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0 MUNICIPIO DE VILA PROPICIO - GO, por ntermedoe da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigoces legas ¢ considerando o Resultado

]

Final do Processo Seletmno Eiim_p!iiiq:adu Fdital n® 00372026, por intermedio da Comissio
Especial de Prooesso Seletive. APROVA no curso de FORMACAO PARA AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE COM CARGA HORARIA DE 40 HS5, que toi realizado no
pericdo do dia 20 21,2225 ¢ 26 de maio com uma avaliagao FINAL do contetdo que foi
explanado.

NOME DO CANDIDATO TNOTA DA AVALIACAO | RESULTADOFINAL

FINAL DO CURSD

DAYANA RAELLY SIQUEIRA DA | 85 | APROVADO
BEATRIZ RODRIGUES GOMES | 83 A\PROVADO

O MUNICIFIO DE VILA PROPICIO - GO, por intermedio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuiches legais ¢ considerando © Resultado
Final do Processo Seletivo Simplificado - Edital  n® 00372026, por intermédio da Comissao
Especial de Provesso Seletivo, CONVOCA os candidatos listados abaixve, devidamente
classificados para os cangos especificados a sepuir, para comparecerem na sede da Prefeitura
Municipal de Vila Propicio/GO, situada na rua 05, s/sn . Centro, no prazo de 48 (quarenta ¢
oito horas) das 05:00hs ds 11:00hs ¢fou das 14:00hs as 16:30hs, munidos de todos documentis
listados (em anexo)

ITEM 1
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. CONVOCACAO PARA O CARGO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE -
MICROAREA 08 - ASSUNCAO DE GOIAS -VILA PROPICIO

CANDIDATO
DAYANA RAELLY SIQUEIRA LA SILY &

BEATRIZ RODRIGUES GOMES

ITEM 2. O candidato convocado que, por qualquer motivo, nao se apresentar

na data do Edital de convocacao serd declarado desistente.

ITEM 3. Verificada, a qualquer tempo, inexatiddo nas informaqoes, irregularidade,
Joncidade ou falta de documentos exigiveis. proceder-se-a a eliminacio do candidato,

anulando-se todos os atos decormentes das inscriqoes

ITEM 4. A rescisdo do contrato temporano podera ocormer a qualquer tempo, por
iniciativa do contratado desde que devidamente justificado. ou pelo Municpio no
atendimento do interesse pablico, ou pelo termo final ou ainda por molivo de CONOUIso

siblico, segundo os ditames da Lei Mumap: | n® 400,/ 2019
F pa

Vila Propicio, 28 de maio de 2026,

] "
ELLE g | # AGHCLY DL LL
Ranubia Araujo Aragio Vieira

Coeretario da Comissio de Processos Seletivo 5i mplificado

-"-—"-—rlli _..,r!'t_:
Valdinei Pires Costa

viembro da Comissio de Processos Seletivo Simplificado
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RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEACAO DE CARGOS
COMISSIONADOS

( ) Cépia do decumento de identificagdo (serio accitos: CPF, cancira de identidade, caneira
nacional de habilitagio, passaporte, carteira de trabalho ou Canteira Profissional )2
{ ) Cipia do titulo de eleitor ¢ comprovante da altima votagio ou certidio de quitagio
eleitoral;
A certidao de quitagdo eleitoral pode ser emitida pelo site:
hitp:/www,1se, jus br/cleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-cleitoral. ou qualquer canano ou
posto de atendimento eleitoral.
{ ) Comprovante de Enderego (taldo de dgua, luz ou telefone) atual (emitido em ate 30
dias):
{ ) Comprovante de Escolaridade:
{ ) Certidio de Nascimento ou Certidio de casamenio se casado (CPF ¢ Identidade do
Conjuge )
{ ) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporagio, para os candidatos do
sexo masculine, até 45 anos:
A certidio de situzgio militar pode ser emitida pelo site:
hitp:/‘dsm.dgp.ch. mil briindex. php/pt/centificados
{ ) Certidio Civil ¢ Criminal emitida pela Justica Estadual ¢ Federal:
A coertidio cxpodida pela Jusiica Estadual pode ser eminda  pelo site:
hiips:/ projudi yzo jus br/CertidaoNcgativaPositivaPublica?PaginaAwal = | &K TipoArca 28 Imt
eressePessoal=5
A cenidio expedida pela Justica Federal pode ser emitida pelo site:
hitpss sistemas trfl s br'certidao'2 'soliciacag
i ) Declaracio de nio cumulacio ou comulagiio de cargos, funcies ou empregos
piblicos (Fornecida pelo RH);
) Declaracio de nepotismo { Fornecida pelo RH):
) Declaracio de bens (Fornecida pelo RH);
) Declaragio de Dependentes (Fornecida pelo RH)
) CPF ou RG dos dependentes declarados
) Ficha Cadastral (Fornecida pelo RH):
) Autodeclaracio Etnico-Racial (Fornecida Pelo RH)
) Realizacio da pericia médica - Atestado de Saide Ocupacional (ASU)
) Conta corrente junto ao Banco BRASIL (caso ndo possua conta banciria, selicitar
a0 RH declaracio para abertura).
{ )01 Fotos 3X4
{ yN“doPIS
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ORIENTACOES GERAIS
Procedimentos para Iniciagio:
Atenglo: Por favor, leia atentamente este informative para evitar qualsquer davidas,

1 - Enirega da Documentacdo: Toda a documentagio mencionada deve ser entregue completa,
sem qualquer documento faliante. Documentos com copias ilegivers ndo serdo aceilos.




