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PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS 
EDITAL DE RETIFICAÇÃO 001/2017 AO EDITAL DE CONVOCAÇÃO, NOMEAÇAO E DE POSSE 005/2017.  

CONCURSO PÚBLICO EDITAL 001/2016 
O Prefeito de Caldas Novas, no uso das atribuições legais e regimentais, e considerando a homologaçã o do 

resultado do Concurso Público n°. 001/2016, para provimento de vagas do quadro permanente do Pessoal da Prefeitura 
Municipal de Caldas Novas e Secretaria Municipal de Saúde de Caldas Novas, em RETIFICAÇÃO CONVOCA  os candidatos 
habilitados, considerando que foi suprimido nome da candidata aprovada em 19º lugar ao cargo de Enfermeiro 
Plantonista (12h x 36h) Sra. ADRIANA NUNES VALADÃO e houve erro na convocação de candidatos PNE em situação de 
Reserva Técnica que não deveriam ser convocados  conforme relacionado no Anexo I do Edital, retificado neste ato 
deste, com vistas à nomeação para o cargo efetivo, as condições publicadas no EDITAL DE CONVOCAÇÃO, NOMEAÇAO E 
DE POSSE 005/2017 aos 27/11/2017 , observadas as seguintes condições:  
DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA 
1.Os Candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital deverão comparecer no Departamento de Recursos Humanos 
da Secretaria Municipal de Saúde, sito á Rua 08 Quadra 13 Lote11, Itaici II, Caldas Novas -GO, CEP: 75.690-000 nos dias 
úteis entre as datas de 27 de novembro de 2017 até 24 de dezembro de 2017 , no horário das 08h00min ás 12h00min e 
14h00 ás 17h00min , para a entrega dos documentos relacionados no Anexo II deste Edital e para  a assinatura do Termo 
de interesse na Vaga. 
1.1 Por ordem de chegada dos candidatos serão distribuídas senhas limitadas à capacidade de atendimento.  
1.2 Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento constantes no anexo II 
acarretará o não cumprimento da exigência do item 1.  
1.3 O não comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicará a perda do direito á nomeação ao cargo 
para o qual o candidato foi aprovado.  
1.4 É única e exclusiva responsabilidade do candidato proceder à abert ura de conta corrente para recebimento de seus 
vencimentos pela Caixa Econômica Federal. O candidato, antes de proceder a entrega dos documentos relacionados no 
anexo II do presente Edital, na hora e data designados no item 1, deverá comparecer a um Corres pondente Bancário na 
Caixa, a fim de realizar a abertura da conta.  
DA AVALIAÇÃO MÉDICA 
2. A avaliação da junta médica oficial dar-se-á, em momento anterior à posse, da seguinte forma:  
2.1 Quanto a avaliação médica, para atestar a aptidão física e mental pa ra o exercício do cargo, cada candidato deverá 
comparecer na Rua 27 Quadra 15 Lote 12 Setor Itaguaí I – Centro Médico Rezende, Caldas Novas, Dr Edis Antonio de 
Rezende, CRM-GO nº. 4737, médico do trabalho, nos dias úteis entre as datas de 27 de novembro de 2017 até 24 de 
dezembro de 2017 , no horário de 08h00min ás 11h00min e 14h00min ás 17h00min (de segunda a sexta -feira), com a 
autorização constante no Anexo IV deste edital, devidamente assinada pelo (a) Diretor (a) de Recursos Humanos da 
Secretaria Municipal de Saúde, para apresentação dos exames constantes no Anexo III e submissão a referida avaliação.  
2.2 A não realização da avaliação médica ou não apresentação dos exames exigidos impedirá o exercício do cargo  
DOS ATOS DE NOMEAÇÃO . 
3. A publicação dos atos de nomeação ocorre pela publicação deste ato.  
DA POSSE 
4. Cumpridas as exigências constantes neste Edital, será marcada a dada da solenidade de posse ao candidato, 
observando o prazo para a posse na forma do artigo 20, §1º da Lei Complementar Municipal  nº. 021, de 03 de julho de 
2014 (Regime Jurídico dos Servidores Públicos do Município de Caldas Novas, de suas Autarquias e Fundações).  
DA APRESENTAÇÃO PARA O EXERCICÍO CARGO 
5. O candidato mediante requerimento no ato da entrega dos documentos mencionado s no Item 1 terá o prazo de até 30 
(trinta) dias para entrar em exercício, na forma do art. 23 da Lei Complementar nº. 021/2014.  
6. Empossado e devidamente lotado o candidato deverá entrar em exercício (início das atividades) imediatamente no 
prazo requerido (máximo de 30 dias) para desempenhar suas funções no local de trabalho.  
A relação dos candidatos convocados está disponível na mural das publicações da Secretaria Municipal de Saúde de 
Caldas Novas, Goiás, localizada na Rua 08, Quadra 13, Lote 11, Casa 01, Itaíci II e, no Sítio eletrônico da Universidade 
Federa de Goiás – UFG, Centro de Seleção, http://centrodeselecao.ufg.br/2016/concurso_caldas_novas_saude .  
 Caldas Novas, 28 de novembro de 2017.  
 

