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Governo do Estade de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas - SEGEP

EDITAL N2 324/2023/SEGEP-GCP

O Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas, Senhor Silvio Luiz Rodrigues da Silva, no uso de suas atribui¢des legais, em razdo de aprovagdo obtida no
Concurso Publico da Secretaria de Estada da Saude, regido pelo Edital n. 013/GCP/SEGEP, de 20 de janeiro de 2017, publicado no Diério Oficial do Estado de
Ronddnia n. 019 de 30 de janeiro de 2017, homologado através do Edital n. 116/GCP/SEGEP, de 3 de julho de 2017, publicado no Diério Oficial do Estado de
Rondénia n. 122, de 3 de julho de 2017, de acordo com os quantitativos de vagas previsto na Lei Estadual n. 3.503/15, de 30 de janeiro de 2015, publicada no
Didrio Oficial do Estado de Ronddnia n. 2.632/15, de 30 de janeiro de 2015. Convoca a candidata abaixo relacionada, para preparagdo de exames médicos e
documentagio, visando a pericia médica e posse, nomeada através do Decreto n. 28.399, de 5 de setembro de 2023, publicado no Diario Oficial do Estado de
Rondénia, edicdo n. 169, de 18 de julho de 2023. Em cumprimento a Sentenc¢a Judicial n. 0800851-17.2023.8.22.0000, contida nos autos do Processo

Administrativo n. 0014.000474/2023-05.

Candidata convocada:

. Carga Local de . =
Inscricdo | Nome Cargo Hordria Trabalho Classificacio
Ezg?elf Meédico 40h Porto
90574 Reis de | Cardiologista (Quarenta) Velho 7
S horas
Oliveira

1. A candidata devera observar o disposto dos anexos |, II, I, IV e V, deste Edital.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42527087&in...

Porto Velho, 6 de setembro de 2023

Silvio Luiz Rodrigues da Silva

Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas

ANEXO | — PRAZO PARA PERICIA MEDICA E POSSE

EVENTO/JUNTA MEDICA PRAZOS
< L1 5/9/2023 a
Apresentacdo de Exames Médicos 4/10/2023
Apresentagdo dos Exames Médicos, com Prorrogagio de 5/9/2023 a
Posse. 3/11/2023
EVENTOS/GCP/SEGEP PRAZOS
Pedido de Prorrogacdo de Posse, podendo ser enviados, via
. . 5/9/2023 a
Correios, (sendo considerada a data da postagem) ou pelo
. . 4/10/2023
Email: gdrhsead@gmail.com
Conferéncia da Documentagio e Posse, com Prorrogagéo de |5/9/2023 a
Posse. 3/11/2023

ANEXO Il — PERICIA MEDICA

PERICIA MEDICA

LOCAL/ENDERECO: CEPEM/JUNTA MEDICA: situada a Avenida
Governador Jorge Teixeira, 3862, Bairro Industrial, Porto Velho — RO
(Anexo a Policlinica Oswaldo Cruz — POC — Bloco Dendé)

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. O candidato inscrito na condi¢do de Portador de Necessidade
Especial devera 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 codigo correspondente da
Classificag@o Internacional de Doengas (CID), bem como a provavel causa
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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 deverao ser apresentados pelo proprio
candidato a Junta Médica Oficial do Estado de Rondonia. Sendo
considerado Apto sera expedito Certificado de Aptidao Fisica e Mental,
certificando a aptiddo do candidato para o exercicio do cargo.

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

ITEM | EXAME

Raios-X total da coluna vertebral com laudo radiolégico (exceto

1
para gravida)

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

3 Avaliagdo Psiquiatrica

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

5 Avaliagdo Dermatoneuroldgica

6 Avaliagdo Oftalmoldgica

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

Avaliagdo Cardioldgica detalhada no exame geral do candidato e
8 no Eletrocardiograma (para todas as idades e com ECG
acompanhado da respectiva interpretagdo)

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

Sangue: VDR — Glicemia — Hemograma — Acido Urico — Ureia —
10 Creatinina — Lipidiograma — Sorologia para Chagas — TGP e TGO —
HBSag — AntiHBS - AntiHCV

11 Escarro: BAAR

12 Urina: EAS — Toxicologia (Cocaina e Maconha)

Avaliacdo de Clinico Geral baseada no exame geral do Candidato

13 e nos exames listados nos itens de n. 9,10,11,12 e 13 desta
Relagdo

14 PSA Total (para homens acima de 40 anos)

15 Radiografia de Bacia

16 Radiografia de térax padrdo — OIT

OBSERVACOES

1. As AvaliagBes Médicas dever ser apresentadas ao CEPEM/SEGEP, sob a forma de Laudos.

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

3. Os exames e as avaliagbes médicas poderdo 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 Rondénia (CEPEM), no ato da apresentacdo dos Laudos médicos e dos exames complementares, se julgarem necessario,
podera solicitar outros exames que porventura ndo constem nesse anexo.

