
Av. São Paulo nº 1490, Bairro: Cristo Rei - CEP – 76.932-000 
São Miguel do Guaporé/RO Fone (069) 3642-2350 – CNPJ: 22.855.167/0001-77 

DECRETO Nº 2283/2025.  
<DISPÕE DA CONVOCAÇÃO DOS 
APROVADOS NO PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS 
PARA O MUNICÍPIO DE SÃO MIGUEL 
DO GUAPORÉ/RO POR TEMPO 
DETERMINADO, CONFORME EDITAL 
Nº 001/SMG/2025, E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS.= 

O Prefeito Municipal de São Miguel do Guaporé/RO, no uso de suas 

atribuições legais, considerando o que dispõe o Edital nº 001/SMG/2025, e a necessidade 

de contratação de candidatos aprovados para atender a demanda da Administração 

Pública Municipal; 

     DECRETA: 

Art. 1º Ficam CONVOCADOS os aprovados no Teste Seletivo do Edital 

001/SMG/2025, nos respectivos cargos, conforme consta exclusivamente no ANEXO I 

deste Decreto.  

Art. 2º Os convocados por meio deste Decreto deverão apresentar a 

documentação necessária para contratação conforme orientações dos Anexos II e III deste 

Decreto, junto à Secretaria indicada no Anexo I. 

Art. 3º Os documentos deverão ser apresentados, impreterivelmente, entre os dias 

19 e 24 de março de 2025, considerando apenas os dias uteis.  

Art. 4º Os candidatos que não apresentarem os documentos para contratação até 

Às 13 horas do dia 24 de março de 2025, serão automaticamente eliminados do certame.  

Art. 5º Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogando as 

disposições contrárias. 

São Miguel do Guaporé/RO, 18 de março de 2025. 

 
 

EDILSON CRISPIN DIAS 
Prefeito Municipal 
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Av. São Paulo nº 1490, Bairro: Cristo Rei - CEP – 76.932-000 
São Miguel do Guaporé/RO Fone (069) 3642-2350 – CNPJ: 22.855.167/0001-77 

ANEXO I – DOS CONVOCADOS 

I. ENGENHARIA AMBIENTAL – SECRETARIA DE MEIO 
AMBIENTE E TURISMO - SEMAT 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Eliezer Lucio Fernandes Lima 

 
II. PSICÓLOGO – SECRETARIA MUNICIPAL DE GABINETE 

(PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Leonária Fernandes da Costa 
2 Raianne Antunes Leite 
3 Ronaldo Alexandre de Souza 

 
III. PSICÓLOGO COM ESPECIALIZAÇÃO EM TEA – SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE (HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Jaine Otávia Lemes Conceição 

  
IV. ASSISTENTE SOCIAL – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Rosiane Barbosa Carvalho 

 
V. PEDAGOGO - SECRETARIA MUNICIPAL DE TRABALHO E 

AÇÃO SOCIAL - SEMTRAS 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Dulsiana Moraes da Silva 

 
VI. TÉCNICO DE ENFERMAGEM – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE (HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Gerla de Souza Gonçalves 
2 Joelma Gonçalves de Souza Cavalcante 
3 Juliane de Lemos da Costa de Oliveira 

  
VII. TÉCNICO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR – SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE (HOSPITAL) 
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Av. São Paulo nº 1490, Bairro: Cristo Rei - CEP – 76.932-000 
São Miguel do Guaporé/RO Fone (069) 3642-2350 – CNPJ: 22.855.167/0001-77 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Maria da Penha Ribeiro da Silva 
2 Luciene Alves 
3 Andrielli Pereira Lopes 
4 Erica Cristina da Silva Oliveira  

 
VIII. TÉCNICO DE LABORATÓRIO - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE (HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Maria de Fátima Diogenes da Silva 
2 Zenaide de Jesus Pelis 
3 Mirian Padovam Camargo 

 
IX. TÉCNICO DE RAIO X - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Sinval Machado dos Santos 
2 Vanderlei Venancio da Silva 
3 Solange do Vale Macedo 

