
 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GOTARDO 

DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

CONCURSO PÚBLICO | PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

10ª Convocação do CADASTRO DE RESERVA PARA PROVIMENTO 

TEMPORÁRIO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GOTARDO/MG, torna público a Décima 

Convocação do CADASTRO DE RESERVA, que são os candidatos aprovados 

no Concurso Público nº 001/2024 que ainda NÃO FORAM convocados para 

posse, a fim de que manifestem interesse e sejam contratados 

temporariamente por meio PROCESSO DE PROVIMENTO TEMPORÁRIO DE 

VAGAS, NOS CARGOS DE:  

 Dentista 

 Médico PSF 

O Anexo I deste Edital apresenta a lista do cadastro de reserva, ora 

candidatos convocados para comparecerem, com a Documentação 

constante no Anexo II, no dia   05 de março de 2026, de 13:00hs às 17:00hs, 

no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal (R. Professora 

Maria Coeli Franco, 13 – Centro, São Gotardo - MG, 38800-000) para 

CONTRATO TEMPORÁRIO. 

O Edital de Convocação está disponível para consulta do no site da 

Prefeitura Municipal de São Gotardo/MG (www.saogotardo.mg.gov.br) 

São Gotardo/MG, 27 de Fevereiro de 2026 
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ANEXO I CADASTRO DE RESERVA 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA  

INSCRIÇÃO NOME COMPLETO 
DATA DE 

NASCIMENTO 
CÓDIGO DO 

CARGO CARGO 

CLASSIFICAÇÃO 
AMPLA 

CONCORRÊNCIA 

407 LARISSA CRISTINA DOS SANTOS CAMARGOS 04/06/1998 317 MÉDICO PSF 22 

924 LUCAS MARINHO ASSIS SANTOS 25/04/1994 317 MÉDICO PSF 23 

INSCRIÇÃO NOME COMPLETO 
DATA DE 

NASCIMENTO 
CÓDIGO DO 

CARGO CARGO 

CLASSIFICAÇÃO 
AMPLA 

CONCORRÊNCIA 

1757 MARIA TERESA BORGES ARAÚJO 03/07/1999 307 DENTISTA 12 

87 TAYNARA BIANCA RODRIGUES LONDE 07/12/1995 307 DENTISTA 13 

1125 ADRIELLE GERMANO FERREIRA 13/06/2002 307 DENTISTA 14 

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – DOCUMENTAÇÃO 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CONTRATAÇÃO 

• E-social completamente preenchido e assinado (modelo abaixo) 
• Certidão de Nascimento ou Casamento 

• CTPS (Carteira de Trabalho) 
• Inscrição no PIS/PASEP 

• RG (Carteira de Identidade) 
• CPF 

• Título de Eleitor 

• 1 (uma) foto 3x4 recentes, com fundo branco 
• Comprovante de Última Votação ou Certidão de Quitação Eleitoral 
• Comprovante de Escolaridade conforme exigido para o cargo 

• Registro no órgão de classe (ex.: CRC, CRQ, OAB, etc.) 
• Comprovante de Endereço Atualizado 

• Comprovante de Boas Condutas (Polícia Civil) 
• CNH (Carteira Nacional de Habilitação) 
• Atestado Admissional 
• Tipo Sanguíneo  

• Para o Cargo de Motorista (qualquer tipo de motorista): 

o Exame Toxicológico dentro do prazo de 90 dias a partir da data feita pelo 
exame 

o CNH categoria D (Carteira Nacional de Habilitação) 
• Para o Sexo Masculino: 

o Certidão de Reservista ou Dispensa de Incorporação 

Contatos:  

• Telefone Celular: (   ) ____________________  

• Telefone Fixo: (   )______________________  

• E-mail: ___________________________________________________  

 

Aviso de Privacidade  

A Prefeitura Municipal de São Gotardo, por meio do seu Departamento de Recursos Humanos, 

informa que os dados pessoais coletados neste formulário serão utilizados exclusivamente para 



 

 

fins de cadastro e gestão de recursos humanos, em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD).  

o Ciente  

São Gotardo/MG ____ de ____________________ de 2025 

 

________________________________________ 

Assinatura 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE TRABALHADOR PARA 

O e – Social 

 
Este formulário tem como objetivo a atualização do cadastro da folha de 

pagamento conforme exigência do e-Social. O e-Social é um programa do governo 
federal obrigatório, para envio de informações e obrigações fiscais, trabalhistas e 
previdenciárias. Por isso, o correto preenchimento de todos os campos deste formulário 
é de crucial importância.  
Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com atenção e sem rasuras. (FAVOR LER 

COM ATENÇÃO TODOS OS CAMPOS) 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
Tipo Nome CPF* Dt.Nasciment

o 

Estudante 

(S/N) 

      

      

      

      

      

*O CPF deverá ser informado independente da idade. 

DEPENDENTES PARA SALÁRIO FAMÍLIA: (ANEXAR COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE, CARTÃO DE VACINA, 
CERTIDÃO DE NASCIMENTO E FORMULÁRIO PARA SALÁRIO FAMÍLIA DEVIDAMENTE PREENCHIDO E 

ASSINADO). 
 

Tipo Nome CPF Dt.Nascimento 
Estudante 

(S/N) 

      

      

      

      

      

      



 

 

 

 

 

 

 


