PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA
GOVERNO MUNICIPAL
Gestao 2025-2028

O TRABALHO CONTINUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GAMA/GOIAS
CONCURSO PUBLICO PARA INGRESSO NAS CARREIRAS DE CARGOS EFETIVOS DO
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE NOVO GAMA REFERENTE AO
EDITAL N°. 01/2023

EDITAL DE CONVQCA(}AO N.° 14/2026
PARA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS E
EXAME DE APTIDAO FISICA E MENTAL

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO GAMA, ESTADO DE GOIAS, no uso das atribuicdes
que lhe conferem a Lei Organica Municipal, em especial o art. 56, 1V,

CONSIDERANDO a homologacgao total do Concurso Publico n.° 01/23, por meio do Decreto
Municipal n°. 475, de 12 de setembro de 2024;

CONSIDERANDO o art. 9°. da Instrucdo Normativa n°. 010/2015 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias;

CONSIDERANDO o art. 9°. da Lei Federal n°. 14.811, de 12 de janeiro de 2024, que institui
medidas de protegdo a crianca e ao adolescente contra a violéncia nos estabelecimentos
educacionais ou similares, prevé a Politica Nacional de Prevencao e Combate ao Abuso e
Exploragdao Sexual da Crianca e do Adolescente e altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cdédigo Penal), e as Leis n's 8.072, de 25 de julho de 1990 (Lei dos
Crimes Hediondos), e 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

CONSIDERANDO o item 3.5 do Edital n.° 01/2023;
CONSIDERANDO decisao judicial que deferiu pedido de antecipacdo da tutela, para
determinar a reconvocacgao de candidata para as etapas subsequentes do concurso publico,

autos n.° 5035551-27.2026.8.09.0160;

DETERMINA:

DOS CONVOCADOS

1. Ficam CONVOCADOS os candidatos classificados relacionados no ANEXO 01 deste
Edital, ocupando a posicdo de classificados, para APRESENTACAO DE
DOCUMENTACAO E REALIZACAO DE EXAME DE APTIDAO FiSICA E MENTAL, na
forma discriminada neste Edital.

DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

2. Os candidatos convocados por meio deste Edital deverdo entreqgar na Divisdo de
Recursos Humanos da_Prefeitura Municipal de Novo Gama, localizada na Area
Especial n.° 1.000, Centro, Novo Gama/GO, no periodo de 05/02/2026 a 13/02/2026, no
horario das 08h00 as 13h30, TODOS os documentos constantes no ANEXO 02 deste
Edital, por meio de cépias devidamente autenticadas, cujos conteldos devem estar
legiveis.

CARLOS
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3. A nao apresentacdo de TODOS os documentos na forma, prazo e descri¢gdo prevista no
item 2 deste Edital implicara na eliminacdo do candidato da lista de aprovados no Concurso
Publico em questao.

4. Além da apresentagdo completa dos documentos relacionados no item 2 deste Edital, a
posse do candidato ficara condicionada a realizagao da Avaliagdo Médica, da qual resultara
o Laudo de Aptidao Fisica e Mental para Posse expedido pela Junta Médica Oficial de Novo
Gama.

5. Nao serao aceitos documentos de forma parcial no momento de sua entrega, exceto o
Laudo de Aptidao Fisica e Mental, que sera expedido posteriormente pela Junta Médica
Oficial de Novo Gama.

DA AVALIAGAO MEDICA

6. O candidato convocado que apresentar toda a documentacdo expressa e na forma
descrita no item 2 deste Edital, devera comparecer pessoalmente ao prédio da Junta Médica
de Novo Gama, localizada na Quadra 503, Rua 209, Lote 02, Parque Estrela D’Alva VI
(Pedregal), Novo Gama/GO, para agendamento da Avaliagcao Médica, avaliacdo esta que
sera conduzida pela Junta Médica Oficial, ocasido em que o candidato obrigatoriamente
apresentara TODOS os exames discriminados no ANEXO 03 deste Edital.

6.1. O agendamento para a Avaliacdo Médica também podera ser realizado por meio do
telefone (61) 3628-1008 (pedir para falar na Junta Meédica), ou pelo e-malil
juntamedicaprefeiturang@gmail.com.

6.2. As gestantes estdo dispensadas de realizar o Raio-X coluna lombar AP e perfil,
devendo, entretanto, apresentar relatério completo do médico (Ginecologista/Obstetra),
sobre a gravidez e o tempo de gestacgao.

7. Os candidatos devem estar de posse de TODOS os exames, comprovantes e laudos
médicos descritos no ANEXO 03 deste Edital, no momento do exame médico admissional,
sob pena de serem considerados inaptos ao cargo publico pretendido.

