
Superintendência Estadual de Gestão de Pessoas - SEGEP 
  

EDITAL Nº 299/2021/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestão de Pessoas Senhor  Silvio Luiz Rodrigues da Silva, no uso de
suas atribuições legais, conforme os termos do Oficio n. 21.975/2021/SEGEP-GCP (0022612693) autos
do Processo Administra�vo n. 0036.085069/2018-18, considerando a necessidade inadiável de
excepcional interesse público de contratação de profissionais habilitados, considerando ainda o item
3.17.7, do Edital n. 24/GCP/SEGEP-2018,  Convoca os candidatos abaixo relacionados, para entrega de
documentação para assinatura de contrato,  referente as inscrições efetuadas através do Edital n.
238/2021/SEGEP-GCP, a qual o resultado da avaliação dos �tulos e classificação foram tornado
Público, através do Edital n. 285/2021/SEGEP-GCP, re�ficado por meio do Edital n. 298/2021/SEGEP-
GCP,  visando atender, no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde – SESAU/RO, as Unidade de Saúde
Pública Estadual do Município de Buri�s, Cacoal, São Francisco do Guaporé, Porto Velho, autorizado
pelo Decreto n. 22.988 de 3 de julho de 2018, publicado no Diário Oficial de Rondônia n. 118 de 3 de
julho de 2018,  conforme a seguinte programação:

1. Os candidatos deverão ordenar os documentos, de acordo com a relação a seguir
e  deverão Digitalizar os documentos exigidos para inves�dura no cargo observando-se o check
list  do Edital - em apenas um ÚNICO documento em formato PDF. O referido arquivo deverá
ser encaminhado para o e-mail:  gdrhsead@gmail.com; e, no assunto, seguir o padrão "Nome –
Cargo- Telefone - Documentos para contratação”. 

 

2. Data de envio dos documentos: De 10/12/2021  a  20/12/2021.

 

3. DOCUMENTOS RECEBIDOS – CADASTRO SEGEP

 DOCUMENTOS A SEREM ESCANEADOS DO ORIGINAL E ENVIADOS PARA O E-MAIL

1.  Cédula de Iden�dade

2.  CPF/MF (não sendo aceita a numeração disponibilizada em outros documentos de
iden�ficação). Em caso de 2ª via, o mesmo pode ser expedido através da internet.

3.  Comprovante de Escolaridade, correspondente a área que concorre.

4.  Registro no Conselho de Classe válido, para os profissionais que couber.

5. Declaração do candidato informando se ocupa ou não cargo público.

6. Declaração do candidato de existência ou não de demissão por justa causa ou a bem do Serviço
Público (sujeito a comprovação junto aos órgãos competentes).

mailto:gdrhsead@gmail.com


7. Cer�dão de Nascimento ou Casamento.

8. Cer�dão de Nascimento dos Dependentes Legais.

9. Titulo de Eleitor.

10. Cartão do Programa de Integração Social – PIS ou Programa de Assistência ao Servidor Público –
PASEP (se o candidato não for cadastrado deverá Declarar não ser cadastrado).

 

11.
Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS - (Cópia das paginas da fotografia e da
Iden�ficação).

12. Cer�ficado de Reservista (para candidatos do sexo masculino).

13.
Comprovante de Residência (caso o comprovante não esteja em nome do candidato, apresentar
Declaração do proprietário do imóvel que ali reside ou  se for o caso cópia do contrato de
locação).

14.

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

Se não possuir, deverá comunicar imediatamente ao Setor de Pessoal da sua Unidade de Lotação
(A falta da apresentação do comprovante da conta corrente, implicará na não implantação do
servidor na folha de pagamento).

15. Comprovante que está quite com a Jus�ça Eleitoral.

16. Cer�dão Nega�va expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondônia - (Emi�da através do
site: www.tce.ro.gov.br).

17. Cer�dão Nega�va da Jus�ça Federal, da comarca aonde residiu nos úl�mos 5 (cinco) anos -
 (Emi�da através do site: www.jus�cafederal.jus.br).

18.

Cer�dão Nega�va expedida pelo Cartório de Distribuição Cível e Criminal do Fórum da Comarca,
de residência do candidato no Estado de Rondônia ou da Unidade da Federação em que tenha
residido nos úl�mos 5 (cinco) anos -  (Podendo ser emi�da através de site específico, do órgão
da comarca onde residiu nos úl�mos 5 (cinco) anos).

19. Atestado de Sanidade Física e Mental.

20 1 (uma) Fotografia 3x4.

