Superintendéncia Estadual de Gestao de Pessoas - SEGEP

EDITAL N2 183/2020/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas Senhor Silvio Luiz Rodrigues da
Silva, no uso de suas atribuicdes legais, conforme os autos do Processo Administrativo n.
0036.085069/2018-18, considerando a necessidade inadiavel de excepcional interesse
publico de contratacdo de profissionais habilitados, considerando ainda o item 3.17.7, do
Edital n. 24/GCP/SEGEP-2018 e ainda os termos do Oficio n. 9307/2020/SESAU-CRH
(0012175879), Convoca os candidatos abaixo relacionados, para entrega de
documentacdo para assinatura de contrato, referente as inscricdes efetuadas atraves do
Edital n. 175/2020/SEGEP-GCP, de 3 de julho de 2018, visando atender, no ambito da
Secretaria de Estado da Saude — SESAU/RO, as Unidade de Saude Publica Estadual
dos Municipios de Ariquemes, Cacoal e Porto Velho, autorizado pelo Decreto n.
22.988 de 3 de julho de 2018, publicado no Diario Oficial de Rondbnia n. 118 de 3 de
julho de 2018, conforme a seguinte programagao:

1. O candidato deverd ordenar os documentos, de acordo com a relacdo a seguir
e devera Digitalizar os documentos exigidos para investidura no cargo observando-se
o check list do Edital - em apenas um UNICO documento em formato PDF. O referido
arquivo devera ser encaminhado para o e-mail: gdrhsead@gmail.com; e, no_assunto,
sequir 0 padrdo ""Nome — Cargo- Telefone - Documentos para contratacio”.

2. Data de envio dos documentos: De 20/10/2020 a 23/10/2020.

3. Documentacd@o necessaria para assinatura de contrato:
TIPO DOCUMENTOS OBSERVACAO

Original ¢ 1| c4qu1a de Identidade :

(uma) copia.
CPF/MF (ndo sendo aceito a numeracdo

Original, mais 1 @ disponibilizada em outros documentos de @ Site:

copia identificacdo). Em caso de 22 via, 0 mesmo | www.receita.fazenda.gov.br
pode ser expedido através da internet.

Original e 1 ]
(uma) Comprovante de Escolaridade,

correspondente a area gue concorre.

Original e 1 ] o
(uma) Registro Profissional do Conselho de Classe

Equivalente

1 (uma) original | Declaracdo do candidato informando se | -


https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=13671562&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000527&infra_hash=4c6dca0bf4acacfa0bc85f97ebc28acbd06e9342f3abb9b4c6db190a75624780
mailto:gdrhsead@gmail.com

TIPO

1 (uma) original

1 (uma) original

Original, e
copia
Original, e
copia
Original, e
copia
Original, e
copia
Original, e
copia
Original, e
copia
Original, e

copia

DOCUMENTOS

ocupa _ou_ndo cargo publico. Obs.: Caso
ocupa, deverd apresentar também Certidao,
expedida pelo 6rgdo empregador contendo as
seguintes especificacles: 0 cargo,
escolaridade exigida para o exercicio do
cargo, a carga horéria contratual, o vinculo
juridico do cargo, dias, horarios, escala de
plantdo (se for o caso) e a unidade
administrativa em que exerce suas funcgoes.

Declaragdo do candidato de existéncia ou
nédo de demissdo por justa causa ou a bem do
Servigo Publico (sujeito a comprovacao junto
aos Orgaos competentes).

Declaracdo do candidato informando sobre
aexisténcia __ou  ndode InvestigacOes
Criminais, AcOes Civeis, Penais ou Processo
Administrativo em que figure como indiciado
ou parte, (sujeito a comprovacdo junto aos
Orgdos competentes).

Certiddo de Nascimento ou Casamento

Certiddo de Nascimento dos Dependentes
Legais

Cartdo de Vacina dos Dependentes

Titulo de Eleitor

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

Declaragéo de Imposto de Renda ou Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
(Atual).

Certificado de Reservista (para candidatos do
sexo masculino)

OBSERVACAO

Site:
www.receita.fazenda.gov.br



TIPO

Original, e 1
copia

Original, e 1
copia
1 (uma) Original

1 (uma) Original

1 (uma) Original
1 (uma) Original
1 (uma) Original

1 (uma) Original

1 (uma) Original

1 (uma) Original

1 (uma) Original

Cor do candidato

Dados do
conjuge

DOCUMENTOS

Comprovante de Residéncia (caso o0
comprovante ndo esteja em nome do
candidato,  apresentar  Declaracdo  do

proprietario do imovel que ali reside ou se for
0 caso copia do contrato de locacao)

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

Comprovante que estd quite com a Justica
Eleitoral.

Prova de Quitacdo com a Fazenda Publica do
Estado de Rondonia.

Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de
Contas do Estado de Rondbnia

Atestado de Sanidade Fisica e Mental.

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS.

Fotografia 3x4

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

Certiddo Negativa expedida pelo Cartorio de
Distribuicdo Civel e Criminal do Forum da
Comarca, de residéncia do candidato no
Estado de Rondonia ou da Unidade da
Federacdo em que tenha residido nos ultimos
5 (cinco) anos.

Caso o nome do (a) candidato (a) tenha

sofrido alteracbes, o (a) mesmo (a)
deveradeclarar _a mudanca _ocorrida,
devendo ser comprovada através de

documento oficial.

Nome completo:

Data de
Nascimento: CPF:

OBSERVACAO

Atualizado

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

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

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

Copia das paginas da
fotografia e da Identificacédo

Recente

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

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

De emissdo do
candidato.

préprio


http://www.tce.ro.gov.br/

TIPO DOCUMENTOS OBSERVACAO

RG: Orgéo
expedidor: Data de expedicéo:

Dados da Mae

do candidato Data de Nascimento:

4. A falta do atendimento na integra, com relacdo a documentacdo exigida, podera
acarretar a ndo assinatura de contrato.

5. Os casos omissos e/ou inusitados, com relacdo a situacdo e/ou a documentacdo
apresentada pelo candidato, serdo analisados pela SESAU, e, se necessarios, pela
Procuradoria Geral do Estado de Rondonia.

RELACAQO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

CARGO DATA DE

INSC | NOME PRETENDI C | LOCALIDA NASCIMEN PONT | CLA

R. CANDIDA | po H | DE TO (ON} S.
TO

46038 Roger André | Médico

52 Molina Cirurgido 40 | Porto Velho 04/08/1988 55 12
Claros Vascular

46031 Diego Médico

33 Nicacio de @ Cirurgido 40 | Porto Velho 08/08/1989 30 22
Brito Vascular
Diego  do ‘o

46037 Nascimento Medlcq 20 | Cacoal 02/05/1987 70 12

62 . Urologista
Mussolin

Silvio Luiz Rodrigues da Silva

Superintendente SEGEP/RO



Documento assinado eletronicamente por Socorro Maria dos Santos da Silva, Gerente, em 20/10/2020, as
19:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do Decreto
n221.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por SILVIO LUIZ RODRIGUES DA SILVA, Superintendente, em
20/10/2020, as 22:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e
29, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo
verificador 0014192925 e o cédigo CRC 03947B0D.


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

