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EDITAL N° 005/SEMAD/2024, DE 21 DE FEVEREIRO 2024

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 das atribuicdes que lhe sdo conferidas no Art. 7°,
Inciso IX c/c XIX, do Decreto n® 19.048, de 06.06.2023, publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Estado de Ronddénia — D.O.M.E.R. n° 3.489, de 07.06.2023, CONSIDERANDO
Processo n° 0006000-00050555/2023, CONVOCA os candidatos, sob regime Celetista, a
comparecer no prazo de 15 (quinze) dias corridos, em substituicdo aos candidatos que ndo
atenderam a convocagao feita por meio do Edital de convocagdo n° 001/SEMAD/2024, publicado no
D.O.M.E.R, n°® 3641, de 15.01.2024, 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 Rondoénia — 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.ER n° 3.238, de 09.06.2022, conforme relacionado
abaixo:

Local: Secretaria Municipal de Administracio — SEMAD

Divisao de Atendimento ao Servidor — DIAS: 3901-3094/3901-3067
Enderec¢o: 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 deverdo providenciar as copias e originais, legiveis, dos documentos relacionados a
seguir:

Documentos exigidos:

01 foto 3X4 (recente);

Registro Geral - RG (Carteira de Identidade).

Comprovante de residéncia com CEP atualizado (conta de agua, luz ou telefone).

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

Titulo de Eleitor.

Certidao de Nascimento/ Se casado, Certidao de Casamento/ Se viavo, apresentar a Certidao de Obito/

Se divorciado, apresentar a Averbagao.

Certificado de Reservista e/ou Carta-patente para candidatos com idade até 45 anos. (sexo masculino).

Comprovante de inscri¢do do PIS/PASEP; na auséncia apresentar extrato Analitico expedido pela Caixa

Econdmica Federal.

9. Diploma/Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de nivel exigido para o cargo,
fornecido por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Registro junto ao 6rgdo de classe ou conselho correspondente a sua formagao profissional, quando for o
caso.

10. Comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica).

11. Certidao de Nascimento e CPF dos Dependentes Legais, se for o caso.

12. Cartdo de Vacina de Dependentes Legais (Menores de 06 anos) e/ou Comprovante de Escolaridade (07 a
14 anos);

13. Atestado de Saude Ocupacional (ASO) emitido pela Pericia Médica Oficial da PMPV.

14. Declaracdo do (a) candidato (a) informando se ocupa ou ndo cargo publico (ou aposentadoria dele
decorrente). Obs: Caso confirme acumulacdo licita de cargos publicos devera apresentar também
declaracdo emitida pelo 6rgdo empregador, especificando o cargo, a escolaridade exigida para o
exercicio do cargo; carga horaria, o vinculo juridico, horario de entrada e saida das atividades, quando
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for o caso, bem como Declaragio de Compatibilidade de horario emitida pelo orgdo de lotagdo.
(Obrigatorio mesmo sendo funcionario da PMPV).

15. Certiddo Negativa da Justica Federal: 1° grau — Civeis e Criminais (Onde residiu nos ultimos 5 anos)

Para os candidatos domiciliados em Rondonia: Se¢do Judiciaria do Estado de Rondonia.

16. Certiddo Negativa da Justica Eleitoral — Quitacao Eleitoral.

17. Certiddo Negativa expedida pelo Cartorio de Distribuigdo Civel e Criminal do Féorum da Comarca, de
residéncia do (a) candidato (a) no Estado de Rondonia ou da Unidade da Federagdo em que tenha
residido nos ultimos 5 (cinco) anos. Para os candidatos domiciliados em Rondoénia: Tribunal de Justica
do Estado de Rondénia.

18. Certiddo Negativa de Tributos Municipais. Para os candidatos domiciliados em Porto Velho: Secretaria
Municipal de Fazenda — SEMFAZ.

19. Declaracdo de Imposto de Renda atualizada ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido emitida via internet.

20. Declaragido de Bens.

21. Declaragdo de opgdo ao recebimento de Auxilio Transporte.

OBSERVACAO: Nos casos de candidatos que exer¢cam outro cargo piblico, ainda que em
acumulagdo licita (que ndo ultrapasse 80 horas semanais — Lei Complementar n® 412/2011), fica
condicionada a comprovacio da compatibilidade de horarios, através de Declaracao
emitida pelo RH da Secretaria Municipal de Saude-SEMUSA.

