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Governo do Estado de

RONDONIA

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

EDITAL N2 1/2024/SEGEP-GCP

A Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas — Respondendo conforme Portaria n.
8010/2023/SEGEP-NCSR, Senhora Anna Polliana Oliveira Arivabene Coelho, no uso de suas atribui¢des
legais. Convoca o candidato abaixo relacionado, aprovado no Processo Seletivo Simplificado, regido pelo
Edital n. 152/2022/SEGEP-GCP, a qual o resultado da avaliagdo dos titulos e classificagdo foram tornado
Publico, através do Edital n. 215/2022/SEGEP-GCP, retificado por meio do Edital n. 310/2022/SEGE-GCP,
destinado a contratagdo temporaria de profissionais habilitados, com base nos termos de inciso IX, do
artigo 37, da Constituicdo Federal, em harmonia com a Lei Estadual n. 4619/2019, para atender, no
ambito da Secretaria de Estado da Saude — SESAU/RO, as Unidades de Saude Publica Estadual nos
municipios de Buritis, Cacoal, Extrema, Porto Velho e Sdo Francisco do Guaporé.no Processo Seletivo
Simplificado, regido pelo Edital n. 152/2022/SEGEP-GCP, a qual o resultado da avaliacdo dos titulos e
classificagdo foram tornado Publico, através do Edital n. 215/2022/SEGEP-GCP, retificado por meio do
Edital n. 310/2022/SEGE-GCP destinado a contrata¢do tempordria de profissionais habilitados, com base
nos termos de inciso IX, do artigo 37, da Constituicdo Federal, em harmonia com a Lei Estadual n.
4619/2019, para atender, no ambito da Secretaria de Estado da Saude — SESAU/RO, as Unidades de Saude
Publica Estadual nos municipios de Buritis, Cacoal, Extrema, Porto Velho e Sao Francisco do Guaporé.

CANDIDATO CONVOCADO

CARGO: FISIOTERAPEUTA- PORTO VELHO

Clas. PCD Inscricio Nome Pontuacio

160 Nao 35747 MARCELO DA CRUZ ALMEIDA 70

*** Considerando erro material, justificamos a convocac¢do do candidato da classificacdo 1602, tendo em
vista que foram convocados os candidatos da classificacdo 1612 e 1629,

1. O candidato devera 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 ENCAMINHADOS
NO PRAZO DE 9/1/2024 a 11/1/2024. Para o e-mail: processoseletivo@sesau.ro.gov.br; e, no assunto,
seguir o padrao "Nome — Cargo- Telefone - Documentos para contratacao”.

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

DOCUMENTOS A SEREM ESCANEADOS DO ORIGINALE 3
ITEM ENVIADOS PARA O E-MAIL OBSERVACAO
processoseletivo@sesau.ro.gov.br;
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Cédula de Identidade -

CPF/MF (nao sendo aceito a numeragao disponibilizada em outros
documentos de identifica¢do). Em caso de 2* via, o mesmo pode ser www.receita.fazenda.gov.br
expedido através da internet.

Comprovante de Escolaridade/Habilitagdo, de acordo com as
exigéncias do Edital n. 160/2022/SEGEP-GCP. Nao sera aceito
outro tipo de comprovacao de escolaridade/habilitacao, que nao
estejam de acordo com o previsto.

Comprovacao de inscri¢do no Registro Profissional DO Conselho
Regional Equivalente, se existente.

Declaragao do candidato informando se ocupa ou nao cargo publico
(ou aposentadoria dele decorrente). Obs.: Caso ocupe, devera
apresentar também Certiddo, expedida pelo 6rgdo empregador
contendo as seguintes especificacdes: 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 funcdes.

Declaracao do candidato de existéncia ou ndo de demissdo por justa
causa ou a bem do Servigo Publico.

Certidao de Nascimento ou Casamento -

Certidao de Nascimento dos Dependentes Legais Menores de 18 (dezoito) Anos
Cartao de Vacina dos Dependentes Menores de 5 (cinco) anos
Titulo de Eleitor -

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

Declaragao de Imposto de Renda ou Certidao Conjunta Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
atualizada.

Certificado de Reservista -

Comprovante de Residéncia (caso o comprovante nao esteja em
nome do candidato, apresentar Declaragdo do proprietario do imovel -
que ali reside ou se for o caso copia do contrato de locagao).

Comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica).
Caso o candidato ndo possua a conta corrente, a Administracao
Estadual promovera a abertura de conta salario.

