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GESTAO 202172024

EDITAL DE CONVOCACAO 21/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO VERDE, Estado de Goias, no uso das
atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pela Lei Orgénica Municipal ¢ com fundamento na Lei
Complementar Federal n° 173/2020, Lei Complementar Municipal n°® 3.968/2000, Lei
Complementar Municipal n.° 6111/2012.

CONVOCA, os candidatos abaixo, aprovados no Concurso Publico regido pelo
Edital n.° 001/2019, nomeados em 21/09/2021, para, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados da data de publicagdo deste Edital no Placar Oficial do Municipio, comparecer a
Diretoria de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Rio Verde-GO, munidos da
documentagio conforme Anexo Unico.

Cargo: Acupunturista

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de

icacao Nomeacgio n’

2° JANAINA BIZERRA AMARO DA|061.041.924-24 2.637/2021
SILVABORGANHA

Cargo: Cirurgiio Dentista da Familia e Comunidade

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de
icacio Nomeacio n°
6° MARIA LUIZA PEREIRA 038.448.881-10 2.636/2021

Cargo: Educador Fisico Atenciio Primaria

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de
icacio Nomeacio n°
3° ARIANE ROBERTO RAMOS DA050.710.321-12 2.635/2021

ILVA \
SILV. /j;Z)

Cargo: Enfermeiro Plantonista

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de
icacio Nomeacio n°
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GESTAD 2021/2024

30° LETICIA SOUZANEVES GOMES {030.933.371-78 2.630/2021

31° PATRICIA VIEIRA TELES 007.737.441-00 2.631/2021

32° JESSICA DE SOUSA DANTAS 043.749.861-11 2.632/2021

33° MARCIA PEREIRA POSSAMALI 048.613.649-30 2.633/2021

34° RAFAELA DE MEDEIROS|013.152.981-12 2.634/2021
MARTINS

Cargo: Motorista da Saude

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de

icacio Nomeacio n°

20° LUIS HENRIQUE MEDINA DO0|033.929.821-99 2.629/2021
NASCIMENTO

Cargo: Técnico em Enfermagem da Familia e Comunidade

Classif | Candidato (a) CPF Decreto de

icacio Nomeacio n°

30° RAILDA SANTOS GOMES DA|[024.980.585-59 2.617/2021
SILVA

31° AMANDA ATAIDES PADOVANI 016.891.241-48 2.618/2021

32° MARCOS RIBEIRO DA SILVA 809.913.941-00 2.619/2021

33° ANGELA RODRIGUES SARAIVA [613.129.783-50 2.620/2021

34° BEATRIZ ALVES DOS SANTOS 705.930.881-40 2.621/2021

35° NAYARA FERREIRA PORTILHO|052.654.131-89 2.622/2021
BARREIRA

36° DELIANE DA SILVACOSTA 624.813.631-91 2.623/2021

37° NILMA TEIXEIRA DE SOUSA DA|004.827.421-60 2.624/2021
SILVA

38° GEIZIANE CONCEICAO DOS|064.932.355-61 2.625/2021
SANTOS

39° JOANICE ZULNARA NETIZKE|032.569.299-82 2.626/2021
GOMES

40° FABIANA DIAS BESSAMORAES |004.988.251-16 2.627/2021

Cargo: Terapeuta Ocupacional Satide Mental

N\




PREFEITURA DE

RIO VERDE

Avenida Presidente Vargas, 3.215 - Vila Maria

Caixa Postal 34 - CEP: 75905-900 - Rio Verde - Goias

Fone:; (64) 3602-8001

GESTAQ 202172024 www.ricverde.go.gov.br
Classif | Candidato (a) CPF Decreto de
icacio Nomeagao n°
3° DENISE MERCIER RIBEIRO 046.809.691-48 2.628/2021

O candidato que ndo atender ao presente sera considerado desistente, sendo tornada

sem efeito a nomeagio do mesmo.

