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Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina Hsp

Saude Indigena — Convénios SPDM-MS/SESAI

PROCESSO SELETIVO POR PRAZO INDETERMINADO N2 043/2021
DSEI KAYAPO - MATO GROSSO

ADENDO

RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA 32 ETAPA, APOS AVALIACAO
DOS PEDIDOS DE RECONSIDERAGAO.

INFORMAGOES GERAIS

Ficam convocados os candidatos abaixo, a encaminharem as cépias das documentagdes

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

13/07/2021, data improrrogéavel para o envio das documentagdes solicitadas. Salientamos que
a equipe de avaliacdo da Saude Indigena ndo avaliard documentacdes recebidas fora do
prazo. O ndo envio das documentacgdes solicitadas implicara na imediata desclassificacdo do
candidato deste processo seletivo. Sendo de exclusiva responsabilidade do candidato o envio
das documentagbes. O candidato é obrigado a comprovar toda e qualquer experiéncia de
trabalho e pds-graduacdes relatadas no ato da inscri¢cdo, sendo por certificados ou declaracées
das instituicdes. A ndo apresentacdo ocasionard a retirada da pontuagdo dos titulos

declarados.

Observagdo: Ao encaminhar as documentacgdes, informar no corpo e/ou titulo do e-mail o

numero do Processo Seletivo no gual estda inscrito, nome completo e cargo. A

documentacao devera ser enviada em um unico arquivo.
DOCUMENTOS SOLICITADOS
e Curriculo Atualizado; *
e Registro Profissional - Ativo (COREN, CRM, CRP; CRF, etc.) *

e Comprovacdo de experiéncia (Cépia da carteira de trabalhoou
contrato de trabalho; *
e Certificado de conclusdo de curso; *

e Comprovacodes de Titulos (conforme item 6 do edital); *
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DOCUMENTOS EXCLUSIVOS PARA INDIGENAS

e Documento comprobatério de pertencimento ao povo indigena

emitido e assinado por suas liderancas locais; *

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

e RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indigena);

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

liderancas.

(*) itens obrigatérios

CANDIDATOS CONVOCADOS PARA 32 ETAPA

CARGO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
2 NOME
02 .
WATUIA METUKTIRE PANARA

Sdo Paulo, 13 de julho de 2021.




