Gowerno do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Gestao de Pessoas - SEGEP

EDITAL N° 46/2025/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestao de Pessoas, Respondendo, conforme Portaria n. 5124 de 07 de agosto
de 2023, Senhor Eduardo Teixeira Ferreira, juntamente com o Secretario de Estado da Saude, Senhor
Jefferson Ribeiro da Rocha e Secretario Adjunto da Satide Elcio Barony de Oliveira, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando os termos do Oficio n°® 10203/2025/SESAU-NRS (0057756696),
considerando os autos do Processo Administrativo n® 0036.009844/2024-94 e a necessidade de interesse
publico, Tornam piblico 4*° CONVOCACAO de candidatos aprovados e classificados no Processo
Seletivo Simplificado regido pelo Edital n° 120/2024/SEGEP-GCP (0048798996), REABERTO
ATRAVES DO EDITAL N° 303/2024/SEGEP-GCP ( 0054237777), visando contratagdo temporaria de
vagas para Médico 20 e 40 horas semanais,para atender, no ambito da Secretaria de Estado da Saude —
SESAU/RO, asUnidades de Saude Publica Estadual, com fito de garantir a continuidade do servigo
publico essencial de satde, conforme a seguir:

1. Ficam convocados os candidatos elencados no Anexo I do presente Edital para apresentacdo de
documentacao, assinatura de contrato e inicio das atividades.

2. Os candidatos convocados deverao providenciar os documentos elencados no Anexo II deste
Edital, os quais deverao ser entregues fisicamente em qualquer das unidades dispostas no Anexo 111
deste Edital até as 13h00min, do dia 11 de marco de 2025 (ter¢a-feira).

2.1. A unidade para recebimento da documentacao prevista no Anexo III deste Edital estara disponivel das
08h00min as 13h00min no periodo de 06 de marco de 2025 (quinta-feira) a 11 de marco de 2025
(terca-feira).

3. Os candidatos poderao requerer a Comissdo do Processo Seletivo a prorrogagdo do prazo estipulado no
item 2 deste Edital, o qual devera ser protocolado fisicamente junto a unidade disposta no Anexo III
deste Edital, desde que possuam justo motivo, a ser apreciado e deliberado pela comissao.

4. Nao serd aceita entrega parcial dos documentos elencados no Anexo II deste Edital.

5. Serdo desconsiderados os documentos enviados por outros meios que ndo sejam o fisico, conforme
previsto no item 2 deste Edital, salvo aos profissionais que comprovadamente forem residentes em
outro Estado, hipotese em que sera aceita, excepcionalmente, o envio dos documentos no

email: processoseletivo@sesau.ro.gov.br, num inico arquivo em formato PDF.

6. Serdo desconsiderados os documentos entregues fora do prazo previsto item 2 deste Edital, salvo
quando prorrogados, conforme item 3 do presente Edital.

7. O procedimento de andlise de documentacdo, dos requisitos minimos, condigdes para assinatura do
contrato, entre outros procedimentos para contratacdo seguirdo as disposicoes do Edital n.
120/2024/SEGEP-GCP, reaberto através do Edital N° 303/2024/SEGEP-GCP (0054237777) e suas
retificagdes, assim como as legislagdes e demais normas em vigor.

8.0 candidato convocado para apresentacdo de documentos e assinatura do Contrato Temporarioque
ndo entregar a documentacao ou requerer prorrogacao dentro do prazo previsto nos itens 2 e 3 do presente
Edital sera tido como desistente, podendo, a Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas, convocar o
proximo candidato aprovado, obedecida rigorosamente a ordem de classificacao para a devida substitui¢ao
¢ contratagdo, conforme subitem 19.4 do Edital n. 120/2024/SEGEP-GCP.

9. O candidato que desejar ser incluido na posicao de final de fila devera formalizar este pedido mediante
requerimento encaminhado no e-mail processoseletivo@sesau.ro.gov.br dentro do prazo estabelecido pela



comissao organizadora.

9.1. Ao ser incluido no final de fila, o candidato ocupard a ultima posi¢do na lista de classificacdo,
independentemente da pontuagao obtida. O pedido de inclusdo no final de fila ¢ irrevogavel e ndo podera
ser alterado ou cancelado apos a conclusdo da inscrigao.