Rio Verde, 21 de setembro de 2021.
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ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

ACUPUNTURISTA
02 Coplas (sendo 01 autentlcada ou acompanhada do original e 01 51mples)
WCartéwa de Identldade

>T1tulo de eleltor

:Qultagao eleltoral (cemdao emmda pelo Cartorlo Eleltmal)

Diploma ou declaragfio de conclusio de Graduagfo em qualquer area da saude reconhemdo 7
§pelo Ministério da Educagéo (MEC)

:Comprovante de Especializag@o em Acupuntura fornecido por institui¢do de ensino superlor,
reconhemdo pelo Ministério da Educagao (MEC)

Certlﬁcado de ahstamento militar ou reserv1sta (sexo mascu mo)

Certldao negativa criminal fornecida pela Justica Federal*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justiga Estadual (mclumdo Ju1zados Espemals
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar*®

 Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢ca Eleitoral®

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal*

:Certldao de antecedentes crlmmals fomemda pela Secretarla de Seguranga Pablica*

: Declalag:ao firmada pelo candldato sob as penas da lei, da qual conste néo haver Inquerlto
Policial em curso

-Certiddo negativa de debltos por con’mbumte fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda |
~de Rio Verde

;Atestado medlco apto para a fungfo: plocurar 0 IPARV (Instltuto de Prev1den<:1a e Assxstenma |
 de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota, n°® 914, Vila Santo Antonio, Rio Verde-GO)

01 Copla s1mples

Carteira de trabalho (péagina da foto e verso)
_]fIS/PASEP

Comprovante de enderego atual

Cemdao de na501mento ou casamento (se casado CPF do conjuge)

Declaragao de ‘que ndo f01 demltldo a bem do servico pubhco nos ultimos 5 anos

Declaracio de ndo acumulagao de cargos publicos ou de acumulag@io com compatibilidade dew‘
‘horarlos nos termos do artlgo 37, XV, da Constltmgao Federal

Declaraqao de bens e valores do seu patrimbnio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candldato residiu nos ultlmos 5
-anos.




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

CIRURGIAO DENTISTA DA FAMILIA E COMUNIDADE
02 Coplas (sendo 01 autentlcada ou acompanhada do original e 01 s1mples):
Carfélfé "de Identldade
CPF |

Tltulo de eleltor

Qu1tagao elextoral (certldao emltlda pelo Cartorlo Eleltoral)

‘Diploma ou declaragio de conclusfio de Graduagio em Odontologla reconhecndo pelo
Mlmsterlo da Educa@ao (MEC)

Comprovante de Espemallzagao em Atengao anarla e/ou Saude da Famllla

'Comprovante de registro e regu arldade no Conselho Regional de Odontologla

Cemﬁcado de allstamento mlhtar ou reserv1sta (sexo mascul mo)
Certldao negatwa crlmmal fomeuda pela Justlc;a Federal*

Certiddo negativa crlmmal fomemda pela Justica Estadua (mc umdo Julzados Especxals
Crlmmals)*

Certldao negatlva crlmmal fomemda pela Justxg:a Mxhtar*

Certldao negativa criminal fornecida pela Justica Eleltoral*

‘Certido de antecedentes crlmmals fornemda pela Pollcxa Federal*

Certldao de antecedentes criminais fornemda pela Secretarla de Seguranga Pubhca*

Declaraqao firmada pelo candldato sob as penas da lei, da qual conste néo haver Inquel 1to
Pollclal em curso

Certldao negativa de debltos por contrlbumte fornemda pela Secretarla Municipal da F azenda
de Rio Verde

Atestado medlco apto para a func;ao procurar o IPARV (Instituto de Prev1dencna e Asswtenmar
de RIO Verde, localizado a Rua Joaquim Mota, n 914 Vlla Santo Antomo RlO Verde- GO)

01 Copla snmples

Cartelra de trabalho (pagma da foto € verso)
PIS/PASEP

Comprovante de enderego atual

Cemdao de nascimento ou casamento (se casado CPF do conjuge)
Declarag:ao de que ndo foi demitido a bem do servigo publico nos ultlmos 5 anos

‘Declaracéo de ndo acumulagfio de cargos publicos ou de acumulagdo com compatlblhdade de
horarlos nos termos do artigo 37, XVI, da Constituigdo Federal

