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EDITAL N° 34/SEMAD/2014, DE 16 DE ABRIL DE 2014.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, da PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, no uso de suas atribui¢des legais, no uso das atribui¢des
que lhe sdo conferidas no Art. 5°, Inciso XIX alinea “b”, do Decreto n® 11.550 de 30/12/2009,
publicado no D.O.M n° 3.666 de 30/12/2009, alterado pelo Decreto n° 12.321, de 23/08/2011,
publicado no D.O.M n° 4.068, de 23/08/2011, CONVOCA os candidatos, no prazo de 15
(quinze) dias corridos, sob regime Prazo Determinado, a contar do primeiro dia 0til posterior
a data da publicagio do presente edital, classificados nos termos, Edital n°
12/GAB/SEMAD/2014, de 21 de mar¢o de 2014, Resultado Final Homologado no D.O.M n°
4.704, de 10/04/2014, a comparecer no endereco e horario abaixo

Local: Secretaria Municipal de Administracio — SEMAD
Divisiao de Atendimento ao Servidor - DIAS

Endereco: Rua: Duque de Caxias n.° 186 - Bairro: Arigolandia
Horario: das 8:00 as 14:00 horas.

Os convocados deverdo providenciar as copias e originais dos seguintes documentos, devidamente
legivel.

Documentos obrigatorios:

01) 01 foto 3X4 (recente)

02) Comprovante de residéncia atual (com novo CEP).

03) Declaracdo autenticada em cartorio do local onde tenha residido nos tltimos cinco anos.

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

05) Carteira de Identidade (R G).

06) Titulo de Eleitor.

07) Certiddo de nascimento / casamento ou averbagao se for separado (em 2(duas) copias).

08) Comprovante de estar quite com servigo militar. (sexo masculino).

09) Comprovante de inscricdo do PIS /PASEP; caso ndo tenha tirar o extrato Analitico expedido pela
Caixa Economica Federal, com data atual.

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

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

12) Cépia da carteira do 6rgdo de classe ou conselho (CRM /Motorista /Coren etc.).

13) Caso o candidato exerca cargo publico; devera apresentar certidao emitida pelo 6rgdo 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 (em 2(duas) copias)

14) Certidao de Nascimento dos filhos com caderneta de vacinagao (até 06 anos).

15) Certiddo de Nascimento dos filhos com comprovante de escolaridade de (07 a 14 anos).

16) Declaragdo de estar quite com a J. Eleitoral expedido pelo Tribunal Regional Eleitoral (T.R.E).
17) Certidao Civil e Criminal /Tribunal de Justica do Estado de Rondonia.

18) Certiddo Negativa dos Tributos Municipais (SEMFAZ).

19) Declaragao do tltimo imposto de renda ou declaragdo do C.P.F. (regular).

Observacio:
* Nos casos de candidatos que exerca outro cargo publico, ainda que licita, fica
condicionada a comprovagao da compatibilidade de horarios sendo vedado, em qualquer
caso, a acumulagdo de cargos publicos quando a soma as cargas horarias ultrapassar 65
(sessenta e cinco ) horas semanais. Conforme o art. 142 , §2° da Lei Complementar n°
365, de 01/07/2010.
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Juntos por uma nova cidade

Excetuando-se: os profissionais da area da saude, com profissdo regulamentada, desde que haja
compatibilidade de horarios entre os vinculos e ndo ultrapassem 80 horas semanais (Lei
Complementar n® 412, de 30/03/2011).

Documentos facultativos:

Para a inclus@o de dependentes para recebimento do Salario Familia, nos termos da Lei Complementar n°
227, de 10.11.2005:

. Certidao de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinagdo para crianga de até 06 anos
de idade;
. Certidao de Nascimento dos filhos e comprovante de escolaridade até 14 anos;

Inclusio de dependentes para Imposto de Renda:
1- Certiddo de Nascimento dos filhos ¢ caderneta de vacinagéo;
2- Para crianga de até 06 anos de idade Certidao de Nascimento dos filhos e comprovante de
escolaridade até 14;

Os candidatos inscrito na condi¢cdo 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 codigo correspondente da Classificacio
Internacional de Doengas (CID), bem com 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 estar ou nao, o candidato capacitado para exercicio do cargo.

Exames Médicos deveriao ser apresentados, para certificacdo, ao Médico do Trabalho da Divisao
em Seguranca e Medicina do Trabalho do Municipio — DISMET, para fins de ingresso no servico
publico: Atestado de sanidade fisica e Atestado de sanidade mental.

