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

MAQUEIROD

ORD. INSCRICAQ NOME

55 59514 LUISCLAUDIOCOSTAMARQUESNOVAIS
56 58132 ROBSOMRIBEIROCAMPOSDUARTE

37 56305 WASHINGTONBENEDITODOSSANTOS
58 58557 JOAOVICTORGOMESDELGADOD

HOSPITAL ESTADUAL “"LOUSITE FERREIRA DA SILVA" - METROPOLITAND

RECEPCIOMISTA

ORD. INSCRICAOQ NOME

4 57050 INGRIDROCHADACOSTASILVA
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAO NOME

166 55216 KAILAINEMARINASOUZAAMORIM

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

EMFERMEIRO
ORD. INSCRICAQ NOME
68 51683 ANTONIACLAUDILENESOUZAPEREIRA

69 58792 MARIAMEFERNANDESMOTA



70

59058

MAJELALAURASCHIRMER

TECMNICO EM EMFERMAGEM

ORD. INSCRICAOQ NOME

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

53871

50741

55692

59918

58625

52772

59684

61517

53801

52584

57637

534971

51566

54788

493910

49892

ROSANGELADOSSANTOSSILVA

JUCINEIDEFERNANDESSOUZA

AMNAPAULAALVESDOMNASCIMENTO

ALEXANDRACAMPOSDEJESUS

MARIA APARECIDA PAIVA DOS SANTOS

ROSELI D& SILVA OLIVEIRA

JANDIRA FERREIRA

ALESSAMNDRA MARLA SOUSA

CRISTIAME DA SILVA CABRAL

SILVANIA APARECIDA MENESES CONTO

GUILHERMIMNA DE JESUS S0UsSA
WELASCO

ARLETE APARECIDA MAREGA SILVA

BEATRIZ GONDIN DE OLIVEIRA

WALERIA DE CASSIA SOUZA SANTOS

JOSE CICERO DA SILVA

WAGNA CICERA DA SILVA

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD

ORD. INSCRICAD NOME

a0

61

62

58140

60091

55276

KIMBERLYSCHWEGER

MIDIAN D& SILVA FARINELLI

JULIANNY GERONIMO  S0OUSA  E
SILVA



FARMACEUTICO

ORD. INSCRICAOQ NOME

19 61348 LEIDINAURAXAVIERDONASCIMENTO

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 qual fol convocado, munido da documentacao especificada no Anexo L.
Cuiaba, 29 de outubro de 2024,

JULIAND SILWVA MELO

Secretario de Estado de Sadde

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 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 (cdpia legivel);

- PIS ou PASEP {copia legivel);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia secial (copla da pagina de numeragdo 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.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;

- Declaragdo de ndo estar impedido para nomeacdo, designacdo, ou contratagdo para provimento de quaisgquer 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,
médicos ou afins;

- Declaragéo de bens;
- Declaracdo de Nepotismao,
- Ageéncia e conta corrente no Banco 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.

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: 51e9cf3a

Consulte a autenticidade do codigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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