Governo do Estado de Rondonia
Superintendéncia Estadual de Administracéo e Recursos Humanos

EDITAL N. 221/GDRH/SEARH, DE 23 DE JULHO DE 2015.

Convocacdo — Pericia Médica e entrega da documentacao para Posse
Hospital Regional de Cacoal

A Superintendente Estadual de Administracdo e Recursos Humanos, Senhora Helena da Costa
Bezerra, no uso de suas atribuices legais, de acordo com os quantitativos de vagas ofertadas no Concurso
Publico da SESAU, para provimento de vagas do Hospital Regional de Cacoal, regido pelo Edital n.
179/GDRH/SEAD, de 4 de maio de 2010 e homologado pelo Edital n. 249/GDRH/SEAD, de 2 de julho de 2010,
torna publica a convocacédo do candidato abaixo relacionado, nomeado através do Decreto n. 19.965, de 22
de julho de 2015, publicado no Diario Oficial n. 2744, de 22 de julho de 2015, em cumprimento & Determinacao
Judicial - Mandado de Seguranc¢a n. 0007330-53.2014.8.22.0007, para se submeter a Pericia Médica e Posse,

devendo o mesmo atender os dispostos nos itens seguintes e nos Anexos |, Il, lll, IV e V deste Edital.
CLA INSCRICAO CANDIDATO CARGO C. H.
4822 805.735-4 Gongalo Bezerra dos Santos Técnico em Enfermagem 40

1. DA PERICIA MEDICA ADMISSIONAL

1.1. O candidato convocado devera realizar os Exames Médicos e Laboratoriais, constantes do Anexo Il.
Maiores informacdes serdo fornecidas pela Junta Médica Oficial do Estado de Ronddnia, situado Rua
Duque de Caxias n. 654, (Entre as Ruas José de Alencar e José Bonifacio), Bairro: Caiari, Porto Velho - RO,
Telefone: (69) 3216-5189.

1.2. O candidato devera fazer o agendamento para a entrega dos Resultados dos Exames e Pericia Médica
através do Telefone: (69) 3216-5189.

1.3. Os resultados dos exames deverdo ser apresentados, pelo proprio candidato, a Junta Médica Oficial do
Estado de Rondénia. Sendo considerado Apto sera expedito Certificado de Aptidao Fisica e Mental,
certificando a aptiddo do candidato para o exercicio do cargo.

1.4. O candidato inscrito na condi¢do de Portador de Necessidade Especial, além de apresentarem os Exames
Médicos e Laboratoriais, constantes do Anexo Il, deverdo apresentar Laudo Médico atestando a espécie e o
grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao coédigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia, para que seja determinada sua
qualificagdo como Portador de Necessidades Especiais ou ndo e sobre o grau de necessidade, que
determinara estar ou ndo, o candidato capacitado para o exercicio do cargo, de acordo com os dispositivos
legais previsto;

2. DA POSSE

2.1. O candidato considerado Apto pela Pericia Médica devera ordenar os documentos exigidos, de acordo
com o Anexo lll, e apresenté-los a GDRH/SEARH, sito a Rua Aparicio Morais, 3869, Bairro Industrial, Porto
Velho — RO — CEP: 76.821-094 - Telefone: (69)3216-8567, para fins de conferéncia.

2.2. Os Comprovantes de Escolaridade, exigidos para o ingresso do cargo, de acordo com o Anexo |, do Edital
n. 179/GDRH/SEAD, 4/5/2010, retificado pelo Edital n. 196/GDRH/SEAD, de 26 de maio de 2010.

2.3. Os prazos para os procedimentos, acima citados, e outros estdo representados no Anexo I.

2.4. A posse, caso necessario, podera ser consolidada em até 48 (quarenta e oito) horas da entrega da
documentacdo a GDRH/SEARH, obedecida a ordem de agendamento.

2.5. Anexos:

- Anexo | - Prazos para pericia médica e posse;

- Anexo Il - Relacdo de exames para 0 ingresso no servi¢co publico;

- Anexo lll - Relacdo de documentos exigidos para posse em cargo publico;

HELENA DA COSTA BEZERRA
Superintendente Estadual de Administracao e Recursos Humanos



ANEXO | — PRAZO PARA PERICIA MEDICA E POSSE

EVENTO/JUNTA MEDICA

PRAZOS

HORARIO DE
ATENDIMENTO

Apresentacao de Exames Médicos

22/7/2015 a 20/8/2015

Apresentacdo dos Exames Médicos, com Prorrogacéo de Posse.