Declarag:ao de bens e valores do seu patr1momo

* Devem ser apresentadas as certldoes dos locals onde o candldato resndlu nos ultxmos 5
anos




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

EDUCADORF ISICO ATEN CAO PRIMARIA

02 Coplas (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carfexra de Identldade
CPF

Tltulo de eleltor N

Qultagao eleltoral (certldao emitida pelo Cartorlo Eleltoral)

Dlploma ou declaragdo de conclusio de Graduacio em Educac;ao Fisica, reconhemdo pel
Ministério da Educagao (MEC)

Comprovante de Especializagdo em Satde Publlca NASF e/ou Atenc;ao Priméria/Bésica

Comprovante de registro ¢ regularidade no Conselho Reglonal de Educagéo Fisica

Certxﬁcado de alistamento mllltar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negatlva crlmmal fomemda pela Justlga Federal

Certiddo negativa crlmmal fornec1da pela Justica Estadua (incluindo Juizados Espemals
Criminais)*

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Militar®

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justi¢a Eleitoral*

Certidio de antecedentes criminais fornecida pela Policia F ederal*

Certidao de antecedentes criminais fornecxda pela Secretarxa de Seguranga Pubhca“

Declaragao firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquerlto
Policial em curso

Certldao negativa de debltos por contrlbumte fornemda pela Secretarla Mumclpal da F azenda
de Rio Verde

sAtestado médico apto para a fungfo: procurar o If;ARV (Instituto de Previdéncia e Aﬁssisténrcria
~de Rio Verde, localizado 4 Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Carteira de trabalho (pagina da foto e verso)

' PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

 CertidZo de nascimento ou casamento (se casado, CPF do cOnjuge)

Declaragéo de que ndo foi demitido a bem do servigo puiblico nos altimos 5 anos !

'Declaragdo de ndo acumulagio de cargos publicos ou de acumulagio com compa‘ubxhdade de
horarlos nos termos do artlgo 37, X VI, da Constitui¢do Federal

sDeclaragao de bens e valores do seu patriménio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos @ltimos 5
;anos



ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE
ENFERMEIRO PLANTONISTA

| 02 Coplas (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 51mples) ‘
Cartelra de Identldade o
}CPF
Tltulo de eleltor -

i

Qu1ta9ao eleltma (certldao emmda pelo Cartorlo Eleltoral)

Diploma ou declaragio de conclusdo de Graduagfo em Enfermagem, reconhecido pelo

' Ministério da Educa¢do (MEC)

Comprovante de Especializagdo em Assisténcia Hospitalar, urgéncia e emergéncia centro
cirargico e/ou mtensmsta

Comprovante de reglstro e regularldade no Conselho Reglona] de Enfermagem

. Certiddo(des) ou declaragao(oes) 1donea(s) ﬁrmada(s) por pessoa juridica de dlrelto publlco ou .
‘privado que comprove(m) o efetivo exercicio de atividade profissional por 12 (doze) meses,

em conformidade com a descrigdo das atribuigdes ¢ demais requisitos especificados para o
cargo®

Cert1ﬁcado de ahstamento m111ta1 ou reserv1sta (sexo masculino)

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Federal**

 Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Estadual (incluindo Juizados Especiais
 Criminais)**

f Certiddo negativa criminal fornecida pela Justiga Militar**

Cemdao neoatlva criminal fomemda pela Justica ] Eleltoral**

Cemdao de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal

Certiddo de antecedentes criminais fomec1da pela Secretaria de Seguranga Pubhca**

Declaragéo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste nfio haver Inquerlto ‘
Policial em curso

Certidéo negativa de débitos por contribuinte, fornecida pela Secretaria Municipal da Fazenda
de Rio Verde

Atestado medlco apto para a fung:ao procurar 0 IPARV (Instltuto de Prev1den01a e ASSIStenCIa ;
:de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Antonio, Rio Verde-GO)

01 Cépia simples:

Cartexra de trabalho (pagina da foto e verso)
PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certiddo de na501mento ou casamento (se casado CPF do conjuge)

< *- Declaragéo de que ndo f01 demitido abem do servigo publico nos ultlmos 5 anos

< Declaragio de ndo acumulagéio de cargos publicos ou de acumulagio com
compatibilidade de horérios nos termos do artigo 37, XV1, da Constitui¢io Federal

Declaragdo de bens e valores do seu patrimdnio

* Para a comprovacio do periodo minimo de atividade sera admitido o somatério do
tempo comprovado nas certiddes e/ou declaragdes apresentadas.

