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RONDONIA
 —

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Gestdao de Pessoas - SEGEP
Geréncia Concursos e Posses - SEGEP-GCP

EDITAL N° 104/2026/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas, Senhor José Maria Gisbert Bezerra, em conjunto com o
Secretario Adjunto da Satde, Senhor Féabio Julio Perondi Silva, no uso de suas atribui¢des legais,
conferidas pela legislacdo vigente, considerando os termos do Oficio n°® 22305/2026/SESAU-NRS (SEI n°
71968495), os autos do Processo Administrativo n° 0036.009844/2024-94, a Justificativa (SEI n°
71871462) e as Autorizagdes (SEI n® 71885402 e 71871198), bem como a necessidade de atendimento ao
interesse publico, torna publica a 11* CONVOCACAO de candidatos aprovados e classificados no
Processo Seletivo Simplificado de Avaliacido de Titulos, regido pelo Edital n° 120/2024/SEGEP-GCP
(SEI n° 0048798996), reaberto por meio do Edital n° 303/2024/SEGEP-GCP (SEI n° 0054331684),
referente ao Processo Seletivo Simplificado de avaliagdo de titulos para 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, conforme a seguir:

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

2. Os candidatos convocados deverao providenciar os documentos elencados no Anexo II deste
Edital, os quais deverao ser entregues fisicamente na unidade disposta no Anexo III deste Edital, até
as 13h00min, no periodo de 11 de maio de 2026 (segunda-feira) a 15 de maio de 2026 (sexta-feira).

2.1. As unidades para recebimento da documentacao prevista no Anexo Il deste Edital estardo disponiveis

das 08h00Omin as 13h00min no periodo de 11 de maio de 2026 (segunda-feira) a 15 de maio de 2026
(sexta-feira).

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

4. Serao 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 aceito, excepcionalmente, o envio dos documentos no e-mail

processoseletivo@sesau.ro.gov.br, num unico arquivo em formato PDF.

5. Serao desconsiderados os documentos entregues fora do prazo previsto no item 2 deste Edital.

6. O procedimento de andlise de documentacdo, dos requisitos minimos, condigdes para assinatura do
contrato, entre outros procedimentos para contratacdo, seguird as disposicoes do Edital n°
303/2024/SEGEP-GCP (SEI n°0054331684) e suas retificacdes, assim como as legislagdes e demais
normas em vigor.

7. O candidato convocado para apresentagdo de documentos e assinatura do Contrato Temporarioque ndo
entregar a documentagao dentro do prazo previsto no item 2 do presente Edital serd tido como desistente,
podendo a Superintendéncia Estadual de Gestao de Pessoas convocar o proximo candidato aprovado,
obedecida rigorosamente a ordem de classificagdo para a devida substituicdo e contratagdo, conforme

subitem 19.4 do Edital n° 303/2024/SEGEP-GCP.



DOS ANEXOS:

ANEXO I - RELACAO DOS CONVOCADOS

ANEXO II - DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO
ANEXO III - UNIDADE PARA RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO
ANEXO IV - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

Porto Velho/RO, 08 de maio de 2026.

FABIO JULIO PERONDI SILVA
Secretario Adjunto da Secretaria de Estado da Saude | SESAU-RO

JOSE MARIA GISBERT BEZERRA
Superintendente Estadual de Gestao de Pessoas|SEGEP-RO

ANEXO I - RELACAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS

AUDITORIA/REGULACAO - 40 HORAS - PORTO VELHO

COLOCACAO | REGISTRO NOME PCD | COTA

PAULA THALITA RAMOS

9 4601 DA SILVA GRILLO N N

FABIANE GURGEL DO

10 4899 AMARAL CECATTO N N

11 5030 LUANA TELES DE SA MAIA N N

12 5311 JUCELIA RICARDO TALAU N N

CHRISTIANE PERES

13 5523 CALDAS N N
ILKA VALERIA DA SILVA

14 5258 OLIVEIRA N N

DERMATOLOGIA - 40 HORAS - PORTO VELHO

COLOCACAO | REGISTRO NOME PCD | COTA
LISIANE DA LUZ SILVA
2 5213 RODRIGUES N N

*As falhas na ordem de classificagdo dar-se-do pela convocagao dos candidatos de final de fila ou de candidatos convocados para outra
localidade como 2* opgao.

ANEXO II - DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO

DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Documento de
1 Identificagdo com foto e Copia do Original
valido




CPF/MF (nédo sendo
aceito a numeragao
disponibilizada em outros
documentos de
identificacdo). Em caso de
2% via, 0 mesmo pode ser
expedido através da
internet.

Copia do Original

Comprovante de
Escolaridade,
correspondente a area de
atuag@o para o qual foi
convocado.

Copia do Original

Registro no Conselho de
Classe

Regional ATUALIZADA,
conforme requisitos
minimos previsto no
Edital.

Copia do Original

Declaragio do candidato
informando se ocupa ou
ndo cargo publico.

Obs.: Caso ocupe, devera
apresentar também
Certidao, expedida pelo
orgdo 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) e a
unidade administrativa
em que exerce suas
fungoes.

Copia do Original

Declaragao do candidato
de existéncia ou ndo de
demissdo por justa causa
ou a bem do Servico
Publico (sujeito a
comprovagdo junto aos
orgdos competentes).

Copia do Original

Declaragio do candidato
informando sobre
aexisténcia ou ndo de
Investiga¢des Criminais,
Acgoes Civeis, Penais ou
Processo Administrativo
em que figure como
indiciado ou parte, com
firma

reconhecida, (sujeito a
comprovagao junto aos
orgdos competentes).

