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62 CONVOCACAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS DOS
CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO DA SAUDE DO MUNICIPIO
DE RIBEIRAO DAS NEVES/MG - EDITAL N° 04/2024

Os candidatos deverdo comparecer a Superintendéncia de Recursos Humanos,
localizada no endereco Rua Jodo Lélio Nogueira, n° 2128, Bairro Status, Ribeirdo das
Neves, CEP 33.880-160, impreterivelmente no dia 21/08/2025, as 13:30 da tarde,

portando toda a documentacgao expressa no item 14.1.3, do Edital N° 04/2024.

NOME CARGO NAnea DS | CLASSIFICAGAO
EDIMARA ADRIANA DE OLIVEIRA gOET\I‘Eg'AEB'S%% 08/07/1987 310
LUANA RABELLO DOS REIS oy 05/01/1985 330
okt T R
LETICIA DANIELA DE FARIA oy 24/11/1992 35°
LARA FREITAS BORGES c5;%7|\1_EEzAAE|I_D|lsCT(X 27/09/1996 36°
DIEGO CRISTIANO DA SILVA g%L‘EQEB'SCT(Z 06/05/1989 37
LORENA LINA SILVA ALMEIDA g%L‘EQAEB'SCTa 01/06/1988 38°
GUSTAVO HENRIQUE DE MOURA g(é?l\l—EgA/ngcTa 06/03/1984 39°
MATHEUS DE SOUSA LACERDA gOET\I‘Eg'AEB'SCTCA 17/01/1997 40°
ANDREA GISELLE CASTILLO DA g(é?l\l—EgAA%BgcTc; 4061107 410
CLARA SOUZA MORATO g‘JET\I‘E'F\Q"EB'SC& 05/12/1994 42°
MARIA GABRIELA LOBO gg\l‘E'F\z"AEB'SC& 10/02/2001 43°
KAREN LOURENCO DE SOUZA gg\l‘E'F\z"AEB'SC& 16/05/1996 a4°
GABRIELLY MENDES NOGUEIRA g%L‘Eg'AEB'SC& 22/10/1999 45
639 — MEDICO 1
LIVIA VON SUCRO PSIQUIATRA 22/02/1983
HELIO LUCIO PEREIRA JUNIOR Ggglét'\j'l'i?'gf 13/10/1989 20
FCEETAVENOSS RO | 5 WOCT | o | s
AUGUSTO DORVAL LOPES GF?gIéL'\JAIiEI)'IF\?AO 29/12/1997 40
CAROLINE PARDINI Gggu_ngA[T)ng 12/05/1983 50
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. 639 — MEDICO o
FLAVIA RIBEIRO DE OLIVEIRA PSIQUIATRA 09/08/1979 6
LUIZA GONTIJO ARAUJO 639 — MEDICO o
LAMOUNIER PSIQUIATRA 19/11/1990 7

639 — MEDICO o
LAIS DE OLIVEIRA RIBEIRO PSIQUIATRA 09/07/1989 8
DIXINIA MERCEDES CATIN 639 — MEDICO o
HALLESLEVEN PSIQUIATRA 30/03/1988 9
REJANE DE SA DUARTE 505 - FONOAUDIOLOGO 19/08/1979 10
CLAUDIA CALDEIRA DE OLIVEIRA | 505 - FONOAUDIOLOGO 20/04/1973 20
NAYARA MOTA DE AQUINO 505 - FONOAUDIOLOGO 16/03/1990 30
NAIANY NASCIMENTO DA SILVA | 505 - FONOAUDIOLOGO o
FIGUEIREDO 22/07/1988 4
LILIANE ALVES NESTOR 505 - FONOAUDIOLOGO 22/02/1977 1° PcD
RAFAELA SOUZA PEREIRA 505 - FONOAUDIOLOGO 02/09/1997 50
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De acordo com o disposto no item 14.1.3 os candidatos deverdo no ato da nomeacao
deverdo apresentar obrigatoriamente 0l(uma) foto 3x4 recente e colorida, bem como
original e copia dos documentos comprobatérios exigidos neste item, as quais seréao
autenticadas pelo servidor da Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de

Ribeirdo das Neves/MG que as conferir:

a) Documento oficial de identificacdo com foto, conforme estabelecido neste Edital;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou documento oficial que conste o nimero do CPF
ou comprovante de inscricdo no CPF, impresso a partir do endereco eletrénico da
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou emitido pela entidade conveniada no ato
da inscricdo, desde que acompanhado de documento de identificacdo do inscrito;

c) Titulo de Eleitor com comprovante de votag&o na ultima eleicdo dos dois turnos,
guando houver, ou comprovante de quitacéo da Justica Eleitoral ou Certidao de
Quitacao Eleitoral, acompanhada do Titulo de Eleitor obtida em cartério eleitoral ou
na péagina oficial do Tribunal Superior Eleitoral:
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao- eleitoral,

d) Certificado de Reservista de 12 e 22 categorias ou documento equivalente
(Certificado de Alistamento Militar - CAM, Certificado de Dispensa de