** Devem ser apresentadas as certidGes dos locais onde o candidato residiu nos tiltimos 5
anos.

ed



MOTORISTA DA SAUDE

02 Coplas (sendo 01 autenticada ou acompanhada do original e 01 s1mples)

ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARAPOSSE

Carteira de Identidade

Tltulo de eleltor

Qu1tagao eleltoral (cemdao emitida pelo Cartorlo Eleltoral)

' Diploma ou declaraq:ao de conclusdo de Ensino Médio
'CNH categorla D

Certiddo(des) ou declaragao(oes) 1donea(s) ﬁrmada(s) por pessoa juridica de d1relto pubhco ou .
‘privado que comprove(m) o efetivo exercicio de atividade profissional por 12 (doze) meses,

em conformidade com a descrigdo das atribuigdes e demais requisitos especificados para o
cargo*

Ce“tlf cado de allstamento mllltar ou reserv1sta (sexo masculmo)

Certldao negativa crlmmal fornecxda pela Justxga Federal**

: Certldao negativa criminal fornecida pela Justica Estadual (mclumdo Ju1zados Espemals
Criminais)**

Certidéo negativa criminal fornecida pela Justica Militar**

Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Eleitoral**

Certiddo de antecedentes criminais fornecida pela Policia Federal**

' Certiddo de antecedentes criminais fomec1da pela Secretaria de Seguranga Pubhca**

Declaracdo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquerlto
Pohclal em curso

Certxdao negativa de débitos por contrlbumte fomemda pela Secretarla Municipal da F azenda :
de Rio Verde !

Atestado médico éipto para a fung¢do: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota n° 914, Vila Santo Ant6nio, Rio Verde-GO)

, 01 Copia simples:
] Carteira de traba ho (pagma da foto € Verso)
PIQ/PASEP

Comprovante de endereco atual

Cemdao de na501mento ou casamento (se casado CPF do conJuge)

Declaracéo de ndo acumulagao de cargos pubhcos ou de acumulagao com compatlbllldade de
horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constituigio Federal

Declaracéo de bens e valores do seu patriménio

* Para a comprovacio do periodo minimo de atividade sera admitido o somatorio do
tempo comprovado nas certiddes e/ou declaracdes apresentadas.

** Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos tGltimos 5
anos.




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

TECNICO EM ENFERMAGEM DA F AMILIA E COMUNIDADE

02 Copias (sendo 01 autentlcada ou acompanhada do original e 01 simples):

Carteira de Identldad‘_ed
.CPF

Tltulo de eleltor

Qultayao eleltora (certxdao emmda pelo Cartorlo Eleltoral)

Dlploma ou declaragao de conclusdo de Ensino Médio

‘Diploma ou declarag@o de concluséo de Curso Técnico de Enfermagem reconhecxdo pelo
MEC

Comprovante de habllltagao especxﬁca em saude da famllla

Complovante de mscrxgao e regularldade no Orgao/Conselho de classe

Certldao(oes) ou declaragao(oes) 1donea(s) firmada(s) por pessoa Jurldlca de dxrelto pubhco ou
‘privado que comprove(m) o efetivo exercicio de atividade profissional por 06 (seis) meses, em |
conformidade com a descrigo das atribui¢des e demais requisitos especificados para o cargo* |

Certificado de alistamento militar ou reservista (sexo masculino)

Certiddo negativa crlmmal fornecida pela Justica Federal**

Certiddo negativa crlmmal fornecida pela Justiga Estadual (incluindo Juizados Espemals
'Criminais)**

