORD. INSCRICAOQ NOME

FERMNANDA DOURADO
MORES

4 52603

HOSPITAL REGIOMAL DE SORRISO

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

11 54645 KELLI MORO SIMOES PIRES

ASSISTENTE S0OCIAL

ORD. INSCRICAOQ NOME

CASSIAMNA TURCATO RODRIGUES
MORETO

5 60966

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAQ NOME

CARLA MOMIZA MARQUES DA
SILVA

30 51518
31 60522 LUANA WIEIRA DOS SANTOS

32 61410 SABRINA SANTOS ARALIO

FISIOTERAPEUTA



ORD. INSCRICAOQ NOME

FALUAME PROVIN
FERREIRA

23 5B2B5

24 55660 AMA PAULA SCHRADER

25 61035 CAMILA TOSTI SANTOS

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

CONDUTOR DE AMBULANCIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

BEMEDITO RODRIGUES
SANTOS

2 54168

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAO NOME

11 60013 LUCIANO CAIO VIEIRA

Dos

12 58805 AMGELICA GUADAGMINI BATISTA

FISIOTERAPEUA

ORD. INSCRICAO NOME

g 59197 JANAINY SARA ABEGG

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

34 51344 THELMA CAMPOS DE ABREU

35 52843 AMDRELA ALVES SAMPAIO

TECNICO DE SEGURANGCA DO TRABALHO

ORD. INSCRICAD NOME

ROZEMAR RODRIGUES
GOLLD

1 59648

HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA FLORESTA

PSICOLOGO



ORD. INSCRICAOQ NOME

LUCIANA MARIA KMNECHT
DELARINCY

4 57660

RECEPCIOMNISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

10 51810 MERINEUZA ANTUNIS CANDELA

OsSDINEIA  APARECIDA  MIRANDA DE
LARA

11 50821

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

KATIANE DA COSTA  GALVAO
CORREA

13 54073

ASSISTENTE ADMINISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

10 59282 RLAN BALDUSSI LINHARES FERNANDES

HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

AMA  MARIA  POICHE DA
SILvA

62 5303B

TECNICO DE RADIOLOGIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

GILVANE BEZERRA
HURTADO

7 54209

MAQUEIRD

ORD. INSCRICAQ NOME

JAILSOM CONCEICAD DE

1 53902 ARRUDA

2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (guarenta e oito) horas a contar da publicaco, no setor de
Recursos Humanos da Unidade para a qual fol convocado, munido da documentacao especificada no Anexo L.



3. O candidato declarado PCD, conforme estabelecido no item 1.6.6 do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado
ne 003/SE5/2023, publicado no DOE de 06 de julho de 2023, devera realizar agendamento junto a Pericia Médica do Estado de
Mato Grosso por meio do telefone 0800-647 3633,

Cuiaba, 06 de dezembro de 2023,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

iOriginal assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (copia legivel)

- Certidao de Mascimento ou Casamento (capia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil prefissional (copia legivel);
- Certiddo de guitacdo com a Justica Eleitoral e copia legivel do Titulo de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP {copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (copia da pagina de numeracéoe 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. timt.jus.br/paginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidao.aspx)

- Certidao Megativa do Conselho Nacional de Justica (Improbidade Administrativa);
(http:/rwww.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 contratagdo para provimento de quaisquer cargos,
empregos ou fungdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaragdo de Acimulo ou Ndo Acumulo de Cargo. Em caso de acdmulo, informar o cargo exercido e carga horaria;

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessoa |uridica de servigos de sadde,
medicos ou afins;

- Declaragédo de bens;
- Declaragdo 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, gquando exigideo 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 autenticacao: 98f55e7a |

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