DOS ANEXOS:

ANEXO I - RELACAO DOS CONVOCADOS
ANEXO II - DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO
ANEXO III - RELACAO DAS UNIDADES PARA RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

ANEXO IV - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

[J Porto Velho/RO, 28 de fevereiro de 2025.

EDUARDO TEIXEIRA FERREIRA

Assessor (Gabinete) — SEGEP
Superintendente — Respondendo
Portaria n. 5124 de 07 de agosto de 2023 (0040626380).

JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA
Secretario de Estado de Satde

ELCIO BARONY DE OLIVEIRA
Secretario Adjunto da Secretaria do Estado da Saude

ANEXO I - RELACAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS

COLOCACAO | REGISTRO | NOME | pcD | cota
PEDIATRIA - 40h - CACOAL
SONIA CRISTINA
2 5169 RIBEIRO N N
LANA TARCILA
PEREIRA DE CASTRO
3 5218 ALBUQUERQUE N N
ULTRASSONOGRAFIA - 40h - CACOAL
MAYKON ANDRE
2 5567 ALEGRE BRITO N N
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 40h - EXTREMA
CAROLLINE ARAUJO
3 5521 BERTAN N N
AUDITORIA /REGULACAO - 40h - PORTO VELHO
3 5350 ALIETE PRADO FARIA N N
HELOISA ANDRADE
TEIXEIRA CHAVES
4 4839 MAIA N N




STENIO ALVES LEITE
s 5393 DE ANDRADE N N
CAMILA FREIRE DA
6 4594 SILVA N N
CARDIOLOGIA - 20h - PORTO VELHO
SAULO RODRIGO
3 4817 MOREIRA DA CUNHA N N
MARDELSON NERY
4 5204 DE SOUZA N N
ENDOSCOPIA (TERAPEUTICO/DIAGNOTICO) - 40h - PORTO VELHO
JOSEMAR SANTANA
2 4857 BRASIL N N
OFTALMOLOGIA - 40h - PORTO VELHO
RODRIGO CARVALHO
3 4872 DE OLIVEIRA N N
ULTRASSONOGRAFIA - 40h - PORTO VELHO
KELLY APARECIDA
4 5517 PEIXOTO FERRO N N
DEBORA LEMES
5 5383 BASTOS DE BARROS N N
URGENCIA E EMERGENCIA - 40h - PORTO VELHO
THALLINY LUIZA
DURAN LUCINO DA
26 5433 SILVA N N
ISAIAS DANIEL DA
27 5539 SILVA FLORES N N
FREDDY CRUZ
28 5543 PARIHUANCOLLO N N
RONALDO JOSE
29 5394 GONCALVES ARAUJO N N
DEBORA PASSOS
45 4524 SOARES FERREIRA N S

Obs.1: Candidato com maior pontuagdo para segunda op¢ao para o municipio de Extrema.
Obs.2: As falhas na ordem de classificagdo dar-se-ao pela convocagao anterior dos candidatos cotistas (PCD/CN) ou de
candidatos convocados para outra localidade como 2? opgdo.
Obs.3:A sigla PCD significa Pessoa com Deficiéncia e a sigla CN significa Cota de Negros.

ANEXO II - DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO

DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO
1 Cédula de Identidade Copia do Original

CPF/MF (n3o sendo aceito a
numeracdo disponibilizada em outros
2 documentos de identificagdo). Em | Copia do Original
caso de 2* via, o mesmo pode ser
expedido através da internet.

Comprovante de  Escolaridade,
3 correspondente a area de atuacdo | Copia do Original
para o qual foi convocado.

Registro no Conselho de Classe
Regional TATUALIZADA, conforme
requisitos minimos previsto no
Edital.

Copia do Original




Declaragao do candidato
informandose ocupa ou niocargo
publico. Obs.:Caso ocupe, devera
apresentar  também  Declaragéo,
expedida pelo o6rgdo empregador
contendo as seguintes
especificagdes:o cargo,
escolaridade exigida para o exercicio
do cargo, a carga horaria contratual, o
vinculo juridico do cargo, dias,
horarios, escala de plantdo (se for o
caso) ¢ a unidade administrativa em
que exerce suas fungdes.