21 Comprovante da experiência informada no ato da inscrição ( podendo ser cópia da CTPS,
contrato de trabalho, contra-cheque  ou declaração do empregador)

 

1. FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS - EDITAL N. 299/2021/SEGEP-GCP

 Os candidatos  deverão preencher o presente formulário de forma digitada para enviá-lo juntamente
com a documentação à GCP/SEGEP, para fins de implantação no Sistema Governa.

Nome do (a) Candidato
(a): _________________________________________________________________

 Mudança do Nome do (a) Candidato
(a): _________________________________________________________________

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


Número do RG:___________________  Órgão Expedidor: _______________________, Data
Expedição: _____________________

Número do CPF: _____/_____/_____ - _____,  Número do PASEP:
_______________________________

Número do Título de Eleitor: __________, Zona: ____, Seção:______, Local:______________/_____,
Data da Expedição do Título: ______/_____/____                        

Número da CTPS: _______________________, Série: ________________________, Local:
__________________________/ Data da Expedição ______/_____/______.

Cer�ficado de Reservista: _______________________, Categoria: ____________, Local:
____________________, Ano: ________

Data Nascimento: _______/______/______, Estado Civil: _________________, Sexo:
______________, Cor: _______________Nacionalidade: ____________________________,
Naturalidade:__________________________/__________________________

                                          Localidade                                    Estado

Escolaridade: Nível Médio (     ) Nível Superior (     ) Qual Curso:
_________________________________,    Ano Conclusão: _________

Nome do Cônjuge: __________________________________________________, Número CPF
Cônjuge: _____/_____/_____ - ______

Endereço Completo do (a) Candidato (a): Rua: _____________________________      ____________,
número __________________,

Bairro: ________________________________, município: ________________________, Estado:
__________       - CEP: ______________

Telefone Fixo:__________________________ , Celular: _______________________,        E-mail:
______________________________

 

Nome da Mãe: ____________________________________________________, Data Nascimento da
Mãe: _____/______/_______

Nome do Pai: _____________________________________________________, Data Nascimento do
Pai: ______/______/_______

Conta Corrente/Pessoa Física/Banco do Brasil:_________ - Agência: ____________  N.
Conta_______________________

Lotação/Localidade: ___________________, Local de Trabalho:
_____________________________________

Cargo:________________________CargaHorária: ________________________

_______________,___/__/______                _________________________________

Local                          Data                                                       Assinatura da Unidade

 

Observações:

O preenchimento de todos os campos deste formulário é obrigatório.

O presente formulário deverá ser enviado juntamente com a documentação referenciada no Item 3.

5.  A falta do atendimento, na íntegra, com relação à documentação exigida, poderá acarretar a não
assinatura de contrato.



6.  Os casos omissos e/ou inusitados, com relação à situação e/ou a documentação apresentada pelo
candidato, serão analisados pela SESAU, e, se necessário, pela SEGEP ou até pela Procuradoria Geral
do Estado de Rondônia.

                                                     

RELAÇÃO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

 