CARGO:MEDICO CLiNICO GERAL LOCALIDADE: PORTO VELHO (40h)

CLASS. NOME NOTA FINAL CPF
01° LUCIA HELENA PEREIRA ALTOMAR 11 26186985687
02° FRANCISCO INOCENCIO NOVAES LIMA 11 21510067434
03° CARLOS ANTONIO MOURA DE TOLEDO 10 23695595949
04° ANA MARIA FLORES ~ VARGAS 9 01139269950

o ALESSANDRA VALICHEK MOREIRA DE AN-
05 DRADE 9 48592897220
06° 1ZAQUE BENEDITO MIRANDA BATISTA 9 08021135751
07° RENATA DE MELLO ANDRADE PAVAN 9 51100452249
08° SIMARA BORGES LLIVI IBANEZ 8,5 52021157253
09° WILSON DIAS LLIVI 8 79617980215
10° MYSSULA BRANDAO HAYASHIDA 7 75429179434
11° JONATAS HERREIRA GONCALVES 7 90904355387
12° NEILTON SANTOS SILVA 7 51280191287
13° LUCIEL BENEVIDES PEREIRA 6,5 37658751715
14° HEMBERT RAFAEL VILLARROEL CUETO 6,5 84013176572
15° ANA PAULA FARIAS DUARTE 6,5 82356866272
16° SUE ELLEN KAREN LOPES MACARIO BARROS 5,5 86207407253
17° MARCIANA SEGURA FROIO 5 17517763873

o FRANCIELLE FRANCESCA CASAGRANDE
18 MARCHI 5 04064473906
19° TALITA BEZERRA DE OLIVEIRA ARAUJO 5 85800767220
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:MEDICO CLINICO GERAL LOCALIDADE: PORTO VELHO ( 20h)
CLASS NOME NOTA FINAL CPF
01° REJANE NADJAR FERNANDES VILARIN 13 42199328287
02° ROBERTO NOBUO ABE 11 49077953949
03° ELESON LUZ LEAL R. DE ALBUQUERQUE 11 77006658268
04° EVERTON SANTOS COQUEIRO 10 30154844861
05° JAYME DANIEL SILVA _ MORHEB 10 57804389272
06° PAULO ROBERTO ARAUJO DA COSTA 8.5 71658297253
07° MAURO ARANTES COSTA RESENDE 8.5 85297437172
08° CRISTIANE MENEZES SILVA 7.5 48573167220
09° FRANCISLEY PINHEIRO DE SOUZA 7.5 58126120215
10° ADAMIRA FERREIRA LIMA ALBUQUERQUE 7 67181198300
11° ARTHUR RASQUERI NOGUEIRA 5.5 92758606291
12° WALDICLEA CARDOSO _ FONSECA 5 61048305287
13° CAROLINE AGNI GOMES PAES 4.5 91987172272
14° EVAIR KROPOCHINSKI 45 34114270272
15° ANA VALERIA DE ASSIS MIRANDA 4.5 76789306234
16° ELIS REGINA CARDOSO DUARTE SILVA 4 72252740230
17° SARUZA SILVA FERREIRA DA COSTA 4 78306558200
18° SAMUEL TRIGO MARTINS 3,5 79014313268

CARGO: MEDICO GINECOLOGISTA (LOCAL

IDADE: PORTO VELHO (40h)

CLASS. NOME NOTA FINAL CPF
01° LARISSA LIMA MATOS 7 82796297268
02° FAIANE RODRIGUES DE SA 5 80677339291
03° HUMBERTO BARROS DE ALMEIDA 5 04772431268
04° MICHELE CRISTINA REINALDES 5 26586267897
CARGO: MEDICO CARDIOLOGISTA LOCALIDADE: PORTO VELHO (40h)
CLASS. NOME NOTA FINAL CPF
or° LUIZ HENRIQUE BISSOLI PINTO 6.5 13704027839
CARGO: MEDICO PEDIATRA LOCALIDADE: PORTO VELHO (40h)
CLASS. NOME NOTA FINAL CPF
01° ELBA MIRANDA 9 24315591300
02° SIDOMAR GOMES CARDOSO 9 38543095204
03° LILIANA ANGELICA BANDOS BENITEZ 6 02396400983
04° KACYLA TIE ARAUJO OTAKARA 6 70462356272
05° MARCEL BASSO 4 65019490253

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL LOCALIDADE: JACY PARANA (40h)

CLASS. NOME NOTA FINAL CPF
01° PABLO MARCIO RIBEIRO FREITAS 8 02094314405
02° ACACIO DA SILVA  SANTOS 4 03849029441
03° ADALTO KELVIN ZAGO 2,5 01907946152
04° GLADSON KAIM _ MATHIAS 1,5 81950616215

JAILSON RAMALHO FERREIRA
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