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Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias
Gabinete do Prefeito

Convocagdo n2 16/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO PARAISO DE GOIAS, dada a necessidade da pratica de atos preparatérios para investidura, de 33
(trinta e trés) aprovados no Concurso, regido pelo Edital n2 1/2020, de 19 de setembro de 2022, promove a presente CONVOCACAO,
para o efeito de deflagrar os procedimentos preparatérios para a nomeagao, posse e inicio do exercicio funcional, conforme adiante
especificado:

I - DA PERICIA MEDICA

1.

A pericia médica sera realizada no Hospital Municipal de Alto Paraiso de Goids, situado na Rua S3o José Operario, 352-448 -
Alto Paraiso de Goias, GO, 73770-000, mediante agendamento prévio junto ao Departamento de Recursos Humanos, devendo
o convocado comparecer, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da presente convoca¢do, munido de documentagdo de

identificagcdo pessoal e dos resultados dos seguintes exames:

exames médicos laboratoriais com

validade de 3 (trés) meses:

hemograma completo; lipidograma completo; glicemia de jejum; creatinina V.D.R.L.;
sorologia para chagas; acido urico; ureia; TGO; TGP; GGT; T4 Livre, TSH, FAN; sumario
de urina (EAS); pesquisa sangue oculto nas fezes (para candidato acima de 50 anos);
tipagem sanguinea (ABO e Rh); eletrocardiograma repouso com laudo; teste ergométrico;
exame oftalmoldgico com laudo emitido por oftalmologista; laudo audiométrico; toxicolégico
de larga janela (detecgdo de drogas de abuso), em qualquer de suas modalidades; atestado
de satide mental emitido por médico psiquiatra

exames médicos laboratoriais com

papanicolau (para mulheres); PSA (para homens acima de 45 anos); ultrassonografia

mamaria (para mulheres com menos de 40 anos); mamografia (para mulheres acima
de 40 anos); ecocardiograma; ecografia abdome total; ecografia tireoide; RX da coluna
lombar e articulagées sacroiliacas com laudo (exceto para gestante); RX de térax PA e

validade de 1 (um) ano: Perfil com laudo (exceto par gestante); Exame admissional feito pela Junta Médica do
Municipio de Alto Paraiso de Goids, com base nos exames acima, apresentados pelo
candidato, e acompanhado dos referidos exames, e na forma exigida no edital de
convocagao.

Os candidatos que concorreram as vagas de pessoas com deficiéncia deverdo apresentar laudo médico que comprove a sua
deficiéncia, com expressa referéncia aos respectivo codigo da CID - Classificacdo Internacional de Doencgas (art. 22, IV, da Lei
n2 14.715/2004), sendo submetidos a avaliagdo pela Equipe Médica, que emitira parecer técnico de carater conclusivo, com
discriminacao do tipo e grau da deficiéncia apurada, atestando, por fim, a compatibilidade entre a deficiéncia e o exercicio das
atividades inerentes ao cargo, observado o disposto no art. 62 da Lei Estadual n 14.715/2004.

I1-DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO PARA POSSE
Antes da posse, os candidatos deverao apresentar ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio de Alto Paraiso de Goias,
situado a Praga Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n? 01 - Centro —CEP 73.770-000, cépia e original da seguinte
documentagao:

a)
b)
c)
d)

Carteira de identidade civil (RG);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Certiddao de Nascimento (solteiro) ou de casamento (casado);

Titulo de Eleitor e certidao de quitacgao eleitoral;

Numero do PIS/PASEP;

Foto 3x4;

Comprovante de endereco;

Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporagao, para os candidatos do sexo masculino;

Laudo médico de sanidade fisica e mental;

Declaragao anual do imposto de renda pessoa fisica;

Comprovante de abertura da conta corrente junto ao Banco Itau;

Comprovacgao de escolaridade exigida para cargos;

Comprovacdao de cumprimento de requisitos especificos contidos no edital (Habilitagdo especifica, registro em conselho da
profissdo, comprovacgio de experiéncia);

Demais documentos abaixo especificados (as certidGes sdo relativas ao local de domicilio do convocado e aos 6rgaos e Poderes
do Estado de Goias);

1. Consulta Qualificagcdo Cadastral-CQC;

Obs 1: A consulta precisa ser realizada no site www.portal.esocial.gov.br/institucional/consulta-qualificacao-cadastral ou nas
unidades do INSS. Deve ser impressa em AS, contendo o resultado com NOME, DATA DE NASCIMENTO, CPF e PIS/PASEP, com a
Mensagem “Os dados estao corretos”. Decreto Federal n2 8.373, de 11 de dezembro de 2014. Caso a mensagem seja outra,seguir
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orientacdo exposta no resultado.

2. Certidao criminal estadual e federal do local de domicilio e relativas ao Estado de Goids, quando diverso daquele;
Obs 1: A certidao expedida pela Justica Estadual pode ser emitida pelo site www.tjgo.jus.br ou nas unidades de atendimento do
correspondente Judiciario.
Obs 2: A certiddo expedida pela Justica Federal (Se¢ao Judiciaria de Goias) pode ser emitida pelo site www.trfl.jus.br ou nas unidades
de atendimento do correspondente Judiciario.