Copia do Original

Declaragao do candidato
deexisténcia ou ndode demissdao

por justa causa ou a bem do Servigo
Publico(sujeito a comprovagdo
junto aos o6rgdos competentes).

Copia do Original

Declaragdo do candidato informando
sobre aexisténcia ou ndode
Investigagdes  Criminais,  Agdes
Civeis, Penais ou Processo
Administrativo em que figure como
indiciado ou parte, com firma
reconhecida em cartorio ou assinatura
Gov.BR(sujeito a comprovacao
junto aos o6rgdos competentes).

Copia do Original

Certidao de Nascimento ou
Casamento.

Copia do Original

Certiddo de  Nascimento  dos
Dependentes Legais.

Menores de 18 (dezoito) anos

10

Cartdo de Vacina dos Dependentes.

Menores de 05 (cinco) anos

11

Titulo de Eleitor.

Copia do Original

12

Cartdo do Programa de Integragdo
Social — PIS ou Programa de
Assisténcia ao Servidor Publico —
PASEP (se o candidato nao for
cadastrado deverd Declarar ndo ser
cadastrado).

Copia do Original

13

Certificado de Reservista.

Copia do Original

14

Comprovante de Residéncia (caso o
comprovante ndo esteja em nome do
candidato, apresentar Declaracdo do
proprietario do imével que ali reside
ou se for o caso copia do contrato de
locacgao).

Copia do Original

15

Se possuir, comprovante de conta
corrente do Banco do Brasil (Pessoa
Fisica).

Copia do Original

16

Comprovante que estd quite com a
Justica Eleitoral. (emitir
autenticacao/validacao).

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/
certidao-de-quitacao-eleitoralhttps://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral




Prova de Quitagdo com a Fazenda ) o .
Publica do Estado de https://portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/Publico/

17 certidaoNegativa.jsphttps://portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/

R ond 6 n i a .(emitr ) . . .
Publ A )
autenticacio/validacio). ublico/certidaoNegativaAutentica.jsp

Certidao Negativa expedida pelo
Tribunal de Contas do Estado de | https://tcero.tc.br/certidao-negativa-e-positiva-
R o n d 6 n i a .(emitir | tce/https:/certidao.tcero.tc.br/validar.asp

autenticacao/validac¢ao).

18

19 Atestado de Sanidade Fisica e Mental. Cépia do Oricinal
(com timbre da Unidade de Saude) P &

Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS (pagina

20 com identificagdo e pagina com os Copia do Original
dados).
21 | Fotografia 3x4. Copia do Original

Certidao Negativa da Justica Federal,
22 | da comarca aonde residiu nos ultimos | https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa/
5 (cinco) anos.

Certiddo Negativa expedida pelo
Cartorio de Distribuicdo Civel e
Criminal do Féorum da Comarca 1 *
Instancia, de residéncia do candidato | https://www.tjro.jus.br/certidao-

23 | no Estado de Rondénia ou da | unificada/certidaoPublicaEmitirhttps:

Unidade da Federagdo em que tenha | //www.tjro.jus.br/certidao-unificada/certidaoValidar
residido nos ultimos 5 (cinco)
a n 0 S . (emitir
autenticacao/validacao).

Certiddo Negativa expedida pelo
Cartorio de Distribuicdo  Civel
e Criminal do Férum da Comarca 2 *
Instancia, de residéncia do candidato
no Estado de Rondénia ou da
Unidade da Federacdo em que tenha
residido nos ultimos 5 (cinco) anos.
(emitir autenticaciio/validacio).

https://www.tjro.jus.br/certidao-
unificada/certidaoPublicaEmitirhttps:
/Iwww.tjro.jus.br/certidao-unificada/certidaoValidar

24

Caso o nome do (a) candidato (a)
tenha sofrido alteragdes, o (a) mesmo
25 | (a) deveraddeclarar a mudanca Copia do Original
ocorrida, devendo ser comprovada
através de documento oficial.

Certiddo de Vinculos Anteriores com ) . .
26 o Governo do Estado https://certidoes.portaldocidadao.ro.gov.br/

https://rondonia.ro.gov.br/wp-

27| Declaragao de Bens content/uploads/2022/09/DeclaracaoBens.pdf

Formulario de Cadastramento de
Dados, preenchido pelo (a) candidato
(a), colada fotografia 3x4, datado e
assinado.