Evando Magal Abadia Correia e Silva  
                             Prefeito Municipal     
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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE CALDAS NOVAS 
ANEXO I – RELAÇÃO DE CANDIDATOS 

CLASSIFICAÇÃO CARGO NOME INSCRIÇÃO 

16 AGENTE DE VIGILÂNCIA VINICIUS PEREIRA RAMOS 1619017277 

17 AGENTE DE VIGILÂNCIA JOANA DARC FERREIRA 1619020960 

18 AGENTE DE VIGILÂNCIA VERINALDO CARVALHO PINHEIRO 1619026208 

19 AGENTE DE VIGILÂNCIA MARIA LIVANIR DE OLIVEIRA RODRIGUES 1619024091 

62 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS MAIRA MARTIMS DE PAULA OLIVEIRA 1619018563 

63 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS JOSE AUGUSTO CAVALCANTE CORREA 1619021001 

64 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS MARIA ELENA BARBOSA DA SILVA 1619003278 

65 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS FABIANE GONÇALVES DE LIMA SOARES 1619012924 

66 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS VENECI TELES DA CUNHA 1619019939 

67 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS ANNA CAROLINA GUIMARÃES DE ASSIS LIMA 1619005771 

11 MOTORISTA DE VEÍCULOS PESADOS 
EMERGÊNCIAIS 

JOSE CARLOS XAVIER 1619015239 

12 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

EDSON RODRIGUES VELOSO NETO 1619030224 

13 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

MARCOS CARDOSO SILVEIRA 1619023809 

14 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

GERALDO CANDIDO OLIVEIRA FILHO 1619025951 

15 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

ARCIONE PEREIRA DE SOUZA 1619021702 

16 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

EDSON DO NASCIMENTO SILVA 1619027206 

17 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

PAULO LOPES DE OLIVEIRA JUNIOR 1619008897 

18 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

JOÃO CARLOS SANTANA 1619023439 

19 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

ANTONIO JOSE TAVEIRA FILHO 1619007267 

20 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

TIAGO DIAS MARQUES 1619025010 

21 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

LEANDRO DIOGO MENEZES 1619029643 

22 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA 1619013881 

23 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

WEVERTON ARAUJO MELO 1619009270 

24 MOTORISTA DE VEÍCULOS 
PESADOS EMERGÊNCIAIS 

DOUGLAS GUIMARÃES NASCIMENTO 1619003661 

5 AUXILIAR DE NECROPSIA NAYARA LORENA CARDOSO 1619002972 

6 CIRURGIAÕA DENTISTA 40 
HORAS 

JÉSSICA ALMEIDA CASTRO 1619002073 

7 CIRURGIAÕA DENTISTA 40 
HORAS 

TAYANNE MOREIRA OLIVEIRA 1619011595 

1 CIRURGIAÕA DENTISTA 20 
HORAS 

MÔNCA KAJITA 1619000414 

2 CIRURGIAÕA DENTISTA 20 
HORAS 

KLEBER ELIAS DO PRADO 1619019934 

3 BIOMÉDICO TALES HENRIQUE SOUSA  1619025331 

4 BIOMÉDICO ADRIANA RABELO DA SILVA 1619023150 

2 OFICIAL DE SERVIÇOS GERAIS RODRIGO CESAR DE OLIVEIRA 1619023311 

16 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

DIEYS NAIARA DUARTE SANTOS CANUTO 1619008980 

17 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

FERNANDA ANDRADE DA SILVA 1619001556 

18 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

SIRLEILA PINTO DO NASCIMENTO 1619013448 

19 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

ELIENE FERREIRA DO NASCIMENTO 1619014478 

20 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

BEATRIZ NOVAES DUARTE 1619019015 

21 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

DAIANE CAROLINE REIS DA SILVA 1619000943 
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22 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