6. O candidato deve efetuar agendamento para execugdo do exame médico pericial no CEPEM, situada a Avenida Governador Jorge Teixeira, 3862, Bairro
Industrial, Porto Velho — RO (Anexo a Policlinica Oswaldo Cruz — POC — Bloco Dendé). 7. Apds a inspe¢do médica, de posse do Certificado de Aptiddo Fisica e
Mental, o candidato devera ordenar os documentos exigidos, constantes no anexo lll, deste Edital, e envia-los escaneados em arquivo Unico em PDF. a Equipe
de Posse/GCP/SEGEP, da Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas no e-mail: gdrhsead@gmail.com,, para fins de efetivagdo de sua posse.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42527087&in...

2/6



08/09/2023 09:56

(69)98484-3909.

SEI/ABC - 0041564643 - Edital

ANEXO |Il - DOCUMENTAGAO PARA A POSSE

1. O candidato deverd ordenar os documentos exigidos, constantes no anexo lll, deste Edital, e envia-los escaneados em arquivo Unico em PDF, @ Equipe de
Posse/GCP/SEGEP, da Superintendéncia Estadual de Gestdo de Pessoas através do e-mail: gdrhsead@gmail.com,_para fins de efetivacdo de sua posse, contato

ITEM

DOCUMENTOS - TCE

OBSERVACAO

1

Cédula de Identidade

CPE/MF (nao sendo aceito a
numeragao disponibilizada em outros
documentos de identificagdo). Em caso
de 2° via, 0 mesmo pode ser expedido
através da internet.

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovantes de
Escolaridade/Habilitagdo devem estar
de acordo com Anexo I -
Requisito/Escolaridade do Edital
013/GCP/SEGEDP, de 20 de janeiro de
2017. E ainda, ter o reconhecimento de
orgdo oficial. Nao sera aceito outro tipo
de comprovagdo que nao esteja de
acordo com o previsto;

Registro no Conselho de Classe
competente para os cargos que
couberem.

Declaragdo do candidato informando se
ocupa ou ndo cargo publico (ou
aposentadoria dele decorrente). Caso
ocupe, devera apresentar também
Certiddo, expedida pelo 6rgao
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 e a unidade administrativa
em que exerce suas fungdes.

Declaragdo do candidato informando se
exerce Atividade Em Empresa Privada,
Sociedade Civil ou Exercicio de
Comércio

Declaragio do candidato informando se
existe ou ndo, Investiga¢des Criminais,
Acgdes Civeis, Penais ou Processo
Administrativo em que figuro como
indiciado (a) ou parte.

Declaragédo de existéncia ou ndo de
demissdo por justa causa ou a bem do
Servigo Publico De emissdo do proprio
candidato.

ITEM

DOCUMENTOS -
CADASTRO

OBSERVACAO

Certidao de Nascimento ou
Casamento

Certiddo de Nascimento dos
Dependentes Legais

Menores de 18 Anos de Idade

Cartdo de Vacina dos Menores de 5 (cinco) anos de

Dependentes idade

Titulo de Eleitor -

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

Se o candidato néo for cadastrada
devera Declarar ndo ser
cadastrada.

Declaragdo de Imposto de
Renda ou Certidao Conjunta

Negativa de Débitos Relativos | Site da Receita Federal

aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, atualizada.

Certificado de Reservista Destinada ao sexo masculino

Caso o comprovante ndo esteja em
nome do candidato, apresentar

Comprovante de Residéncia Declaragdo do proprietario do

imovel que ali reside ou copia do
contrato de locag@o.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42527087&in...
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Comprovante de Conta Corrente
do Banco do Brasil (Pessoa
Fisica), caso possua.

Se néo possuir solicitar declaragdo
para abertura da conta a
GCP/SEGEP no ato da Posse.

Comprovante que esta quite
com a Justica Eleitoral.

www.tre.gov.br

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

www.sefin.ro.gov.br

20

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

WWww.tce.ro.gov.br

21

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

22

Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS.

