EDITAL N° 058/SEMAD/2022, DE 01 DE JULHO DE 2022

DIVISAO DE CARGOS, SALARIOS, SELECAO E RECRUTAMENTO
DE SERVIDORES/DICS/SEMAD

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, da PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, no uso de suas atribui¢des legais, que lhe sdo conferidas
no Art. 4° Inciso XII, Alinea “b” c/c Inciso XXII, do Anexo I do Decreto n® 15.715, de
25.02.2019, publicado no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Rondonia -
D.O.M.E.R. n° 2405, de 26.02.2019, CONSIDERANDO Oficio n’
3642/DRH/2022/GAB/SEMUSA, de 01/07/2022, CONVOCA os candidatos, sob regime
Celetista, a comparecer no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do primeiro dia 1til
posterior a data da publicacio do presente edital, classificados nos termos do Edital n°
40/GAB/SEMAD/2022, publicado no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de
Rond6nia — D.O.M.E.R. n° 3197, de 11.04.2022, com Resultado Final Publicado
através do Edital n® 051/SEMAD/2022, de 31.05.2022, republicadko no D.O.M.ER n°
3.238, de 09.06.2022, conforme relacionado abaixo:

Local: Secretaria Municipal de Administracio — SEMAD

Divisdao de Atendimento ao Servidor — DIAS

Endereco: Rua: Duque de Caxias n.° 186 — Bairro: Arigolandia

Horario: das 8:00 as 12:00 horas.

Agendamento Junta Médica: (69) 3901-3212 Div. Atendimento: (69) 3901-3067
Site para Agendamento: https://agendamentoonline.portovelho.ro.gov.br/

Os convocados deverdo providenciar as cOpias e originais, legiveis, dos documentos relacionados
a seguir:

1.Documentos obrigatorios:

1) 01 foto 3X4 (recente)

2) Comprovante de residéncia atual (com CEP).

3) Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.).

4) Copia da Carteira com Registro do 6rgao de Classe ou Conselho.

5) Carteira de Identidade (R G).

6) Titulo de Eleitor;

7) Certiddo de nascimento / casamento ou averbagao se for separado (duas copias).

8) Comprovante de estar quite com servico militar. (sexo masculino).

9) Comprovante de inscricao do PIS /PASEP; caso ndo tenha tirar o extrato Analitico

expedido pela Caixa Econdmica Federal, com data atual.

10) Cépia da Carteira de trabalho (pagina da foto e o verso).

11) Escolaridade compativel com o emprego (Diploma/Certificado/ Declaracao/Pos, etc).

12) Caso o candidato exerca cargo publico; devera apresentar certiddo emitida pelo drgao

empregador, especificando o cargo, a escolaridade exigida para o exercicio do cargo; incluindo a

carga horaria, o vinculo juridico, horario de entrada e saida das atividades. E obrigatério mesmo

sendo funcionario da PMPV.

13) Certiddo de Nascimento dos filhos com caderneta de vacinacdo e CPF (com idade até 06
anos).Certidao de Nascimento dos filhos com comprovante de escolaridade e CPF (de 07 a 14
anos).

14) Declaragdo de estar quite com a Justica Eleitoral expedido pelo Tribunal Regional

Eleitoral (T.R.E).


https://agendamentoonline.portovelho.ro.gov.br/

15) Certidao Civel e Criminal /Tribunal de Justica do Estado de Rondonia.
16) Certiddo Negativa dos Tributos Municipais (SEMFAZ).
17) Declaracao do ultimo imposto de renda ou declaragdao do C.P.F. (regular).

OBSERVACAO: Nos casos de candidatos que exercam outro cargo publico, ainda que
em acumulacdo licita (que ndo ultrapasse 80 horas semanais — Lei Complementar n°
412/2011), fica condicionada a comprovacdo da compatibilidade de horarios,
através de Declaracao emitida pelo RH da Secretaria Municipal de Saide-SEMUSA.