 Certiddo negativa criminal fomecida pela Justiga Militar**

Certiddo negativa criminal fomemda pela Justia Eleitoral**

,Certldao de antecedentes criminais fornecxda pela Policia Federal

Certldao de antecedentes criminais fomemda pela Secretaria de Seguranga Pablica**

Declaragfio firmada pelo candidato, sob as penas da lei, da qual conste ndo haver Inquérito
POllCla] em curso

“Certidéo negatlva de debltos por contrlbumte fornecxda pela Secretarla Munlclpal da Fazenda ‘
de Rio Verde ‘

Atestado medxco apto paxa a fungao procurar 0 IPARV (Instltuto de Prev1den01a e A551sten01a |
__C_i? B}?,Y?@E wl‘pgghrzaqﬁgr a Rua anqulm Mota n° 914, Vila Santo Antdnio, Rio Verde-GO) |

01 Cépia snmples

v

| Carteira de trabalho (pagma da foto e Verso)
PIS/PASEP

Comprovante de endereco atual

Certldao de nascxmento ou casamento (se casado CPF do cénjuge)

Declarag:ao de que ndo f01 demltldo a bem do servigo pubhco nos ultlmos 5 anos

Declaragao de néo acumulagdo de cargos publicos ou de acumulagio com compatxblhdade de )
‘horérios nos termos do artlgo 37, XVI, da Constitui¢io Federal

Declaragao de bens e valores do seu patrlmomo

( P Para a comprovacio do penodo minimo de atividade serd admitido o somatério do
‘tempo comprovado nas certiddes e/ou declaragdes apresentadas.

** Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde o candidato residiu nos dltimos 5 | |
anos




ANEXO UNICO - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA POSSE

TERAPEUTA OCUPACIONAL SAUDE MENTAL
02 Coplas (sendo 01 autentlcada ou acompanhada do original e 01 simples):
Cartelra de Identldade

Txtulo de eleltor

Quitagéo eleitoral (certldao emitida pelo Cartorlo Eleltoral)

Diploma ou declaragéio de conclusio de Graduagfio em Terapia Ocupamonal reconhemdo pelo :
Ministério da Educagéo (MEC) “

Comprovante de registro e regularldade no respectivo Conselho de classe

‘(Cer‘uﬁcado de ahstamento mlhtar ou reserv1sta (sexo masculmo)

Certldao negatlva crlmmal fomemda pela Justlc,‘a F ede:ral"=

Certiddo negativa criminal fomemda pela Justica Estadual (mclumdo Ju1zados Especiais
Criminais)*

| Certiddo negativa criminal fornecida pela Justica Militar*

Cer‘udao negativa crlmmal fomemda pela Justiga Eleltoral*

Certxdao de antecedentes criminais fornecida pela Policia F ederal*

%Certldao de antecedentes crlmmals fornecida pela Secretaua de Seguranga Pubhca*

' Declaracgo ﬁrmada pelo candldato sob as penas da lei, da qual conste nio haver Inque1 1to
Pohclal em curso

Certldao negativa de debltos por contrlbumte fomemda pela Secretarla Mumc1pal da F azenda ‘
~de Rio Verde

Atestado médico apto para a fung8o: procurar o IPARV (Instituto de Previdéncia e Assisténcia
de Rio Verde, localizado & Rua Joaquim Mota, n° 914, Vila Santo Anténio, Rio Verde-GO) :

01 Cépia simples:

1

PIS/PASEP

Comprovante de enderego atual

Cartelra de trabalho (pagina da foto € verso) H Q

.Certldao de nasc1mento ou casamento (se casado CPF do conjuge)

Declaragao de que ndo f01 demitido a bem do servigo publlco nos ultimos 5 anos

:Declalagao de ndo acumulaggo de cargos publicos ou de acumulagio com compatibilidade de ‘
‘horarios nos termos do artigo 37, XVI, da Constituigfio Federal

Declaragao de bens e valores do seu patrimdnio

* Devem ser apresentadas as certiddes dos locais onde 0 candldato resndlu nos ultlmos 5
‘anos




