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Os  convocados  de\rer5o  se  apresentar  no  CRISTALPREV
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OBSERVA¢6ES

I  -  Ap6s  ter  passado  pela  Junta  M6dica  e  tor  side  atestado
APTO para o cargo de concurso, o candidato devera apresentar
toda    a    documentac5o    (Anexo    11)    no    Departamento    de
Recursos Humanos da Prefeitura;

11  -  0  EDITAL  DE  Col\lvocAC^O  sera  entregue  no  mesmo dia
da  Jul\ITA  MEDICA  OFICIAL,  sob  pena  de  serem  considerados
DESISTENTES   do   Concurso   Pt]blico   -   Edital   n   03/2024   da
Ssecretaria  Municipal  de  Administra¢5o,  a  N^O  RETIRADA  do
mesmo;

Ill - Caso o candidate convocado venha desistir do Concurso,
de\rera    assinar   o   TERMO    DE    DESISTENCIA    (Anexo    Ill),
encaminhar  em  forlnato  PDF,   recohhecida  a  assinatura  em
Ccart6rio e/ou assinatura eletr6nica pelo www.aob.br para o e-
mail:  aabinetedoDrefeito@cristalina.ao.aov.br  e/ou  WhatsApp
61.9.8414.4577;

n/ - i obrigat6rio o usa de mascara.

Gabinete  do  Secretario  Municipal  de  Administracao,  aos
sseis dias do mss de setembro de 2024.
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COP EIRO  >  HOSPITAL MUNICIPAL CHAUD SALLES
10 Viviane da Silva Caldeira
20 Maria dos Milagres Carvalho

COZINHEIRO      >      HOSPITAL     MUNICIPAL     CHAUD
SALLES
10 Francilene Gomes de Sousa
20 Ivonilda Conceic5o de Oliveira

ANALISTA    AMBIENTAL    -    SECRETARIA    DE    MEIO
AM BIENTE, SANEAMENTO E RECURSOS HIDRICOS
60 Weslei dos Santos Carneiro > Cadastro de Reserva

TECNICO    DE    ENFERMAGEM    (ATENCAO    BASICA    -
CRISTALINA)
250 Verilda ADarecida de Sousa > Lista de Espera
260 Daniella Marques Vieira Dias > Lista de Espera
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ENEXO I

AVAlilzLC;flo ME:DIcjl ADNISSIONILL
RX do t6ra>c coltt liaudo

RX da colulLa total com liaudo
I:1etrocardiograma com Laudo

I[audo Psicol6gico
JLcuidade visual por Ofialmolo gista

Jludiometria
Helt`ograma Colttpleto

Glicemia de Jejum
Colinesterase Sanguinea

TCO
Top
Ureia

Creatinina
Galna GT

Teste I:rgom6trico
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ANEXO 11

Carteira de Identidade 2 c6pias legiveis e sem rasuras
CPF 2 c6i)ias
Titulo de Eleitor 2 c6pias
Comprovante de Quitacao - Justiqa 2 c6pias
Eleitoral
Diploma       ou       Certificado de 2 c6pias
Escolaridade,    conforme    exigencia
do   cargo,   devidamente   regi8trado
no 6rgao comoetente
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
Dispensa

Laudo da Junta M6dica Oficial Orirfual e rna c6pia
Certidao   Negativa   Criminal   dos Original e rna c6pia
lugare8 em que tenha residido mos
dltimos    cinco    anoB,    da    JUBtica
Federal   e   da   Justica   Estadual
(podem ser emitidas pela Internet)
Folha  de  Antecedentes  da  Policia Original e uma c6pia
Federal  e  da  Policia  dos  Estados
onde   tenha  residido   nos   ditimos
cinco  anos,  expedida,  no  m6ximo,
ha  seis  meses   bode  ser  emitida
pela Internet)
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Inscricfro no PI sffASEP Uma c6pia
Comprovante         de         reBidencia Uma c6pia
atualizado
Certidao de Nascinento G]hos) Uma c6pia
Carteira de Vacinacao Glhos) Uma c6pia
CPF dos filhos Uma c6pia
Declaracao  de  Freqdencia  Escolar Original
de  filhos  com  idade  entre  0  e  14
anos
Certidao      de      Nascimento      ou Uma c6pia
Casamento ou Declaracao de Uniao
EBtavel feita perante Tabeliao
Declaracao de Etnia Original
Declaracao de Bens e ValoreB Uma c6pia

Declaracao de que nao exerce outra Reconhecer a assinatura: original e
funcao odblica ¢ormulirio no DRH) uma c6pia
Foto 3 x 4, colorida e recente Uma
Ndmero  de  conta  bancdria,  a  ser Caixa Econ6mica Federal
aberta pelo DRH

OBSERVA
A autenticapao das c6pias sera feita pelo agente administrativo que

conferir a dooumentacao, 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 ADMINISTRA¢^O

Eu ,...........................................,     inscrito(a)   no  CPF  Sob
no   ...................... „   e   RG   ..............................   aprovado(a)   no
Concurso  Ptlblico  da  Secretaria  Municipal  de  Administra¢ao  -
Prefeitura     Municipal     de     Cristalina,     para     o     cargo     de
..................................,      venho     atrav€s     deste     TERMO      DE
DESISTENCIA expressar  minha  decis5o voluntaria  em  desistir
da vaga e autorizo minha substituicao per outro candidate.

Esclareco  ter   ciencia   de  que   esta   decisao   implica   na
minha   exclusao   do   Concurso   PtLblico   2024   -   SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRAC^O e, ainda, que em decorrenciai
desta    decisao,    n5o    tenho    direito    a    qualquer    tipo    de
indenizac5o, de qualquer ordem.

Declaro estar ciente da decis5o acima tomada.

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

Assinatura do desistente