2.Documentos facultativos: -
Para a inclusdao de dependentes para recebimento do Salario Familia, nos termos da Lei
Complementar n° 227, de 10.11.2005:
e Certidao de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinacao para crianca de até 06
anos de idade;
e Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovante de escolaridade até 14 anos;

3.Inclusdo de dependentes para Imposto de Renda:
1— Certiddo de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinagao;

2— Para crianga de até 06 anos de idade Certidao de Nascimento dos filhos e comprovante
de escolaridade até 14;
Os candidatos inscrito na condicdo de Portador de Necessidade Especial deverao
comparecer a Junta Médica Oficial do Municipio, munidos de Laudo Médico atestando a
espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel
causa da deficiéncia, para que seja determinada sua qualificacdo como portador de
necessidades especiais ou ndo, e sobre o grau de necessidade, que determinara se o
candidato esta ou nao capacitado para exercer do cargo.

EXAMES MEDICOS Deverio ser apresentados, para certificacdo, ao Médico do Trabalho da
Divisdo de Pericia Médica e Medicina e Seguranca do Trabalho do Municipio — DISMET:

eAtestado de sanidade fisica (avaliado por Médico Clinico Geral);

o Atestado de sanidade mental (avaliado por Médico Psiquiatra);

® PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 40/SEMAD/2022

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL 40H — PORTO VELHO

Classificacdo | Inscricao NOME CPF Data de Nascimento
5 00617448 |LUCAS DA SILVA GRACA 921.437.332-91 23/04/2022
6 00622937 |CARLOS LUCIANO MARTINS BIDART 816.122.900-78 26/09/1978
7 00617708 |MARIANA SANCHEZ GRABNER 837.100.352-87 17/01/1992
8 00623049 Eil;{d\l}ilsHl\(/I)AIARA ARAUJO E ARAUJO DE 953.600.772-04 27/07/1987
9 00620034 |GABRIEL BONFANTE SCARPA VASCONCELLOS | 005.190.622-80 07/03/1994
10 00616272 |NAJARA CARIOCA SOARES PINTO 816.939.742-15 12/05/1984
11 00619268 |ELAINE CANUTO RESENDE 851.570.742-04 02/10/1986
12 00619993 |ELIS DEYANE SANTOS 750.713.122-04 09/09/1982
13 00617935 |GLAUCIA MENDES SILVA 903.517.202-78 05/04/1988
14 00619038 |JOELY ATHINA MARTINS ROCHA 801.584.712-53 16/01/1989
15 00622829 |VANESSA MONTE DE ALBUQUERQUE MENSCH | 883.768.002-30 10/06/1991




16 00623768 |ATINELLE TELES NOVAIS LEMOS 882.882.772-68 08/11/1986
17 00622513 |SORAYA MELENDES VIEIRA DE ANDRADE 913.241.572-91 19/06/1988
18 00616402 |UESLEI JOSE PINHEIRO 837.528.542-00 12/09/1986
19 00621467 |MARCOS NEVES VARJAO 534.647.295-91 30/11/1970
20 00615675 |FRANCISLEY PINHEIRO DE SOUZA 581.261.202-15 02/07/1974
21 00616105 |FABIANE GURGEL DO AMARAL CECATTO 800.134.812-15 10/04/1985
22 00619700 |ANA PAULA BARBOSA CAVALCANTE 890.915.902-20 19/08/1988
23 00623021 |MICHELLI VICENTE 352.067.848-93 23/07/1986
CARGO: MEDICO CLINICO GERAL 40H — PCD PORTO VELHO
Classificacao | Inscricio \NOME CPF Data de Nascimento
1 00622055 |ANA PAULA FERNANDES DE ANGELIS RUBIRA | 069.721.478-83 29/09/1968
CARGO: MEDICO CLINICO GERAL 20H - PORTO VELHO
Classificacdo | Inscrigcao NOME CPF Data de Nascimento