22/7/2015 a 19/9/2015

EVENTOS/GDRH/SEARH

PRAZOS

Conferéncia da Documentacéo e Posse.

22/7/2015 a 20/8/2015

Pedido de Prorrogacdo de Posse, podendo ser enviados, via
Correios, sendo considerada a data da postagem.

22/7/2015 a 20/8/2015

Conferéncia da Documentacdo e Posse, com Prorrogagdo de

Posse.

22/7/2015 a 19/9/2015

Das 7h 30min as

12h 30min

Observacédo: atendimentos somente em dias Uteis.
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ANEXO Il - RELAGAO DE EXAMES PARA O INGRESSO NO SERVIGO PUBLICO

PERICIA MEDICA

LOCAL/ENDERECO NUPEM/JUNTA MEDICA: Rua Duque de Caxias n. 654, entre as Ruas José de Alencar e José Bonifacio, Bairro: Caiari, Porto
Velho - Telefone: (69) 3216-5189.

2. DA PERICIA MEDICA ADMISSIONAL

2.1. O candidato convocado devera realizar os Exames Médicos e Laboratoriais, abaixo relacionados

2.2. O candidato devera fazer o agendamento para a entrega dos Resultados dos Exames e Pericia Médica.

2.3. Portadores de Deficiéncia:

2.3.1. Os candidatos inscritos na condicdo de Portador de Necessidade Especial deverdo comparecer a Junta Médica Oficial do Estado de Rondonia,
munidos de Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagéo
Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia, para que seja determinada sua qualificagdo como Portador de Necessidades
Especiais ou ndo e sobre o grau de necessidade, que determinara estar ou ndo, o candidato capacitado para o exercicio do cargo, de acordo com os
dispositivos legais previsto.

2.4. Os resultados dos exames deverdo ser apresentados pelo proprio candidato a Junta Médica Oficial do Estado de Rondénia. Sendo considerado Apto
sera expedito Certificado de Aptidao Fisica e Mental, certificando a aptidéo do candidato para o exercicio do cargo.

RELAGAO DE EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS PARA INGRESSO NO SERVIGCO PUBLICO
(Conforme Memorando N. 144/CEPEM/GAB/SEAD, De 1/8/2012)

ITEM EXAME

1 Raios-X total da coluna vertebral com laudo radiolégico (exceto para gravida)

2 Avaliacao Ortopédica (baseada no exame geral do candidato e nos Raios X de coluna total)

3 Avaliacdo Psiquiatrica

4 Avaliagdo Ginecoldgica incluindo a apresentagdo de exames de Colpocitologia Oncética e Parasitaria, Ultra-sonografia Pélvica e Ultra-
sonografia das Mamas (ap6s os 40 anos de idade a Ultra-sonografia das mamas deve ser substituida pela Mamografia com respectivo
Laudo do Radiologista)

5 Avaliacdo Dermatoneurolégica

6 Avaliagdo Oftalmolégica

7 Avaliagao Otorrinolaringolégica com Audiometria (para professores, orientadores educacionais, motoristas, telefonistas e operadores
de maquinas pesadas);

8 Avaliacao Cardiol6gica detalhada no exame geral do candidato e no Eletrocardiograma (para todas as idades e com ECG acompanhado da
respectiva interpretacéo)

9 Raio-X do térax em PA com laudo radioldgico (exceto para gravida)

10 Sangue: VDR — Glicemia — Hemograma — Acido Urico — Ureia — Creatinina — Lipidiograma — Machado Guerreiro (Chagas) — TGP e TGO —
HBSag — AntiHBS - AntiHCV

11 Escarro: BAAR

12 Urina: EAS — Toxicologia (Cocaina e Maconha)

13 Avaliagao de Clinico Geral baseada no exame geral do Candidato e nos exames listados nos itens de n. 9,10,11,12 e 13 desta Relagédo

14 PSA Total (para homens acima de 40 anos)

OBSERVACOES

1. As AvaliacGes Médicas dever ser apresentadas ao CEPEM/SEARH sob a forma de Laudos

2. Os exames terdo validade por 90 dias, Mamografia por 2 anos e Colpocitologia Oncética e Parasitariam por 1 ano a contar da data de sua
expedicdo; Ultrassonografias a critério do perito médico;

3. Os exames e as avaliagdes médicas poderéo ser realizados na rede SUS como também na rede particular;

4. Os Laudos Médicos emitidos fora do Estado de Ronddnia deverdo conter o Reconhecimento de Firma do Médico emissor dos mesmos;

5. A Junta Médica Oficial do Estado de Rond6nia (NUPEM), no ato da apresentagcdo dos Laudos médicos e dos exames complementares, se
julgarem necessario, poderd solicitar outros exames que porventura ndo constem nesse anexo.

