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 REGIONAL DE COLIDER

EMFERMEIRC

ORD. INSCRICAQ NOME

1 58707 ROGERIO MUNES SILVA

2 54723 ALIME SUELLEN LOPES SALOMAO

3 55559 RAFAEL DA CONCEICAD COLOMELLI

MAYESKA MAYKELLY HALATENO
DALLAGNOL

4 55040

TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

40 54526 JESSICA PARRON ALMONDES

41 52432 APARECIDO FERNANDO BALIEIRD

42 55937 ADENILZA DOS SANTOS SILVA

43 55176 DIEGO ALVES ALMOMNDES

44 57992 JEAN MOREIRA BORRET

ALEXANDRINA APARECIDA DE
OLIVEIRA

45 55588

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAOQ NOME



91 60907 TAILZA APARECIDA SILVA MATTOS

92 59426 ADRIANA PINTO DE AMORIM

93 56498 LENIMNE DIAS CAVALCANTI

KARLA  CRISTINA MASCIMENTO
SILvA

94 54728

95 60270 DAIZE GOMES DE OLIVEIRA

96 52765 JEFERSOM FERREIRA DOS SANTOS

97 56902 WERA PAES DA COMCEICAO

98 56474 CLETO GONCALVES DE ALMEIDA

99 50686 PAULO BATISTA DE SOUZA

100 60137 MARTA DO NASCIMENTO

101 61819 SILVINHA DE FIGUEIREDO GOMES

102 61843 THAIS RODRIGUES ARRUDA

103 56145 LUCIANA FERREIRA DE MAGALHAES

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG - PCD

ORD. INSCRICAQ NOME

JOAD BRUNO DlASs
FERREIRA

13 50976
14 51178 ELISAN JANUARIA PEREIRA

HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA FLORESTA

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAD NOME

AMA PALILA
TIEURCIO

31 60418

FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

6 55893 ORLANDO RIBEIRO DE



OLIVEIRA

MAQUEIRD

ORD. INSCRICAOQ NOME

ATILA PEREIRA Dos
SANTOS

g 58174
RECEPCIOMISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

AMA PALILA ELES
GONCALVES

15 53635

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

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

Cuiaba, 18 de margo 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;



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

- Declaracéo de bens,;
- Declarac&o 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, quandoe exigido para o exercicio profissional.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de autenticacdo: 13395cad J

Consulte a autenticidade do cédigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacac/diario_oficial/consultar
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