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

1.Atestado de sanidade fisica (avaliado por Médico Clinico Geral);
2.Atestado de sanidade mental (avaliado por Médico Psiquiatra);

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

CARGO: ENFERMEIRO 30H - PORTO VELHO

Classificaciio Inscricdo | NOME CPF szitzlgz to
141 00616225 | GISELE MAGALHAES DE SALES 831.332.832-00 15/11/1985
142 00623095 | FERNANDA MEDEIROS DE SOUZA 528.911.512-91 25/08/1987
143 00618455 | MADELEINE LAIS SOARES FERNANDES DE LIMA 886.072.592-53 19/04/1988
144 00622018 | FERNANDA COSTA LEITE DIANA 929.557.202-59 02/08/1989
145 00616817 | ROCHELE CRISTINA ALMEIDA GOMES 001.050.452-41 11/09/1990
146 00616496 | MARIANA BRIGIDA TORRES DOS SANTOS 414.423.538-64 07/10/1992
147 00620031 | CLAUDIA VERONICA MENDOZA DUENAS 015.728.562-62 16/01/1993
148 00620251 | FRANCISCO MATEUS LIMA DA SILVA 036.243.242-25 22/08/1995
149 00615960 | MARIA DE FATIMA TEIXEIRA DA SILVA 485.908.512-49 07/09/1974
150 00615799 | ELISANGELA PESSOA VIEIRA 654.663.812-68 06/01/1980
151 00615497 | BETANIA ARAUJO BORGE DA SILVA 931.586.372-00 09/04/1981
152 00615954 | ELISANGELA PEREIRA RONKOSKI 937.309.692-34 29/03/1987
153 '00615722 | ADRIANA MIRIAN CRUZ FERREIRA MAIA 529.611.332-20 '25/08/1987
CARGO: ENFERMEIRO 30H - PORTO VELHO PCD
Classificacido Inscrigao NOME CPF Nzll)sac‘itlilg:; to
15 00614349  |RONILSON CAMPOS DE LIMA 531.524.502-06 26/06/1988
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CARGO: ENFERMEIRO 30H - JACY PARANA

Classificacao Inscricao NOME CPF Da.ta de
Nascimento
19 00618872 SUZYE KELEN MONTEIRO LOUREIRO 838.252.662-49 25/07/1984
20 00623072 DIEGO SILVA CERINO 001.113.112-84 04/08/1999
21 00621079 SUZANA RIBEIRO DA SILVA 882.397.052-00 24/12/1985
CARGO: ENFERMEIRO 30H - NOVA CALIFORNIA
Classificagdo Inscricao NOME CPF Da'ta de
Nascimento
7 00622081 JHENI JACKELINE DA SILVA 007.342.152-90 24/01/1991
CARGO: ENFERMEIRO 30H — UNIAO BANDEIRANTES
Classificacao Inscrigdo NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
13 00615387 MARIA SEBASTIANA DA SILVA MOREIRA 191.767.592-53 20/01/1963
14 00623714 JADIRLENE RODRIGUES PAZ 822.604.512-68 20/06/1984
CARGO: ENFERMEIRO 30H - VISTA ALEGRE DO ABUNA
Classificaciio Inscricio | NOME CPF Data de
Nascimento
5 ‘ 00620816 ‘ CLECIA TEIXEIRA DO VALE AZEVEDO ‘ 763.885.572-87 18/05/1983
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - PORTO VELHO
Classificacdo Inscricio | NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
186 00618043 | LEIDIANA ALMEIDA PINTO 871.386.032-15 04/10/1984
187 00615813 | ADILA SANTOS ALVES 910.556.872-20 24/05/1985
188 00616251 | NATALIO EMMANUEL MELO DE CARVALHO 005.520.642-54 25/12/1988
189 00619782 | LOURIVAL PEREIRA LEITE JUNIOR 008.126.012-11 19/10/1989
190 00615391 | HOSANA DOS SANTOS ARAUJO 020.336.342-64 18/01/1994
191 00619288 | BARBARA FEITOSA DOS SANTOS 015.077.902-01 25/04/1994
192 00615538 | ZAINE IJAIZA PINHEIRO NOGUEIRA ARAUJO 018.752.042-96 16/06/1994
193 00618690 | ARIANE SEIXAS DA SILVA 032.887.282-22 10/05/1998
194 00615435 | WYLIANA SILVA OLIVEIRA 817.720.922-15 21/11/1983
195 00619935 | EDSON APARECIDO MONARI 845.546.652-91 13/02/1985
196 00615587 | ROZELANE RODRIGUES DOS SANTOS 989.915.312-53 04/03/1988
197 00617648 | CRISTIELLEN VITORIA GALVAO DA SILVA 008.261.302-83 14/11/1996
198 00621088 | SILVIA FERREIRA MIRANDA 026.335.872-91 16/02/1971
199 00620486 | ELIENE MELO DE ANDRADE NASCIMENTO 578.542.462-20 27/03/1975
200 00615627 | ELIZANGELA SALETE NUNES 779.784.802-59 01/08/1981
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - PORTO VELHO PCD
Classificacio Inscricdo | NOME CPF Da.ta de
Nascimento
19 00615762 | JUCIANA DA SILVA ROCHA 956.124.832-87 02/07/1987
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CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40 - PALMARES