Eu - "

e m mm— e ==

portador do CPF n® . declaro para os devidos fins ¢ efeitos:

() NAO POSSUO nenhum bem em meu nome.

{ ) POSSUO os segmntes bens em meu nome:

IMOVEL. drea total m®, Localizagdo:

AUTOMOVEL. Ano. Modelo e Placa:

OUTROS:

-

( Janexel declaracio de imposto de renda, com as informacdes lidedignas dos bens que possuo,

DECLARQ, ainda, estar cienle de que prestar declaracao falsa caractenza o cnme previsio
no ar. 299 do Codigo Penal Brasileiro, ¢ que por 1al crime serei responsabilizado,
mdependente das sangbes administrativas, caso se comprove a imveracidade do declarado
neste documento.

Vila Propicio, . de de

Assinatura do declaranie
(legivel ¢ compativel com o documento de identificacio)



DECLARACAO DE DEPENDENTES
(LELA COM ATENCAOD AS INSTRUGOES CONTIDAS NESTE FORMULARIO ANTES DE PREENCHE-LD)

pﬁ@;dﬂm ______ .
01 m:__m__ N , -
02 | CPF: S
| 03 | Telefone para contato: Celular ) Residencial { ) :
08 | E.mal: :
' DADOS DOS DEPENDENTES (escreva os dados dos dependentes que deseja incluir/excluir)
() nclusdo [ ) EXCLUSAD
'. Dados do cependente n* 01 a -
m :{PF: - _mﬁtw_
07 | Parentesco: Sexo: [ ) Feminino i'”}h'laimim

08 | Incapacida Fisica ou Mental: () Sim  ( )NSo
09 | Dependente para fins de dedudo do imposto de renda: | ) 5im [ ) Nao

| Daﬁuiﬁaﬁtpeﬂdtny,__m:'ﬁﬂl

10 | Mome: -

11 | cPF: N ‘ Datademnm

12 | parentesco: ' © sexo:( )Feminino ( )Masculino
13 | Incopacida Fisica ouMentak: { )Sim ( )Mlo o -

14 | Dependente para fins de dedugdo do imposto de renda: ( ) Sim () Nio

pende edugdo do imposto ¢ 1
‘Dados do dependente n® 03 - B

| 15 | Nome: - o

16 | OPF: Data de nascimento: .

| 17 | parentesco: - Sexo: { )Feminino ( )Masculine

18 | Incapacida FisicaouMental:{ )Sim ( )N30 -

19 mmemrarmﬁeﬁedqhﬂ}mdemﬂat )Sim ( )M3o -
 Dados do dependente n® 04

20 Tnme

' :m.— D Data de nascimento:

' 22 | Parentesco: Sexo: | ) Feminino ( )Masculino

_!3 Inupa-:-dahs-:awmenlal[ ISlm i,' '.il'iitu .
24 Deptnﬂentep:raﬁmdedeﬁqhdumpmmdturﬁal mm 1 IH:-u

O ndmero do CPF é obrigatdrio para todos os dependentes.
Assumo inteira responsabilidade pela exatiddo das informagdes contidas nesta declaragdo @ comprometo-me a
comunicar gualguer alteracdo gue venha ooormer.

VILA PROPICIO , J /

Assinatura do declarante
(legivel e compativel com o documento de identificaglc)




DECLARACAO DE NAO-CUMULACAQ OU CUMULACAO DE CARGOS,
FUNCOES OU EMPREGOS PUBLICOS
Eu, _ ~ B -
portador do CPF n.* - em cumprimento ao que determina
o Ar. 37 inciso XV1 e XVII da Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil de 198K,
DECLARO. para ox devidos fins ¢ efeitos:

() NAO EXERCO em acumulagio qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungio Pablica, no
ambito da Administracio Pablica Federal, Estadual ¢ Municipal. abrangendo autarquias,
fundagies, empresas piblicas, sociedade de cconomia mista, suas subsididnas ¢ sociedades
controladas, direta ou indiretamente pelo poder pablico;

{ ) EXERCO o cargo piblico, funcdo ou emprego abaixo:

Cargo:

Orglo: i

cuja jomada de trabalho ¢ de ;. horas as - horas, com uma carga horina
semanal de horas (anexar comprovante).

DECLARO, tamhém, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura de Vila Propicio de
qualguer alteracdo gque venha a ocomer em minha vida funcional que ndo atenda as
determinages legais vigentes para 0s casos de acumulagio de cargos;

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na
conformidade da Lei Federal n® 7.115/83 ¢ no art. 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideologica),
que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras ¢ que conhego a vedagio constitucional 4
acumulagdo de cargos piblicos ¢ suas excegdes.

