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PROCESSO SELETIVO PRAZO INDETERMINADO N° 072/2021 DSEI XINGU
RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA 32 ETAPA

INFORMACOES GERAIS

Ficam convocados o0s candidatos abaixo, a encaminharem as copias das

documentacfes citadas para 0 e-mail selecao@saudeindigena.spdm.org.br, o

candidato tera até o dia 09/08/2021, para o envio das documentacdes solicitadas.
Salientamos que a equipe de avaliacdo da Saude Indigena nao avaliara
documentacdes recebidas fora do prazo. O néo envio das documentacgdes solicitadas
implicara na imediata desclassificacdo do candidato deste processo seletivo. Sendo de
exclusiva responsabilidade do candidato o envio das documenta¢cdes. O candidato é
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). Concernente a pos-
graduacdes relatadas no ato da inscricdo, a comprovacao sera através de certificados
ou declaracdes das instituicdes. A ndo apresentacdo ocasionard a retirada da

pontuacao dos titulos declarados.

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

titulo do e-mail o numero do Processo Seletivo no qual esta iscrito, nome

completo e cargo. A documentacdo devera ser enviada em um Unico arquivo.
DOCUMENTOS SOLICITADOS

e Curriculo Atualizado; *

e Reqgistro Profissional - Ativo (COREN, CRM, CRP; CRF, etc.) *
e Comprovacdo de experiéncia (Copia da carteira de trabalho
ou contrato de trabalho; *

e Certificado de concluséo de curso; *

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

DOCUMENTOS EXCLUSIVO PARA INDIGENAS

e Documento comprobatoério de pertencimento ao povo indigena
emitido e assinado por suas liderancas locais;*

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

¢ RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indigena);

e Comprovacao de pertencimento a1 um povo indigena podera ser
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emitido por uma associacdo indigena local, acompanhado por
assinatura de liderancas.

(*) itens obrigatérios

RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS PARA 32 ETAPA

CARGO FARMACEUTICO
No NOME
1. |ADIMILSON CONCENCIO PEREIRA
2. |ADRIANO DA SILVA ARAUJO
3. |ALINE DA SILVA E SILVA
4. |ALYNE LADISLAU REIS
5.  JARNALDO JUNIOR CARVALHO GUIMARAES
6. [BIANCA OLIVEIRA DA SILVA
7. |BRENDA OLIVEIRA DA SILVA
8. [BRUNA DA SILVA MAFRA
9. |CIDCLEY MENDES
10. |CLAUDIO ROBERTO QUIRINO MARQUES
11. [DANILO JORDAO DE MENESE
12. |DIOGO DE SOUZA LOIOLA
13. |EDINA MASSAMBANI
14. |ELIANE FRAZAO ARAUJO
15. |FRAMARA SILVA CARVALHO
16. |[HUGO AGUIAR
17. |[IVANA DE FREITAS GUAREZI
18. |JAQUELINE SOUSA CORREA
19. |LAERCIO PEREIRA COSTA
20. |LAIS CAMPOS CACIA
21. |MARCIA ANDREIA SOUSA E SILVA
22. |MARCIA CARVALHO SOARES
23. |[MARCOS VINICIUS
24,

MAYARA OLIVEIRA ARAUJO
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IMIRELLA KAROLINA ALVES DE CASTRO

25.

26. |NADIA ELUANE DA SILVA DIAS

27. |PATR|’C|A OLIVEIRA DE FREITAS

28. [RENATA SOUZA SILVA

29. [TAINAH BRASIL MELGACO

30. [THANIELLE THERESA TIRLONI

31. [THAYNA ALVES BARBOSA

32. [THIAGO LUIZ PINHEIRO DA SILVA

CARGO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

No NOME

1. |ANDERSON DE FREITAS DA SILVA

2. |CELIO ROBERTO DA SILVA KARAJA

3. |EDUARDO PEREIRA DOS SANTOS

4. |GIOVANNI TSEREWA A AWE BUTA AWE

5. |[KUTEWE REGUI WAURA

6. |LUAN KAMINATA YAWALAPITI

7. |LUCAS OLIVEIRA DA SILVA

8. |LUCIANO BRAGA DA SILVA

9. |LUIS SANDRO SILVA DOS ANJOS

10. [MAIANA PINHEIRO LIMA

11. |NAYANNE GARCIA DO CARMO

12. [THIAGO HERMOGENES DE SOUSA

13. |[VALERU DYRIWA KARAJA

Séo Paulo, 05 de agosto de 2021.