ANA PAULA DE ALMEIDA SOUSA ALECRIM 1619023467 

23 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

MIDIAN RIBEIRO SILVA VINHAL 1619015762 

24 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

ALINE PEREIRA DOS SANTOS 1619017799 

25 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 40 
HORAS 

JAQUELINE NEVES VIEIRA SILVA 1619005338 

41 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

EDILENE ALVES REGO 1619021938 

42 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ADRIANA GLORIA DINIZ 1619007847 

43 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ROSANGELA DAPARTE DE CASTRO 1619007053 

44 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

RAISSA SUDARIO OSCHENEK 1619018965 

45 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ELISANGELA FERREIRA DE BRITO 1619014827 

46 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

JANAINI DE SOUZA MACHADO 1619005148 

47 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

MARIA CONCEIÇAO DAMASIO 1619024604 

48 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

DENIZE SANTIAGO DE SOUZA 1619017093 

49 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

OSÉIAS ANDRADE SILVA 1619005135 

50 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

RROSIMEIRE DA ROCHA 1619029665 

51 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

JJESSICA LUCENA DE OLIVEIRA 1619017700 

52 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

LLETÍCIA CAROLINE FREITAS DE MORAIS 1619019016 

53 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

SSIRLEY PRAXEDES BATISTA 1619016678 

54 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

SSHIRLEY ALVARENGA XAVIER 1619024395 

55 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

DDERCILAINE GUERRA DE PAIVA SILVA 1619026544 

56 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

LEONARDO ALVES DA SILVA 1619006656 

57 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

DANIELA PARREIRA DA SILVA 1619004148 

58 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

FERNANDA APARECIDA NEVES MATOS 1619016218 

59 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

CLEIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1619002745 

60 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ARYANNA MARIA LEMES PEIXOTO 1619006530 

61 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

MARÍLIA SIMPLÍCIO DA SILVA 1619026994 

62 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

MICHELE VIDAL DOS SANTOS 1619023051 

63 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ADRIANA CARVALHO DE ALMEIDA 1619020381 

64 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ANDRE LUIS SILVA NUNES 1619027178 

65 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

SIMONE BATISTA DE OLIVEIRA 1619014023 

66 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

ROGERIANA ALVES GONÇALVES 1619030911 

67 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

CARMEN LACERDA E SILVA 1619000459 

68 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

THATIANE SOARES 1619020300 

69 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 
PLANTONISTA12X36 

LUCAS MOREIRA MATOS 1619026217 

7 FONAUDIÓLOGO ROSANA CÉLIA DA CUNHA 1619024331 

7 PSICÓLOGO JÉSSICA MARTINS DOS SANTOS 1619019143 

8 PSICÓLOGO ISRAEL ESTRELA GOMES 1619000724 

9 PSICÓLOGO  MILENE DIAS CARNEIRO 1619019754 

9 FARMACÊUTICO  SAIURY GOMES DA SILVA 1619015250 
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10 FARMACÊUTICO  TATIANE COELHO ALVARENGA 1619026696 