6. O candidato deve efetuar agendamento para execugdo do exame médico pericial pelo fone (69) 3216-5189 na Sede do NUPEM/JUNTA
MEDICA, situado a Rua Duque de Caxias n. 654, entre as Ruas José de Alencar e José Bonifacio, Bairro: Caiari, Porto Velho - Telefone: (69)
3216-5189. ApGs a inspecdo médica, de posse do Certificado de Aptiddo Fisica e Mental, o candidato dever& ordenar os documentos exigidos,
constantes deste Edital e apresenta-los a Equipe de Posse/GDRH/SEARH, localizada a Rua Aparicio Morais, 3869, Bairro: Industrial — CEP:
76.821-094 — Porto Velho — RO - Telefone: 69**3216-8567, para fins de efetivagcdo de sua posse.

Junta Médica Oficial do Estado de Rond6nia
Presidéncia
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ANEXO Ill - RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE EM CARGO PUBLICO

TIPO DOCUMENTOS OBSERVACAO ENT.

2 (duas) copias Cédula de Identidade Autenticada em Cartdrio
CPF/MF (ndo sendo aceito a numeragdo disponibilizada em outros

2 (duas) copias documentos de identificagéo). Em caso de 22 via, 0 mesmo pode ser expedido Site:
através da internet. www.receita.fazenda.gov.br

2 (duas) cépias Comprovantes de Escolaridades, exigidos para o ingresso do cargo, de acordo | Autenticadas em cartério.

com o Anexo |, do Edital n. 179/GDRH/SEAD, 4/5/2010, retificado pelo Edital
n. 196/GDRH/SEAD, de 26 de maio de 2010.
Registro no Conselho de Classe competente para os cargos que couberem

2 (duas) copias Autenticadas em cartdrio.
Declaragéo do candidato informando se ocupa ou néo cargo publico.
Obs.: Caso ocupe, devera apresentar também Certiddo, expedida pelo érgédo
empregador contendo as seguintes especificacdes: o cargo, escolaridade

2 (duas) originais exigida para o exercicio do cargo, a carga horéaria contratual, o vinculo Com Firma Reconhecida
juridico do cargo, dias, horéarios, escala de plantdo (se for o caso) e a
unidade administrativa em que exerce suas fungdes.
Declaragdo do candidato de existéncia ou ndo de demissao por justa causa

2 (duas) originais ou a bem do Servigo Publico (sujeito a comprovagdo junto aos Orgédos Com firma reconhecida.
competentes).
Declaragdo do candidato informando sobre a existéncia ou nado de
Investigagdes Criminais, Agdes Civeis, Penais ou Processo Administrativo em

2 (duas) originais que figure como indiciado ou parte, com firma reconhecida, (sujeito a Com firma reconhecida.
comprovagao junto aos érgdos competentes).
Carteira Nacional de Habilitacdo — Categoria: “E” para os candidatos ao cargo | Autenticadas em cartorio.

2 (duas) cépias de Motorista.

DOCUMENTOS RECEBIDOS — CADASTRO SEARH
TIPO DOCUMENTOS OBSERVAGCAO ENT.

1 (uma) cépia

Certiddo de Nascimento ou Casamento

1 (uma) cépia

Certiddo de Nascimento dos Dependentes Legais

Menores de 18 Anos de Idade

1 (uma) copia

Cartdo de Vacina dos Dependentes

Menores de 5 (cinco) anos de
idade

1 (uma) copia

Titulo de Eleitor

1 (uma) copia

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

1 (uma) copia

Declaragdo de Imposto de Renda ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido - Atualizado

1 (uma) cépia

Certificado de Reservista

1 (uma) cépia

Comprovante de Residéncia (caso o comprovante ndo esteja em nome do
candidato, apresentar Declaracédo do proprietario do imével que ali reside ou
se for o caso cépia do contrato de locagdo)

1 (uma) cépia

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

1 (uma) cépia

Comprovante que esté quite com a Justica Eleitoral.

Podendo ser emitida através
do site www.tre.gov.br

1 (uma) original

Prova de Quitagcdo com a Fazenda Publica do Estado de Rondénia.

