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PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO D’ ABADIA
Pc. da Bandeira N. 10, Centro, 73.990-000, Sitio d’ Abadia — GO.

(62) 3483-1154 | www.sitiodabadia.go.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SiTIO D’ ABADIA

CONCURSO PUBLICO 001/2023

EDITAL N. 001/2023

EDITAL DE CONVOCAGAO N. 001

O Secretario de Administracao do municipio de Sitio d’ Abadia — GO, no uso das
atribuicoes legais de seu cargo, CONVOCA, os(as) candidatos(as), aprovados(as)
no Concurso Publico N 001/2023, a comparecer junto a esta secretaria para a
efetivacdo de sua contratacao, conforme lista abaixo:

INSC. CLASS. | CANDIDATO(A) CARGO
AGENTE  DE
. | CLEIDE HELENATORRES DA | SERVIGOS  DE
437001789 1 1" I gLva HIGENE  E
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
SERVICOS  DE
437000605 | 2° | EMILLY MIRANDAPEREIRA | > DY -
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
. | FABIANA ALVES DE SOUSA | SERVIGOS  DE
437000126 1 3" | cosTA HIGIENE  E
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
. | KEIDNAKATRINE TEODORO | SERVIGOS  DE
437000435 | 4% | pos saNTOS HIGIENE  E
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
LORRANY STEFFANY COSTA | SERVICOS ~ DE
437002308 | 5" | p)MENTEL HIGENE  E
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
. | MAYSA CRISTINATAVARES | SERVIGOS  DE
437001961 1 6" | pos SANTOS NERES HIGIENE  E
ALIMENTACAO
AGENTE  DE
SERVICOS  DE
o}
437002449 | 7° | JULIANAPEREIRASOARES | jioeve™> O
ALIMENTACAO
437001184 | 1° | JULIENE PEREIRA DOS ENFERMEIRO
SANTOS
437002733 | 2° | STEFANY DAYANE SILVA LIMA | ENFERMEIRO
437002043 | 3° | ADILSON DOS SANTOS ENFERMEIRO
MARTINS
437002311 | 4° | WADIMA RAQUEL FERREIRA | ENFERMEIRO
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DA SILVA
437001855 5 | RENAN ALMIRO GERLACH ENFERMEIRO
437001363 6° | KELMA MARIA DE SEVILHA ENFERMEIRO
437000958 1° | SAMUEL DE OLIVEIRA BASTOS | FARMACEUTICO
437001404 1° | MARIANA MARINHO GUEDES | FISIOTERAPEUTA
437002049 1o | JACY PEREIRA DE SOUZA GARI
437002936 20 | REIS ANTONIA DIAS GARI
437002607 3° | LUIZA DA SILVA MENDES GARI
437001369 4° | GESLANE MOURA DA COSTA | GARI
437002505 5 | LORENA PEREIRA GOMES GARI
437000718 6° | KAUANE PEREIRA DA ROCHA | GARI
437002763 79 | WALTER DE SOUZA DIAS GARI
437002885 7 | SONIA MARIA PEREIRA DA MONITOR
SILVA
437000760 20 | JONATHAN ROCHA MONITOR
NASCIMENTO
7° | CLAUDIA NASCIMENTO MONITOR
437001077 NEVES EDUCACIONAL
437000361 1° | RAFAEL DE OLIVEIRA MOTORISTA
SANTANA
437000754 20 | MARCIO BATISTADEBRITO | MOTORISTA
437001031 3° | CLEITON FERREIRA DE MOTORISTA
QUEIROZ
437002393 4° | SEVERIANO ANTONIO MOTORISTA
RIBEIRO NETO
437000733 5 | VINICIUS TEIXEIRA PINTO MOTORISTA
437001889 6 | WANDERLEI FERREIRA DA MOTORISTA
SILVA
437000955 79 | CLODOALDO NASCIMENTO | MOTORISTA
MORAIS
437001370 8 | BRUNO DE FRANCA SILVA MOTORISTA
437002897 9° | JOSE AFONSO BOMBIER MOTORISTA
FILHO
437000772 10° | GILBERTO MORAES PESSOA | MOTORISTA
JUNIOR
437001907 11° | BRUNO VIEIRA SAMPAIO MOTORISTA
437000506 1° | ISABELLA TEIXEIRA BARROS | NUTRICIONISTA
LUIZ PEDRO DA SILVA :
[o]
437001423 1 o e ODONTOLOGO
OPERADOR DE
437001583 (o | ALBERTOPEREIRALISBOA | presion!
NETO LEVES
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437002307 1° ROBERTO DA SILVA SANTOS PROFESSOR
437000598 2° LIGIA RODRIGUES DOS PROFESSOR
SANTOS
437001014 3° GISELE DA COSTA SILVA PROFESSOR
437002545 4° MARILIA MARTINS DANTAS PROFESSOR
437001001 5° QUESIA TELES SOARES PROFESSOR
XAVIER
437002661 1° LORRANE OLIVEIRA DA SILVA | PSICOLOGO
437002638 1° NOEIDES SOARES VILAS TECNICO EM
BOAS ENFERMAGEM
437000010 2° WELITON CARVALHO DA TECNICO EM
SILVA ENFERMAGEM
437001563 3° SUELI VALVERDE DOS ANJOS | TECNICO EM
ROCHA ENFERMAGEM
437000969 4° KESIA LAYANE BISPO DE TECNICO EM
MELO ENFERMAGEM
437001101 1° VERA LUCIA LISBOA COSTA TECNICO EM
SAUDE BUCAL
o RYAN ALBINO MORAIS ZELADOR DE
437001304 1 GOMES CEMITERIO