Classificacio Inscricgdo | NOME CPF Da'ta de
Nascimento
2 00617936 | PAMELA CRISTINA DA SILVA PEREIRA 032.623.642-23 25/02/1997
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - ABUNA
Classificacio Inscricio | NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
6 00618088 | THIAGO JOSE LARA PEREIRA 008.574.102-70 04/09/1991
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - JACY PARANA
Classificacio Inscrigio | NOME CPF Data de
Nascimento
28 00617486 | DACLEIA SOUSA DA SILVA 631.490.872-87 01/10/1979
29 00618750 | ROSEANE JANAINA SILVA FERREIRA 510.393.112-53 03/09/1980
30 00615556 | ROZILENE DA SILVA E SILVA 842.329.782-91 15/03/1982
31 00617757 | EVAFELIX TEMISTOCLES 457.064.092-34 06/02/1972
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H - RIO DAS GARCAS
Classificacao Inscri¢io | NOME CPF Da'ta de
Nascimento
7 00621661 | VANIA LIMA GOMES BORGES 772.870.612-87 05/04/1983
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM 40H- UNIAO BANDEIRANTES
Classificacio Inscri¢io | NOME CPF Da.ta de
Nascimento
19 00615395 | TATIELLY DA PAIXAO COSTA 557.067.702-04 25/11/1998
CARGO: TECNICO EM LABORATORIO 40H - PORTO VELHO
Classificagdo Inscricio | NOME CPF Dafa de
Nascimento
67 00623766 | VANILDE ALVES DOS SANTOS MENEZES 720.935.362-34 16/07/1981
68 00618974 | ANGELITA OLIVEIRA AFONSO 885.118.712-68 26/04/1987
69 00618798 | GABRIELLA JORDAO DE PAULA 000.356.522-09 05/06/1988
70 00620735 | DEIVID SOUZA DE OLIVEIRA 008.372.182-76 11/06/1992
71 00617128 | ANTONIO CARLOS VIEIRA PIMENTEL 567.420.372-53 23/12/1976
72 00617388 | LIVIA LIMA BATISTA VALE 653.410.402-44 05/05/1979
73 00619570 | ROSEANE LOURENCO DE ALMEIDA 764.174.172-04 19/07/1981
74 00617146 | CRISITIANE MONTEIRO PEREIRA BRAGA 521.165.062-04 21/10/1981
CARGO: FARMACKEUTICO 30H - PORTO VELHO
Classificacao Inscri¢io | NOME CPF Da'ta de
Nascimento
36 00617024 | FELIPO GIOVANI FEITOSA RUSSO 531.755.652-04 12/07/1988
37 '00620737 | MAYARA RAMOS DE SOUZA 005.898.642-11 '04/08/1991
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CARGO: AUXILIAR DE FARMACIA 40H- PORTO VELHO

Classificacao Inscricio | NOME CPF Da‘ta de
Nascimento
43 00618628 | DANIEL SANTOS DE OLIVEIRA 008.564.632-64 12/06/1990
44 00623166 | ADRIANA RIBEIRO MIRANDA 012.950.432-70 03/12/1990

PAULO CESAR BERGAMIN
Secretario Municipal de Administragao
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	1. Atestado de sanidade física (avaliado por Médico Clínico Geral);
	2. Atestado de sanidade mental (avaliado por Médico Psiquiatra);