 
X. TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE (HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Clarice Galvão Limas 

 
XI. ENFERMEIRO/PCD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Rosana da Silva 

 
XII. ENFERMEIRO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Olga Andrade Gomes Rondon 
2 José Lino Nunes Rondon 
3 Dilete Santos de Moraes Pereira 
4 Adileia Lourenço Pereira 
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5 Lilian Caldas de Ornellas 
6 Janaina Nunes Arnaldo 
7 Katia Patricia Machado 
8 Luciane de Paula Silva 

 
XIII. BIOQUÍMICO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 José Salvino Flausino 
2 Vanessa Coelho 
3 Jessika de Santana Santos Zetoles 

 

XIV. FARMACÊUTICO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Chaura Regina Boroviec da Silva 
2 Denise Alves da Silva 
3 Ana Paula Kister Condagestti 

 
XV. FISCAL AMBIENTAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

(HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Renato Liutil Gonçalves  

 
XVI. AGENTE DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE (HOSPITAL) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Luana Leal Fernandes 
2 Jessica Guaquereba Nunes 

 
XVII. MÉDICO VETERINÁRIO – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Mário Augusto da Cruz 
2 Carlos Ramos de Vasconcelos 
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XVIII. AGENTE DE INSPEÇÃO II - SECRETARIA MUNICIPAL DE 
ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME COMPLETO 
1 Regielem Caroline Barbosa de Oliveira 
2 Alessandra Raphael Rosa da Costa 
3 Wullas Lucio dos Santos 

 
XIX. GARI – SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Elson Augusto Peres 
2 João de Paulo Neto  
3 Franklin Augustinho Capichi 
4 Renato Rodrigues Coelho 
5 Reginaldo E. Silva 

 
XX. ENGENHEIRO AGRÔNOMO - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Leonardo Aparecido Inacio Leite 
2 Jordana de Araujo Flores 

 
XXI. MOTORISTA VIATURA PESADA - SECRETARIA MUNICIPAL 

DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Genival da Silva Santana 
2 Heberson da Silva Julio 
3 Josimar Jose de Souza 
4 Valdir Alves de Melo 
5 Lionaldo Mantovani 
6 Marcos Pereira Souza 
7 Agnaldo Mascente 

 
XXII. OPERADOR DE MÁQUINA PESADA - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA 
(PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Dionatas Alan Gomes Santos 

2 Josiel Bonifácio de Arruda 
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3 Nivaldo Correia 
4 Ednilson dos Santos 
5 Silas Souza Junqueira 

 
XXIII. MOTORISTA DE VIATURA LEVE - SECRETARIA MUNICIPAL 

DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Reginaldo Bispo Moraes Junior 
2 Welington Pereira Santana 
3 Olival de Oliveira Cardoso Filho 
4 Jefferson de Araújo Falcão 
5 Ailton Vieira de Souza 
6 Francisco Aparecido Fradi 

 
XXIV. AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Poliana Aguiar da Silva 
2 Leandra Rocha Silva 
3 Maria Eduarda dos Santos Ribondi 
4 Josiane Pereira de Souza 

 
XXV. AUXILIAR DE COZINHA - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Andreia da Silva Souza 

 
XXVI. TÉCNICO AGRÍCOLA - SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA (PREFEITURA) 

Nº NOME DO CANDIDATO 
1 Karina Tyemi Carvalho 
2 Bianca Vitória Carneiro Diniz 
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ANEXO II – DOCUMENTOS PARA PRIMEIRA CONTRATAÇÃO  

 RELAÇÃO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA NOMEAÇÃO EM CARGO 
EFETIVO OU SELETIVO 

QTD CÓPIAS DE DOCUMENTOS 
02 CPF/MF 
02 Cédula de Identidade.  
01 Comprovante de Residência.  
01 Contato: e-mail, telefone.  
01 Comprovante de Conta Corrente de Pessoa Física, (Banco do Brasil). 
01 Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS (páginas da fotografia e da 

identificação). 
01 Cartão do PIS/PASEP (Número). 
01 CNH Carteira Nacional de Habilitação para os candidatos nomeados para os cargos de 

motorista, operador de máquinas e mecânico.  
01 Certificado de Reservista ou dispensa de incorporação (para sexo masculino). 
01 Título de Eleitor. 
01 Comprovante que está quite com a Justiça Eleitoral (comprovante de votação ou certidão 

emitida pelo cartório eleitoral). 
01 Registro Profissional do Conselho equivalente. 
01 Comprovação de escolaridade e habilitação exigida para o cargo da seguinte forma: 