28 Copia do Original

Certiddo  Negativa de  Crimes | https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/
29 |E 1 e it o r a i s(emitir | certidao-de-crimeseleitoraishttps://www.tse.jus.br
autenticacio/validacao). /servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

(*) O candidato inscrito na condi¢@o de Pessoa com Deficiéncia, convocado para assinatura de contrato, devera se submeter a
pericia médica realizada pela Junta Médica Oficial do Estado de Rondonia, que tera decisdo terminativa sobre a qualificacdo e
aptiddo do candidato, observada a compatibilidade da deficiéncia que possui com as atribuicdes do emprego. O candidato


https://portaldocidadao.ro.gov.br/Servico/Detalhes?Id=2a5db4f2-f992-4ec7-ab19-08dba8b90573

devera apresentar o original ou copia autenticada do laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, no caso de candidato concorrendo a vaga como PCD.

ANEXO III - RELACAO DAS UNIDADES PARA RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

Localidade | Unidade de Recebimento e Endereco Horario Serv1dor’es .
Responsaveis
CGP - Coordenador:la de Gestao de ] JOELMA
Pessoas da Secretaria de Estado da Satde
Porto . e e T Das 08h MORAES
no Térreo do Edificio Rio Machado: Rua
Velho . . as 13h DA
Pio XII, n° 2986, Pedrinhas, Porto FONSECA
Velho/RO, 76801-470
HRC - Hospital Regional de Cacoal: Das 08h LUCIENE
Cacoal Avenida Malaquita, n.° 3581, Josino Brito, as 13h FERREIRA
Cacoal/RO, 76961-887 ALVIM
HRE - Hospital Regional de Extrema: ANGELO
~ . Das 08h | FELIPE DE
Extrema Rua Abuna3, n.° 308, Cento, Vila as 13h ALMEIDA
Extrema/RO, 76847-000 CRUZ

ANEXO IV - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

Nome do (a) Candidato (a):
Mudanca do Nome do (a) Candidato (a):
Nimero do RG: Orgﬁo Expedidor:
Data Expedigao: Numero do CPF:
Numero do Titulo de Eleitor:
Numero do PASEP: o
Zona: , Secdo: s
Local: / ,
Data da Expedigdo do Titulo: / /
Niimero da CTPS: Certificado de Reservista:
Seérie: Categoria:
Local: Local:
Data da Expedigao: '
Ano:
/ /
Data Nascimento: Estado Civil:
/ /
Sexo: Cor:
Nacionalidade: Naturalidade:
Estado:




Escolaridade:
Nivel Médio () Nome do Conjuge:
Nivel Superior ()
Qual Curso:

Numero CPF Conjuge:
Ano Conclusdo:

Endere¢o Completo do (a) Candidato (a)

Rua: Municipio:

Numero: Estado:

Bairro: CEP:

Telefone Fixo: E-mail:

Celular:

Nome da Mae: Nome do Pai:

Data Nascimento da Mie: Data Nascimento do Pai:
/ / / /

Conta Corrente/Pessoa

Fisica/Banco do Brasil: Cargo:

Agéncia: Carga Hor4ria:

N° Conta:

Observacgoes:

*Q preenchimento de todos os campos deste formulario é obrigatorio.

*Qs candidatos deverdo preencher o presente formulario de forma digitada para envia-lo
juntamente com a documentagao, para fins de implantag@o no Sistema Governa.

*Q presente formulario devera ser entregue juntamente com a documentagio
referenciada no Item 2 do presente Edital.

Documento assinado eletronicamente por Elcio Barony de Oliveira, Secretario(a) Adjunto(a), em
28/02/2025, as 14:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

assuna:um H
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA, Secretario(a), em
28/02/2025, as 14:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1°e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Teixeira Ferreira, Assessor(a), em 28/02/2025, as
14:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

assuna:um H
eletrbnica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo
verificador 0057886478 ¢ o codigo CRC 72F9072D.

Referéncia: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo n° 0036.009844/2024-94 SEI n° 0057886478


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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