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 REGIONAL DE COLIDER

MAQUEIROD
ORD. INSCRICAQ NOME

BRUNO GOMNCALVES
PEREIRA

8 53328

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

TELEFOMISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

RUBLA SIMOMNE DA SILVA
OLIVEIRA

2 54689

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

112 53025 FERMANDA CONCEICAD DE MAGALHAES

113 57775 GLORIA PORCIDONIA DE SOUZA E JESUS

114 60776 CARLA REGINA DE QUEIROE FERREIRA DE QUEIROZ PEREIRA

115 51204 ALESSANDRA DO NASCIMENTO

116 56387 IVANY BATISTA DA SILVA

117 60256 INGLY SILVIA REIS SAMPAIOD

ASSISTENTE S0OCIAL

ORD. INSCRICAOQ NOME



16 56958 JUSDEWEBE TATIANE DE SOUZA  MORAIS
QUEIRDZ

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

ELIZABELLE APARECIDA BORGES
PEDROSO

13 60247

14 58120 CILENE PAINA DO PRADO

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

44 54836 HANNA GABRIELA SOARES PACHECO SERRA
MAQUEIRD

ORD. INSCRICAOQ NOME

RALL DA SILVA
VIEIRA

¥ 60190

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAQ NOME

50 58618 JEMMIFFER RAMPI GARCIA

51 54307 WVALTENIR DE |ESUS VIEIRA

HOSPITAL REGIOMAL DE SORRISO

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAOQ NOME

LEOPOLDO MAGNO Lo
SERRA

3 59619

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

14 53906 EVELYM COTA DE SOUSA

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAQ NOME



ALAINE FERREIRA DOS SANTOS
FVERO

38 60858

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.

Cuiaba, 23 de janeiro de 2024.

GILBERTOQ GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

(Original assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (cdpia 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 Titule de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP {copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia secial (copla da pagina de numeragdo 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.bripaginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidao.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;

- Declaragdo de ndo estar impedido para nomeacdo, designacdo, ou contratagdo para provimento de quaisgquer cargos,
empregos ou funcies na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaragéo de Acimule ou Nao Acamule de Cargo. Em caso de acdmule, informar o carge exercido e carga horaria;

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir socledade ou gualguer participacao com empresa pessoa juridica de servigos de sadde,
medicos ou afins;

- Declaracéo de bens,;
- Declarac&o 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, quandoe exigido 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: f8442227

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