7.1. O candidato convocado dentro da vaga destinada a PcD devera, além de apresentar os
exames e laudos descritos neste Edital, cumprir ainda todos os requisitos descritos nos itens
6.22, 6.23, 6.24 e 6.25 do Edital n.° 01/2023, sob pena de serem considerados inaptos ao
cargo publico pretendido.

8. O ndo comparecimento a avaliagado médica no dia e horario descritos no ANEXO 01 deste
Edital implicara na eliminacdo do candidato da lista de aprovados no Concurso Publico.

8.1. A Junta Médica Oficial de Novo Gama podera durante a avaliagdo médica solicitar ainda
exames complementares a serem apresentados em dias, horarios e locais a serem definidos
pela mesma.

9. Os exames e laudos devem ser apresentados (original ou copia autenticada) perante a
Junta Médica de Avaliacao Fisica e Mental, que serao retidos de forma definitiva.

CARLOS
ALVES DOS}
SANTOS:84 %
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10. Apos a emissao do Laudo Final de Aptidao Fisica e Mental, que sera entregue pela
Junta Médica Oficial de Novo Gama ao candidato, este tera até 02 (dois) dias uteis para
entrega-lo a Divisdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Novo Gama/GO, que
anexara aos demais documentos entregues anteriormente pelo candidato.

10.1. A néo entrega do Laudo Final de Aptiddo Fisica e Mental pelo candidato dentro do
prazo previsto implicara na sua eliminagao da lista de aprovados no Concurso Publico.

11. Os exames médicos e laboratoriais, bem como os laudos prévios descritos neste Edital,
deverao ser realizados as expensas do candidato convocado e servirdo como elementos
subsidiarios a avaliagdo médica.

11.1. Serado aceitos os exames ja realizados pelos candidatos convocados para outras
finalidades, desde que todos os exames e laudos solicitados neste Edital possuam a
validade maxima de até 90 (noventa) dias anteriores a data da avaliacdo médica, conforme
ANEXO 01 deste Edital.

12. Os candidatos convocados dentro das vagas destinadas a PcD serao avaliados por uma
equipe técnica multiprofissional vinculada as necessidades especiais dos candidatos.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

13. O nao comparecimento no prazo estabelecido neste Edital, tanto para a entrega de
documentos, quanto para a realizagao da avaliagdo médica, implicara a renuncia tacita do
convocado e, consequentemente, a perda do direito a nomeacao ao cargo, podendo o
Municipio de Novo Gama/GO convocar o candidato imediatamente posterior, obedecendo a
ordem de classificagdo do Concurso Publico n.° 01/23.

14. A falta de apresentacado dos documentos conforme critérios descritos neste Edital, assim
como o0 ndo comparecimento na avaliagdo médica na data e horario descritos no ANEXO
01, ou ainda a declaragao de inaptidao, ou a pratica de falsidade ideoldgica em documentos,
acarretara a eliminacdo do candidato do Concurso Publico n.° 01/23, sem prejuizo das
sancdes legais cabiveis.

15. Duvidas poderao ser sanadas pelo telefone (61) 3628-1008.

Novo Gama/GO, 04 de fevereiro de 2026.
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ANEXO 01

CARGO: PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA (PEDAGOGO)

INSCRICAO NOME CLASSIFICACAO

01 | PED 415510 | CLEUNICE CIRINA DA SILVA 2692 (CR)
Por forga de decisdo judicial referente aos autos n.2 5035551-27.2026.8.09.0160
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ANEXO 02

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO DOS
CONCURSADOS

e Carteira de Identidade.

e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica).

e Consulta Qualificagdo Cadastral - CQC emitida por meio do endereco eletrénico
http://consultacadastral.inss.gov.br/esocial/pages/index.xhtml.

e Titulo de Eleitor.

o Certidao de quitagao eleitoral ou comprovante de votagao nas ultimas eleicoes.

o Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigo militar (somente para
candidatos do sexo masculino de 17 a 45 anos).

e Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos com CPF.

e Certidao de casamento (se for o caso).

e Numero do PIS/PASEP.

¢ 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente.

