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PROCESSO SELETIVO PRAZO INDETERMINADO N° 044/2021 DSEI
XAVANTE

ADENDO
RELACAO DE CANDIDATO CONVOCADO PARA 32 ETAPA
INFORMACOES GERAIS

Fica convocado o candidato abaixo, a encaminhar as coOpias das documentacdes

citadas para o e-mail selecao@saudeindigena.spdm.org.br, o candidato tera até o dia

17/06/2021, data improrrogavel para o envio das documentacdes solicitadas.
Salientamos que a equipe de avaliagdo da Saude Indigena ndo avaliara
documentacdes recebidas fora do prazo. O nédo envio das documentacfes solicitadas
implicara na imediata desclassificacdo do candidato deste processo seletivo. Sendo de
exclusiva responsabilidade do candidato o envio das documentacdes. O candidato €
obrigado a comprovar toda e qualquer experiéncia de trabalho, inclusive o periodo e
cargo no qual laborol (Caso a comprovacdo seja através de declaracdo do
empregador, a mesma devera estar devidamente assinada). Concernete a poés-
graduacdes relatadas no ato da inscricdo, a comprovacao sera através de certificados
ou declaracdes das instituicdes. A ndo apresentacdo ocasionara a retirada da

pontuacdo dos titulos declarados.

Observacao: Ao encaminharem as documentacdes, informar no corpo e/ou

titulo do e-mail o numero do Processo Seletivo e cargo no gqual esta iscrito,

nome completo e cargo. A documentacdo devera ser enviada em um Unico

arquivo.
DOCUMENTOS SOLICITADOS
e Curriculo Atualizado; *
e Registro Profissional - Ativo (COREN, CRM, CRP; CRF, etc.) *

e Comprovacao de experiéncia (Copia da carteira de trabalho
ou contrato de trabalho; *

e Certificado de conclusao de curso; *
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e Comprovacdes de Titulos (conforme item 6 do edital); *

DOCUMENTOS EXCLUSIVOS PARA INDIGENAS

e Documento comprobatodrio de pertencimento ao povo indigena

emitido e assinado por suas liderancas locais;*

e A auto declaracdo assinada (Anexo I) do edital; *

¢ RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indigena);

e Comprovacdo de pertencimento a um povo indigena podera ser
emitido por uma associacdo indigena local, acompanhado por
assinatura de liderancgas.

(*) itens obrigatérios

RELACAO DE CANDIDATO CONVOCADO PARA 32 ETAPA

CARGO (S) AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
N° NOME
1. RAYANE DENISE RO'ODZAWINE TSERETOMODZATSE

Sao Paulo, 16 de junho de 2021.




