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EDITAL N° 50/SEMAD/2010, DE 07 DE JULHO DE 2010.

O Secretario Municipal de Administracido em conjunto com o Secretario
Municipal de Saide, da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO, no
uso de suas atribuicdes legais, no uso das atribuicdes que lhe sado conferidas no
Art. 5°, Inciso XIX alinea “b”, do Decreto n° 11.550 de 30/12/2009, publicado
no D.O.M n° 3.666 de 30/12/2009, CONVOCA os candidatos, no prazo de 30
(trinta) dias corridos, sob regime Prazo Determinado, a contar do primeiro dia
util posterior a data da publicacdo do presente edital, classificados nos termos,
Edital n° 31/GAB/SEMAD/2010, de 31 de maio de 2010, com o resultado final
homologado pelo Edital n® 37, de 28 de junho de 2010, a comparecerem no
endereco e horario abaixo:

Local: Secretaria Municipal de Administracao - SEMAD
Divisao de Atendimento ao Servidor - DIAS

Endereco: Rua: Duque de Caxias n.° 186 - Bairro: Arigolandia
Horario: das 8:00 as 14:00 horas.

Os convocados deverao providenciar as copias e originais dos seguintes
documentos, devidamente legivel.

Documentos obrigatorios:

Comprovante de Residéncia, (agua, luz ou telefone)

01 foto 3x4 (recente);

Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.);

Carteira de Identidade (R.G.);

Titulo de Eleitor;

Declaracao de estar quite com a Justica Eleitoral (expedido pelo Tribunal
Regional Eleitoral — TRE);

7. Comprovante de estar quite com o Servico Militar (sexo masculino);

8. Certidao de Nascimento se solteiro ou Casamento se casado;
9.
1

R

Certidao Negativa de Acao Civel (Estadual);
0. Certidao Negativa de Acao Criminal (Estadual);

11. Certidao Negativa dos Tributos Municipais (expedida junto a Secretaria
Municipal da Fazenda - SEMFAZ);

12. Certidao Judicial do local onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos;

13. Certiddo de Nascimento dos filhos com caderneta de vacinacdo (até 06
anos)

14. Certidao de Nascimento dos filhos com comprovante de escolaridade (até 14
anos);

15. Comprovante de inscricao no PIS ou PASEP; caso nao tenha trazer extrato
Analitico expedido pela C.E.F;

16. Comprovante de escolaridade compativel com o Cargo (Certificado ou
Diploma);

17. Copia da Carteira de Trabalho (pagina da foto e o verso);
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19. IRRF/Isento — Uma copia da ultima declaracao do Imposto de Renda ou de
isento.

20. Caso o candidato exerca cargo publico, devera apresentar certidao emitida
pelo orgao publico empregador, especificando o cargo, a escolaridade
exigida para o exercicio do cargo, a carga horaria (entrada e saida), o
vinculo juridico do cargo ou emprego, dias, horarios, escala de plantao e a
Unidade Administrativa em que exerce suas atividades.

Observacao:
e Nao serdao aceitos como documentos de identidade e CPF: Carteira
Nacional de Habilitacao e Carteiras expedidas pelos o6rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens e conselhos).

Documentos facultativos:

Para a inclusao de dependentes para recebimento do Salario Familia, nos termos da
Lei Complementar n°® 227, de 10.11.2005:
e Certiddao de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinacdo para
crianca de até 06 anos de idade;
e Certidao de Nascimento dos filhos e comprovante de escolaridade até
14 anos;

Inclusao de dependentes para Imposto de Renda:
e Certidao de Nascimento dos filhos e caderneta de vacinacao;
e Para crianca de até 06 anos de idade Certidao de Nascimento dos
filhos e comprovante de escolaridade até 14;

Exames Médicos deverao ser apresentados, para certificacao, ao Médico do
Trabalho da Divisao em Seguranca e Medicina do Trabalho do Municipio -
DISMET, para fins de ingresso no servico publico: Atestado de sanidade fisica e
Atestado de sanidade mental.

MEDICO CLINICO GERAL - 20 HORAS

CLASS. NOME NOTA/ NO’I:A/ NOTA
ESPECIFICA GRAMATICA FINAL
14 |BETANIA MOTA GAUDEANO 36 3 39
15 | SIMONI TORONES DE CASTRO 36 3 39
16 | MARY BLANCA MILAN LANZA 36 3 39
17 | CARMEN CASTILHO DE HIDALGO 36 1 37
18 |PAULO DE MOURA GOMES BARBOSA 33 2 35
19 |JORGE SANTOS SIMON 30 3 33
MEDICO CLINICO GERAL - 40 HORAS
CLASS. NOME NOTA/ NO’I:A/ NOTA
ESPECIFICA GRAMATICA FINAL
8 LENIO ALVES TAVARES 39 5 44
9 DOUGLAS DIAS PEREIRA DE MELO 42 1 43
10 |MARCOS ALEXANDRE DOS SANTOS 39 3 41
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THIAGO EZEQUIEL BARNABE 39 3 SAMAD
12 RICARDO BARBOSA DE LIMA 39 3 42
13 OSMAR OLIVEIRA NASCIMENTO 39 3 42
14 MARCELO A. C. DA SILVA 39 2 41

JOELCIMAR SAMPAIO DA SILVA
Secretario Municipal de Administracao

WILLIAMES PIMENTEL DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
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