Copia das paginas da fotografia e
da Identificacdo

23

Uma Fotografia 3x4,
recente/colorida

24

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

www.justicafederal.jus.br

25

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

Podendo ser emitida através de
site especifico do Orgdo,

26

Caso o nome do candidato tenha
sofrido altera¢des, a mesma
devera declarar a mudanga
ocorrida, devendo ser
comprovada através de
documento oficial.

ANEXO IV - REQUERIMENTO PRORROGAGCAO DE POSSE

Ao Excelentissimo Senhor
Silvio Luiz Rodrigues da Silva

Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas

Complexo Rio Madeira, Edificio Rio Cautario, Curvo 2, 12 Andar, a Avenida Farquar, 2986, Bairro Pedrinhas, CEP: 76.801-470 - Porto Velho - RO.

“Lei Complementar n. 068/1992...”

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

“§ 12 - A posse ocorrerd no prazo de 30 (trinta) dias contados da publicagéo do ato de nomeagdo, prorrogdvel por mais 30 (trinta) dias, a requerimento do

interessado.”

Candidato:

, CPF n.

, endereco:

telefone para contato: ( )

, e-mail

, homeado através do Decreto n. 28.399, de 5 de

setembro de 2023, publicado no Didrio Oficial do Estado de Ronddnia, edigdo n. 169, de 18 de julho de 2023, para posse do cargo de

artigo 17, da Lei Complementar n. 68, de 9 de dezembro de 1992.

Nestes Termos,

Pego Deferimento.
EVENTO/JUNTA MEDICA

Apresentac¢do de Exames Médicos

Apresentacdo dos Exames Médicos, com Prorrogagdo de Posse.

EVENTOS/GCP/SEGEP

Pedido de Prorrogagdo de Posse, podendo ser enviados, via Correios, (sendo considerada a data da postagem) ou pelo Email: gdrhsead@gmail.com

Conferéncia da Documentagdo e Posse, com Prorrogacao de Posse.

Observagoes:

1. Atendimento somente em dias Uteis.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42527087&in...

, com lotacgdo em Unidade da Secretaria de Estado da Saude — SESAU/RO,
. Vem mui respeitosamente requerer de V Exa. Prorrogagdo de Posse, por até 30 (trinta) dias, de acordo com o § 12 do

localizada em

(n

n

(n

tn
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2. Anexar cépia da Carteira de Identidade do candidato

Assinatura do (a) Candidato (a)

1. Podendo ser enviado no email gdrhsead@gmail.com.

2. Anexar cépia da Carteira de Identidade do candidato

Assinatura do (a) Candidato (a)

ANEXO V -FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

Colar
Foto 3/4

O candidato devera preencher o presente formuldrio de forma digitada para envid-lo juntamente com a documenta¢do a GCP/SEGEP, para fins de
implantag¢ao no Sistema Governa.

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

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

Nimero do RG: Orgio  Expedidor: , Data Expedigdo:
3. Numero do CPF: / / - , Numero do PASEP:
4. Numero do Titulo de Eleitor: ,Zona: ____, Segdo: , Local: / , Data da Expedicdo do Titulo: /[ /|
5. Numero da CTPS: , Série: , Local: / Data da Expedicdo
/ /
6. Certificado de Reservista: , Categoria: , Local: , Ano:
7. Data Nascimento: / / , Estado Civil: , Sexo: , Cor:
8. Nacionalidade: , Naturalidade: /
Localidade Estado
9. Escolaridade: Nivel Médio ( ) Nivel Superior ( ) Qual Curso: , Ano Conclusdo:
10. Nome do Cdnjuge: , Niimero CPF Cdnjuge: / / -
11. Enderego Completo do (a) Candidato (a): Rua: , humero ,
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.Lotagdo/Localidade: , Local de Trabalho:

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42527087&in... 5/6


mailto:gdrhsead@gmail.com

08/09/2023 09:56 SEI/ABC - 0041564643 - Edital
17.Cargo: Carga Horaria:

A | Local Data Unidade lotagdo

Observagoes:

O preenchimento de todos os campos deste formulario é obrigatério.

O presente formulario devera ser enviado juntamente com a documentagdo referenciada no Anexo lIl.
.i' '

sel L‘le

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por SILVIO LUIZ RODRIGUES DA SILVA, Superintendente, em 08/09/2023, as 08:30, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

Referéncia: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo n2 0014.000474/2023-05 SEI n? 0041564643
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