Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas - SEGEP

EDITAL N° 70/2020/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas Senhor Silvio Luiz Rodrigues da Silva, no uso de
suas atribuicdes legais, considerando a necessidade inadiavel de excepcional interesse publico de
contratagdo de profissionais habilitados, com base nos termos de inciso IX, do artigo 37, da Constituicdo
Federal, em harmonia com o inciso |, Artigo 2° da Lei Estadual n. 4.619 de 22 de outubro de 2019, publicada
no Diario Oficial do Estado de Ronddnia, edicdo n. 199 de 23 de outubro de 2019, considerando a Lei
Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e a Portaria n° 356, de 11 de marco de 2020, do Ministério da
Saude, considerando o Decreto n. 24.887, de 20 de marco de 2020, que versa sobre o Estado de
Calamidade Publica em todo o territério do Estado de Rondo6nia, para fins de prevencdo e
enfrentamento & pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19, e ainda considerando os
documentos constantes nos autos do Processo Administrativo n. 0036.128466/2020-13, Convoca 0s
candidatos abaixo relacionados, para envio da documentacdo conforme Item 2, referente as inscricdes
efetuadas no Processo Seletivo Simplificado, para atender no ambito da Secretaria de Estado da Saude —
SESAU/RO, as Unidades de Salde Publica Estadual localizadas nos municipios de Buritis, Cacoal, S&o
Francisco do Guaporé, Porto Velho, incluindo o distrito de Extrema, para atendimento de
necessidade temporéria de excepcional interesse publico para AMPLIACAO IMEDIATA das equipes
de saude, de forma a atuar de maneira répida e célere no prazo de 48 horas, no enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do COVID-19 (Novo Coronavirus), regido pelo do Edital n.
53/2020/SEGEP-GCP, conforme a programacao constante dos itens 1, 2, 3, 4 e 5 deste Edital.

1. Os candidatos convocados, deverdo obrigatoriamente enviar a documentagéo referenciada no ltem
2, no formato ora exigido, conforme orientacdo a seguir.

1. O candidato DEVERA OBRIGATORIAMENTE encaminhar pelo e-mail (informado no ato da
inscricdo) os documentos escaneados em arquivo Unico em PDF. Que deverd enviar no prazo
maximo de 12 horas para o e-mail: processoseletivosesau@gmail.com. Sob hipétese alguma
serdo aceitos documentos que néo estejam nesse formato e legiveis.

2. E de inteira responsabilidade o acompanhamento e a utiliza¢io do e-mail informado no ato da
inscricao.
3. O candidato (a), se considerado apto, recebera novo e-mail informando a unidade de saude

de lotacdo, a qual o candidato devera se dirigir imediatamente para compor a escala de trabalho. No
prazo MAXIMO DE 12 HORAS, ap6s o envio do e-mail.

2. Documentagdo necessaria para assinatura de contrato:
DOCUMENTOS A SEREM ESCANEADOS DO ORIGINAL E ENVIADOS PARA O E-MAIL
1. Cédula de Identidade

CPF/MF (n&o sendo aceito a numeragao disponibilizada em outros documentos de identificagdo). Em

2. : ) - )
caso de 22 via, 0 mesmo pode ser expedido através da internet.
3. Comprovante de Escolaridade, correspondente a area que concorre.
4, Registro no Conselho de Classe valido, para os profissionais que couber.

5. Declara¢éo do candidato informando se ocupa ou néo cargo publico.

Declaragdo do candidato de existéncia ou ndo de demissdo por justa causa ou a bem do Servico
Publico (sujeito a comprovagéao junto aos 6rgdos competentes).

Declarag¢édo do candidato informando sobre a existéncia ou néo de Investigacfes Criminais, Acdes
Civeis, Penais.



mailto:processoseletivosesau@gmail.com

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Certidao de Nascimento ou Casamento.
Certiddo de Nascimento dos Dependentes Legais.

Titulo de Eleitor.

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

Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino).

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

Se possuir, comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica).
Comprovante que esté quite com a Justica Eleitoral.

Atestado de Sanidade Fisica e Mental.

1 (uma) Fotografia 3x4.

Comprovante da experiéncia informada no ato da inscricdo ( podendo ser cOpia da CTPS, contrato de
trabalho, contra-cheque ou declaragéo do empregador)

Declaragéo do candidato informando que ndo se enquadra na Portaria do Ministério da Salde n° 356,
de 11 de marco de 2020.

1. FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

O candidato dever& preencher o presente formulario de forma digitada para envia-lo juntamente
com adocumentacdo a GCP/SEGEP, para fins de implantacédo no Sistema Governa.

1. Nome do (a) Candidato (a):

2. Mudanca do Nome do (a) Candidato (a):

2. Nimero do RG: Orgdo Expedidor: , Data
Expedicéao:

3. NUumero do CPF: / / - , Nimero do PASEP:
4. Numero do Titulo de Eleitor: , Zona: , Secao: , Local: / ,
Data da Expedicéo do Titulo: / /

5. Numero da CTPS: , Série: , Local:

/ Data da Expedicéo / /




6. Certificado de Reservista: , Categoria: , Local:
, Ano:
7. Data Nascimento: / / , Estado Civil: ,  Sexo:
, Cor:
8. Nacionalidade: )
Naturalidade: /
Localidade
Estrado
9. Escolaridade: Nivel Médio ( Nivel Superior ( ) Qual Curso:
. Ano Concluséo:
10. Nome do Codnjuge: , Numero CPF
Cbénjuge: / / -
11. Endereco Completo do (@) Candidato (a): Rua:
, himero )
Bairro: , municipio: , Estado:
- CEP:
12. Telefone Fixo: , Celular: , E-mail:
13. Nome da Mae: , Data Nascimento da
Mae: / /
14. Nome do Pai: , Data Nascimento do
Pai: / /
15. Conta Corrente/Pessoa Fisica/Banco do Brasil: - Agéncia:
16. Lotagcdo/Localidade: , Local de Trabalho:
17. Cargo: , Carga Horaria:
Local Data Assinatura d Unidade

Observacoes:



2. O preenchimento de todos os campos deste formuléario é obrigatério.

3. O presente formulario devera ser enviado juntamente com a documentacéo referenciada
no Item 2

5. A falta do atendimento na integra, com relacdo a documentagdo exigida, poderd acarretar a nao
assinatura de contrato.

6. Os casos omissos e/ou inusitados, com relacdo a situacdo e/ou a documentagdo apresentada pelo
candidato, serdao analisados pela SEGEP juntamente com a SESAU, e, se necessarios, pela Procuradoria
Geral do Estado de Rondo6nia.

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

lcl)\lSCngA NOME CANDIDATO CARGO PRETENDIDO EOCAUDAD Ic—i:
11489 Ediva Basilio Da Silva Filho Biomédico Porto Velho | 2
11495 Fabianne Araljo Gomes Dos Santos Biomédico Porto Velho 40
Alves hs

11509 Jessiane Rodrigues Ribeiro Tecmco, . Em Porto Velho 40
Laboratorio hs

Porto Velho, 30 de abril de 2020.

Silvio Luiz Rodrigues da Silva
Superintendente SEGEP/RO

Documento assinado eletronicamente por SILVIO LUIZ RODRIGUES DA SILVA, Superintendente, em
30/04/2020, as 18:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus 88 1° e
29, do Decreto n®21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cddigo
verificador 0011350927 e o codigo CRC 722521AD.


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