Comprovante que esta quite com a Justica Eleitoral. www.tre.gov.br

Prova de Quitagdo com a Fazenda Publica do Estado de Rondonia.
Mais autenticagdo eletronica, caso o sistema do 0rgdo emitente a www.sefin.ro.gov.br
disponibilizar.

Certidao Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de
Ronddnia. Mais autenticagdo eletronica, caso o sistema do 6rgao www.tce.ro.gov.br
emitente disponibilizar.

Atestado de Sanidade Fisica e Mental e Laudo de Avaliacao
Psiquiatrica (*)

Fotografia 3x4 -
Certidao Negativa da Justica Federal Civel e Criminal, da comarca

aonde residiu nos ultimos 5 (cinco) anos. Mais autenticagao www.justicafederal.jus.br
eletronica, caso o sistema do 6rgdo emitente disponibilizar.

Certidao Negativa expedida pelo Cartdrio de Distribuicdo Civel e Site especifico do 6rgdo da
Criminal do Forum da Comarca, de residéncia do candidato no comarca onde residiu nos
Estado de Rondonia ou da Unidade da Federagdao em que tenha ultimos 5 (cinco) anos.
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residido nos ultimos 5 (cinco) anos. Mais autenticagdo eletronica,
caso o sistema do 6rgdo emitente disponibilizar.

Caso o nome do candidato tenha sofrido alteragdes, o mesmo devera
23 declarar a mudanga ocorrida, devendo ser comprovada através de -
documento oficial.

(*) O candidato inscrito na condi¢do de Pessoa com Deficiéncia, convocado para assinatura de contrato,
devera se submeter a pericia médica realizada pela Junta Médica Oficial do Estado de Rondonia, que terd
decisdo terminativa sobre a qualificagdo e aptidao do candidato, observada a compatibilidade da deficiéncia
que possui com as atribui¢cdes do emprego. O candidato devera apresentar o original ou copia autenticada
do laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia,
no caso de candidato concorrendo a vaga como PCD.

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DADOS

Os candidatos deverao preencher o presente formulario de forma digitada para envia-lo juntamente
com a documentacio, para fins de implantacio no Sistema Governa.

Nome do (a) Candidato (a):
Mudan¢a do Nome do (a) Candidato

(a):

Numero do RG: ()rgﬁo Expedidor: , Data Expedicao:

Numero do CPF: / / - , Numero do PASEP:

Numero do Titulo de Eleitor: ,Zona: ___, Secio: , Local: / ,
Data da Expedicao do Titulo: / /
Numero da CTPS: , Série: , Local:
/ Data da Expedic¢ao / /
Certificado de Reservista: , Categoria: , Local:
, Ano:
Data Nascimento: / / , Estado Civil: , Sexo: ,
Cor: Nacionalidade: ,
Naturalidade: /
Localidade Estado
Escolaridade: Nivel Médio () Nivel Superior () Qual Curso: ,
Ano Conclusao:

Nome do Conjuge: , Nimero CPF Conjuge:

/ / -
Endereco Completo do (a) Candidato (a): Rua: ,
niumero ,
Bairro: , municipio: , Estado:
- CEP:
Telefone Fixo: , Celular: , E-mail:

Nome da Mae: , Data Nascimento da
Mae: / /

Nome do Pai: , Data Nascimento do Pai:

/ /
Conta Corrente/Pessoa Fisica/Banco do Brasil: - Agéncia: N.
Conta
Lotacao/Localidade: , Local de Trabalho:

Cargo: Carga Horaria:
/1

9.
Local Data Assinatura

Observacoes:
O preenchimento de todos os campos deste formulario é obrigatorio.
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O presente formulario devera ser enviado juntamente com a documentac¢ao referenciada no Item 3.
5. A falta do atendimento, na integra, com relagido a documentacio exigida, podera acarretar a nio
assinatura de contrato.

6. Os casos omissos e/ou inusitados, com relacio a situacio e/ou a documentacio apresentada pelo

candidato, serdo analisados pela SESAU, e, se necessario, pela SEGEP ou até pela Procuradoria Geral

do Estado de Rondonia.

Porto Velho, 8 de janeiro de 2024

Anna Polliana Oliveira Arivabene Coelho

Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas — Respondendo

assinatura L

eletrénica artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

verificador 0044947860 e o cddigo CRC C87E8596.

eil Documento assinado eletronicamente por ANNA POLLIANA OLIVEIRA ARIVABENE COELHO,
- - ﬁy Assessor(a), em 09/01/2024, as 12:47, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no

<. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEl, informando o cddigo

Referéncia: Caso responda este Edital, indicar expressamente o Processo n2 0036.083232/2022-00 SEl n2 0044947860
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