Devera o candidato (a) apresentar junto ao Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura:

a) Exame Médico Admissional;

b) Cédula de Identidade;

c) Certiddo de Nascimento ou Casamento; (Apresentar CPF do conjugue em
caso de casamento);

d) Registro conselho respectiva categoria — anuidade do ano — com habilitagdo
no estado de goias;

e) CPF, Certiddao de Nascimento dos filhos e Caderneta de Vacinagéo dos filhos
menores de 07 (sete) anos (se houver);

f) Titulo Eleitoral e Comprovante De Quitagdo Das Obrigag¢des Eleitorais;

g) Quitagao Com o Servigo Militar (sexo masculino);

h) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

i) Duas Fotos 3x4;

j) Atestado de Antecedentes Criminais;

k) Certidao negativa civel e criminal de 1° grau da justi¢a estadual, incluindo dos
juizados especiais criminais (forum);

[) CND - certidao negativa de débitos municipais (da cidade que reside e de Sitio
d’ Abadia-GO)

m) CNH — (Caso for requisito do cargo e na categoria exigida no mesmo);

n) Numero do PIS/PASEP;

o) Declaragéao para fins de posse em cargo publico conforme modelo em anexo,
devidamente preenchido assinado e com firma reconhecida em cartério como
verdadeira;
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p) QUALIFICACAO CADASTRAL NO E-SOCIAL - (COMPROVANTE)
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=vN
NLkOhG2GMy;

q) Telefone;

r) E-MAIL (Valido) Para Acesso Ao Holerite Via Portal;

s) Conta Bancaria — Banco do Brasil (Nao pode ser poupanca);

t) Comprovante Escolaridade (Conforme requisito do cargo);

u) Comprovante de Residéncia (Em Nome do Candidato), Indicado Que Mora na
Regido Para o Qual Foi Aprovado, Especifico no Caso do Cargo de Agente
Comunitario De Saude;

v) Copia Atualizada da Carteira de Vacinagao e Declaragcdo Que Estd Em Dia
Com as Vacinas Obrigatorias;

w) Devera Apesentar Atestado de Saude Ocupacional - ASO acompanhado dos
seguintes Exames Médicos:

Hemograma completo;
Colesterol (HDL);
Colesterol (LDL);
Colesterol Total;
Creatina;

Fosfatase Alcalina;
Glicemia;

Grupo Sanguineo + Fator RH;
Parasitologico de Fezes;
Raio X de térax PA;
Sumario de Urina;

TGO;

TGP;

Triglicerideos;

Ureia;

VDRL.

