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TS — Administracdo 2025-2028
CONVOCAGOES PSS 002/2024 — 2024 -MODALIDADE A 08/01/2025
CLASSIFICAGAO | CARGO | NOME | DATA E HORARIO
TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A
21 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A JULIA BRANDAO RODRIGUES 08/01/2025 08:30
22 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A CRISTINA TORRES FERREIRA PENA 08/01/2025 08:30
23 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A ELENICE FERNANDES RODRIGUES 08/01/2025 09:00
24 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A MONICA ELOISA DA SILVA 08/01/2025 09:00
25 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A ANA CAROLINA DE JESUS PIRES 08/01/2025 09:30
26 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A MARIA DA CONCEIGAO CALLIJURIO 08/01/2025 09:30
27 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A ROSILENE FERREIRA ALVES 08/01/2025 10:00
28 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A DILZA DA CRUZ 08/01/2025 10:00
29 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A CLAUDIA MAXIMIANO DOS SANTOS 08/01/2025 10:30
30 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A PATRICIA SANTOS DE SOUZA SILVA 08/01/2025 10:30
31 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A MARIA JOSE DE PAULA 08/01/2025 11:00
32 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A DILMA LEMES GUIMARAES VIANA 08/01/2025 11:00
33 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A MARIA EDUARDA MARTINS DA SILVA 08/01/2025 11:30
34 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A SARA SUZANE PESSO MACIEL 08/01/2025 11:30
35 TECNICO EM ENFERMAGEM PSF - MODALIDADE A ANA CLARA BESSA FONSECA 08/01/2025 13:30
ENFERMEIRO — MODALIDADE A
51 ENFERMEIRO — MODALIDADE A EDSON RICARDO DE OLIVEIRA FERREIRA 08/01/2025 13:30
52 ENFERMEIRO — MODALIDADE A LUCIENE DIAS MOURAO 08/01/2025 14:00
53 ENFERMEIRO — MODALIDADE A CAMILA REIS PEREIRA 08/01/2025 14:00
54 ENFERMEIRO — MODALIDADE A VIVIANE ALVES LEMOS 08/01/2025 14:30
55 ENFERMEIRO — MODALIDADE A JIRLANIA DIAS BRAGA 08/01/2025 14:30

Diante da classificagdo no Processo Seletivo Simplificado 002/2024, solicitamos o comparecimento dos candidatos
listados, na data e hordrio informados acima na Superintendéncia de Gestdo de Pessoas, localizada a Avenida dos
Nogueiras, n? 136, Centro, Ribeirdao das Neves, munido de toda a documentacao comprobatodria dos titulos e
experiéncia apresentados no ato da inscri¢cdo, de acordo com o item 9 do edital:

9.DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E DE PARTICIPA(}AO EM CURSOS
9.1 Serao 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¢cdo publica, devidamente identificado, contendo contagem de tempo na fungao
descrita, ou comprovagao 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 nomeagGes para comprovagao da experiéncia
profissional. contrato iniciativa privada apresentar declaragdo da pessoa juridica e comprovagdo 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 fiqgue 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 realizagdo e nome da instituicdo responsavel pela realizagdo do curso. Devera conter ainda a assinatura do
responsavel pela instituicdo, carimbo e CNPJ da instituicdo, ou cédigo 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 cédigo 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 comprovacio da conclusdo de curso de especializacdo 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 instituigdo, ou cédigo 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 drea 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 emissao.




