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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO

DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CONCURSO PUBLICO | PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

32 Convocagao do CADASTRO DE RESERVA PARA PROVIMENTO
TEMPORARIO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GOTARDO/MG, torna publico a
Terceira Convocacao do CADASTRO DE RESERVA, que sdao os candidatos
aprovados no Concurso Publico n2 001/2024 que ainda NAO FORAM
convocados para posse, a fim de que manifestem interesse e sejam
contratados temporariamente por meio PROCESSO DE PROVIMENTO
TEMPORARIO DE VAGAS, NOS CARGOS DE:

Auxiliar Administrativo;

Técnico em Radiologia;

Analista Clinico;

Dentista;

Enfermeiro — 40h;
Farmacéutico-Bioquimico;
Fisioterapeuta;

Médico PSF;

Nutricionista;

Fiscal Municipal — Nivel Superior

4400804303030 070

O Anexo | deste Edital apresenta a lista do cadastro de reserva, ora
candidatos convocados para comparecerem, com a Documentagao
constante no Anexo Il, no dia 12 de maio de 2025, de 08:30hs as 10:30hs,
no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal (R. Professora
Maria Coeli Franco, 13 — Centro, Sao Gotardo - MG, 38800-000) para
CONTRATO TEMPORARIO.

O Edital de Convocacdao esta disponivel para consulta do no site da
Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo/MG (www.saogotardo.mg.gov.br)

S3o Gotardo/MG, 05 de maio de 2025

MAKOTO EDISON Assinado de forma digital por
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ANEXO | CADASTRO DE RESERVA
CONTRATACAO TEMPORARIA

c6DpIGO CLASSIFICACAO
DATA DE DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
2179 GUINYVER FRANKLIN OLIVEIRA 22/04/1993 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 29
1182 MARCELO LONDE RESENDE 28/05/1977 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 32
1697 JORGE GUSTAVO ALVES CAMARGOS 25/10/1990 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 33
2346 GUILHERME SOUSA BESSA 18/01/2004 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 34
1539 VINICIUS DA SILVA MORAIS 10/08/2006 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 35
1581 MARISIA DOS REIS LOURENCO MORAIS 29/10/1984 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 36
1342 FERNANDO GUSTAVO ARAUJO SOUSA 05/08/1996 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 41
2047 ANA MAURA ALVES FERREIRA 21/07/2004 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 42
1052 TANIA MARCIA FLAVIO 13/08/1969 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 50
1887 GIOVANA DE PAULA PEREIRA 22/03/2006 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 51
760 THIAGO HENRIQUE BORGES GOMES 18/03/1999 201 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 52
CLASSIFICACAO
_ DATA DE cODIGO DO AMPLAA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
1433 LUCIMAR APARECIDA GONCALVES 28/10/1973 208 TECNICO EM RADIOLOGIA 6
1266 GABRIELA HORRANA SILVA BARBOSA 29/09/2000 208 TECNICO EM RADIOLOGIA 7
1063 FERNANDA AUGUSTA PEREIRA 29/09/1985 208 TECNICO EM RADIOLOGIA 8
CLASSIFICACAO
_ DATA DE cODIGO DO AMPLAA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
1574 JESSICA CUSTODIO SILVA 06/06/1997 302 ANALISTA CLINICO/BIOMEDICO 3
405 JOYCE SILVA SANTOS 24/05/1996 302 ANALISTA CLINICO/BIOMEDICO 4
462 LAURA CONSTANZA REIS CODA DIAS 26/08/1989 302 ANALISTA CLINICO/BIOMEDICO 5
CLASSIFICACAO
_ DATA DE cODIGO DO AMPLAA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
1966 VANESSA OLIVEIRA INACIO 11/02/2002 307 DENTISTA 7
1639 KAROLLY FRANCIELLY DE FARIA 27/11/2000 307 DENTISTA 8
CLASSIFICACAO
DATA DE c6DIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
400 IZABEL CRISTINA RIBEIRO 04/03/1981 309 ENFERMEIRO - 40H 14
357 GILMAR COTA BARCELOS 30/07/1985 309 ENFERMEIRO - 40H 15
1568 ANA CARLA FIRMO FROIS 30/04/1986 309 ENFERMEIRO - 40H 16
260 VANILDA RODRIGUES OLIVEIRA 15/04/1984 309 ENFERMEIRO - 40H 17
1000 DAIANE ESTEFANE MARIA FERREIRA 28/01/1999 309 ENFERMEIRO - 40H 18
741 LILIAN DE OLIVEIRA QUEIROZ GRACIE 19/03/1985 309 ENFERMEIRO - 40H 19
837 RITA CASSIA LOPES 16/07/1987 309 ENFERMEIRO - 40H 20
161 TAIS APARECIDA DA SILVA 29/02/1988 309 ENFERMEIRO - 40H 21
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1438 MARIA EDUARDA COSTA PINHEIRO 11/07/1999 309 ENFERMEIRO - 40H 22
1165 ISABELLA ARAUJO VARGAS 17/10/2001 309 ENFERMEIRO - 40H 23
CLASSIFICAGAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRI(;/RO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
FARMACEUTICO -
1911 RAIANNE APARECIDA RIBEIRO FERREIRA 21/02/1994 311 BIOQUIMICO 5
CLASSIFICAGAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRI(;/RO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
1498 RAFAELA PAULA ARAUJO 07/04/1995 313 FISIOTERAPEUTA 4
2492 ELIONAY CRISTINA ROSA SILVA 28/05/1997 313 FISIOTERAPEUTA 5
1653 THAINY DE FATIMA BRITO BARBOSA 07/10/2001 313 FISIOTERAPEUTA 6
1077 GUILHERME SILVA DE CASTRO 26/10/2001 313 FISIOTERAPEUTA 8
1351 GABRIELA CAIXETA BENFICA 21/12/2000 313 FISIOTERAPEUTA 9
1091 MATHEUS FELIPE DA SILVA LOURENCO 13/04/2001 313 FISIOTERAPEUTA 10
CLASSIFICACAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
699 SAMARA ELISY MIRANDA MATOS 13/01/1997 317 MEDICO PSF 10
266 JOAO CARLOS CASSIMIRO 12/06/1982 317 MEDICO PSF 11
1 ADRIANO MISKULIN NOGUEIRA 06/08/1990 317 MEDICO PSF 12
CLASSIFICACAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
1826 CRISTIENE DARA SOUSA MORAIS 16/06/1996 318 NUTRICIONISTA 4
CLASSIFICACAO
DATA DE cODIGO DO AMPLA
INSCRICAO NOME COMPLETO NASCIMENTO CARGO CARGO CONCORRENCIA
FISCAL MUNICIPAL - ENSINO
1693 LAURO RENATO RAMOS ANDRADE 13/11/1989 312 SUPERIOR 3
FISCAL MUNICIPAL - ENSINO
2352 RAFAELLA VELOSO DE MELLO LOPES 05/12/1990 312 SUPERIOR 4
planejamentoegestao@saogotardo.mg.gov.br  (34) 3671- 7244 saogotardo.mg.gov.br

