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
CANDIDATOS CLASSIFICADOS, e:

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

TELEFOMISTA
ORD. INSCRICAQ NOME
14 61020 KEILLA LEOMNCIO DE MORAES

ELISETE CRISTINA  RODRIGUES
Lima

15 59896

16 54630 WALDINEIA BARROS CAMPOS

CONTADOR

ORD. INSCRICAOQ NOME

1 59953 ELENIR MARIA DE ALMEIDA

2 55601 GISELE FERNANDA FRANCO DE ALMEIDA

3 54943 ADRIANY FERREIRA CRUZ

4 61205 CARLOS EDUARDO SANTOS CONCEICAD

5 53235 PAULO CESAR PEREIRA

G 59865 LORAINE ROBERTA GONCALVES DE CAMPOS

¥ 56412 MILTON PEREIRA PINTO

g 56193 ADRYAMA PEREIRA DE ALMEIDA

9 61115 MARCOS GONCALVES FERREIRA

10 52912 SIMOME ISABEL DA SILVA



11 55727 AURELIO ROBERTO DE BARROS BASTOS

12 54669 JANETE TORMAM ZORZ0

ENFERMEIRO AUDITOR

ORD. INSCRICAD NOME

IGOR T
MATOS

3 52613

HOSPITAL ESTADUAL “LOUSITE FERREIRA DA SILVA™ METROPOLITANG

ASSISTENTE SOCIAL

ORD. INSCRICAO NOME

KENIA KARINE DE ALBUQUERQUE
MUMES

13 49412
TECNICO EM ENFERMAGEM

ORD. INSCRICAD NOME

AMGELA GABRIELLY LEMES GIMEMES Do
MASCIMENTO

122 55444

123 54758 ALESSANDRA DE OLIVEIRA

124 51101 IVARLETE MARTINS

125 55184 GISELE |AMAINA DE MORAES

126 59084 FLAVIO AUGUSTO BARBOSA PENHA

127 58741 KEILA FERREIRA DE FRANCA

128 58531 FABLANA FERREIRA SILWVA

129 57802 ADRIANA LIRA LACERDA

130 53019 MOEMLA ABREU DA SILVA

131 553763 FERNANDA CRISTINA MARINHO CORREA

132 52408 JESSYCA FERNANDA ROHVEDER DA SILVA COSTA

133 57445 YASMIN PINTO DE ARRUDA

134 59945 ADRIANA DE SOUZA MIRANDA



135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

58200

59221

58070

58996

59967

50043

54446

60116

57037

55955

57152

54364

58015

49450

49575

55767

55336

60201

57275

50445

54434

58715

53234

S6872

59459

HELLEN MAIARA BRITO RIBEIRO FERREIRA

BRUMNA FERNANDES CORDEIRO

RAFAEL EDUARDO FERRER CARVALHO

WILLIAN LING DE MORAES MERES

MARLI PINTO DE 50UZA

AGNALDO VENANCIO CASTILHO

LUCIAND LUIS BORDOVICZ

JOANA RODRIGUES DE OLIVEIRA

SIRLEI ZABEL NERWVIS LACERDA

AMDREIA REGIMNA SANTOS LEITE

WAILSOMN RAMOSDE OLIVEIRA

LUDIAN DE 5OUZA AROUCA

GISELLE FIALHO DE ARRUDA

JOSE CARLOS DE MOURA RODRIGUES

DERLI APARECIDA DE OLIVEIRA

SUELI ACIOLI DOS S5ANTOS BONETTI

RUTE DA COSTA

MEUZA ALVES DE ALMEIDA

MARCIA RIBEIRO D& SILVA

GISLAINY QUEIROZ DA CRUZ

KELLY JAME DORADC NMOGUEIRA

LUCIANA DIAS DE MOURA

AMGELICA GERTRUDES DOS SANTOS

MARIA ALICE LIBANO

CRISTIAME SIMONE DO AMARAL



160

161

162

163

164

165

166

EMFERMEIRC

58608

57103

56764

61493

61728

50637

51251

AMA KELLEN DA CRUZ PRADO

AMA CRISTINA DA COSTA

LIGIA MARIA LEITE DE CARVALHO

CARLOS ALBERTO BATISTA DA SILVA

TALITA DE FATIMA ARIANE DE CARVALHO

KEVELLYN HONORATA DE S0OUZA DIAS

AMA PAULA DA GUIA SOUZA

ORD. INSCRICAD NOME

94

95

96

a7

98

99

57105

58942

50191

54506

58510

51106

GRACIENE PAULA DE ARRUDA SOUZA

AMA PAULA NASCIMENTO FERREIRA

APARECIDA DA COSTA SOUZA

LAYANE KAROLINE DE SOUZA
OLIVEIRA

ADRIANA FERREIRA LEITE DA SILVA

CHARLES CONCEICAD DE SOUZA

CONDUTOR DE AMBULANCIA

ORD. INSCRICAOQ NOME

2

57313

IVELMAR FIGUEIREDO DE CAMPOS

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAO NOME

a7

88

89

90

59347

53075

49522

55195

RAQUEL MARIA DE MORAIS

POLIANA FLAVIA TAQUES DE BARROS
AJENOR

515 VICTORIA FERMANDES BEEZERRA

LalRA BELLI MILAGRES DE ALMEIDA



MAQUEIRD

ORD. INSCRICACQ NOME

JOaguIM FRAMNCISCO DA
SILVA

11 59814

HOSPITAL REGIOMAL DE SINOP

AMALISTA ADMINISTRATIVG

ORD. INSCRICAQ NOME

GABRIELA TOMAZELLI
SOARES

12 49495

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, 02 de julho de 2024,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

iAssinado digitalmente)

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 (copia legivel);
- Certiddo de guitacdo com a Justica Eleitoral e copia legivel do Titulo de Eleitor;

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

- PIS ou PASEP (cdapia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (copia da pagina de numeracéoe 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. timt.jus.br/paginas/servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidao.aspx)

- Certidao Megativa do Conselho Nacional de Justica (Improbidade Administrativa);
(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 contratagdo para provimento de quaisquer cargos,
empregos ou fungdes na administracdo plblica Direta ou Indireta;

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

- Declaracdo de possuir ou ndo possuir sociedade ou gualguer participacao com empresa pessoa |uridica 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.

- Carteira de habilitagcdo "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: 8d62795c ]

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