11 FARMACÊUTICO ANA LÚCIA DA SILVA 1619007491 

10 FISIOTERAPEUTA  ALLAN PAIVA REZENDE 1619020192 

11 FISIOTERAPEUTA JÉSSICA BARBOSA COSTA DE AGUIAR 1619023167 

12 FISIOTERAPEUTA RENNEGLA CRISTINE VIEIRA MARTINS 1619001650 

6 TÉCNICO EM RADIOLOGIA RAFAEL DA SILVA MACHADO 1619014272 

7 TÉCNICO EM RADIOLOGIA JOELMA DA SILVA COSTA 1619000171 

8 TÉCNICO EM RADIOLOGIA LEANDRO BRITO PAZ 1619000430 

9 TÉCNICO EM RADIOLOGIA CLAITON CÂNDIDO DA SILVA 1619009700 

10 JA FOI 

CONVOCADO 
COMO PNE 

TÉCNICO EM RADIOLOGIA ANTÔNIO MARCOS PAIVA RIBEIRO 1619015992 

11 TÉCNICO EM RADIOLOGIA SHEILA GONÇALVES LOURENÇO 1619002003 

12 TÉCNICO EM RADIOLOGIA BOULANGER CURSINO DE OLIVEIRA 1619025935 

1 TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL ÂNGELA VIEIRA ARAÚJO 1619018114 

8 MÉDICO PLANTONISTA 
ANESTESIOLOGISTA 

HIVER FRANK GARCIA MACEDO 1619022738 

9 MÉDICO PLANTONISTA 
ANESTESIOLOGISTA 

JÂNIO GUIMARÃES DE FREITAS FRANCO 1619025602 

6 MÉDICO PLANTONISTA 
CIRURGIA GERAL 

LÚCIO GUIMARÃES RODOVALHO JÚNIOR 1619015760 

7 MÉDICO PLANTONISTA 
CIRURGIA GERAL 

JOSÉ MIGUEL PINTO NETO 1619025602 

42 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

CRISTIANE KELLEN AMARAL 1619007247 

43 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

MICHELLE GAMA CABRAL 1619009228 

44 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

LUMA MARTINS DE OLIVEIRA 1619012479 

45 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

ITZHAK RIBEIRO DA MOTA 1619025007 

46 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

MATEUS MARQUES LEITE 1619016327 

47 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

FREDERICO DE SOUZA JAIME 1619023315 

48 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

EMANUELLY ALVES DE ALMEIDA 1619003392 

49 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

AVELINO PEIXOTO NETO 1619020595 

50 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

ANSELMO DA SILVEIRA GOMES 1619023259 

51 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

IARA SORAIA DE ALMEIDA FORTINI 1619013364 

52 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

CARLOS ALEXANDRE TEODORO DA SILVA 1619029683 

53 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

CRISTIANO MATIAS PEREIRA CALIXTO 1619008059 

54 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

GABRIEL LACERDA SANTOS 1619023190 

55 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

POLIANA DE PAULA VIEIRA BORGES DOS REIS SOARES 1619025906 

56 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

MAIARA SILVA SANTOS 1619022800 

57 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

GABRIELA FERNANDES AMARANTE 1619017681 

58 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

WHAINE ARANTES DE MIRANDA 1619003016 

59 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

ANA CAROLINA FERREIRA DE AZEVEDO 1619027169 

60 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

EURIPEDES AUGUSTO DOS SANTOS NETO 1619028125 

61 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

PAULO ALESSANDRO ZACHARIAS ARRUDA SILVEIRA 1619010452 

62 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

HELENA CARNEIRO PASSOS 1619010912 
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63 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

TULIO SERGIO DE OLIVEIRA 1619006683 

64 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

ALZIRA GOMES DE QUEIROZ 1619023451 

65 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

POLYANA OLIVEIRA SANTOS 1619003658 

66 MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
GERAL 

JOÃO PAULO DIAS COLEHO DA COSTA 1619023870 

3 (1º FINAL 
DE FILA) 

MÉDICO PLANTONISTA PEDIATRIA LARISSA DE CARVALHO SILVA 1619010544 

4 MÉDICO PLANTONISTA RADIOLOGIA DÉCIO FARIAS NOVAES JÚNIOR 1619025425 

1 (1º FINAL 
DE FILA) 

MÉDICO PLANTONISTA 
ULTRASSONOGRAFIA 

LOHAN SULLIVAN RODRIGUES ALVES 1619001200 

3 MÉDICO AMBULATÓRIO 
DERMATOLOGIA 

 HERMANN SILVEIRA DUTRA 1619008049 

4 MÉDICO AMBULATÓRIO PSQUIATRIA LELIS GONZAGA DE CASTRO 1619024416 

4 MÉDICO AMBULATÓRIO 
CARDIOLOGIA 

MONICA CRISTINA CABRAL LINS DE BRAGANÇA FARACO 1619010593 

1 MÉDICO AMBULATÓRIO 
ENDOCRINOLOGISTA 

TAMARA DE CARVALHO HAESBAERT 1619023550 

4 MÉDICO AMBULATÓRIO 
GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA 

WANESSA MASSON MOURA 1619022423 

2 MÉDICO AMBULATÓRIO     
OTORRINOLARINGOLOGIA 

MARIANA MOREIRA DE DEUS 1619012174 

11 MÉDICO ESF DANILA GUIMARÃES DE SIQUEIRA 1619030825 

12 MÉDICO ESF NATHÁLIA DE SOUSA OLIVEIRA 1619006972 

13 MÉDICO ESF PRICILA MARTINS OLIVEIRA 1619024609 

14 MÉDICO ESF MARIA BASTOS CORREA 1619014076 

15 MÉDICO ESF FABRÍCIO NUNES DA PAZ 1619029906 

16 MÉDICO ESF HELMUTH SOARES GOETZ  1619023006 

17 MÉDICO ESF LETÍCIA LOPES DANTAS 1619029988 

6 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF RAQUEL BARBOSA BISPO 1619024586 