¢ Comprovante de residéncia atual (conta de agua ou energia).

e Diploma, certificado ou documento de comprovacdo da conclusdao do curso
correspondente a escolaridade exigida para o cargo.

e Declaragédo de exercicio ou nao em outro cargo publico. Se for ocupante de outro
cargo descrever os horarios diarios do trabalho, o local e o ente publico que estiver
vinculado, conforme modelo do ANEXO 04.

e Nao ser aposentado por invalidez e nao ter completado a idade de aposentadoria
compulséria nos termos do Artigo 40, inciso |l da Constituicdo Federal.

e Certidao Negativa Civel e Criminal da Justica Estadual da Comarca de domicilio do
candidato.

o Certidao Negativa Civel e Criminal da Justica Federal (Sec¢ao Judiciaria de domicilio
do candidato).

e Declaragao de Bens Patrimoniais, conforme modelo do ANEXO 05.

e Certiddao Negativa de Débitos junto ao Municipio de Novo Gama (Setor de
Arrecadacgao da Prefeitura).

e Laudo Médico de Sanidade Fisica e Mental emitido pela Junta Médica Oficial do
Municipio.

e Autodeclaragao étnico-racial, conforme modelo do ANEXO 06.

e Conta bancéria aberta na instituicao financeira indicada pela Prefeitura Municipal de
Novo Gama.

¢ Ficha de Cadastro Funcional devidamente preenchida, conforme ANEXO 07.

OBS.: NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS DE FORMA PARCIAL.
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ANEXO 03

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

e Hemograma completo.
o Uréia.

e Creatinina.

e TGO/TGP.
e Lipidograma.
e EAS.

¢ Raio-X coluna lombar AP e perfil.

e Eletrocardiograma com laudo (Laudo com carimbo e assinatura do Médico
Cardiologista com o numero do RQE).

e Laudo psiquiatrico (para fins admissionais para a fun¢cado de Professor, com carimbo

e assinatura do Psiquiatra com o nimero do RQE).
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ANEXO 04

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS E VINCULOS
EMPREGATICIOS

Eu, )
CPF n° , DECLARO para os devidos fins e sob as

penalidades da lei que:

() ndo acumulo cargo pubico;

( ) acumulo legalmente cargo publico na matricula n° , junto ao
orgao , N0 cargo ,
cumprindo carga horaria de , ho periodo de _ :  horas as
____+  horas.

Por ser expressao 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

informacéao prestada.

Novo Gama-GO, de de20

Assinatura
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ANEXO 05

DECLARACAO DE BENS PATRIMONIAIS

Eu, abaixo assinado, candidato ao
cargo de , portador do CPF n.° ,
DECLARO:

() Nao possuir bens.

() Possuir os bens constantes da relagao abaixo:

01 - , no valor de R$
02 - , no valor de R$
03 - , no valor de R$
04 - , no valor de R$
05 - , no valor de R$
06 - , no valor de R$
07 - , no valor de R$
08 - , no valor de R$
09 - , no valor de R$
10 - , no valor de R$

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente Declaracéo.

Novo Gama-GO, de

Assinatura
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ANEXO 06

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Para fins do disposto na Portaria do Ministério do Trabalho n.° 3784/2023, em
cumprimento da Lei n.° 14.553/02023 que prevé que as informacgdes relativas a
etnia e ragca devem ser obrigatoriamente prestadas nas inclusdes, alteragdes ou
retificacbes cadastrais dos trabalhadores, respeitando o critério de
autodeclaracdo do trabalhador, em conformidade com a classificagcdo utilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Eu,
, portador do CPF
n.° , AUTODECLARO, sob penas de lei, que

SOu:

( ) Branco

( ) Preto

( ) Pardo

( ) Amarelo

( ) Indigena

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente, para que a mesma
produza seus efeitos legais e de direito, estando ciente de que responderei

legalmente pela informagao ora prestada.

Novo Gama-GO, de de20

Assinatura
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ANEXO 07

CADASTRO FUNCIONAL
CPF: Nome:
Sexo: Data de Nascimento: Deficiéncia:
M( ) F( ) S() N()
Estado Civil: Conjuge:

Grau de instrugao:

Raga/Cor:

Nacionalidade:

Naturalidade/UF:

DOCUMENTACAO
RG: Org. Emissor/UF: Dt. Emissdo: PIS/PASEP:
A /]
Titulo Eleitor: Zona: Secao Dt. Emissao: Cidade do Titulo:
/1
Nome do Pai:
Nome da Mae:
DEPENDENTES

CPF: Nome 1:
Dt. Nascimento: Grau de parentesco: Sexo:

M() F()
CPF: Nome 2:
Dt. Nascimento: Grau de parentesco: Sexo:

M() F()
CPF: Nome 3:
Dt. Nascimento: Grau de parentesco: Sexo:

M() F()

ENDERECO/TELEFONES
CEP: Logradouro:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone: E-mail: Conta Itau:
AG: CT: DV:

*E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos.
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