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 a CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS, e:

RESOLWE:
1. Convocar os sequintes candidatos classificados:
HOSPITAL ESTADUAL "LOUSITE FERREIRA DA SILVA"™ - METROPOLITANO

TECNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAQ NOME

22 57420 MIRACY FRAMCISCA DE LIMA
TECNICO EM EMFERMAGEM - PCD

ORD. INSCRICAD NOME

ROSA AIVES
PEREIRA

3 57115

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

49 58087 JANETE FESTA DA SILVA

50 59869 DIVINA ETERNA SILVA FREITAS

HOSPITAL REGIOMNAL DE SINOP

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAQ NOME

11 55542 EDMA SOUSA LIMA

MEDICO

ORD. INSCRICAD NOME

MATHEUS CANTON
ASSI5

2 53574



SECRETARIA

ORD. INSCRICAD NOME

DANIELA PRADO
CRUZ

20 58189

HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA FLORESTA

ENGENHEIRO CIVIL

ORD. INSCRICAQ NOME

REMATA  RAILLES  SIvA  DE
MESQUITA

1 51650

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER

AUXILIAR DE FARMACIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

SILVAMILA
MARCELING

9 59477

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

SOUZA

KATHERIME LADAMNISED

39 57913
MIEDERMEYER

CONDUTOR DE AMBULANCIA

ORD. INSCRICAO NOME

4 58231
SIMOM

HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

MEDICO AUDITOR

ORD. INSCRICAOQ NOME

RODRIGO
PEREZ

1 52814

MAQUEIRD

ORD. INSCRICAQ NOME

JANDERSON  FERREIRA DA ROCHA



2 54017 FABIO  WINICIUS DE CAMPOS
LEITE

3 55970 WILLER ROGER DE ARRUDA

4 553531 WALMIR PEREIRA DE OLIVEIRA

5 57195 LEONIDAS GONCALVES MARTINS

& 55288 THAIS PEREIRA DOS SANTOS

HOSPITAL REGIOMAL DE SORRISO

ASSISTENTE S0OCIAL

ORD. INSCRICAOQ NOME

HEWVERTON COSTACURTA
MOTA

7 50649
EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

ELIANA RIBEIRO DE MELO MARTINS DA
SILVA

36 59313

37 56060 THEISE LOPES DA SILVA

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

27 60929 EAWANA DAMEROSIO DE ALMEIDA

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

ASSISTENTE S0OCIAL - PCD

ORD. INSCRICAOQ NOME

2 60912 ERICA JOANA OLWEIRA

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

8 60366 ROGERIC DI LORETO LOURENCO

2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (quarenta e cito] horas a contar da publicacdo, no setor de
Recursos Humanos da Unidade para a gual fol convocado, munido da documentacio especificada no Anexo 1.

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, 05 de janeiro de 2024.

iOriginal assinado)

JULIAND 5ILVA MELO

Secretario de Estado de Salde

Em Substituicdo

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 (capia legivel);
- Certidao de quitac&o com a Justica Eleitoral e copia legivel do Titulo de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP (copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (copia da pagina de numeracao da carteira)
- Certidao Megativa Criminal e Civel da Justica Federal; (http:/fwww.trfl jus.br/servicos/certidao)
- Certidao Negativa Criminal & Civel da Justica Estadual;
thttp:ffwww. tjmt.jus. br/paginas/servicos/CertidaoMegativa/EmitirCertidao. aspx)

- Certidao Megativa do Conselho Macional 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 guaisquer cargos,
empregos ou funcdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaragdo de Acimulo ou N3o Acamuleo de Cargo. Em caso de acUmule, 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,
medicos ou afins;

- Declaragdo de bens;
- Declaragéo 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, guando exigide para o exercicio profissional.

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

Codigo de autenticacdo: e5b131f4

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