Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CONVOCACAD 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 SANTA CASA

TELEFOMISTA
ORD. INSCRICAQ NOME

MARILA DAS DORES DE
MAGALHAES

4 55801

EMFERMEIRC

ORD. INSCRICAO NOME

67 61207 MAGDA D& SILVA DE OLIVEIRA
68 51880 CAMILA ALVES DE S0OUSA

69 5686B HISLEN FLAVIA BATISTA COELHO

HINGRIDY RONDON Dos
SANTOS

70 60739

MEDICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

23 59938 MATALIA AMADOR IWOGLO LOTO

26 55849 VICTOR BARBOSA BRAGA

27 49369 KARINA MORAIS SILWVA

oAl PEDRO  FORTUMATO  MESSIAS
SILvA

28 61840

MUTRICIOMISTA



ORD. INSCRICAOQ NOME

2

3

57866

55968

CRISTIAME MARIA DE  AMARANTE
PEREIRA

LIDIA PITALUGA PEREIRA

TECNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAQ NOME

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

56205

58320

51866

57079

53890

53182

57436

52375

55477

57728

TANLA CRISTINA DA SILVA

QUINTIMNA FRANCISCA DO BOMFIM

MARELIUCE MOREIRA LEITE

SILAS ESTEFANOSK]

DIRACY COELHO DOS SANTOS

ZULEIDE APARECIDA DOS SANTOS BRITO

CRELA JULLANA D& COSTA

SAMDRA REGINA MOREIRA GORGETTE

ROSARLA MEVES Dos SANTOS
ASSUMPCAD

OCILEIA VIRGINIO DE MIRANDA

ASSISTENTE SOCIAL

ORD. INSCRICAOQ NOME

18

FARMACEUTICO

37310

MARISTELA SIQUEIRA Dos SANTOS
OLIVEIRA

ORD. INSCRICAOQ NOME

18

19

20

53759

60230

59462

IOMNE DA COSTA MEIRA

MARIA  ALDEMIRA  LOPES  DOS
SANTOS

MUBIA SANTOS DA CUNHA



MAQUEIRD

ORD. INSCRICAD NOME

16

17

18

578864

52671

60815

EDESIO DO NASCIMENTO

EUGEMIO CALDAS ABREU

ADRIANG  PINTO DA
SILWA

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME

72

73

74

75

76

T

78

79

60571

52252

56850

57460

54646

60866

60258

54241

REMAM AUGUSTO DE AMORIM MELO

MONIQUE REGINA SANTANA DE FIGUEIREDO

JOSE DA COSTA LIMA

LUIS CLAUDIO MIRAMDA DA SILVA

JULIANA CRISTINA CARDOSO DE OLIVEIRA

MARIA VILMA DE FRANCA

SILVIA DA SILVA MARTINS OLIVEIRA

RODRIGO MARCOS DE OLIVEIRA LOPES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVG - PCD

ORD. INSCRICAO NOME

10

11

59073

55913

JUANILDE  BATISTA DA
SILVA

SERGIO LUIS PEREIRA SILVA

HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

73

74

55101

57127

SARA GABRIELLY GONZAGA RODRIGUES

AMA  PAULA DO ESPIRITO  SANTO
FERREIRA



TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

82 58936 KAOMA SILVA GOMES

ADRIANA Dy SILVA
SOARES

83 58404

SECRETARIA

ORD. INSCRICAD NOME

13 53277 LUCAS VINICIOS GUIMARAES COS5TA

REMATA  APARECIDA DA SILVA
MEMDES

14 51601

15 60897 SILVANA FERMANDES DA SILVA

16 50381 MATHAM GRACIANGD DA CUNHA PAINVA

RECEPCIONISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

PAOLA  CRISTINY DA SILVA
BEMINCA

11 57267
FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

CLEIA MOREIRA DA CRUZ
RODRIGUES

G 55735

7 56122 ERICA FATIMA DA SILVA

8 56231 LUANAS MARIA DA SILVA NUNES

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAD NOME

DANIELE DAS GRACAS GOMES
ESPINOSA

30 58266

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAOQ NOME



13 55904 AMDREIA EKAROLIME VWALES DA
SILVA

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAOQ NOME

JOZILDA LIMA
BRAGA

37 55806

TECMNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

95 56738 LINDIONORA PIRES DE ALCANTARA

96 56382 SILMARA ARRAIS DO5 SANTOS

AUXILIAR DE FARMACIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

GABRIELLA  LETICIA LYRA DE
SOUZA

29 53283

30 55881 LUCAS CARVALHO VIEIRA

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAOQ NOME

12 56084 ALANA THAINA SANTANA OLIVEIRA

13 53203 MARCLA REGINA DANHESE

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

ERIKA  FERMANDA DA
SILvA

15 50735

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

EMILENE
LINS

¥ 58367



MAQUEIRD

ORD. INSCRICACQ NOME

BISMARQUE SABINOG DE
PAINVA

13 57627

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. 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, 01 de margo de 2024.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

iOriginal assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (capia legivel)

- Certidao de Nascimento ou Casamento (copia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil prefissional (copia legivel);
- Certidao de quitac&o 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 Megativa Criminal e Civel da Justica Federal; (http:/fwww.trfL jus.br/servicos/certidao)
- Certidao Negativa Criminal e Civel da Justica Estadual;

(http:ffwww tmt_jus. bripaginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidas. aspsx)

- Certidao Megativa do Conselho MNacional de Justica (Improbidade Administrativa);
(http: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 pablica Direta ou Indireta;

- Declaragéo de Acimulo ou Ndo Acamule de Cargo. Em caso de acUmule, informar o cargo exercido e carga horaria;

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessea juridica de servigos de sadde,
médicos 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, gquande exigido para o exercicio profissional.
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