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EDITAL N° 19/SEMAD/2016, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2016
DIVISAO DE SELECAO E RECRUTAMENTO - DISR/CMRH/SEMAD

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO, no uso de suas atribui¢des legais, em conformidade com
a letra “a”, do inciso XIX, do Art. 5° do Decreto 11.550, publicado no D.O.M. n°® 3.666 de
30.12.2009, alterado pelo Decreto n® 12.321, de 23.08.2011, CONVOCA os candidatos, no
prazo de 30 (trinta) dias corridos, sob regime Estatutario, a contar do primeiro dia util
posterior a data da publicagdo do presente edital, classificados nos termos do Edital n°
001/SEMAD/2011, de 24/10/2011, Resultado Final Homologado no Suplemento do D.O.M n°
4.191, de 27/02/2012, conforme determinagdo judicial referente aos processos n° 7011317-
05.2015.8.22.0601, 7012817-63.2015.8.22.0001, 7012817-63.2015.8.22.0001, 7017988-98.2015.8.22.0001,
7024589-23.2015.8.22.0001, 7024589-23.2015.8.22.0001, 7008578-16.2015.8.22.0001, 7018882-
74.2015.8.22.0001 e 7019240-39.2015.8.22.0001, publicado no D.O.M n° 5.154, de 24.02.2016, a comparecer no
endereco e horario abaixo:

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

Endereco: Rua: Duque de Caxias n.° 186 - Bairro: Arigolandia
Horario: das 8:00 as 18:00 horas.

Tel: (69) 3901-3067

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) Declaracao autenticada em cartério do local onde tenha residido nos ultimos cinco anos.

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

05) Carteira de Identidade (R G).

06) Titulo de Eleitor.

07) Certidao 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 inscrigdo do PIS /PASEP; caso nao tenha tirar o extrato Analitico expedido pela
Caixa Economica Federal, com data atual.

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

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

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

13) Caso o candidato exerga cargo publico; devera apresentar certiddo emitida pelo 6rgéo 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 obrigatorio mesmo sendo funcionario da
PMPYV (em 2(duas) copias)

14) Certidao de Nascimento dos filhos com caderneta de vacinagdo (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) Certiddo Civil e Criminal /Tribunal de Justi¢a do Estado de Rondénia.

18) Certiddo Negativa dos Tributos Municipais (SEMFAZ).

19) Declaracdo do ultimo imposto de renda ou declaracao do C.P.F. (regular).

Observacao:
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. Nos casos de candidatos que exerca outro cargo publico, ainda que licita, fica condicionada a
comprovacdo da compatibilidade de horarios sendo vedado, em qualquer caso, a acumulacao de
cargos publicos quando a soma as cargas hordrias ultrapassar 65 (sessenta e cinco ) horas
semanais. Conforme o art. 142 , §2° da Lei Complementar n° 365, de 01/07/2010. Excetuando-
se: os profissionais da area da saude, com profissdo regulamentada, desde que haja
compatibilidade de horarios entre os vinculos ¢ ndo ultrapassem 80 horas semanais (Lei
Complementar n° 412, de 30/03/2011).

Documentos facultativos:
Para a inclusdo 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:

. Certidao de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinagao;

. Para crianca de até 06 anos de idade Certiddo de Nascimento dos filhos e comprovante

de escolaridade até 14;

Exames Médicos deverao ser apresentados, para certificacio, ao Médico do Trabalho da Divisao
em Seguranc¢a e Medicina do Trabalho do Municipio — DISMET, para fins de ingresso no servico
publico:

< Atestado de sanidade fisica (avaliado por Médico Clinico Geral);

B« Atestado de sanidade mental (avaliado por Médico Psiquiatra);

B« Avaliacao Cardiolégica (inclusive ECG com laudo de Médico Cardiologista);

gD Exames laboratoriais: (Hemograma Completo, TGP, TGO, HBSAg, AntiHBS, AntiHBC IGG,
AntiHCV, EAS, EPF, Glicemia, Tipagem Sanguinea ¢ Escarro: BAAR);

BeaD Exames de Espirometria: para todas a funcdes;

gD Avaliacao Ginecoldgica: (com laudo Médico Ginecologista) e com Colpocitoloégico oncético,
Ultrassonografia Pélvica (com laudo), USG das Mamas (até 40 anos), Mamografia Bilateral (ap6s 40
anos);

E @D Avaliacao Dermatoneurolégico: (com laudo Médico Dermatologista);

BaD Avaliacdo Oftalmolégico: (com laudo do Médico Oftalmologista);

@@ Avaliacdo Otorrinolaringologico: com Audiometria (com laudo de Médico

Otorrinolaringologista) para todas as fungdes;

~J<«D  Videolarincoscopia: Professores ¢ Especialistas Educacionais, (com laudo do Meédico
Otorrinolaringologista);

=@ Exame Neurolégico: (com laudo do Médico Neurologista);

r~awh Ultrasonografia de : ombro, cotovelo, punho, joelho, tonozelo, pé e quadril (direito
e esquerdo); (com respectivos laudos);

r~E@D Raios X do torax em PA e coluna total com laudo (exceto para gravidas);

g«  Avaliagio Ortopédica — emitir laudo com avaliacio de Raios-X térax, coluna total e
Ultrassonografias solicitadas no item n° 12: (com laudo do Médico Ortopedista);

=A@ Apresentar cartio de vacina atualizado: contra (Febre amarela, Antitetanica) para todas as
fungdes, e (Hepatite B) somente para profissionais da satde.

Observacoes:
1- Os exames terdo validade por 60 (sessenta) dias e a Mamografia por 6 (seis) meses, a contar da data de

sua expedicdo;

2- Os exames médicos poderdo ser realizados na rede publica oficial de satide, como também na rede
particular;

3- Os Raios X deverdo constar a identificagdo do contato, a data e seu nome;

4- Os laudos médicos realizados fora do Estado de Rondénia deverdo conter o reconhecimento da firma do
emissor dos mesmos;

5- O médico do Trabalho do Municipio, se julgar necessario no ato da apresentagdo dos exames médicos e
complementares, podera solicitar outros exames, que por ventura, ndo constem do Anexo
supramencionado.
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Os candidatos inscrito na condicio 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 cdédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencas (CID), bem com a provavel causa da deficiéncia,
para que seja determinada sua qualificacdo como portador de necessidades especiais ou niio e sobre o grau de

necessidade, que determinara estar ou nio, o candidato capacitado para exercicio do cargo.

CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 001/SEMAD/2011.

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS.

NOME

DATA DE NASC.

29°

Maria Munira Conceicao Cardoso Pereira Barbosa

24/05/1962

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS. | NOME DATA DE NASC.
34° Neurisvania Soares 07/07/1980

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS. | NOME DATA DE NASC.
83° Vanessa Rodrigues Martins 19/05/1990

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS. | NOME DATA DE NASC.
87° Roseli Cicera Da Silva 29/10/1978

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS. | NOME DATA DE NASC.
128° Marcelo Oliveira Brito 31/05/1969

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS.

NOME

DATA DE NASC.

164°

Nilania Castro Dos Santos

27/05/1982

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS.

NOME

DATA DE NASC.

184°

Clonilde Santos Dos Santos

03/06/1978

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 — PORTO VELHO

ORD. CLASS. |NOME DATA DE NASC.
202° Roygleison Fernandes Nunes 30/06/1988

TECNICO EM ENFERMAGEM LOCALIDADE:AREA 24 - PORTO VELHO

ORD. CLASS. |NOME DATA DE NASC.
278° Claudio Berreza Correia 02/09/1972
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