Vila Propicio, , de de

Assinatura do declaranie
(legivel ¢ compativel com o documento de idemtilicagio)



AUTODECLARAGAD ETNICO-RACIAL

Para fins do disposto na Portaria do Ministério do Trabalho n® 3.784/2023,
em cumprimento da Lei 14.553/2023,

As informagdes relativas a etnia e raga devem ser cbrigatoriamente
prestadas nas inclusBes, alteracBes ou retificagdes cadastrais dos trabalhadores,
respeitando o critério de auto declaragdo do trabalhador, em conformidade com
a classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE.

Eu, , , portador
do CPF n2 ) . AUTODECLAROQ, sob penas de lei que, sou:

( )Branca
[ )Preta

{ )Parda

( ) Amarela
( )Indigena

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma

produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei
legalmente pela informagdo prestada.

Vila Propicio, / , /

Assinatura do declarante
[Legivel e compativel com o documento de identificacio)



DECLARACAOQ DE NEPOTISMO

kv . ) .
portador do CPF n® . declaro pama os devidos fins ¢
cfentos:

Mantém vinculo matrimonial, de companheinismo ou de parentesco consanguineo ou afim,
em linha reta ou colateral, a1é o terceiro grau (Ancxo I, verso), com Prefeito, Vice Prefeito,
vercador, ocupantes de cargos em comissio ou fungbes de confianga no ambito do Municipio
de XXXXX? Em gualquer dos poderes (executivo ou legislativo)?

{ )Nao

{( ) Sim

Em caso afirmativo, relacione a seguir o8 ocupantcs d¢ cangos com o5 quais tenha algum vinculo:
a) Nome do parcnite:

Grau de parentesco  Carpo:

b) Nomw do parente: .
Grau ¢ parenicsco: Cargo:

€) Nomw do parcnic:

Grau de pareniesco Cargo:

Declaro que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras.

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, admimsirativa e penal,
na conformidade da Lei Federal n® T.11583 ¢ no an. 299 do Codigo Penal (Falsidade
Meologica), que as informagdes aqui prestadas sio verdadeiras ¢ que conhego o teor da SV
n® 13 do STF que veda a pritica do nepolismo na Administragio Publica Direta ¢ Indircta
em gualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios.

Vila Propicio,  de de

Assinatura do declarante
(legivel € compativel com o documento de identificacio)



0z | Naturalidade-UF:
03 | Data de nasoimento: J T Sexo: [ )Femining [ ) Masculing
o4 cPF
| 05 | Estado civil: ( :snr-te-m [ )casado I,' ) divorciado t ISeparadn { ) Vidvo
06 l'zleluremf; contato: Ethlati ) Residencial [ )
ﬁﬂ?ﬁJEmall S - D
| 08 | Endereco. -
09 | Bainro: o Cidade: UE:
| Declaragio de raga/cor

5 L ) Indigena - paraammmumquﬂmrcmmmdmnunﬁa
11 ||[ } Branca - para a pessoa gue s enguadrar como branca.

r

I IPma;negra paraanesmiqueuwnd'mmnmprﬂa

1t ) Amarela— para 3 pesiod que se enquadrar como de raga amarela (de origem japonesa, chinesa,

| poreana, efc.).

18

S = T

() Parda - para 3 pessoa que s& enquadrar como parda ou se declarar como mulata, cabocla, cafuza,

mameluca ou mestica de preto com pessod de outra cor ou raga.

15

Deﬁmma{ JS5m [ N3o

| L | S preenchido deficiéncia SIM, informar o tipo de deficiéncia: ( )Deficiéncia fisica | ) Deficiéncia visual

| ) Deficiéncia auditiva [ ) Deficiéncia mental | ) Deficiéncia intelectual.

) Pés-graduagdo [Stricto Sensu, nivel mestrado)

!_13:' Se preenchido deficiéncia SIM, informar o CID da deficiéncia:
Grau de Instrugdo: . - o
| IantM;limmptﬂn-aténiim [ ) Fundamental completo
, [ )Ensing médio intompleto { ) Ensino médio completo
{18 | [ )Educagdo superior incompleta { ) Educacdo superior completa
| ) Pés-graduacdo (Lato sensa)
(
{

) Pés-graduagdo ($tricto Sensu, nivel doutor)

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formuldrio s3o fiéis 3 verdade & condizentes com

a realidade dos fatos a época.

D:clarnemrmnwmmmmquhmdtﬁiﬁumnmﬂﬁiﬁu.amﬁhﬂéurmﬁﬁdamnmn

Setor de Recursos Humanas,

DECLARD, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime previsto no art. 299 do Codigo Pena’

Brasileiro, & que por 1al crime serei responsabilizado, independente das sangdes administrativas, caso se comprove
a inveracidade do declarado nedte documento.

Vila Propicio, de

de

sy —
(fegivel & compativel com o documento de identificaglo)



