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CONCURSO  PUBLICO
SECR.ETARIA MUNlclpAL DE ADMINlsTRA¢ao

EDITALDECONV€8###]#N°T£8MED|CAOF|c|AL

A   Secretaria    Municipal   de   Administracao   do   Municipio   de

€8:#8:i/cGA%'::uca:?ndi:a::sasa#:isj:ese'ec::=':fi\:r:*:iEacab=
cargos  efetivos   de   Psic6logo   I,     Eletricista   e   Fiscal   de  Tributos
(conforme    relac5o    anexa)    no    Concurso    Pdblico    da    Secretaria
Municipal de Adminjstrac5o.

Os  convocados  deverao  se  apresentar  no  CRISTALPREV  (Rua
Minas Gerais no  52, Centro, em frente a Clinica  Kitice)  para a JUNTA
MEDICA  OFICIAL_  no  dja  25  de  setembro  de  2025  (quinta-feira)  a
partir  das  9horas  para  entrega  de  TODOS  OS  EXAMES  (Anexo  I).  A
JUNTA MEDICA OFICIAL iniciara as 15horas.

OBSERVAC6ES

I  -  Ap6s  ter  passado  pela  Junta  Medica  e  ter  sido  atestado  APTO
para    o    cargo    de    concurso,    o    candidato    devera    apresentar,
imediatamente,  toda  a  documentag5o  (Anexo  11)  no  Departamento
de Recursos Humanos da Prefeitura;

11  -  0  EDITAL  DE  CONVOCA¢ao  sera  entregue  no  mesmo  dia  da
JUNTA  MEDICA  OFICIAL,  sob  pena  de  ser  considerado  DESISTENTE
do Concurso  Pdblico  -Edital  n° 03/2024 da  Secretaria  Municipal  de
Administragao a N^O RETIRADA do mesmo;

Ill   -   Caso   a   candidate   convocado   venha   desistir   do   ConcLJrso,
devera  assinar  o TERMO  DE  DESISTENCIA  (Anexo  Ill),  encaminhar
em   formato   PDF,   reconhecida   a   assinatura   em   Cart6rio   e/ou
assinatura                          eletr6nica                          pelo                          e-mail
gabinetedoorefeito@ci.istalina.go.aov.br        ou        pelo        WhatsApp
61.9.8639.6362.

Gabinete da Secretaria  Municipal de Administrac5o, aos quinze
dias do mss de setembro de 2025.

Schell  Peixoto
ecretaria
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PSICOLOGO I

50 Patricia Rodrigues Marques de Aradjo

ELETRICISTA

60CR Jose Marcos Bonfim de Aradjo

FISCAL DE TRIBUTOS

BOA Antonio Marcos Trajano da Silva

40CR Cleone Alves
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ANEXO I

AVELIAcjio MEDICA ADMISsloNAL pElri |uNTA MEDlcA orlclAL
RX do t6rax coltL I.audo

RX da coluna total com Laudo
I:letrocardiograma com Iiaudo

Laudo Psicol6gico
Iiiaudo Psiquiatrico

JLcuidade visual por Oftalmologista
fudiometria

HemogramaL Completo
Glicemia de )ejum

Colinesterase Sanguinea
TGO
Top
Ureia

Creatinina
Gama GT

Teste I:rgom6trico
Exame Toxicol6gico
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ANEXO 11

Carteira de Identidade                          ICPF 2 c6pias legiveis e sem rasuras
2 c6pias

Titulo de Eleitor 2 c6pias
Comprovante de Quitagao - Justica 2 c6pias
Eleitoral
Diploma        ou        Certificado       de 2 c6pias
Escolaridade,    conforme    exigencia
do   cargo,   devidamente   registrado
no 6rgao competente
Habilitacao  legal  para  o  exercicio 2 c6pias
do cargo, com registro no respectivo
Conselho, se for o casoCTP.S.

2 c6pias

Reservista      ou      Certificado      de  2c6pias
Dispensa

Laudo da Junta M6dica OficialCertidaoNegativaCriminal   dos Original e uma c6pia
Original e uma c6pia

lugares  em  que  tenha  residido  mos
ultimos    cinco    anos,    da    Justica
Federal   e    da   Justica   Estadual
(  odem ser emitidas   ela Internet)FolhadeAntecedentesdaPolicia

Original e uma c6pia
Federal  e   da  Policia  dos  Estados
onde   tenha   residido   mos   dltimos
cinco  anos,  expedida,   no  maximo,
ha   seis   meses   (pode   ser   emitida

ela Internet)



EEFRTiu§TALINA

Inscricao no PIsffASEP Uma c6pia
Comp rovante          de         re sid6ncia Uma c6pia
atualizado
Certidao de Nascimento (filho8)          ICarteiradevacinacao(filhos)ICPFdosfilhosI Uma c6  ia

Uma c6pia
Uma c6pia

Declaracao   de   Frequencia  Escolar Original
de  filhos  com  idade  entre  0  e   14anos

Certidao       de       Nascimento       ou Uma c6pia
Casamento ou Declaracao de Uniao
Estavel feita perante TabeliaoDeclaracaodeEtnia

Oririnal
Declaracao de Bens e Valores Uma c6pia

Declaracao de que nao exerce outra Reconhecer a  assinatura: original e
funcao pdblica (formulario no DRH)Foto3x4,coloridaerecenteNdmerodecontabancaria,aser uma c6pia

Uma
Caixa Econ6mica Federal

aberta pelo DRH

OBSERVA
agente administrativo que

conferir a documentacao, conforme Lei Federal n° 13.726, de 8 de
A autenticacao das c6pias sera feita pelo

outubro de 2018
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ANEXO Ill

TERMO  DE  DESISTENCIA -CONCURSO
SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  ............. „

Eu ,.................................,.........,      inscrito(a)   no   CPF   sob
no    .............,........ „    e    RG    ............,.................    aprovado(a)    no
Concurso   Pdblico   da   Secretaria   Municipal   de   ..................

I:.::.:::.T.r.:.....T,u:[eciphao'at::v6Srisetsat`:n='ER#3raDE°DEsC[asr#Nc=;
expressar  minha   decisao  voluntaria  em   desjstir  da  vaga   e
autorizo minha substitui¢5o por outro candidato.

Esclareco   ter   ciencia   de   que   esta   decisao   implica   na
minha   exclusao   do   Concurso   Pdblico   2024   -   SECRETARIA
MUNICIPAL      DE      .,.............................      e,      ainda,      que      em
decorrencia  desta  decisao,  nao  tenho  direito  a  qualquer  tipo
de indeniza¢5o, de qualquer ordem.

Declaro estar ciente da decjsao acima tomada.

Crjstalina/GO,..,............,.................-.-.

Assinatura do desistente


