EDITAL N° 062/SEMAD/2022, DE 19 DE AGOSTO 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 sio 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 Ronddnia -
D.O.M.E.R. n° 2405, de 26.02.2019, CONSIDERANDO os Oficios n°4270/GAB/SEMUSA,
de 12/08/2022, ¢ n° 4255/2022/GAB/SEMUSA, de 11/08/2022, CONVOCA os candidatos, sob
regime Celetista, a comparecer no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do primeiro dia util
posterior a data da publicagdo do presente edital, classificados nos termos do Edital n°
40/GAB/SEMAD/2022, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Rondonia — 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, republicado no D.OM.E.R n° 3.238, de
09.06.2022, conforme relacionado abaixo:

Local: Secretaria Municipal de Administracio — SEMAD

Divisdo de Atendimento ao Servidor — DIAS: 3901-3094/3901-3067
Endereco: Rua: Duque de Caxias n.° 186 — Bairro: Arigolandia

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

Site para Agendamento: https://agendamentoonline.portovelho.ro.gov.br

Os convocados deverao 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) Certidao de nascimento / casamento ou averbagao se for separado (duas copias).

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

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

expedido pela Caixa Economica Federal, com data atual.

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

11) Escolaridade compativel com o emprego (Diploma/Certificado/ Declaragao/Pés, etc).

12) Caso o candidato exerca cargo publico; devera apresentar certiddo emitida pelo o6rgdo

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

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

sendo funcionéario 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) Declaragao de estar quite com a Justica Eleitoral expedido pelo Tribunal Regional

Eleitoral (T.R.E).

15) Certidao Civel e Criminal /Tribunal de Justica do Estado de Rondonia.


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

16) Certidao Negativa dos Tributos Municipais (SEMFAZ).
17) Declaracao do ultimo imposto de renda ou declaracdo do C.P.F. (regular).

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

2.Documentos facultativos:

Para a inclusdo de dependentes para recebimento do Saldrio Familia, nos termos da Lei Complementar
n° 227, de 10.11.2005: -
e Certiddo de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinacdo para crianca de até 06 anos de
idade;
e Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovante de escolaridade até 14 anos;

3.Inclusio de dependentes para Imposto de Renda:
1— Certiddo de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinacao;
2— Para crianca de até 06 anos de idade Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovante de
escolaridade até 14;
Os candidatos inscrito na condicdao de Portador de Necessidade Especial deverdo 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 cédigo 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
determinard se o candidato esta ou ndo 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
Classificagcdo Inscricgio |NOME CPF Nzll)szit::lglen to
24 00623226 |JOELMA DO NASCIMENTO MELO 511.875.072-53 22/10/1978
25 00622015 |JEAN CLAUDIO COLARES SALES 457.044.222-68 05/06/1975
26 00617463 |VANESSA DA CRUZ DE AGUIAR 778.998.652-04 06/11/1985
27 00621759 |FRANCISCO EVALDO FROTA JUNIOR 526.856.162-68 01/04/1984
28 00617808 |GABRIELA SENA BARRETO 020.893.672-61 01/07/1994
29 620911 DORILANIA MARCIA NUNES EVANGELISTA PIOVEZAN 604.685.134-34 21/05/1968
30 00623630 |ADRIANE CRISTINE BARBOSA E SILVA SIMOES 748.916.502-49 24/09/1983
31 00623129 |CHRISTIANE PERES CALDAS 457.479.382-15 18/03/1975
32 00622869 |ELZA GABRIELA DE BARROS PEREIRA 858.510.272-15 02/06/1985




CARGO: MEDICO CLINICO GERAL 20H — PORTO VELHO

Classificacio Inscri¢io |NOME CPF N;:Zit;g; to
47 00615861 |LUZCIVANY LUZDLEI RAMOS DE ALBUQUERQUE 848.501.322-00 13/05/1984
48 00618479 |BRUNO CESAR DA SILVA FERREIRA 713.135.402-34 10/11/1984
49 00623737 |LEUDA LEAL DE MEDEIROS NETA 512.110.762-53 14/02/1985
50 00617699 |HENRIQUE FURUNO DA SILVA 000.866.942-27 19/12/1988
51 00620445 |PATRICIA LACERDAPIRES 972.602.402-10 30/12/1989
52 00619187 |ALINE MARCIA MORORO ALVES 799.951.012-20 01/09/1991
53 00619614 |LEANDRO AMARO ROCHA 043.086.551-10 02/12/1992
54 00618519 |ARLINDO GONZAGA BRANCO JUNIOR 009.160.112-67 28/08/1993
55 00619733 | THIAGO BALBI GONCALVES 834.372.902-15 16/01/1987
56 00615874 |REGIANE CRISTINE SANTOS MEDEIROS 852.624.472-87 29/03/1985
57 00623060 |JAMES RABELO GARCIA 805.403.842-91 07/07/1986
58 00616561 |UESLEI ANDERSON PEREIRA LIMA 872.953.932-34 06/04/1987
59 00623665 |HARIANNE GEDEON BARROS 520.927.042-49 28/10/1991
60 00622760 |SOPHIA CINDY SOUZA SQUARIZI 008.382.522-30 06/01/1992
61 00620487 |CRIZIELY KELMAN TOLEDO DE OLIVEIRA 011.891.642-48 10/04/1992
62 00623656 |RIAD JOEKEL KASSEM 523.767.532-87 09/12/1992
63 00618006 |ANDRESSA CASTRO GUERRA 410.344.268-93 08/04/1993
64 00620417 |GABRIELA TERCEIRO PARAGUASSU CHAVES 016.522.242-54 16/08/1994
65 00617693 |ROBERT ALVES DA SILVA 084.591.837-00 05/06/1979
66 00620145 |CEZAR LUIZ MAGALHAES PINHEIRO 659.080.152-53 07/12/1981
67 00621765 |LETICIA HELENA DE CARVALHO 788.224.752-91 19/11/1983
68 00621376 |IGOR DIAMISSON VITOR DOS SANTOS 000.826.342-62 27/05/1988
69 00621917 |MONYKE MENDES GOUVEIA 050.234.421-01 07/01/1994
70 00623465 |RIVANI SILVA NEVES 863.205.562-34 01/12/1985
71 00615564 |ANDRESSA DE AGUIAR RAMOS 857.883.922-68 31/07/1986
72 00621599 |HIALLI CRISTINE OLIVEIRA CHAVES HIRSCHMANN 923.015.502-06 19/07/1988
73 00621240 |MARIANA REIS BARRETO 002.504.192-46 14/12/1990

