Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS
MO PROCESS0 SELETWO SIMPLIFICADO M= 004/5E5/2023

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legais, e considerando os termos do
inciso 1X do art. 37 da Constituicdo Federal/8s, da Lei Complementar n2 441 de 24/10/2011, Lei Complementar n? 600/2017 e
do Decreto n? 88/2015; considerando o Edital de Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletive Simplificado n2
004/5E5/2023 - DOE de 25/09/2023; considerando a demanda assistencial emergencial, TORNA PUBLICA a CONVOCAGAD DE
CAMNDIDATOS CLASSIFICADOS, & RESOLVE:

1. Convocar os seguintes candidatos classificados:
MIWEL CEMNTRAL

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

65 TF0512 MARLEME ALMEIDA SILVESTRE DA SILVA
66 69709 ICI LEITE MOREIRA LIMA

67 69603 WALTEIR 5ILVA DUTRA

INDIAMARA  MARQUES GOMES DE
ARRUDA

68 66063

69 68645 LUIZ FELIPE SAMPAIO LEITE

70 62160 JAKELINE DE PAULA FERREIRA ROCHA

SUPERINTEMCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICO - SAF

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAOQ NOME

ALINE NEVES DA
SILWA

4 70749

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

AMDRESSA  CAMILA DE  ARAUJO
FRANCO

22 68031

23 64146 DANIELLA COSTA VIEIRA

24 67592 ELIS ANGELA DIAS NOGUEIRA



25 71759 CLEONICE ARRUDA DA SILVA

26 67322 MARILEIA SIQUEIRA MATOS PRADO

27 67803 MONYZE MARTINS DE JESUS STURM

28 67645 LUIZ FERNAMDO |[ESUS DE OLIVEIRA

29 68237 JOSE EDUARDO BOMIN PRESTES

30 69049 ODENIR ALVES DA SILVA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVG - PCD

ORD. INSCRICAD NOME

3 63827 WILTOMN ALVES DA SILVA

4 69250 EWERTOMN CAMPOS DE OLIVEIRA

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAO NOME

FELIPE WINCE Do
MASCIMENTO

34 71530

35 T0922 ALEX COSTA GOMES

36 T1762 MILENA TAIMNA DE ALMEIDA

MT - HEMOCENTRO

CONTADOR

ORD. INSCRICAD NOME

MARLA JOSE HAVIER
SANTOS

5 64110

CENTRO DE REABILITACAC INTEGRAL DOM AQUING CORREA DO SUS - CRIDAC

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAQ NOME

15 69954 RAPHAELE TAYARAH ROCHA

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE - ALTA FLORESTA

MEDICO



ORD. INSCRICAOQ NOME

FERNANDA  JOSE DA

1 62944 SILVA

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE - JUiNA

EMFERMEIRO
ORD. INSCRICAOQ NOME
1 64850 SUZAMAR LEITE BRANDAD

FAMILA CORREIA DoOs
SANTOS

2 67280

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

3. 0O candidato declarado PCD, conforme estabelecido no item 1.6.6 do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado
n® 004/5E5/2023, publicado no DOE de 03 de agosto de 2023, devera realizar agendamento junto a Pericia Medica do Estado

de Mato Grosso por meio do telefone 0800-647 3633,

Cuiaba, 05 de margo de 2024,

GILBERTOQ GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

(Original assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAQ OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (cdpia legivel)

- Certidao de Mascimento ou Casamento (copia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil profissional (capia 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 (capia legivel);

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

(hetp:ffwww.tmt jus. br/paginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidac.aspx)

- Certidao Negativa do Conselhe Nacienal de Justica (Improbidade Administratival;
(hetp:fwww.cnj jus.brfimprobidade_adm/fconsultar_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;



- Declaracdo de Acimulo ou N&o Acumulo de Cargo. Em caso de acdmulo, infarmar o cargo exercido e carga horaria;

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

- Declaracéo de bens;
- Declaragéo de Nepotismo;
- Agéncia e conta corrente no Banco 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, guando 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

[ Cadigo de autenticacdo: Bc73e061 J

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



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