EDITAL DE CONVOCACAO

O SECRETARIO DE ADMINISTRACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA BARBARA DE GOIAS, Estado de Goias, no uso de suas atribui¢des
legais e considerando o resultado do Concurso Publico aberto pelo Edital n° 001/2019,
CONVOCA os (as) Srs. (as):

* AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF 301
1°- ANGELA CRISTINA DA SILVA FERREIRA - Inscrigdo: ACS 298712

* AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF 302
1°- LUDMILA ELVIRA LOPES - Inscrigdo: ACS 296631
2° - GABRIEL FERREIRA CORDEIRO - Inscrigdo: ACS 297122
3°- NILTON OLIVEIRA MAGALHAES - Inscrigdo: ACS 299850

* AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS
1° - ORION TRINDADE DA COSTA GODINHO - Inscrigdo: ACE 304222
2° - MAIKON UBIRATA PEREIRA DE LIMA - Inscrigdo: ACE 293077

* FISCAL DE VIGANCIA SANITARIA
1°- SAMUEL ROSA LEMES — Inscrigdo: FVS 303586

e TECNICO EM ENFERMAGEM 302
1°- FRANCISCO GONCALVES DE MORAIS — Inscrigdo: TEN 299031

* ENFERMEIRO PSF 302
1° - ELIVIA MARA ROSA DE OLIVEIRA - Inscri¢do: ENF 306520

* MEDICO ORTOPEDISTA
1° - MURILO CAETANO NOLETO - Inscri¢io: MOR 304396

* MEDICO PEDIATRA
I* - ANALIA DA SILVA MOURA - Inscrigio: MPE 296087

* NUTRICIONISTA
1°- CYNTHIA ALVES MOREIRA - Inscrigdo: NUT 302246

e PSICOLOGO
1°- KARLA GRACIANO RIBEIRO - Inscri¢do: PSI 305419



» aprovados para os cargos citados acima, para, no prazo de até 30 (trinta) dias contados
do recebimento deste Edital, tomar posse no referido cargo, junto ao Departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura, munido dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

¢) Comprovante de enderego;

d) Copia autenticada em cartério da Certiddo de nascimento ou casamento;

e) Certiddo de Nascimento dos Filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

f) Cépia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver);

g) 01 (uma) fotografia, tamanhos 3x4 recentes, coloridas;

h) Titulo de eleitor com comprovante de quitagdo eleitoral das duas altimas
elei¢des;

i) Certificado de Reservista ou alistamento militar (sexo masculino) para
candidatos com até 45 (quarenta e ¢cinco) anos;

J) Exibi¢do do original de Diploma ou Certificado de Conclusio do curso
correspondente a escolaridade exigida, conforme especificagdo constante no
Edital 001/2019;

k) Declaragdo de que nio infringe o art. 37, XVI da CF (Acumulagdo de Cargos e
Fungdes), e ainda quanto aos proventos de aposentadoria, o disposto no art. 37,
§10, da CF, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20/98;

1) Declaragdo de horario de trabalho, se possuir outro vinculo empregaticio, para
demonstragdo de compatibilidade com o horério disponivel e de interesse da
Prefeitura Municipal;

m) Declaragdo de possuir disponibilidade para desempenhar atividades em Jornadas
de trabalho fora do expediente normal, em dias considerados feriados e folgas,
para conclusdo de trabalhos inadiaveis:

n) Declaragdo de bens e valores;

0) Certiddo de antecedentes criminais (Estadual e Federal);

p) Certiddo Negativa de Débitos do Municipio;

q) Atestado Médico (fisico: Atestado de Saude Ocupacional e mental), emitido pela
Junta Médica Oficial da Prefeitura Municipal de Santa Barbara de Goigs— GO,
que sera avaliado e expedido mediante apresentacdo dos exames, abaixo
relacionados, com laudo:

- Eletrocardiograma com laudo;

- Hemograma completo com contagem de plaquetas:

- Coagulograma;

- Glicemia em jejum;

- Bilirrubina Total e fragoes:

- Lipidograma total (Colesterol Fracionado e Triglicérides);
- Transaminase oxalacética e piruvica;

- Sorologia para lues (VDRL);

- Sorologia para Chagas;

- Grupo Sanguineo e fator RH;



- Urina rotina (EAS);
- Ureia e Creatinina;
- Parasitologico de fezes;
- IFP com laudo;
- P.S.A. - Somente para homens (com idade acima de 45 anos),
- Radiografia da Coluna e do Térax em PA e PERFIL - com laudo;
- Parecer oftalmolégico com acuidade visual,
- Parecer otorrinolaringolégico com audiometria; e
- Parecer cardiologico;
- Colpocitologia Oncotica Parasitaria e Mamografia (exclusivo para mulheres);
- Exame de provas alérgicas;
- Laudo Psiquiatrico;
- Exame Dermatologico;
- Teste Ergométrico;
- Eletrocefalograma (EEG rotineiro ou normal);
- Audiometria;
- Exame de gravidez.
r) Comprovante de Enderego;
s) Demais documentos, se necessarios, solicitados pela Prefeitura Municipal.

Fica ciente ainda, que o ndo comparecimento na data prevista, acarretara a decretagdo
da desisténcia de nomeagdo no referido cargo, conforme faculta a legislagdo pertinente,
bem como sera declarado insubsistente o ato de provimento.

Gabinete do Secretario de Administragdo da Prefeitura Municipal de Santa Barbara
de Goias /Go, aos 02 dias do més de fevereiro de 2021.
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