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EDITAL Nº. 004/2023 – FMS/CAPS AD_PAI 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

 

CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS POR TEMPO DETERMINADO, AMPARADO NA LEI MUNICIPAL Nº 

4.107 DE 09/08/2023 COM ALTERAÇÕES INTRODUZIDAS PELA LEI Nº 4.111, DE 17/08/2023, VISANDO 

ATENDER À NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO ÂMBITO DA 

SAÚDE PÚBLICA, QUE IRÃO PERMITIR O ATENDIMENTO À SAÚDE NO CENTRO DE ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL – CAPS AD III JOANA GOMIDE MARGON, O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – 

CAPS INFANTO JUVENIL MARCOS BUENO E O PRONTO DE ATENDIMENTO INFANTIL DR. WILLIAN 

SAFATLE. 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

 

  
 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO-GO, convoca as 

pessoas aprovadas no Processo Seletivo Simplificado - Edital nº 004/2023-FMS/CAPS AD_PAI, 

constantes do anexo único deste, para preenchimento de vagas por tempo determinado junto ao 

Fundo Municipal de Saúde de Catalão - FMS, a comparecerem ao DEPARTAMENTO DE RECURSOS 

HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, situado a Rodovia BR-050 Km 278, s/nº, 

Bairro São Francisco – Prédio do antigo DNIT, no prazo máximo até 09/10/2024 (quarta-feira), no 

horário das 8:00 as 11:00 e das 13:00 as 16:00, para tratarem de assuntos relacionados a 

contratação/nomeação. 

. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA FINS DE CONTRATAÇÃO: (deverá apresentar 02 

cópias devidamente autenticadas dos documentos abaixo relacionados).  

a) Cópia do RG – Carteira de Identidade/Carteira de Habilitação (serão aceitas carteiras 

expedidas pelos Comandos Militares, pelos Corpos de Bombeiros Militares, pelas 

Secretarias de Segurança Pública e pelos Institutos de Identificação; carteiras expedidas 

pelos órgãos fiscalizadores de exercício profissional, (ordens, conselhos etc.,) desde que 

possuam o número do Registro Geral (RG) com sua data de expedição); 
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b) DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA (última entregue a receita federal), ou 

caso seja desobrigado da apresentação da mesma a Receita Federal, será disponibilizado 

formulário próprio para preenchimento junto ao FMS; 

c) Cópia do CPF (com comprovante de situação cadastral, emitido no site: 

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp); 

d) 02 fotos 3 X 4; 

e) Certidão de Nascimento ou Casamento; 

f) Certidão de Nascimento de Filhos Menores de 14 Anos e/ou dependente de IRRF (para 

fins de dependentes para IRRF e Salário Família, inclusive os menores de 14 anos é 

obrigatório o número do CPF em situação regular); 

g) LAUDO MÉDICO / Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) de apto para o cargo a ser 

empossado, emitido pela Junta Médica Oficial do Município e/ou por ela designada, 

acompanhado dos exames médicos específico para cada cargo, caso seja necessário – 

SOLICITAR AUTORIZAÇÃO PARA AGENDAMENTO DA JUNTA MÉDICA (MEDICINA DO 

TRABALHO) JUNTO AO RH DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE; 

h) Cópia do Comprovante de Residência – em nome do candidato, pai ou mãe, se do 

cônjuge, anexar a certidão de casamento (cópia) ou declaração de residência autenticada 

em cartório (cópia);  

i) Cópia do Certificado de Reservista ou equivalente (para aprovados do sexo masculino); 

j) Cópia do Título de Eleitor; 

k) Cópia do comprovante da última votação; 

l) Cópia do Número de PIS/PASEP (caso não seja inscrito no PIS/PASEP é necessário 

anexar cópia da Carteira de Trabalho – CTPS); 

m) Cópia do Conselho de Registro Profissional (se o cargo exigir); 

n) DIPLOMA com HISTÓRICO ESCOLAR comprovando a escolaridade e a especialidade 

exigida para o cargo pleiteado com registro no conselho competente; 

o) Declaração negativa de acumulação de cargo público ou de condição de acumulação 

amparada pela Constituição; 

p) Não possuir antecedentes cível e criminal, achando-se em pleno gozo de seus  

direitos civis e políticos (imprimir as certidões cível e criminal individualizadas). Certidão 

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/
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Negativa do Cartório Distribuidor Cível e Criminal Estadual disponível no site: 

https://www.tjgo.jus.br/index.php/processos/emissao-de-certidoes); 

q) Conta Bancária Caixa Econômica Federal, Agência Catalão;  

r) Comprovante/certificado nacional de vacinação COVID-19; e 

s) Demais documentos que o Departamento de RH da Secretaria Municipal de Saúde 

julgar necessário. 

 

Maiores Informações: (64)3442-6022/zap (64)97400-8291 

                                      site: www.catalao.go.gov.br 
 

 

 

Comunicamos ainda, que o não comparecimento no prazo previsto, 

desobriga a Secretaria Municipal de Saúde a efetivar a respectiva CONTRATAÇÃO. 
 

 

 

CUMPRA-SE 
 

 

Secretaria Municipal de Saúde de Catalão-GO, aos 04 (quatro) dias do 

mês de outubro de 2024. 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

GIZELDA VASCONCELOS VIEIRA DE ALCANTARA 

Secretária Municipal de Saúde 

Gestora do FMS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAIRO ROBERTO DOS SANTOS BATISTA 

Secretário Municipal de Administração 

 

 

https://www.tjgo.jus.br/index.php/processos/emissao-de-certidoes
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ANEXO ÚNICO 
 

CARGO: ENFERMEIRO PLANTONISTA 

CÓD. CARGO: 010 
 

INSCRIÇÃO  NOME DO(A) CANDIDATO(A) CPF                          
DATA DE 

NASC. 

TOTAL 
DE 

PONTOS 

 
CLAS. 

 
RESULTADO 

2023040627 
LUNARA DE CASTRO REZENDE 

DIAS 
91929970315 04/12/1982 90 29 

RESERVA 
TÉCNICA 

 
CARGO: NUTRICIONISTA 

CÓD. CARGO: 024 
 

INSCRIÇÃO  NOME DO(A) CANDIDATO(A) CPF                          
DATA DE 

NASC. 

TOTAL 
DE 

PONTOS 

 
CLAS. 

 
RESULTADO 

2023040746 RENATA AGAPITO NICOLETTI 03308552124 23/11/1990 100 04 
RESERVA 
TÉCNICA 

 
CARGO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 

CÓD. CARGO: 029 
 

INSCRIÇÃO  NOME DO(A) CANDIDATO(A) CPF                          
DATA DE 

NASC. 

TOTAL 
DE 

PONTOS 

 
CLAS. 

 
RESULTADO 

2023040734 
MAGDA DUARTE DE 

MESQUITA 
04120393119 21/08/1991 100 54 

RESERVA 
TÉCNICA 

 
 
 
 


