Administracdo 2021 - 2024

Prefeitura Municipal de

RIBEIRAO DAS NEVES

CONVOCAGOES PSS 001/2024 — 2024 — 10.07.2024 e 11.07.2024 MODALIDADE A

CLASSIFICAGAO | CARGO | NOME | DATA E HORARIO
MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A
1 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ANDRE LIMA PITANGA 10/07/2024 13:30
2 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A DANIELA SILVA RODRIGUES 10/07/2024 13:30
3 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A MARCOS JOSE DE ALMEIDA 10/07/2024 13:30
4 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A FABIOLA LEONOR PASSOS POSSAS 10/07/2024 13:30
5 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ALCIDES GONCALVES MONTES NETO 10/07/2024 13:30
6 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ALAN SANTOS CRUZ 10/07/2024 13:30
7 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A FLAVIO DE SOUZA MORAIS 10/07/2024 14:00
8 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A WILLIAM SILVA DE PAULA 10/07/2024 14:00
9 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A BRUNA JACOMINI MARTINS 10/07/2024 14:00
10 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A LORENA VILHENA PRIMOLA 10/07/2024 14:00
11 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A GUSTAVO DOS REIS OLIVEIRA 10/07/2024 14:00
12 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A RAFAEL CANDIDO MOTA 10/07/2024 14:00
13 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A LUCIANO CATELAN DA SILVA 10/07/2024 14:30
14 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ALMIR JOSE CIRQUEIRA PEREIRA 10/07/2024 14:30
15 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A FABIANE RENATA DA SILVA 10/07/2024 14:30
16 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A PAULA LASSI BEDUIN 10/07/2024 14:30
17 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A GUSTAVO HENRIQUE DE MOURA BATISTA 10/07/2024 14:30
18 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A LARISSA BRAGA RIBEIRO 10/07/2024 14:30
19 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A JANETE MORAIS DE ANDRADE 10/07/2024 15:00
20 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A PATRICIA MACEDO ROCHA 10/07/2024 15:00
21 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A EDIMARA ADRIANA DE OLIVEIRA 10/07/2024 15:00
22 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A RAFAEL BARBOSA SILVEIRA 10/07/2024 15:00
23 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A MICHELLE LILLIAN VAZ RODRIGUES SILVA 10/07/2024 15:00
24 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A CLARA SOUZA MORATO 10/07/2024 15:00
25 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A SAMUEL MORELLI 10/07/2024 15:30
26 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A WELISON CAVALCANTE DE ARAUJO 10/07/2024 15:30
27 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A BARBARA BELLONI PEREZ COUTO 10/07/2024 15:30
28 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ARTHUR STERDYS DA SILVA WANZELLER 10/07/2024 15:30
29 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A GLEIDSTON TEIXEIRA DE OLIVEIRA 10/07/2024 15:30
30 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A RAIMUNDO RENATO RAMOS DE ARAUJO 10/07/2024 15:30
31 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A THIAGO CORCELLI RODRIGUES 10/07/2024 16:00
32 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A VICTOR BOTELHO BITTENCOURT 10/07/2024 16:00
33 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A PATRICK ALEXANDRE DOS SANTOS OLIVEIRA | 10/07/2024 16:00
34 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A LORENZA CARVALHO CASER 10/07/2024 16:00
35 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A JULIA DE SOUZA SALLES 10/07/2024 16:00
36 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A SARAH BORGES VAZ 10/07/2024 16:00
37 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A CLAUDIA MARIA DE SOUZA GONGALVES 10/07/2024 16:30
38 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A CAMILA ROCHA CUNHA SILVA 10/07/2024 16:30
39 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ARTHUR RODRIGUES DA CUNHA BISNETO 10/07/2024 16:30
40 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A SAMANTHA GONGALVES BARBOSA 10/07/2024 16:30
41 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ERIKA CAMPOS ISIDORIO 10/07/2024 16:30
Iy MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A NATALIA BAHIA DE CAMARGOS 10/07/2024 16:30
43 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A IVES VIEIRA MACHADO 11/07/2024 08:30
44 MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A ANNA LUISA LUPI VENTURA DE ASSIS 11/07/2024 08:30
MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - MODALIDADE A

MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - 11/07/2024 08:30
1 MODALIDADE A DANIELA SILVA RODRIGUES

MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - 11/07/2024 08:30
2 MODALIDADE A BRUNA JACOMINI MARTINS

MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - 11/07/2024 08:30
3 MODALIDADE A GUSTAVO HENRIQUE DE MOURA BATISTA

MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - 11/07/2024 08:30
4 MODALIDADE A EDIMARA ADRIANA DE OLIVEIRA

MEDICO GENERALISTA PLANTONISTA (HORIZONTAL) - 11/07/2024 09:00
5 MODALIDADE A GABRIEL BRUM ISSA KASSAB

MEDICO NEUROLOGISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A
1 | MEDICO NEUROLOGISTA PLANTONISTA - MODALIDADEA | TASSILA OLIVEIRA NERY DE FREITAS | 11/07/2024 09:00
MEDICO OBSTETRA PLANTONISTA - MODALIDADE A

1 | MEDICO OBSTETRA PLANTONISTA - MODALIDADE A | JAQUELINE GONGALVES NONAKA | 11/07/2024 09:00
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MEDICO ORTOPEDISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A

1 MEDICO ORTOPEDISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A DARIO MACIEL SILVEIRA JUNIOR 11/07/2024 09:00

2 MEDICO ORTOPEDISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A PEDRO HENRIQUE RIBEIRO DE CARVALHO 11/07/2024 09:00

3 MEDICO ORTOPEDISTA PLANTONISTA - MODALIDADE A MATHEUS LIMA DA CUNHA 11/07/2024 09:00
MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA - MODALIDADE A

1 MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA - MODALIDADE A JANAINA LAILA RODRIGUES CASTILHO | 11/07/2024 09:30

Diante da classificagdo no Processo Seletivo Simplificado 001/2024, solicitamos o comparecimento dos candidatos
listados, na data e hordrio informados acima na Superintendéncia de Gestao de Pessoas, localizada a Avenida dos
Nogueiras, n? 136, Centro, Ribeirdo das Neves, munido de toda a documentagdao comprobatodria dos titulos e
experiéncia apresentados no ato da inscri¢cdao, de acordo com o item 9 do edital:

9.DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E DE PARTICIPACAO EM CURSOS
9.1 Serdo aceitos os seguintes documentos para fins de comprovagdo da experiéncia profissional e da participagdo em cursos:

9.2 Comprovante de Experiéncia Profissional: documento oficial da reparti¢do publica, devidamente identificado, contendo contagem de tempo na fungdo
descrita, ou comprovagdo pela carteira de trabalho, com data de inicio e término das atividades, ou somente inicio quando o candidato permanece
contratado. Nos casos de contrato de trabalho ndo registrados em carteira, deve-se apresentar certiddo de contagem de tempo expedida pelo contratante,
com assinatura e carimbo com o CNPJ do contratante. Ndo sdo aceitas copias de contrato ou publicagdo de nomeagdes para comprovagdo da experiéncia
profissional. contrato iniciativa privada apresentar declaracdo da pessoa juridica e comprovacdo dos atendimentos feitos ou estrato de convénios. E de
inteira responsabilidade do(a) candidato(a) a solicitagdo de contagem de tempo junto aos érgdos, na qual fique comprovada a experiéncia profissional para
o cargo pleiteado.

9.3 Certificado de conclusdo de curso, conforme quadro apresentado no Subitem 4.1: deve constar no certificado o nome completo do (a) candidato (a), o
nome do curso, carga-horaria, periodo de realizacdo e nome da instituicdo responsavel pela realizagdo do curso. Devera conter ainda a assinatura do
responsavel pela institui¢cdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou cddigo para conferéncia da autenticidade da emissao.

9.4 Para fins de comprovagdo do diploma de graduagdo, mestrado e doutorado, s6 serdo aceitos diplomas ou certificados emitidos por instituicdo
reconhecida pelo MEC, com nome completo do candidato, data, assinatura e carimbo do representante legal da instituicdo, ou cddigo para conferéncia de
assinatura e autenticidade da emissdo.

9.5 Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil somente serdo considerados quando traduzidos para a Lingua Portuguesa, por tradutor juramentado,
e devidamente validados pela autoridade competente.

9.6 Para fins de comprovagdo da conclusdo de curso de especializagdo na drea de atuagdo do cargo ao qual concorre ou em areas de Saude Publica/Saude
Coletiva, deve constar no certificado o nome completo do(a) candidato(a), o nome do curso, carga-horaria, periodo de realizagdo e nome da instituicdo
responsavel pela realizagdo do curso, assinatura do responsavel pela instituicdo, carimbo e CNPJ da institui¢do, ou cddigo para conferéncia da autenticidade
da emissdo, com reconhecimento pelo MEC ou érgdo autorizados.

9.7 Somente sdo aceitos comprovantes de Residéncia profissional ou multiprofissional, na area de competéncia do cargo ao qual concorre ou em areas de
atuagdo em Saude Publica / Saude Coletiva, que tenham sido concluidas até a data do Ultimo dia de inscrigdo. Deve constar no certificado o nome completo
do(a) candidato(a), o nome do curso, carga-horaria, periodo de realizagdo, nome da instituicdo responsavel pela realizagdo, assinatura do responsavel pela
instituicdo, carimbo e CNPJ da instituigdo, ou codigo para conferéncia da autenticidade da emissdo.




