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CONCulco POBLICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CONVOCAC^0 001

EDITAL DE CONVOCACAO/JUNTA MEDICA Ol=ICIAL

0 Secretario  Municipal  de Administrac5o do  Municipio de

:ri:#++noaii&on:ousS°;dned:duaa=atari;b:##='ffi*'etoLrha:&dob)'LF:
Cconcurso Pab[ico da Secretaria Municipal de Administracao.

Os  convocados  deverao  se  apresentar  no  CRISTALPREV
(Rua  Minas  Gerais  n°  52,  Centro,  em  frente  a  Clinica  Kitice)
para  a  JUNTA  MEDICA  OFICIAL  no  dia  8  de  agosto  de  2024

ffi#E;fe(jAan)exaopa]¥.jrAda]SuLN5ThA°rainsEB=ae3tFi€fa:ej:?c?a°r:°as
16horas.

OBSERVAC6ES

I  -  Ap6s  ter  passado  pela  Junta  Medica  e  tor  side  atestado
APTO para o cat-go de concurso, o candidato devera apresentar
toda    a    documentag5o    (Anexo   11)    no    Departamento    de
Recur.sos Humanos da Prefeitura;

11  -  0  EDITAL  DE  CONVOCAC^O  sera  entregue  no  mesmo dia
da  JUNTA  MEDICA OFICIAL,  sob  pena  de  serem  cohsiderados
DESISTENTES   do   Concurso   Pdblico   -   Edital   n   03/2024   da
Secretaria  Municipal  de  Administrac5o,  a  N^O  RETIRADA  do
mesmo;

Ill - Caso o candidato convocado venha desistir do Concurso,
devera    assinar   o   TEl"O    DE    DESISTENCIA    (Ahexo   Ill),
ehcaminhar  em  formato  PDF,  reconhecida  a  assinatura  em
Cart6rio e/ou assinatura eletr6hica pelo ww`^/.aob.br para o e-
mail:  gabinetedoprefeito@cristalina.ao.aov.br  e/ou  WhatsApp
61.9.8414.4577.
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ASSISTENTE       SOCIAL       I       -       SECRETARIA       DE
ASSISTENCIA SOCIAL
10 Marco Antonio Tomazini Jdnior
20 Luciene Rodrigues de Frahca
30 Fernanda Vieira dos Reis
40 Eglen Jamylle Dias
50 Marcia Pereira Gadelha
60 Jocasta Rosa de Jesus

PSICOLOGO    I     -     SECRETARIA    DE    ASSISTENCIA
SOCIAL
10 Samuel Ted Almeida de Pereira
20 Giulia Rauene dos Santos
30 Patricia Marques Soares

PSICOLOGO    11    -    SECRETARIA    DE    ASSISTENCIA
SOCIAL
10 Liese Cristina Ferreira
20 Jamis Raihan Carnejro Delmondes

ANALISTA    AMBIENTAL    -    SECRETARIA    DE    MEIO
AM BIENTE, SANEAMENTO E RECURSOS HIDRICOS
10 Clevisson Camara de Jesus
20 Yuri Gontijo Gagnor Galvao
30 Juliana Menegassi Leoni
40 Elenilde Oliveira  Lemos

FISCAL     AMBIENTAL      -      SECRETARIA      DE      MEIO
AM BIENTE, SANEAMENTO E RECURSOS HIDRICOS
10 Wanderson Viana Souza
20 Nadyla Narley Pires

TECNICO    DE    ENFERMAGEM    (ATENC^O    BASICA    -
CRISTALINA)
210 Maria Lidivani Chaves de Almeida
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ENEXO I

JLVILI.IJLqfio ME:DICE AI)IVISSIONILL
RX do t6raac corn I.audo

RX da colunaL total coltL IIaudo
I:letro cardiograma colrL IIaudo

Laudo P§icol6gico
JLcuidade visual per Oftalmologista

rfudiometria
Hemograma Completo

Glicemia de )ejum
Colinesterase Sanguinea

TGO
Top
Ureia

Creatinina
Gama CT

Teste I:rgom6trico
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ANEXO 11

Carteira de Identidade 2 c6pias legiveis e sem rasuras
CPF 2 c6pias
Titulo de Eleitor 2 c6pias
Comprovante de Quitacao - JUBtica 2 c6pias
Eleitoral
Diploma       ou       Certificado de 2 c6pias
Escolaridade,    conforme    exig6ncia
do   cargo,   devidamente   registrado
no 6rgao comi]etente
Habilitagao  legal  para  o  exercicio 2 c6pias
do cargo, com registro no respectivo
Conselho  se for o caso
C T P S. 2 c6pias
Reservista      ou      Certificado de 2 c6pias
DispenBa

Laudo da Junta M6dica Oficial Oririnal e rna c6pia
Certidao   Negativa   Criminal   dos Original e rna c6pia
lugares  em  que tenha residido nos
dltimoB    cinco    anos,    da    Justica
Federal   e   da   Justica   Estadual
(podem ser emitidas I)ela Internet)
Folha  de  Antecedentes  da  Policia Original e Lma c6pia
Federal  e  da  Policia  dos  Estados
onde   tenha   residido   nos   dltimos
cinco  anos,  expedida,  no  miximo,
hf  seis   meses   (pode   ser  emitida
pela Internet)
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Inscricao no PIsffASEP Uma c6pia
Comprovante         de         residencia Uma c6pia
atualizado
Certidao de Nascimento (filhos) Uma c6pia
Carteira de Vacinacao G]hos) Uma c6pia
CPF dos filhos Uma c6pia
Declaracao  de  Frequ6ncia  Escolar Original
de  filhos  com  idade  entre  0  e  14
anos
Certidao      de       Nascimento      ou Uma c6pia
Casamento ou Declaracao de Uniao
Estavel feita perante Tabeliao
Declaracao de Etnia orirfual
Declaracao de Bens e Valores Uma c6pia

Declaragao de que nao exerce outra Reconhecer a assinatura: original e
funcao pdblica ¢ormulirio no DRH) uma c6oia
Foto 3 x 4, colorida e recente Uma
Ndmero  de  conta  bancaria,  a  ser Caixa Econ6mica Federal
aberta pelo DRH

OBSERVA
A autenticacao das c6pias sera feita pelo agente administrativo que

confe]ir a documentacao, conforme Lei Federal n° 13.726, de 8 de
outubro de 2018
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ANEXO Ill

TERMO  DE  DESISTENCIA - CONCURSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC^O

Eu ,...........................................,     inscrito(a)   ho  CPF  sob
no   ........................   e   RG   ..............................   aprovado(a)   no
Concurso  Pdblico  da  Secretaria  Municipal  de  Administrac5o  -
Prefeitura     Municipal     de     Cristalina,     para     o     cargo     de
..................................,     venho     atrav6s     deste     TERMO      DE
DESISTENCIA expressar minha  decisao voluntaria  em  desistir
da vaga e autorizo mihlia substitui¢5o por outro candidato.

Esclareco  ter   ciencia   de  que   esta   decis5o   implica   na
minha   exclusao   do   Concurso   Pdblico   2024   -   SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRA¢^O e, ainda, que em decorrencia
desta    decisao,    nao    tenho    direito    a    qualquer    tipo    de
indenizacao, de qualquer ordem.

Declaro estar ciente da decis5o acima tomada.

Cristalina/GO,.....................................

Assinatura do desistente


