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

FISIOTERAPEUTA

ORD. INSCRICAQ NOME

7 52627 ARIADNEVILELACAMARGO

8 56309 DAIANEGABRIELADESOUZAREIS
9 37640 RAFAELALMEIDAMORAES

10 60219 LUCELIAMETELLOBELLIDO

11 80217 KELLYCRISTINEFARIACOUTINHO

ROSEMEIRY RODRIGUES Do
CARMO

12 60358

FISIOTERAPEUTA - PCD

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 54042 DANILOFERREIRAMARTING

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVOD

ORD. INSCRICAQ NOME

141 58915 ALINEDASMNEVESMACHADO

142 58690 CAMILAPARUSSOLODESOUEA

143 49884 DALBROMONGEALCANTARADASILVA

144 54917 JOSIMARESOUSAROMNDON



145 58815 MAYKSONFERREIRADOSSANTOS

146 60096 PAULOVICTORSILVASOARES
2. O candidato convocado devera se apresentar no prazo de 48 (gquarenta e oito) horas a contar da publicacdo, no setor de
Recursos Humanos da Unidade para a gual fol convocado, munido da documentacao especificada no Anexo L.

3. O candidato declarado PCD, conforme estabelecido no item 1.6.6 do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado
ne 003/5E5/2023, publicado 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.

Cuiabé, 03 de abril de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Sadde

ioriginal assinado)

ANEXO |

DOCUMENTACAD OB RIGATORIA

- RG (copia legivel)

- CPF (copia legivel)

- Certidao de Mascimento ou Casamento (capia legivel)

- Comprovante da escolaridade exigida para o cargo/perfil prefissional (capia legivel);
- Certidao de quitac&o com a Justica Eleitoral e copia legivel do Titulo de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP (copia 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 & Civel da Justica Estadual;

thttp:ffwww. tjmt.jus. br/paginas/servicos/CertidaoMegativa/EmitirCertidao. aspx)

- Certidao Megativa do Conselho Macional de Justica (Improbidade Administrativa);
thttp: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 guaisquer cargos,
empregos ou funcdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

- Declaragdo de Acimulo ou N3o Acamuleo de Cargo. Em caso de acUmule, informar o carge exercido e carga horaria;

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessea juridica de servigos de sadde,
medicos 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, guando exigide para o exercicio profissional.
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