 MÉDICO  – 40 HS

Inscrição Nome Cargo Classificação

5006973 Camila Marciele Caetano De Sa Médico Clínico Geral - 40hs - BURITIS 2º

5006974 Jaldemir Da Silva Faller Médico Clínico Geral - 40hs - BURITIS 3º

5007033 Flavio De Jesus Junior Médico Clínico Geral 40hs - CACOAL 2º

5006937 Marco Aurelio Yamada Fabril
De Oliveira Médico Clínico Geral 40hs - CACOAL 3º

5006936 Emilia Thuany Santos Lima Médico Clínico Geral 40hs - CACOAL 4º

4966947 Sara Regina Timm Médico Clínico Geral 40hs - SÃO
FRANCISCO DO GUAPORÉ 2º

4956924 Alex Neri Mazioli Médico Clínico Geral 40hs - SÃO
FRANCISCO DO GUAPORÉ 3º

5007130 Jorgeney Bustillos Rocha Médico Clínico Geral 40hs - SÃO
FRANCISCO DO GUAPORÉ 4º

5007090 Heloísa Andrade Teixeira
Chaves

Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 37º

5006988 Bruna Stoinski Fonseca
Affonso

Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 38º

5007088 Paula Fernanda Barbeto
Pimenta Lebkuchen

Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 39º

4956894 Maryna Da Costa Sarkis Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO

40º



4986931 Gabriel Pereira Fonseca Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 41º

5007120 Henrique Victor Belini Da Silva Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 42º

5007011 Kianne Leal Oliveira Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 43º

4966989 Diana Perea Negreiros Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 44º

5007043 Fabiola Aparecida De Oliveira
Sousa

Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 45º

4986930 Aline Cristina 
Carvalho Guedes

Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 46º

5007042 Andressa Silva Gomes Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 47º

5007047 Wanderlany Mendes De Souza Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 48º

4956890 Milena Stephanie Matos Alves Médico Especialista em Clínica Médica - 40hs
- PORTO VELHO 49º

4956912 Ana Letícia Maiorquin Médico Geriatra - 40hs - PORTO VELHO 3º

4956895 Poliana Ereira 
Barros Carvalho

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 3º

5007114 Barbara Caminha Ramires Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 4º

5007087 Thalita Iana Alves Kussler Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 5º

5006954 Zulivam Zeferino Yaluzan
Machado

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 6º



5007008 Jaqueline Polon 
Jaqueline Abboud

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO

7º

4956877 Camila Jesus Queixa Nogueira
Vizeu

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 8º

5007058 Faiane Rodrigues De Sá Kriiger Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 9º

5006955 Beliza Oliveira De Almeida Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 10º

4956879 Thais Camila Alves Lessa
Duran

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 11º

5006961 Maristella Elias Nascimento
Cezar

Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 12º

4986929 Melina Sodré Ribeiro Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 13º

5007050 Danúbia De Fátima Garcia Médico Gineco-Obstetra - 40hs - PORTO
VELHO 14º

4956866 Cristiano Coelho Da Natividade Médico Intensivista - 40hs - CACOAL 3º

5007010 Nubia Carla Borges Da Cruz
Santos Médico Intensivista - 40hs - CACOAL 4º

4956883 Piet Gabriel Oliveira Pereira Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 13º

5007118 Henrique Victor Belini Da Silva Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 14º

5007135 Heloísa Andrade Teixeira
Chaves Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 15º

4956913 Lucas Maia Facundes Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 16º

5007031 Rayssa Calzavara Ferneda
Schittini Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 17º



4966976 Andressa Silva Gomes Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 18º

4956897 Joao Flavio Fontes Almeida Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 19º

4956884 Sarah Amanda Kuster
Schereder Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 20º

4966992 Izaque Benedito Miranda
Batista Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 21º

4966983 Diana Perea Negreiros Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 22º

4956916 Kézia Jahél Santos Tomaz Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 23º

5007025 Tania Tavares Moreira Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 24º

4956893 Luana Galvão De Almeida
Lopes Médico Intensivista - 40hs - PORTO VELHO 25º

4956875 Felipe Gouvêa Straparava Médico Ortopedista - 40hs - PORTO VELHO 11º

 

MÉDICO  – 20 HS

Inscrição Nome Nascimento Cargo Nota Classificação

5007102 Victória Elise Gomes De
Souza 30/01/1997 Médico Infectologista - 20hs -

PORTO VELHO 33 2º

5007089 Carlos Roberto Vieira 31/10/2021 Médico Intensivista - 20hs -
PORTO VELHO 90 2º

4986926 Madson Albuquerque
Alves 10/10/1982 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 70 3º

4976931 Carlos Augusto Da 
Conceicao Sena Filho 23/04/1989 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 66 4º

4956889 Iali Faria Ribeiro 02/03/1991 Médico Intensivista - 20hs -
PORTO VELHO 65 5º



5007048 Walquiria Da Costa
Batista 30/06/1986 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 60 6º

5017345 Atinelle Teles Novais
Lemos 08/11/1986 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 60 7º

5007086
Paloma Gabriela 
Melo Guimarães Da
Rocha

17/06/1991 Médico Intensivista - 20hs -
PORTO VELHO 50 8º

5007082 Kelly Aparecida Peixoto
Ferro 11/05/1982 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 49 9º

5006950 Gustavo Araújo De
Carvalho 27/08/1994 Médico Intensivista - 20hs -

PORTO VELHO 40 10º

4966988 Diana Perea Negreiros 24/04/1995 Médico Intensivista - 20hs -
PORTO VELHO 30 11º

4967009 Kaluan De Oliveira
Costa 15/07/1988 Médico Ortopedista - 20hs -

PORTO VELHO 25 3º

 

Porto Velho, 9 de dezembro de  2021.

 

Silvio Luiz Rodrigues da Silva

Superintendente SEGEP/RO

 

 

 

Documento assinado eletronicamente por SILVIO LUIZ RODRIGUES DA SILVA, Superintendente,
em 10/12/2021, às 14:13, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no ar�go 18 caput
e seus §§ 1º e 2º, do Decreto nº 21.794, de 5 Abril de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o código
verificador 0022736964 e o código CRC 54710CB1.

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


Referência: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo nº 0036.085069/2018-25 SEI nº 0022736964