Incorporacao - CDI, Certificado de Isencao), se do sexo masculino. Obrigatério para
candidato que entre 1° de janeiro do ano em que completar 19 anos de idade e 31 de
dezembro do ano em que completar 45 anos;

e) Certidao de Nascimento (se solteiro) ou Comprovante de Unido Estavel ou de
Certiddo de Casamento (se casado ou vilvo);

f) Em caso de viuvez devera ser apresentada a Certiddo de Obito do conjuge;

g) Para os casos de divorcio em que ndo tenha sido realizada averbacéo, o candidato
devera apresentar a sentenca homologatéria juntamente com a certiddo de
casamento;

h) Cartdo de inscricdo no PIS ou PASEP (exceto no caso de primeiro emprego);

i) Comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone) atualizado ou Declaracao de
proprio punho do interessado, conforme Lei Federal n® 7.115, de 29 de agosto de
1983, expedido nos ultimos 03(trés) meses;

j) Comprovante de escolaridade minima exigida (diploma ou certificado) de concluséo
de curso, devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por instituicdo
oficial de ensino, conforme habilitacdo/area de conhecimento, acompanhado do
Histérico Escolar, conforme o cargo, nos termos do Anexo | e 0s anexos
correspondentes;

k) Declaracao de bens e valores que constituem o proprio patrimoénio ou declaracao de
Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) com o respectivo recibo emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Municipio da Fazenda, ainda que n&do tenha bem

ou valores a declarar;

I) Registro Profissional no 6rgéo fiscalizador de exercicio profissional ou érgdo de
classe competente ou conselho de classe, quando houver;

m)Declara¢do quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fungéo publica,
conforme Constituicédo e previsto neste Edital,

n) Comprovacéao de desligamento do 6rgéo anterior ou protocolo de pedido de
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desligamento/vacancia, caso ndo tenha sido publicado;

0) Cartédo de vacina de filhos menores de 05(cinco) anos, da pagina de identificacdo
devidamente preenchida e da tabela de vacinacéo;

p) CPF e Certiddo de Nascimento ou Carteira de Identidade dos filhos até 21(vinte e
um) anos;

g) Para os casos em que o candidato for correntista junto ao Banco Bradesco, os dados
bancérios deverao ser entregues no Setor de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Saude. Nos casos em que o candidato ndo for correntista junto ao

Banco Bradesco, no ato da nomeacao, sera fornecido encaminhamento para abertura
de conta e os dados bancarios deverao ser entregues no Setor de Recursos Humanos
da Secretaria Municipal de Administracao;

r) Atestado de bons antecedentes sem nenhum registro de antecedente criminal em
desfavor do candidato, fornecido por Instituto de Identificacdo de Secretarias dos
Estados em que o candidato tenha residido no ultimo ano, (validade 90 dias contados
da data de emisséo),
https://wwws.pc.mg.gov.br/atestado/solicitarsel.do?evento=x&fwPIc=s, o0 atestado

de antecedentes devera ser atualizado e entregue no setor de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Administracao;

s) Comprovante da situacdo cadastral regular no CPF, retirado no site:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublic
a.asp ou na Delegacia da Receita Federal (validade 90 dias contados da data de
emissao);

t) Certiddo Negativa da Justica Eleitoral para crimes eleitorais, retirada no site
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais;

u) Laudo Médico, para os candidatos inscritos na condi¢cdo de Pessoa com Deficiéncia
(PcD).

Apoés a conferéncia da documentacdao mencionada, os candidatos serdo encaminhados
para a Medicina do Trabalho Oficial do Municipio (Casa do Servidor) para avaliacdo
médica, prevista para o dia 02/09/2025. Na ocasido, deverdo apresentar os resultados
dos seguintes exames:

a) Hemograma completo;

b) Contagem de plaquetas;

c) TGO, TGP e Gama GT;

d) Glicemia de jejum;

e) Urina rotina;

f) Creatinina; e

g) Laudo Médico (Conforme previsto no Edital, sera exigido, exclusivamente, para o
candidato PcD).

Cabe ressaltar, que os exames relacionados acima, serdo realizados as expensas do
candidato, em laboratorio de livre escolha e idéneo, e somente terdo validade, se
realizados dentro de 30 (trinta) dias anteriores a data de marcagédo do exame admissional.
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