3. Certidao Civel estadual e federal do local de domicilio e relativas ao Estado de Goias, quando diverso daquele;
Obs 1: A certidao expedida pela Justica Estadual pode ser emitida pelo site www.tjgo.jus.br ou nas unidades de atendimento do
correspondente Judiciario.
Obs 2: A certiddo expedida pela Justica Federal (Se¢ao Judiciaria de Goias) pode ser emitida pelo site www.trfl.jus.br ou nas unidades
de atendimento do correspondente Judiciario.

4. Certiddo de contas julgadas irregulares do Tribunal de Contas dos Municipio de Goias;
Obs 1: A Certiddo de contas julgas irregulares, do Tribunal de Contas dos Municipios, pode ser emitida pelo site www.tcm.go.gov.br
ou na unidade de atendimento do Tribunal de Contas dos Municipios.

5. Certidao de constas julgadas irregulares do Tribunal de Contas do local de domicilio e do Tribunal de Contas do Estado de
Goias;
OBS 1: A Certidao de contas julgadas irregulares do Tribunal de Constas do Estado de Goias, pode ser emitida pelo site
www.tce.go.gov.br ou na unidade de atendimento do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

6. Certidao de quitagdo eleitoral;

7. Certiddao Negativa de Débitios com a Secretaria de Administra¢ao e Finangas do Municipio de Alto Paraiso de Goias;
Obs : A Certidao negativas de Débitos com a Secretaria de Administra¢do e Finangas de Alto Paraiso de Goias, podera ser obtida,
junto a Secretaria de Administragao e Finangas;

8. Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral no CPF;
Obs 1: A Comprovagao da Situagao cadastral do CPF pode ser emitida pelo site www.receita.fazenda.gov.br ou nas unidades da
Receita Federal.

CONVOCACAO
1 CONVOCAGAO

1.1 Convocagao dos candidatos que se declararam com deficiéncia (COTA PCD), na seguinte ordem: cargo, nimero de inscrigdo e
nome do candidato.

AGENTE DE VIGILANCIA

Inscricao Nome
519.02376927/5 |HANAEL FERREIRA DA SILVA

FISCAL DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Inscricao Nome
519.02403903/0 [NATHALIA RIOS DINIZ

1.2 Convocagdo dos candidatos de ampla concorréncia, na seguinte ordem: cargo, nimero de inscricdo e nome do candidato.

AGENTE ADMINISTRATIVO

Inscrigao Nome

519.02402398/0 |VILDENI FERREIRA DOS SANTOS
519.01866865/5 [RANILSON CHAVES SOARES

AGENTE DE SERVICOS DE HIGIENE E ALIMENTAGAO

Inscrigao Nome

519.02373746/0 | ROSANGELA RIBEIRO MACHADO
519.01862712/0 | CARMEM LUCIA MOREIRA MARQUES
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FISCAL DE OBRAS E POSTURAS

Inscrigcao

Nome

519.02374371/0

TATIANA DOS SANTOS BARBOSA

FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Inscrigcao Nome
519.02373093/6 |LUCAS BERTULINO ALVES
GARI
Inscricao Nome

519.02376215/5

GLEISON IZAMAR DE OLIVEIRA COSTA

519.01866762/1

GEOVANA OLIVEIRA DE MATTOS

519.02372505/9

UOSE IVO DOS REIS ALVES

519.01863075/3

KLEBER BORGES DO SANTOS

519.01866255/2

ENICESIO CARDOSO DE BRITO

MONITOR DE CRECHE

Inscricao

Nome

519.01880830/0

RAFAELA GANZENMULLER SAMPAIO

519.01853169/5

MILIANA MARIA DOS SANTOS

519.02400887/4

GEOVANIA DE LIMA OLIVEIRA URIAS

519.02376016/2

FRANCELENE HENRIQUE DOS SANTOS

MOTORISTA

Inscrigdo

Nome

519.02362046/1

WANDERSOM DOURADO ROCHA

519.02374988/7

DARLAN DA SILVA LUZ

519.02375543/9

\WILSON DA SILVA NEIVA

519.01867351/5

DANIEL PEREIRA SALLES

OPERADOR DE PA CARREGADEIRA

Inscricao

Nome

519.01858764/9

JOAQUIM JOSE DOS REIS FILHO

PROFESSOR PEDADOGOGO

Inscrigdo

Nome

519.02402576/6

LUZANIRA ROCHA DE MELO

519.01865751/6

LUCIANA ALVES DA SILVA

519.02400573/0

IANTONIA FLAVIA ALBUQUERQUE

PSICOLOGO

Inscrigao

Nome

519.02369124/8

MENITA FLAVIANA LIMA MACIEL

519.01864357/2

UACQUELINE NUNES MARQUES CARNEIRO DE ARAUJO
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PSICOLOGO EM SAUDE

Inscrigcao

Nome

519.02406150/3

NATALIA MACARIO DOS SANTOS

SECRETARIO ESCOLAR

Inscrigao

Nome

519.02398468/3

JULIANA DA SILVA SOUSA

519.02372780/0

LEONARDO FERNANDES DA SILVA

TECNICO EM ENFERMAGEM

Inscricao

Nome

519.02371885/2

GARDENIA ATAIDES

519.02377383/9

MARCILENE NOGUEIRA RAMOS CARDOSO

519.02372864/9

GILMARA BARREIRA DOS SANTOS

Assinado de forma

MARCUS ey i
igital por MARCU
ADILSON ADILSON

RINCO:2451721 piNco:2451721618
6187 7

Alto Paraiso de Goias 15 de julho de 2025.
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