Rua Professora Maria Coeli Franco, n° 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000




PRESEITURA DE e e GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO | ..o COMPROMISSO E AGAO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

ANEXO Il - DOCUMENTACAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO

E-social completamente preenchido e assinado (modelo abaixo)
Certiddo de Nascimento ou Casamento
CTPS (Carteira de Trabalho)
Inscrigdo no PIS/PASEP
RG (Carteira de Identidade)
CPF
Titulo de Eleitor
1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco
Comprovante de Ultima Votagdo ou Certid4o de Quitacéo Eleitoral
Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo
Registro no 6rgéo de classe (ex.: CRC, CRQ, OAB, etc.)
Comprovante de Endereco Atualizado
Comprovante de Boas Condutas (Policia Civil)
CNH (Carteira Nacional de Habilitacéo)
Atestado Adminissional
Tipo Sanguineo
Para o Cargo de Motorista (qualquer tipo de motorista):
o Exame Toxicoldgico dentro do prazo de 90 dias a partir da data feita pelo
exame
o CNH categoria D (Carteira Nacional de Habilitacao)
Para 0 Sexo Masculino:
o Certiddo de Reservista ou Dispensa de Incorporacao

Contatos:

¢ Telefone Celular: ( )

¢ Telefone Fixo: ( )

e E-mail:

Aviso de Privacidade

A Prefeitura Municipal de S3o Gotardo, por meio do seu Departamento de Recursos Humanos,
informa que os dados pessoais coletados neste formuldrio serdo utilizados exclusivamente para
fins de cadastro e gestdo de recursos humanos, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

o Ciente

S30 Gotardo/MG de de 2025

Assinatura
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FORMULARIO DE CADASTRO DE TRABALHADOR PARA
c JeSocial 0 e - Social

Este formulario tem como objetivo a atualizacdo do cadastro da folha de
pagamento conforme exigéncia do e-Social. O e-Social é um programa do governo
federal obrigatdrio, para envio de informagdes e obriga¢des fiscais, trabalhistas e
previdenciarias. Por isso, o correto preenchimento de todos os campos deste formulario
é de crucial importancia.

Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com aten¢do e sem rasuras. (FAVOR LER
COM ATENGCAO TODOS 0S CAMPOS)

DADOS DO TRABALHADOR (o nome deve ser preenchido idéntico ao CPF, cadastro da Receita Federal):

Nome:;
CPF: n2 PIS/PASEP: Nacionalidade:
Data de nascimento: / / Local de nascimento: UF:

Nome da mae:

Nome do pai:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vidvo ( ) Unido Estavel () Outros
Sexo: [ ) Masculino ( ) Feminino
Raca e Cor: ( )Indigena ( ) Branca ( ) Negra ( ) Amarela de origem japonesa, coreana etc. ( ) Parda (parda ou

declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa de outra cor ou raca)

Tipo Sanguineo:

DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR:

Endereco:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Ndo

Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim | ) N&o

INFORMAGOES DE CONTATO DO TRABALHADOR:

Telefone: Fixo [ ) Celular1 ( ) Celular2( )

e-mail 1: e-mail 2:

Secretaria: Local de trabalho:
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DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR:

N2 da CTPS: Série: UF: Data Emissdo: / /
N2 do RG: Data de Expedicdo: / / Org&o Expedidor:

M2 da CNH: Categoria:_ Emissdo: / ! Validade: ! /
N2 do Titulo de Eleitor: Secdo: Zona:

N2 do Certificado de Reservista: Serie: Dispensa: / /

Conselho de Classe (cargo de nivel superior):

n2 do Registro: Data de Validade: ! /

ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:

( ) 01- Analfabeto

() 02 — Até a 42 série incompleta do ensino fundamental (antigo 12 grau ou primario), ou que tenha se alfabetizado

sem ter freqiientado escola regular

( )03 —42série completa do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)
( )04 —Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo 12 grau ou ginasio)

( )05 —Ensino fundamental completo (antigo 12 grau, primario ou ginasio)

( ) 06 — Ensino médio incompleto (antigo 22 grau, secundario ou colegial)

{ )07 — Ensino médico completo (antigo 22 grau, secundario ou colegial)

( ) 08 — Educacdo Superior incompleta

( ) 09— Educacdo Superior completa

( ) 10 —Pos Graduacdo

( ) 11— Mestrado

( ) 12 — Doutorado

Possui algum curso técnico ou especializacdo? ( ) Sim () ndo

Se sim, qual?

TRABALHADOR ESTRANGEIRO

Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro: / /

Data de naturalizacdo brasileira em caso de estrangeiro naturalizado: / /

Condicdo de casado com brasileiros em ;caso de trabalhador estrangeiro: () Sim () Nao

planejamentoegestao@saogotardo.mg.gov.br  (34) 3671- 7244 saogotardo.mg.gov.br
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PESSOA COM DEFICIENCIA

Deficiéncia motora: ( ) Sim ( ) Nao Deficiéncia visual: ( ) Sim ( ) Nao
Deficiéncia auditiva: () Sim ( ) Néo Reabilitado: ( ) Sim ( ) Ndo
Observacoes:

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA: (ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF DE TODOS OS
DEPENDENTES)
Estudante

Tipo | Nome CPF* Dt.Nasciment
P . (S/N)

*O CPF deverd ser informado independente da idade.

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA: (ANEXAR COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CARTAO DE VACINA,
CERTIDAO DE NASCIMENTO E FORMULARIO PARA SALARIO FAMILIA DEVIDAMENTE PREENCHIDO E
ASSINADO).

. . Estudante
Tipo| Nome CPF Dt.Nascimento
p (S/N)
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OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS / TRABALHISTAS

Possuioutroemprego| )Sim [ )N&o -Se sim, favor preencheros dados do emprego abaixo.

Local:

CNPI: Remuneragio mensal:

Comentarios:

Local:

CNPI: Remuneragio mensal:

Comentarios:

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informactes constantes desse formulario sdo fieis a verdade e condizentes
com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informacgoes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sao da
minha inteira responsabilidade.

Declaro que estou ciente de gue se houver qualquer alteracao dos dados ou informacdes constantes neste
formulario, os mesmos deverao ser informados junto ao Departamento de Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacdes configura crime previsto no
Cadigo Penal Brasileiro e passivel de apuracao na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaraces prestadas, firmo a presente.

\ de de

Assinatura do Trabalhador
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