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PROCESSO SELETIVO POR PRAZO DETERMINADO
N° 062/2023 DSEI XINGU

(PRESENCIAL)
RELACAO DE CANDIDATO (S) CONVOCADO (S) PARA 32 ETAPA

INFORMACOES GERAIS

Fica convocado (a) o (a) candidato (a) abaixo, a encaminhar as coépias das
documentacdes citadas para o e-mail documentos.saa@saudeindigena.spdm.org.br, o

candidato (a) tera até o dia 05/01/2024, para o envio das documentacdes solicitadas.
Salientamos que a equipe de avaliacao da Saude Indigena ndo avaliara documentacdes
recebidas fora do prazo. O ndo envio das documentacdes solicitadas implicar4 na
imediata desclassificacdo do (a) candidato (a) deste processo seletivo. Sendo de
exclusiva responsabilidade do (a) candidato (a) o envio das documentacdes.
Concernente a pos-graduacdes relatadas no ato da inscricdo, a comprovacao sera
através de certificados ou declaracfes das instituicdes. A ndo apresentacdo ocasionara

a retirada da pontuacéo dos titulos declarados.

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

do e-mail o numero do Processo Seletivo no gual esta inscrito, nome completo

e cargo. A documentacao devera ser enviada em um Unico arquivo.
DOCUMENTOS SOLICITADOS (OBRIGATORIO)

e Curriculo Atualizado;

e Comprovacao de experiéncia;

e Certificado de concluséo de curso;

e Comprovagdes de Titulos (conforme item 6 do informativo);

e Documento comprobatério de pertencimento ao povo indigena
(devera ser emitido conforme item 1.6 das disposi¢des preliminares
do informativo deste Processo Seletivo);

e A auto declaracdo assinada (Anexo ) do informativo;

¢ RANI (Registro Administrativo de Nascimento de Indigena).
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Em conformidade com a Lei n° 13.709/18 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD), com a finalidade de proteger os direitos fundamentais de liberdade, de intimidade,
de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, esta
comunicacgédo tem o objetivo de registrar o CONSENTIMENTO LIVRE E INEQUIVOCO,
para que seus dados pessoais sejam tratados para a finalidade Unica e exclusiva de
realizar as acoes relacionadas ao recebimento de curriculo, servindo como forma de
avaliacao e selecéo, e para eventual recrutamento para participacdo em processos de
admissao para compor o quadro de empregados da SPDM, sendo vedada a utilizacao
dos dados pessoais para destinacdes diversas.

(@) candidato ao enviar seu curriculo por meio

do documentos.saa@saudeindigena.spdm.org.br, DECLARA expressamente seu

CONSENTIMENTO, tendo plena ciéncia dos direitos e obrigacbes decorrentes deste
instrumento, CONCORDANDO que seus dados pessoais sejam tratados na forma
descrita acima, para a finalidade Unica e exclusiva de realizar as acdes relacionadas
ao recebimento de curriculo, sua avaliacéo e selecéao, e para eventual recrutamento
para participagdo em processos de admissdo para compor o quadro de
empregados da SPDM/Saude Indigena, declarando ainda ter lido, compreendido e
aceitado todos os termos e condi¢des aqui descritos.

CANDIDATO (A) CONVOCADO (A) PARA 32 ETAPA

CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM JOVEM INDIGENA
N© NOME
L AWYARA IKPENG
2. [KAMAU AWETI
3. lMONTOYA MANTO IKPENG
4 YARIWAKU

Séo Paulo, de 03 de janeiro de 2024.
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