IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

RETIFICACAD PARCIAL DO EDITAL DE CONVOCACAD DE CANDIDATOS CLASSIFICADOS
MO PROCESS0 SELETWO SIMPLIFICADO M= 003/5E5/2023

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 Constituicao Federal/88, da Lei Complementar n? 441 de 24/10/2011, Lei Complementar n® 600/2017,
do Decreto n? 88, 11 de maio de 2015; Considerando o Edital de Homologacido do Resultado Final do Processo Seletivo
Simplificade n2 003/SES/2023 - DOE de 28/08/2023 - Edicdo Extra; Considerande a demanda assistencial emergencial; E
considerando o Edital de Conwvocacao de Candidatos Classificados no Processo Seletivo Simplificado n2 003/SES/2023,
publicade no Diaric Oficial do Estado de 05 de abril de 2024; TORNA PUBLICA a RETIFICACAD PARCIAL D& CONVOCACAD DE
CANDIDATOS CLASSIFICADQS, e;

RESOLWE:

1. Tornar pdblica, por motivos técnicos, a Retificacdo Parcial, conforme segue:
Onde se 1&:

HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

34 58545 FATIMA MARLA DE MORAIS

35 51699 MARCILENE RODRIGUES FERMNANDES
36 52885 CLEONICE 50USA DO NASCIMENTO

FLAVIAMA  APARECIDA DE MORAES
SCHU

37 58652

38 55993 FRAMNCIELLE ALVES DE ARAUJO

39 56723 WEICALA WISLANI SOARES DA SILVA

PSICOLOGO

ORD. INSCRICAQ NOME

MARIAMNA MARTINS
WINCENSI

8 50443
ASSISTENTE SOCIAL
ORD. INSCRICAO NOME

3 61630 RAQUEL POLLZEBOMN CARVALHO

RECEPCIONISTA



ORD. INSCRICAOQ NOME

12

EMFERMEIRO

61603

ERICA FERREIRA
SILVERIO

ORD. INSCRICAOQ NOME

78 50878
73 54777
80 57534
81 56087
82 58794
83 60470
84 54069
85 52291
86 54059
87 56131
88 53078
89 57864
90 57591
91 50955
Leia-se:

JOSILAINE ROCHA BAGLIONI

JOSIANME ALVES BERMARDES

AMGELICA FERMANDA MARTA

CLEIDIAME OLIVEIRA DA FONSECA

NAYRANE PATRICIA DOS SANTOS LAURENTING

BARBARS SEMNA RAMOS

EVELIM MANUELA BARBOSA CASTANHO
TRUGILLD

TATIANE TEIXEIRA PEREIRA

AMDRESSA TAILIME DE JESUS LOPES

WALLAFE MOURA DE SOUSA

THAYANME SEMEMNZATO MENDONCA DA SILVA

BEATRIZ CRISTINA ANTUNES VIEIRA

|OAD VITOR MACEDO GALOSSI

KAREN RAYS5A RODRIGUES SOARES

HOSPITAL REGIOMNAL DE SINOP

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

34

35

36

58545

51699

52885

FATIMA MARIA DE MORAIS

MARCILENE RODRIGUES FERMNANDES

CLEONICE 50U54 DO NASCIMENTO



FLAVIAMA  APARECIDA DE MORAES
SCHU

37 58652

PSICOLOGO

ORD. INSCRICAOQ NOME

MARIAMNA MARTINS
WINCENSI

8 50443

RECEPCIONISTA

ORD. INSCRICAO NOME

ERICA FERREIRA
SILVERIO

12 61603

EMFERMEIRC

ORD. INSCRICAD NOME

78 50878 JOSILAINE ROCHA BAGLIONI

79 54777 JOSIANE ALVES BERMARDES

80 57534 AMGELICA FERMANDA MARTA

8l 56087 CLEIDIAME OLIVEIRA DA FONSECA

82 58794 MAYRAME PATRICIA DOS SANTOS LAURENTING

83 60470 BARBARA SEMNA RAMOS

EVELIM MANUELA BARBOSA CASTANHO

84 54069 TRUGILLO

85 52291 TATIANE TEIXEIRA PEREIRA

2. 0 candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis a contar da publicacio, no setor
de Recursos Humanos da Unidade para a qual fol convocado, munido da documentacio especificada no Anexo |

Cuiaba, 05 de abril de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

Secretario de Estado de Salde

(Original assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OBRIGATORIA

- RG (copia legivel)



- CPF (copia legivel)

- Certidao de Nascimento ou Casamento (capia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil profissional (copia legivel);
- Certiddo de guitacdo com a Justica Eleitoral & cépia 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 Social {copla da pagina de numeragao 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 . tmt.jus. bripaginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidac.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:

- Declaracdo de ndo estar impedide para nomeacdo, designacdo, ou contratacdo para provimento de quaisquer cargos,
empregos ou fungdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaracéo de Acimulo ou Nio Acumulo de Cargo. Em caso de acumulo, informar o cargo exercido e carga horaria;

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

- Declaracdo de bens;
- Declaragéo 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, quando 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

Codigo de autenticacdo: 7c6as96d l

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