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ACAO RUMO A PROSPERIDADE.

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2025
PROCESSO SELETIVO EDITAL N° 002/2024

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE DAMIANOPOLIS, Estado de Goids, no uso de suas atribuicdes
legais, considerando o resultado final do Processo Seletivo Publico regido pelo [Edital n©
002/2024, e de acordo com a Lei Organica do Municipio e o Regime Juridico Unico dos
Servidores, através da secretaria de ADMINISTRACAO, convoca os candidatos abaixo
relacionados para apresentacao de documentos e posterior nomeagao, conforme estabelecido
no item 7 do referido edital.

Art. 1° - Candidatos Convocados:

CARGO: Agente comunitario de saude

INSC CANDIDATO POSICAO|CLASSIFICACAO

22229 [THAIS BATISTA DA SILVA 1 1

CARGO: Agente de Endemias

INSC CANDIDATO POSICAO|/CLASSIFICACAO

22246 |DELIA ROSA DA COSTA 1 1

Art. 2° - Apresentacao de Documentos:

Os candidatos convocados deverao comparecer ao Departamento de Pessoal da Secretaria
Municipal da Administracdo, na Avenida Goias, 139, Centro, Damiandpolis — GO, CEP 73980-
000, entre 28 de margco 2025 e 27 de abril de 2025, no horario de funcionamento da
Prefeitura, das 07:00h as 11:00H e das 13:00H as 17:00H para apresentacdo da documentagao
exigida.

Art. 3° - Documentos Necessarios para a Posse:

1. (uma) foto 3X4 de frente, colorida e recente.

2. Documento de identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com fotografia.

3. Titulo de eleitor e comprovante de votacao na ultima eleicao;

4. CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

5. Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagao, quando for do sexo masculino;

6. Comprovante de conclusao da habilitagao exigida para a Fungao, de acordo com o Anexo
I deste Edital, devidamente reconhecida pelo sistema Federal ou pelos sistemas Estaduais
e Municipais de ensino;

7. Comprovante de registro em érgao de classe;

8. Cartao de cadastramento no PIS/PASEP,

9. Certiddo de casamento, quando for o caso;

10. Certidao de nascimento dos filhos, quando for o caso;

11. Documento de identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com fotografia,

ou certiddo de nascimento dos Dependentes legais, se houver, e documento que
legalmente comprove a condicdo de dependéncia;

12. Atestado de que nao possui registro de antecedentes criminais, emitido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado Onde residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

13. Atestado de Salde sera composto por: seguintes exames laboratoriais complementares:

Avenida Goias, n® 139, Centro, Dam|anopolls GO - CEP 73.980-000.

a5




PREFEITUBA MUNICIPAL

SN DAMIANOPOLIS GO %

d : Va, ~é
ACAO RUMO A PROSPERIDADE. '°~~mw/

hemograma completo, glicemia em jejum, creatinina, HBC — total — anti, Hbs AG, urina
rotina, eletrocardiograma, raio-X de térax padrao OIT.

14. Declaracao, informando se exerce ou nao outro Cargo, emprego ou Funcdo publica no
ambito federal, estadual ou municipal;

15. Declaracdo, informando se ja é aposentado, por qual motivo e junto a qual regime de
previdéncia social;

16. Declaracao de nao estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgao
publico ou entidade da esfera Federal, estadual ou Municipal;

17. Certidao negativa de débitos da Prefeitura do Municipio de Damianopolis — GO;

18. Qualificagao cadastral, emitida no site da Receita Federal;

*Para os itens que solicitam fotocdpia, apresentar uma cdpia simples e original para conferéncia
da PREFEITURA MUNICIPAL DE DAMIANOPOLIS - GO

Art. 4° - Informacoes Adicionais:

Para esclarecimentos adicionais, os candidatos poderao obter informagdes pessoalmente na
Secretaria Municipal da Administragdo ou através dos e-mails.

prefeitura@damianopolis.go.gov.br | rh@damianopolis.go.gov.br.
TELEFONES: (62) 99619-5944 REINALDO
Art. 5° - Disposicoes Finais:

O nao comparecimento no prazo estipulado ou a falta de entrega de qualquer documentacao
exigida implicard na eliminagdo do candidato, conforme item 7 do Edital n® 002/2024. Este
Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Damianopolis, 27 de marco de 2025.

REINALDO Assinado de forma
digital por REINALDO

PEREIRA DA PEREIRA DA
ROCHA:4632153 ROCHA:46321535168

Dados: 2025.04.15
5168 15:10:43 -03'00"

REINALDO PEREIRA DA ROCHA
Secretario de Administracao
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