Histórico Escolar ou Declaração para o nível elementar histórico escolar, certificado ou 
declaração de conclusão de curso para o nível fundamental, médio e superior.  

01 Certidão de nascimento ou casamento. CPF e RG do cônjuge. (quando casado(a)) 
01 Certidão de nascimento dos dependentes legais e CPF (menores de 18 anos de idade). 
01 Cartão de vacinas para os dependentes (menores de 5 anos de idade). 
01 Comprovação de matrícula escolar para os dependentes (menores de 18 anos de idade).  
01 Declaração de imposto de renda ou isento (último exercício ou declaração de bens). 
01 Foto 3x4, recente. 
02 Declaração de não acumulação remunerada de cargos públicos ou de acumulação legal, 

assinada pelo candidato.  
02 Declaração emitida pelo próprio candidato, informando sobre a existência ou não de 

investigações criminais, ações civis, penais ou processo administrativo em que figura 
como indiciado ou parte sujeito à comprovação junto aos órgãos competentes. 

02 Declaração emitida pelo próprio candidato, de existência ou não de demissão por justa 
causa ou a bens do Serviço Público. 

01 Declaração relação e documentação de dependentes.  
01 Certidão Negativa de Tributos com a Fazenda Pública Municipal. 
01 Certidão negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondônia. 
01 Certidões Negativas expedidas pelo cartório de distribuição Cível e Criminal do Fórum 

Comarca de residência do candidato no estado de Rondônia ou da Unidade Da 
Federação em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos. 

01 Certidão Negativa Civil e Criminal da Justiça Federal.  
01 Inspeção Médica expedido por médico junta médica do quadro de pessoal do Município. 
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ANEXO III 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA QUEM JÁ POSSUI PASTA: 

 RELAÇÃO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA NOMEAÇÃO EM CARGO 
EFETIVO OU SELETIVO 

QTD CÓPIAS DE DOCUMENTOS 
 

01 Declaração de imposto de renda ou isento (último exercício ou declaração de bens). 
01 Foto 3x4, recente. 
02 Declaração de não acumulação remunerada de cargos públicos ou de acumulação legal, 

assinada pelo candidato.  
02 Declaração emitida pelo próprio candidato, informando sobre a existência ou não de 

investigações criminais, ações civis, penais ou processo administrativo em que figura 
como indiciado ou parte sujeito à comprovação junto aos órgãos competentes. 

02 Declaração emitida pelo próprio candidato, de existência ou não de demissão por justa 
causa ou a bens do Serviço Público. 

01 Declaração relação e documentação de dependentes.  
01 Certidão Negativa de Tributos com a Fazenda Pública Municipal. 
01 Certidão negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondônia. 
01 Certidões Negativas expedidas pelo cartório de distribuição Cível e Criminal do Fórum 

Comarca de residência do candidato no estado de Rondônia ou da Unidade Da 
Federação em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos. 

01 Certidão Negativa Civil e Criminal da Justiça Federal.  
01 Inspeção Médica expedido por médico junta médica do quadro de pessoal do Município. 

 

Obs.: 

a) Os documentos serão apresentados em cópias juntamente com os originais para conferência no 
DRH. 

b) As declarações serão apresentadas em originais com firma reconhecida em cartório ou assinadas 
na presença do diretor do DRH. 

c) As certidões e os exames serão apresentados em originais, com as devidas comprovações via 
internet. Todas as cópias, declarações vírgulas certidões, ou seja, todos e quaisquer documentos 
só serão aceitos em folha tamanho A4 inteira. 
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