Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

RETIFICACAD PARCIAL DO EDITAL DE RESULTADO PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N 001/5ES/2022
0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0O, no uso de suas atribuictes legais e,

CONSIDERANDO o Edital de Resultado Preliminar de Processo Seletive Simplificade n2 001/5E5/2022 publicade no Diarie Oficial
do Estado de 04 de fevereiro de 2022 - 22 Edigdo Extra;

RESOLWE:
1. Tornar plblica a Retificacdo Parcial, por mativos técnicas ter sido suprimide da publicagdo:

ENFERMEIRC - HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

OMDE SE LE:
ORD. INSCRICAD NOME PONTUAGAOD SITUAGAO
12 30961 LAZIA 35 CLASSIFICADO

170 30846 MARISSOL REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

LEIA-SE:
ORD. INSCRICAD NOME PONTUACAD SITUACAD
12 30961 LAaZlA FERNANDES VASCONCELOS 35 CLASSIFICADO

170 30846 MARISSOL OLIVEIRA DE SOUZA REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

ENFERMEIRC - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

ONDE SE LE:

ORD. INSCRICAD NOME PONTUACAD SITUACAD

203 34973 JOSINA— CAMPOS DA, CLASSIFICADO
SILVA

LEIA&-SE:

ORD. INSCRICADQ NOME PONTUACAO SITUACAO
ANA KELY CRUZ

203 34973 10 CLASSIFICADO

SILVEIRA

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVO - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

OMNDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAD SITUACAD



281 26804 4 4 CLASSIFICADO

LEIA-5SE:
ORD. INSCRICAOQ NOME PONTUACAD SITUACAD
581 26804 KAISIA  MARIA LEIME DA SILVA 4 CLASSIFICADO

ARRUDA

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO - HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAO SIMUACAD

303 36567 LUCID REQUISITO MINIMO CLASSIFICADC

LEIA-5SE:

ORD. INSCRICAOQ NOME PONTUACAD SITUACAD
LUcIo GABRIEL SILA

303 36567 REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

SANTOS

RECEPCIOMISTA - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

OMDE SE LE:
ORD. INSCRICAC NOME PONTUACAD SITUACAD
KARCOLINE
194 35985 ELIMINADO
AZ0S
LEI&-SE:
ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAOD SITUACAD
194 35985 KAROLINE CRISTINE _ 356
DUARTE

FARMACEUTICO - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME  PONTUACAD SITUACAD

26 26499 CASSIA 10 CLASSIFICADO
LEIA-5SE:
ORD. INSCRICAOQ NOME PONTUACAD SITUACAD

CASSIA REGINA DA



26 26499 FOMSECA 10 CLASSIFICADO

ENMFERMEIRO - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

ONDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME  PONTUACAD SITUAGAO

337 36166 JULIANA REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

LEIA-SE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUAGCAO SITUACAD
337 36166 JULIANA — DE - CASSIA — VANNI o e quisITo MINIMO CLASSIFICADO

STORARI

ENFERMEIRO - HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICAO NOME PONTUACAD SITUACAD

13 40245 MARCIELI ELIMINADO

LEIA-SE:
ORD. INSCRICAOQ NOME PONTUACAD SITUACAD
19 40245 MARCIELI FERREIRA Dy ELIMINADO

SILvA

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO - HOSPITAL REGIOMAL DE CACERES

ONDE SE LE:

ORD. INSCRICAC NOME PONTUACAQ SITUACAD

20 36749 JEFFERSON 25 CLASSIFICADO

LEIA-SE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAQ SITUACAD

20 36749 JEFFERSOMN HENRIQUE ALVES DE LIMA AMORIM 25 CLASSIFICADO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAD SITUACAD

92 25252 KENLA REQUISITO MINIMO CLASSIFICADC



LEIA-SE:

ORD. INSCRICAD NOME PONTUACAD SITUACAD

92 25252 KENLA FRANCO REQUISITO MIMIMO CLASSIFICADO

PSICOLOGO - HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICACQ NOME PONTUACAO SITUACAD

a 28639 THAIS 10 CLASSIFICADO

LEIA-5E:

ORD. INSCRICAOQ NOME PONTUACAD SITUACAD

g 28639 THAIS BARBOSA 10 CLASSIFICADO
BERTELLI

TECMNICO EM ENFERMAGEM - HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA

OMDE SE LE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAD SITUACAD

77T 40491 MORMA REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

LEIA-SE:

ORD. INSCRICAQ NOME PONTUACAO SITUACAO
NORMA

77 40491 DOMBROWSK] REQUISITO MINIMO CLASSIFICADO

Cuiaba/MT, 08 de fevereiro de 2022,

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