Copia do Original

Certiddo de Nascimento
ou Casamento

Copia do Original




Certidao de Nascimento
dos Dependentes Legais

Copia do Original (Menores de 18 (dezoito) anos)

10

Cartdo de Vacina dos
Dependentes

Copia do Original (Menores de 05 (cinco) anos)

11

Titulo de Eleitor

Copia do Original do Original

12

Cartdo do Programa de
Integracao Social — PIS
ou Programa de
Assisténcia ao Servidor
Publico — PASEP

Copia do Original do Original

13

Certificado de Reservista

Digitalizado do Original

14

Comprovante de
Residéncia dos tltimos
90 dias (caso o
comprovante ndo esteja
em nome do candidato,
apresentar Declaragao do
proprietario do imével
que ali reside ou se for o
caso copia do contrato de
locagdo).

Copia do Original do Original

15

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

Copia do Original do Original

16

Comprovante que esta
quite com a Justi¢a
Eleitoral. (emitir
autenticacao/validagdo).

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

17

Prova de Quita¢do com a
Fazenda Publica do
Estado de Rondonia.
(emitir
autenticacao/validagao).

https://portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/Publico/certidaoNegativa.jsphttps://
portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/
Publico/certidaoNegativaAutentica.jsp

18

Certidao Negativa
expedida pelo Tribunal de
Contas do Estado de
Rondoénia. (emitir
autenticacao/validagao).

https://tcero.tc.br/certidao-negativa-e-positiva-
tce/https://certidao.tcero.tc.br/validar.asp

19

Atestado de Sanidade
Fisica e Mental. (com
timbre da unidade de

saude)

Copia do Original do Original

20

Copia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS.

Copia do Original do Original

21

Fotografia 3x4.

Copia do Original do Original

22

Certidao Negativa da
Justica Federal, da
comarca aonde residiu
nos ultimos 5 (cinco)
anos.

https://www.cjf jus.br/cjf/certidao-negativa/




23

Certiddo Negativa
expedida pelo Cartorio de
Distribuigdo Civel e
Criminal do Forum da
Comarca 1 ? Instancia, de
residéncia do candidato
no Estado de Rondonia ou
da Unidade da Federacao
em que tenha residido nos
ultimos 5 (cinco) anos.
(emitir
autenticacdo/validagao).

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

24

Certidao Negativa
expedida pelo Cartorio de
Distribui¢do Civel e
Criminal do Forum da
Comarca 2 ? Instancia, de
residéncia do candidato
no Estado de Ronddnia ou
da Unidade da Federacédo
em que tenha residido nos
ultimos 5 (cinco) anos.
(emitir
autenticacdo/validagao).

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

25

Caso o nome do (a)
candidato (a) tenha
sofrido alteragdes, o (a)
mesmo (a) deverd declarar
a mudanca ocorrida,
devendo ser comprovada
através de documento
oficial.

Copia do Original do Original

26

Certidao de Vinculos

Anteriores com o

Governo do Estado

https://certidoes.portaldocidadao.ro.gov.br/

27

Declaragado de Bens

https://rondonia.ro.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/DeclaracaoBens.pdf

28

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

Copia do Original do Original

29

Certidao Negativa de
Crimes FEleitorais (emitir
autenticacdo/validagao).

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-
crimeseleitoraishttps://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-
de-crimes-eleitorais

ANEXO III - UNIDADE PARA RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

LOCALIDADE

UNIDADE DE
RECEBIMENTO E SERVIDORES
ENDERECO HORARIO | RESPONSAVEIS



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

SDPG - Subdiretoria de
Gestao de Pessoas da
Secretaria de Estado da
Saude no Térreo do Edificio
Rio Machado: Rua Pio XII,
n°® 2986, Pedrinhas, Porto
Velho/RO, 76801-470

PORTO
VELHO

Das 08h as
13h

OLICKSA
RACHID
PEREIRA

ANEXO IV - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

Nome do (a) Candidato (a):

Mudanga do Nome do (a) Candidato (a):

Numero do RG:

Orgio Expedidor:

Data Expedicao: Numero do CPF:

Numero do Titulo de Eleitor:
, . Zona: , Secdo: ,

Numero do PASEP: Local: ; Data
da Expedi¢ao do Titulo: / /

Nimero da CTPS: geitlﬁcgdf) de Reservista:

Série: Local: Data da ategoria.

Expedigao: / / Local:
Ano:

Data o

Nascimento: / / Estado Civil:

Sexo: Cor:

. . _ Naturalidade:

Nacionalidade: Estado:

Escolaridade: Nome do Coniuge:

Nivel Médio ( )Nivel Superior ( )Qual Juge:

Curso:

Ano Conclusio:

Numero CPF Conjuge:

Nome Dependente:

CPF Dependente:

Nome Dependente:

CPF Dependente:

Enderego 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

Data Nascimento do

Mie: / / Pai: / /
Conta Corrente/Pessoa Fisica/Banco

. Cargo:
do Brasil:
Agéncia: e
N° Conta: Carga Horéria:
Local Data // 2026

Assinatura




Observagdes:*O preenchimento de todos os campos deste formulario é obrigatério.*Os
candidatos deverdo preencher o presente formulério de forma digitada para envia-lo
juntamente com a documentagdo, para fins de implantag@o no Sistema Governa.*O
presente formulario devera ser entregue juntamente com a documentagao referenciada
no Item 2 do presente Edital.

Porto Velho, 07 de maio de 2026.

Documento assinado eletronicamente por JOSE MARIA GISBERT BEZERRA , Superintendente,
em 08/05/2026, as 13:49, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus
§§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

il
el ;
2 &)
assinatura
eletrénica

i@ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 72027994 ¢ o cédigo CRC 1CC74E79.

Referéncia: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo n® 0036.009844/2024-94 SEI n® 72027994


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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