7 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF SHEILLA CARVALHO ARAUJO SOUSA 1619015399 

8 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF CÁSSIO HENRIQUE ALVES DE OLIVEIRA 1619013255 

9 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF PRISCILLA RAQUEL ALVES MACEDO 1619018330 

10 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF MAYARA GUIMARÃES DOS SANTOS 1619008009 

11 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF LORRAINE DIAS BRANDÃO 1619018377 

12 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF THACIANE DE OLIVEIRA COSTA 1619021717 

13 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF JOYCE MORGANA SANTOS ANDRADE 1619024104 

14 ENFERMEIRO 40 HORAS ESF JOÃO JOSÉ SILVESTRE PORTELA 1619011522 

19 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 ADRINA NUNES VALADÃO 1619025934 

20 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 GUSTAVO GUTEMBERG GONÇALVES BORGES 1619003328 

21 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 JENIFFER FERRAZ DE OLIVEIRA 1619001826 

22 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 THIAGO DE OLIVEIRA DUARTE SILVA 1619011023 

23 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 NATHALIA REZENDE CARVALHO E OLIVEIRA 1619008771 

24 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 ELIAS JUNIO MARTINS BRAGA 1619014514 

25 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 SABRINA SILVA VIANA 1619026205 

26 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 JACKELLINE EVELLIN MOREIRA DOS SANTOS 1619015404 

27 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 JOYCE RODRIGUES FIORILO MENDONÇA 1619018401 

28 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 BRUNA ROBERTA DA SILVEIRA 1619017477 

29 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 ÉRIKA RODRIGUES MORAIS 1619016333 

30 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 MARINA NEVES DA SILVA 1619025227 

31 ENFERMEIRO PLANTONISTA 12X36 LORENA MORENA ROSA MELCHIOR 1619012156 
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CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE DE CALDAS NOVAS 

ANEXO II – Documentos para nomeação 
 

Para posse, todos os candidatos deverão apresentar-se portando os documentos (original e cópia), listados a seguir e se 
submeterem ao exame médico a ser realizado pelo médico perito do Município de Caldas Novas:  
 

01- Cédula de identidade; 
02- Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
03- Título Eleitoral;  
04- Certificado de Reservista ou prova de alistamento no serviço militar (para candidato do sexo masculino entre 18 

e 45 anos); 
05- 01 foto 3x4 recente; 
06- PIS ou PASEP; 
07- Comprovante de residência recente (mínimo  3 últimos meses );  
08- Certidão de Quitação Eleitoral ou comprovante da última votação ; 
09- Certidão Negativa criminal da Justiça Estadual do domicílio do candidato;  
10- Certidão Negativa criminal da Justiça Federal, expedidas em um mesmo documento, disponível no 

site:<HTTP:WWW.trf1.jus.br/serviços/certidão>;  
11- Certidão de casamento ou de nascimento;  
12- Certidão de Nascimento dos filhos menores d e21 anos;  
13- Comprovante de escolaridade( exigido para o cargo) autenticado em cartório;  
14- Telefone para contato; 
15- Declaração de não acumulação de Cargo e Função Pública, preenchido e assinado pelo candidato (modelo e m 

anexo); 
16- Conta corrente da Caixa Econômica Federal da Agência 1839 (Caldas Novas – caso não possua conta na referida 

agência o candidato deverá solicitar ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Saúde, a 
declaração para abertura da respectiva conta) ; 

17- Termo de Interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato( modelo em anexo);  
18- Declaração/Relação de Bens assinada(modelo em anexo), podendo ser substituído pela declaração de Imposto 

de Renda; 
19- EXAMES MÉDICOS(Relação em anexo);  
20- Autorização para Perícia Médica preenchida e assinada e assinada pelo(a) Diretor (a) de Recursos Humanos da 

Secretaria Municipal de Saúde de Caldas Novas-GO (modelo em anexo).  
 