12 00615882 |FABIOLA LITZI RODRIGUEZ MONTERO 538.276.942-72 23/03/1982
13 00616597 |LEANDRO PEREIRA DE MENDONCA 003.113.511-07 29/06/1983
14 00617045 |MICHEL HOSANANH 618.975.902-53 09/12/1975
15 00621179 gilésc?ﬂ]g\][{%gg{sl\ggﬁgw 529.529.672-53 07/03/1988
16 00619876 |ERENDIRA LINHARES BATISTA BARBOSA 003.504.992-84 28/03/1989
17 00619752 |INGRID DA SILVA MORAIS FREITAS 012.939.772-50 25/02/1991
18 00617287 |CARINA GODOY PICELLI 051.644.779-39 02/06/1986
19 00622690 |IRENILDE LIMA ALMEIDA DE OLIVEIRA 890.915.662-72 17/05/1988
20 00622494 |ANNA BEATRIZ DIAS FERREIRA 049.649.591-71 01/09/1995
21 00619998 |CARLA DAMASCENO CORREA DE MIRANDA 814.667.492-53 16/10/1983
22 00619656 |FRANCISCO GABRIEL DA PAZ MATOS JUNIOR 103.081.037-00 24/07/1992
23 00617624 |JULIO CESAR ALVES VASCONCELOS 242.027.112-20 02/10/1973
24 00622371 |TANIA TAVARES MOREIRA 877.394.292-87 27/04/1986
25 00623839 |ARISTEU CAMINHA ALVES 377.525.373-45 31/12/1971
26 00623413 |NEILTON SANTOS SILVA 512.801.912-87 29/06/1978
27 00622862 [JOAO MARCOS GOMES DONADON 619.613.452-34 15/12/1978
28 00618667 |RAFAELA CORTEZ FALCAO 683.082.052-91 16/09/1981
29 00623680 |ADALTO KELVIN ZAGO 019.079.461-52 06/05/1988
30 00615528 |CAMILA FREIRE DA SILVA 533.494.822-87 31/10/1988
31 00618811 |MARIA EDUARDA 012.828.352-11 16/03/1998
32 00621785 |THAIS CRISTINA HENRIQUE PEDROSA 015.484.572-80 16/02/1993
33 00616468 |BRUNO CELMAN ROCA 586.957.292-49 19/10/1975
34 00623895 |SAMANDA PRISCILA SPHINX MAIA 947.803.582-72 31/05/1991
35 00620181 |LUIZ DA GAMA PESSOA IV 820.294.402-30 03/09/1991
36 00622325 |EDGAR JAVIER PENARANDA TAPIA 540.285.742-34 04/05/1977
37 00617883 |ALMIR DE MELO SOBRAL JUNIOR 655.809.822-91 15/09/1979
38 00618333 |PAULA URACH NICOLA 007.623.020-11 07/06/1984
39 00617339 |FERNANDA GOMES CAMPOS FIGUEIREDO 933.427.482-49 14/08/1989
40 00621533 |FELIPE HERIQUE DE MEDEIROS DUTRA 990.452.492-00 13/12/1989
41 00616043 |ANA PAULA NUNES VARGAS 511.409.502-15 04/05/1982
42 00620387 |JAVIER COVARRUBIAS RIVERA 533.593.482-49 10/04/1974
43 00619756 |KELLY APARECIDA PEIXOTO FERRO 711.141.222-20 11/05/1982




44 00618287 |ANDREIA PULTRINI BRESSAN ROSA 266.701.878-82 20/06/1976
45 00623526 |DAVID ROGERIO FIORI 469.460.802-97 26/10/1974
46 00621267 |GISELI NOBRES DA SILVA FREITAS 076.848.907-51 15/04/1975

ALEXEY DA CUNHA OLIVEIRA
Secretario Municipal de Administracao
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