Se o contratado nao tiver conhecimento do n° do PIS/PASEP, procurar as agéncias
do banco do Brasil portando os documentos pessoais para verificar se ndao ha
numero gerado; - Para efeito de contratagc&o, o candidato convocado ficara sujeito a
aprovacao em exame medico, que sera realizado por médico ou junta meédica do
Municipio de Sitio d’ Abadia - GO, que comprovara sua aptidao fisica, e se necessario
mental;

Os dispéndios com a realizacdo dos exames serao por conta do candidato
classificado e convocado para contratagao;

Nao serdo aceitos, no ato da atribuigdo e contratagcédo, protocolos ou cépias dos
documentos exigidos. As copias somente serdo aceitas se estiverem acompanhadas
do original, ou se estiverem autenticados por 6rgao competente com fé publica.


http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=vNNLk0hG2GMy
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=vNNLk0hG2GMy
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Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para seu comparecimento, a
contar da data de publicacdo desta convocagao no site oficial do municipio, sendo
que o ndo comparecimento resulta na convocagao do (a) proximo(a) aprovado(a).

Sitio d’ Abadia-GO, 10 de janeiro de 2024.

ORLANDO JOSE DA SILVA NETO }
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
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DECLARAGAO PARA FINS DE POSSE EM CARGO PUBLICO

Eu, , portador (a) da cédula
de identidade n° , CPF n° ,
aprovado (a) e convocado (a) a para assumir a vaga do cargo

do Concurso Publico n° 001/2023
da Prefeitura Municipal de Sitio d’ Abadia, para fins de posse no cargo descrito
DECLARO sob penas da lei:

1. ( ) Que ndo possuo bens e valores a declarar;
2. () Que possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo:

DESCRICAO* VALOR R$ QUITADO

) SIM () NAO
) SIM () NAO
) SIM () NAO

) SIM () NAO

) SIM () NAO

) SIM () NAO

) SIM () NAO

) SIM () NAO
(*Bens moveis e imoveis)

~ L~~~ |~~~ ~

2. ( ) Nao estar em acumulo de cargo, emprego publico e/ou aposentadoria nos
termos do art. 37 inc. XVI da Constituicao Federal,

“XVI - é vedada a acumulagdo remunerada de
cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado em
qualquer caso o disposto no inciso XI.

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnico ou
cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de
profissionais de saude, com  profissdes
regulamentadas;

2. () Estou em acumulo de cargo, conforme declarado em uma das hipéteses
abaixo:

() Ja trabalho como professor(a) conforme art. 37 inc. XVI alinea “a” da
Constituicdo Federal

() Jatrabalho outro técnico ou cientifico conforme art. 37 inc. XVI alinea “b”
da Constituicao Federal.
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() Ja trabalho em empregos privativos de profissionais de saude conforme
art. 37 inc. XVI alinea “c” da Constituicao Federal.

Em se tratando de eventual exercicio de outro Cargo / Emprego / Funcéo (Vinculo
Ativo)

Carga Data da

Matricula Orgao/Entidade Cargo Horaria admissio

Em se tratando de eventual exercicio de outro Cargo / Emprego / Funcéo (Vinculo
Inativo)

Carga Data da

Matricula Orgao/Entidade Cargo Horaria aposentadoria

3. Que n&o participo de geréncia ou administracdo de empresa privada ou de
sociedade civil, nem exergco o comércio na qualidade de acionista majoritario;

4. Que nunca fui demitido(a) ou destituido(a) em razdo de processo administrativo
disciplinar do servigo publico federal, estadual ou municipal, da administragao direta
ou indireta, nos ultimos cinco anos, e que nao me encontro respondendo a nenhum
processo dessa natureza;

5. Nao haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer
funcdo publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demissdo, aplicada por
qualquer érgédo publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal;

6. Declaro que possuo disponibilidade para cumprir a carga horaria exigida para o
cargo para o qual estou sendo nomeado;

7. Declaro que possuo disponibilidade para atuar tanto no perimetro urbano quanto
no perimetro rural do municipio e me deslocarei para o local de trabalho com meus
préprios meios, independentemente do local a qual me resido;

8. Declaro que as informagbes prestadas por mim sido verdadeiras, ciente de
configurando-se a n&o veracidade da declaragao prestada, como crime de falsidade
ideolégica, do Codigo Penal bem com a cumulativa perda do cargo a assumir.

(Local e data)

(nome e assinatura do candidato)