Podendo ser emitida através
do site: www.sefin.ro.qov.br

1 (uma) original

Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia.

Podendo ser emitida através
do site: www.tce.ro.gov.br

1 (uma) original

Atestado de Sanidade Fisica e Mental, expedido pela Junta Médica Oficial do
Estado de Rondonia.

Endereco: Avenida Sete de

Setembro, Bairro: N. S. das

Gragas (Anexo do prédio do
IPERON)

1 (uma) copia

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS.

Cépias das paginas da
fotografia e da Identificacéo

1 (uma)

Fotografia 3x4

1 (uma) original

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

Podendo ser emitida através
do site:
www.justicafederal.jus.br

1 (uma) original

Certiddo Negativa expedida pelo Cartério de Distribuicdo Civel e Criminal do
Férum da Comarca, de residéncia do candidato no Estado de Rond6nia ou da
Unidade da Federagdo em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos.

Podendo ser emitida através
de site especifico, do 6rgéo da
comarca onde residiu nos
Gltimos 5 (cinco) anos.

2 (duas) originais

Caso o nome do (a) candidato (a) tenha sofrido altera¢des, o (a) mesmo (a)
devera declarar a mudanca ocorrida, devendo ser comprovada através de
documento oficial.

Com firma reconhecida.



http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.sefin.ro.gov.br/
http://www.tce.ro.gov.br/
http://www.justicafederal.jus.br/
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ANEXO IV — FORMULARIO PRORROGACAO DE POSSE

A Excelentissima Senhora

HELENA DA COSTA BEZERRA

Superintendente Estadual de Administracdo e Recursos Humanos
NESTA:

“Lei Complementar n. 068/1992...”

“Art. 17 - A posse dar-se-a pela assinatura
do respectivo termo, no qual o servidor se
comprometerda a cumprir fielmente os
deveres do cargo.”

“§ 1° - A posse ocorrerd no prazo de 30
(trinta) dias contados da publicacdo do ato
de nomeagdo, prorrogavel por mais 30
(trinta) dias, a requerimento do interessado.”

Candidato: CPF n.

/ / I, RG n. / / endereco:
, telefone para  contato: )
, candidato (a) nomeado (a) pelo Decreto n. 19.965, de 22 de julho de 2015,

publicado no Diario Oficial n. 2744, de 22 de julho de 2015, para posse no cargo de:
, com lotacdo no Hospital Regional de CACOAL, Vem

mui respeitosamente requerer de V Exa. Prorrogacdo de Posse, por até 30 (trinta) dias, de acordo com o

§ 1° do artigo 17, da Lei Complementar n. 68, de 9 de dezembro de 1992.
Nestes Termos,

Peco Deferimento.

Local Data

Assinatura do Candidato

Observacdo: Anexar c6pia da Carteira de Identidade do candidato.
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Nome: Retificagdo do Nome: Matricula: E-Mail:
Né&o Preencher
Endereco: (Avenida/Rua/Numero) Comprovante () Telefones:
ou
Declaracéo de Enderego ()
Filiacao: (Pai/Mae) Nacionalidade: Naturalidade: UF
/
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO CARTEIRA DE IDENTIDADE TITULO DE ELEITOR
Ndmero: Orgéo Expedidor: | Data de Expedicéo: Numero: Zona: Secao: Local:
CPF/MF PASEP CTPS CERTIFICADO DE RESERVISTA
Nidmero: Série Local: Categoria: Local: Data:
EDITAL/ABERTURA DO CONCURSO EDITAL DE HOMOLOGAGAO/DOE EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA POSSE EMPRESA

N&ao Preencher

N&o Preencher

N&o Preencher

N&o Preencher

CLASSIFICAQAO CARGO PNE CL. REF. VENCIMENTO INICIAL CARAGA HORARIA
Né&o Preencher Né&o Preencher NAO Néo Nao Né&o Preencher N&o Preencher
Preencher | preencher
LOCALIDADE/VAGA/CONCURSO SECRETARIA CONTA BANCARIA
Agencia: C/C: Banco:
N&o Preencher BRASIL

DECRETO DE NOMEACAO/DOE

DATA DA POSSE | DATA DE EXERCICIO

DATA DE EXONERACAO

OF. APRESENTACAO

OCUPA CARGO PUBLICO/ORGAO/CH

N&o Preencher

Nao Preencher N&o Preencher

N&o Preencher

N&o Preencher




