Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

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 Constituicdo Federal/88, da Lei Complementar n2 441 de 24/10/2011, Lei Complementar n2 600/2017:
Considerando o Edital de Homelogacdo do Resultado Final do Processo Seletive Simplificade n® 003/SES/2023 - DOE de

28/08/2023 - Edicio Extra: Considerande a demanda assistencial emergencial, TORNA PUBLICA a CONVOCACAO DE
CAMDIDATOS CLASSIFICADOS, e:

RESOLWE:
1. Convocar os sequintes candidatos classificados:
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

EMFERMEIRC
ORD. INSCRICAQ NOME

JAIRIA  DE  SOWUZA
DIAS

78 54057
MUTRICIOMISTA

ORD. INSCRICAO NOME

CARINE TEREZINHA DE
OLIVEIRA

5 60038

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

176 60186 CLEBER FERREIRA DA SILVA

177 53593 LAaLRA GONCACVES DE S0OUSA FREITAS

178 57130 LEDIANE REGINA DA SILVA GOLART

179 49597 TELMA DOS SANTOS ECKERT

180 55841 MARIA DE JESUS VENTURA

181 55325 ELIZABETH DA CRUZ E SILVA

182 51209 CRSITIANE ALMEIDA SATURNING

183 51957 DANIELE MARIA DE ARRUDA



184

185

186

187

49985

56721

539637

59726

MAQUEIRD

DAMILO FERREIRA DE CAMPOS GONCALVES DE PAULA

DEIVID WEEBERT BISPO ANCHIETA

JAQUELINE CAMPOS ARAUJD DOS SANTOS

EDILSON NEVES MARTINS

ORD. INSCRICAD NOME

23

57075

ELIETE ALVES FERREIRA

AMALISTA DE TI - SUPORTE DE REDE

ORD. INSCRICAOQ NOME

1

2

56708

59412

WASHINGTON DE ALMEIDA

GABRIEL RIBEIRO CORREA

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

EMFERMEIRO

ORD. INSCRICAQ NOME

44

57977

WENDY MOURA
KOLLN

TECNICO EM EMFERMAGEM

ORD.

121

122

123

INSCRICAD MOME

55878

54091

57671

SILvVAMNA RODRIGUES ALVES

IZABEL CRISTINA IKAQUIGADO

LIGIA CASTRO RODRIGUES DE
PAINA

AMALISTA ADMINISTRATIVO

ORD. INSCRICAOQ NOME

18

FISIOTERAPEUTA

49871

PAULO HENRIQUE VITORIND

ORD. INSCRICAO NOME



MADINE SANTIAGO Dos
SANTOS

13 57820

HOSPITAL REGIOMNAL DE COLIDER

CONDUTOR AMBULANCIA
ORD. INSCRICAO NOME

ROGERIO RIBEIRC Dos

5 54483 SANTOS

2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (guarenta e oito) horas a contar da publicaco, no setor de
Recursos Humanos da Unidade para a qual fol convocado, munido da documentacao especificada no Anexo L.

Cuiaba, 15 de abril de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

Secretario de Estado de Salde

iOriginal assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (cdpia 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 e copia legivel do Titule de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP {copia legivel);

- Cartelra de Trabalho e Previdéncia Social {copla da pagina de numeragdo da carteira)
- Certidao Negativa Criminal e Civel da Justica Federal, (http:/www.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;

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

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

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

- Declaragédo de bens;
- Declaragdo de Nepotismo;

- Agéncia e conta corrente no Bance do Brasil (copia legivel dos dados);



- Apresentar copla da carteira profissional ou certiddo valida comprobatdria de registro no respective Conselho de Classe do
Estado de Mato Grosso, quande exigido para o exercicio profissional.

- Carteira de habilitacdo "D" e Certificado do Curse de Condutor de Veiculo de Emergéncia e Primeires Socorros
(Condutor/Motorista de Ambulancia), guando solicitado pelo cargo.

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: c66b539f ]

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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