Observações : 
* Os documentos pessoais(frente e verso) deverão ser copiados um em cada folha  
* Não serão aceitos atestados e certidões com prazo superior a 30(trinta) dias, contados a partir da data da 
convocação para nomeação/posse.  
* Os exames médicos deverão ser apresentados no Departamento de Recursos Humanos da  Secretaria Municipal de 
Saúde, situada no endereço: Rua 08 qd 13 lt 11 Itaiaic II - Caldas Novas -GO 
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De conformidade com os incisos XVI E XVII do artigo 37 da Constituição Federal do Brasil e 

da Instrução Normativa nº 00015/12 do Tribunal de Contas dos Municípios, 

EU__________________________________________________________________________  

de acordo com as normativas acima, declaro, responsabilizando-me penal e 

administrativamente por qualquer falsidade, incorreção ou omissão, que na esfera Federal, 

Estadual e Municipal, seus poderes, na Administração Direta, Sociedade de Economia Mista, 

Empresa, Fundações e Autarquias: 

 

a)( ) Não ocupo qualquer cargo, função ou emprego público.  

b)( ) Ocupo o(s) seguinte (s) cargo (s) função ou emprego (s) público(s):  
 

Cargo:_______________________________________________________________________  

Órgão:_______________________________________________________________________ 

Carga Horária de Trabalho:_______________________________________________________  

 

c)( ) Estou ou ( ) não estou aposentado (a) em outro cargo/emprego público.  

Identificação do Local de Trabalho 

Cargo, Função ou Emprego Público:_______________________________________________  

Lotação:______________________________________________________________________  

Município:__________________________________________________UF:_______________  

 

Identificação do Declarante 

 

RG nº:_____________________________________Órgão Expedidor_____________________  

Data de Expedição:___________________________ 

CPF:_______________________________________Estado Civil:_______________________  

Nome do Pai:__________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:_________________________________________________________________  

Endereço Residencial:___________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:___________________________Celular:__________________________  

Local e Data:__________________________________________________________________  

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO 
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EU,________________________________________________, inscrito no CPF sob o número 

_________________________________frente à aprovação no Concurso Público da Secretaria 

Municipal de Saúde de Caldas Novas, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de 

________________________________________, nos termo da legislação municipal em vigor. 

 

 

 

 

 

Caldas Novas, ______de_____________de 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo os seguintes bens:  

 

( ) Não possuo bens a declarar 

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:  
 

 

Casa, apartamento ou terreno 

Endereço Data da aquisição Valor da aquisição Valor de venda atual 

    

    

    

    

    

 

Veículo 

Tipo Ano Data da aquisição Valor de aquisição Valor de venda atual 

     

     

     

     

     

 

Outros 

 

 

 

Fontes de renda 

 

 

 

 

 

NOME COMPLETO:___________________________________________________________ 

CARGO:_____________________________________________________________________  

Local e data:__________________________________________________________________  

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 
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1.Hemograma completo 

 

2.Glicemia 

 

3.Tgo 

 

4.Tgp 

 

5.Creatinina 

 

6. Ureia 

 

7.Eletrocardiograma 

 

8. Anticolinesterase (Para os cargos de Agente Comunitário de Saúde e Agente de 

Combate às Endemias) 

 

9.Raio X da coluna lombar (Para os cargos de Agente Comunitário de Saúde, Agente de 

Combate às Endemias e Auxiliar de Serviços Gerais).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONCURSO PÚBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE 

DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CALDAS NOVAS 

 

ANEXO IV – Autorização Perícia Médica 
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Autorizo,_____________________________________________________________________  

inscrito no CPF sob o número________________________________________, e RG sob o 

número_________________________,frente à aprovação no Concurso Público da Secretaria 

Municipal de Saúde de Caldas Novas, a realizar o exame médico admissional, na Rua 27, 

quadra 15 lote 12 (Centro Médico Rezende), Setor Itaguaí I, Caldas Novas, Fone: (64) 3453-

6199, entre os dias úteis de 25 de Novembro de 2017 até 24 de Dezembro de 2017, 08h00min 

às 11h00min e 14h00min ás 17h00min (de segunda a sexta-feira), com Dr. Edis Antonio de 

Rezende, CRM – GO nº. 4737, (médico do trabalho). 

 

 

 

 

Caldas Novas,_______de______________de 2017.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              ____________________________________________ 

Assinatura Diretor(a) de Recursos Humanos 

Secretaria Municipal de Saúde de Caldas Novas-GO 

 
 

 