CARGO: ENFERMEIRO 30H - NOVA CALIFORNIA

Classificacio Inscri¢io |NOME CPF Nzﬂ:itzlgs to

2 00621192 |MARIANI SERAFIN DOMINGUES DA SILVA 722.621.762-72 21/03/1984
CARGO: ENFERMEIRO 30H - VISTA ALEGRE DO ABUNA

Classificag¢do Inscri¢io | NOME CPF N;)szit::lg:: o

2 00619917 | CHERLANIA ALVES CARDOSO 421.621.062-72 13/09/1974
CARGO: ENFERMEIRO 30H- UNIAO BANDEIRANTES

Classificagdo Inscrigio |NOME CPF Ngi‘:ﬁlg‘e‘ ‘o

2 00617460 |ERICA FERREIRA DE OLIVEIRA 726.596.022-04 20/12/1980




CARGO: ENFERMEIRO 30H - PORTO VELHO

Classificagdo Inscricgio |NOME CPF Da'ta de
Nascimento
24 00617434 |GEISE FERNANDES DE BRITO PRESTES 779.101.332-00 10/04/1984
25 00616895 |JAQUELINE ALVES SOARES VARJAO 713.392.643-15 23/07/1975
26 00615917 |MARISVALDA OLIVEIRA DE SOUSA 585.627.452-00 10/04/1977
27 00618710 |EDUARDO COSTA CALDEIRA 008.258.762-06 13/01/1991
28 00615938 |JAQUELINE SANTOS DO NASCIMENTO 005.939.992-90 14/02/1993
29 00622398 |MARIANA DE LIMA XAVIER 020.819.922-56 08/02/1996
30 00615558 |NAYANE SOUSA CANTANHEDE 025.928.683-48 25/09/1986
31 00620414 |ROSEANE DA SILVA FELICIDADE 833.213.142-15 29/09/1986
32 00621439 |MARIA LUCINEIDE MOREIRA MORAIS 738.440.559-91 30/04/1968
33 00616263 |ANEIDE FEITOSA DE OLIVEIRA 727.439.482-72 19/10/1971
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - RIO DAS GARCAS
Classificacio Inscricio |NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
2 00617629 |EDRINA FERREIRA DA SILVA 421.268.862-04 23/06/1971
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H - ALIANCA
Classificacio Inscri¢gdo |[NOME CPF Da.ta de
Nascimento
3 00620293 |LUZIANE DE SOUZA SANTOS 620.030.972-87 27/04/1978
CARGO: ODONTOLOGO 30H - NOVA MUTUM
Classificaciio Inscricio | NOME CPF Data de
Nascimento
2 00617394 | ARTEMIS QUELE SOUZA VIEIRA 012.812.022-31 05/03/1994
CARGO: ODONTOLOGO 30H - RIO PARDO
Classificagdo Inscri¢io | NOME CPF Da'ta de
Nascimento
2 00618175 | IGOR PRADO SOARES 940.217.752-34 10/08/1987
CARGO: ODONTOLOGO 30H - SAO CARLOS
Classificagio Inscri¢io | NOME CPF Data de
Nascimento
2 00617376 | SAMUEL EVANGELISTA DA SILVA BICALHO 003.428.602-08 06/04/1992
CARGO: ODONTOLOGO 30H - CALAMA
Classificacio Inscricio |NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
2 00622056 |[EVELINE CAVALCANTE FROTA 972.182.943-91 13/01/1984
CARGO: TECNICO EM HIGIENE DENTAL 40H - MORRINHOS
Classificaciio Inscricio | NOME CPF Data de
Nascimento
1 00621564 | RAQUEL DE OLIVEIRA LEITE SOUSA 950.417.452-34 26/02/1983

ALEXEY DA CUNHA OLIVEIRA
Secretario Municipal de Administracdo
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