*Estado de Rondoniae
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTA FLORESTA D'OESTE

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA D’OESTE — RO
TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO 03/2025
EDITAL DE CONVOCACAO 14/2025 - SEMSAU

O Secretario de Saude do Municipio de Alta Floresta D’Oeste, Weslley Ribeiro Bastos, no uso de suas
atribuigdes legais:

Resolve:

Artigo 1° - Tornar publico o edital de convocagdo n° 14/2025 para emprego temporario, nos termos do Edital do
Teste Seletivo n°® 03/2025.

CLASSIFICACAO NOME CARGO LOCAL DE
] TRABALHO
37° MARIA DE FATIMA GOMES LEAL TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
38° OFELIA NARA SILVA DO CARMO TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
39° FRANCISCO OLIVEIRA PEREIRA TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
40° FABIANA BATISTA DO VALE TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
41° LUCIENE ALVES TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
42° VAGNER FERREIRA VIEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM SEMSAU
5° ROSANGELA SOARES DA COSTA ZELADORA SEMSAU
OLIVEIRA
6° DIANA MARIA DOS SANTOS SILVA ZELADORA SEMSAU
7° MARIA DORANETE DE OLIVEIRA ZELADORA SEMSAU
8° ADRIANA SILVA ZELADORA SEMSAU
9° ROSANA BERGMAN JAKOPITSCH ZELADORA SEMSAU
SILVA

Art. 2° - Os candidatos convocados tém o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para apresentar, os documentos
solicitados no Edital N° 003/2025, exclusivamente via e-mail: rhsemsauafo@gmail.com, sendo:

OS CANDITATOS (AS) CONVOCADOS DEVERAO ENCAMINHAR A DOCUMENTACAO ORIGINAL
DIGITALIZADA EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA O RESPECTIVO E-MAIL rhsemsauafo@gmail.com
AO ENCAMINHAR A DOCUMENTACAO DIGITALIZADA, MENCIONAR NO E-MAIL O NOME
COMPLETO, CARGO PELO QUAL FOI CONVOCADO E CONTATO DE WHATSAPP.

DOCUMENTOS ORIGINAIS DIGITALIZADOS NA ORDEM ABAIXO DESCRITA:

OBSERVACAO: NAO DIGITALIZAR COPIAS DOS DOCUMENTOS, SOMENTE DOCUMENTOS

ORIGINAIS.

1 - ATESTADO MEDICO DE SANIDADE FISICA E MENTAL QUE COMPROVE A SUA APTIDAO FiSICA;
2 - RG;

3 - CPF;

4 - TITULO DE ELEITOR;

5-RESERVISTA (SOMENTE PARA SEXO MASCULINO “ALISTAMENTO MILITAR”; 6 - CERTIDAO DE
NASCIMENTO OU CASAMENTO (OBS. A CERTIDAO DE CASAMENTO DEVE VIR ACOMPANHADA
COM O RG E CPF DO CONJUGE OU NASCIMENTO);

7 - CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL FRENTE E VERSO;

8 - CARTAO DE PARTICIPACAO NO PIS/PASEP (O (A) CANDIDATO (A) QUE NAO POSSUE O NUMERO
DO PIS/PASEP PROCURAR A AGENCIA DA CAIXA ECONOMICA PARA CADASTRAR);
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9 - CARTEIRA PROFISSIONAL DE IDENTIFICACAO JUNTAMENTE COM CERTIFICADO DE
REGULARIDADE ATUALIZADO DO CONSELHO RESPECTIVO;

10 - ESCOLARIDADE (DIPLOMA) E HISTORICO ESCOLAR — DEVIDAMENTE ASSINADO;

11 - CARTEIRA DE HABILITACAO (PARA O CARGO DE MOTORISTA);

12 - COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL OU DECLARACAO DE ENDERECO (NECESSARIO
QUANDO O (A) CANDIDATO (A) NAO TEM O ENDERECO EM SEU NOME);

13 - CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS;

14 - CPF DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS;

15 - COMPROVANTE DE MATRICULA ESCOLAR DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS;

16 - CARTAO DE VACINACAO ATUALIZADA DOS FILHOS MENORES DE 05 ANOS;

17 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD (DISPONIVEL NO SITE DA PREFEITURA
https://www.altafloresta.ro.gov.br )

DECLARACOES E CERTIDOES ORIGINAIS NECESSARIAS:

> CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NO MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA
D’OESTE-RO (PREFEITURA MUNICIPAL);

> CERTIDAO NEGATIVA DO CARTORIO ELEITORAL-TRE;

> CERTIDAO NEGATIVA DO TJ-(ORIGINAL, COM VALIDACAO NO PROPRIO SITE)

WWW.TJRO.JUS.BR CERTIDAO NEGATIVA/1* INSTANCIA — TIPO DE CERTIDAO — ACOES CIVEIS E
CRIMINAIS — RESOLUCAO 156- CNJ (1° GRAU);

> CERTIDAO NEGATIVA DO TRIBUNAL DE CONTAS. (ORIGINAL, COM AUTENTICADA NO
PROPRIO SITE WWW.TCE.RO.GOV.BR );

> DECLARACAO DE FICHA LIMPA (NAO INCIDENCIA NAS VEDACOES DA LEI DE FICHA LIMPA
MUNICIPAL LEI N°1.360/2016 (DEVIDAMENTE ASSINADO);

> DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO (DEVIDAMENTE ASSINADO);

> DECLARACAO EMITIDA PELO PROPRIO CANDIDATO, DE EXISTENCIA OU NAO DE DEMISSAO
POR JUSTA CAUSA OU A BEM DO SERVICO PUBLICO (DEVIDAMENTE ASSINADO);

> ULTIMA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA OU DECLARACAO DE BENS (DEVIDAMENTE
ASSINADO).

> AUTODECLARACAO DE COR/ETNIA.

Alta Floresta D’Oeste/RO, 04 de dezembro de 2025.

Weslley Ribeiro Bastos
Secretario Municipal de Saude
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