
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 005/2025 

 

O MUNICÍPIO DE TRINDADE, Goiás, pessoa jurídica de direito público interno, 

inscrita no CNPJ/MF nº 01.217.538/0001-15, com sede na Avenida Raimundo de 

Aquino, nº 420, Jardim Salvador, Trindade – GO, com CEP 75.388-412, neste ato 

representado por seu Prefeito, Sr. Marden Gabriel Alves de Aguiar Junior, por 

intermédio da Secretaria Municipal da Casa Civil, pela Secretária Municipal Sra. Cristina 

Santos Lopes Leite; 

 

CONSIDERANDO a abertura de novas vagas, o prazo de validade do Concurso nº 

001/2023 e a necessidade da Administração; 

 

CONVOCA os candidatos aprovados no Concurso Público nº 001/2023, aberto pelo 

Edital nº 001/2023, de 19/01/23 e homologado pelo Decreto nº 569/23, de 04/07/23 

e suas alterações pelos Decretos nº 768/23 e nº 1.322/24, para o preenchimento de 

vagas dos cargos mencionados no ANEXO I deste Edital, a comparecerem na 

Secretaria Municipal da Casa Civil (Recursos Humanos) localizado nas 

dependências do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do 

Município de Trindade - TrindadePrev, endereço na Rua Boa Vista, nº 262, 

Centro, Trindade/GO, no horário de expediente externo, este compreendido das 

08h00min às 12h00min e das 13h30min às 17h00min, de segunda a sexta-

feira, salvo feriados e ponto facultativo, informações no telefone (62) 3505.5349, para 

no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do dia 13/01/2025 e/ou da data de 

recebimento da Carta Registrada (AR) (item 16.9 e 17.1 do Edital nº 001/2023, de 

19/01/23), apresentar toda a documentação exigida (ANEXO III, IV e V) para a 

efetivação dos procedimentos de posse. 

 

1. A convocação obedece à ordem rigorosa de classificação e o candidato deverá 

apresentar-se pessoalmente ou fazer-se representar por terceiro através de 

instrumento de procuração (pública ou particular com firma reconhecida em cartório) 



 
 

com poderes específicos para tanto, munido de toda documentação exigida, no 

Departamento de Recursos Humanos, no endereço do Preâmbulo. 

 

2. A não comprovação e/ou atendimento a qualquer requisito e documentos exigidos 

neste Edital eliminará o candidato do Concurso Público (ANEXOS II, III, IV e V).  

 

3. Será permitido ao candidato convocado para tomar posse no serviço público o 

adiamento da nomeação no cargo, mediante posicionamento no final da classificação, 

sendo eliminado do Concurso Público o candidato que, por quaisquer motivos, não 

tomar posse dentro do prazo legal e/ou não requerer o adiamento de sua nomeação. 

 

4. O candidato convocado para nomeação que não se apresentar no local e nos prazos 

estabelecidos será considerado desistente, implicando sua eliminação definitiva, não 

podendo solicitar reclassificação e ensejando a convocação do candidato subsequente 

imediatamente classificado (item 16.6 do Edital nº 001/2023, de 19/01/23). 

 

5. É de total responsabilidade do candidato acompanhar os atos convocatórios 

publicados após a homologação do Concurso Público (Decreto nº 569/23, de 04/07/23 

e suas alterações pelos Decretos nº 768/23 e nº 1.322/24) e manter atualizado seu 

endereço junto à Secretaria Municipal da Casa Civil. 

 

6. A classificação nas provas não assegura ao candidato o direito à nomeação, devendo 

ainda comprovar que possui boa condição física e mental perante a Junta Médica 

Oficial do Município de Trindade - Goiás, a qual promoverá, mediante avaliação e 

apresentação de exames, o Atestado de Aptidão Física e Mental, considerando o 

candidato “apto” ou “inapto” para o exercício do cargo. 

 

7. O candidato aprovado no concurso como Pessoa com Deficiência - PCD, será 

submetido à perícia da Junta Médica Oficial do Município de Trindade - Goiás, que 

exará decisão terminativa sobre sua qualificação como deficiente ou não, sobre o grau 



 
 

de deficiência e se é compatível com o exercício do cargo (item 6.7. Edital nº 001/2023, 

de 19/01/23). 

 

8. Não será nomeado o candidato habilitado que fizer, em qualquer documento, 

declaração falsa ou inexata para fins de posse e que não possuir, na data da posse, 

os requisitos mínimos exigidos neste Edital. 

 

Trindade-Go, 09 de janeiro de 2025. 

 

 

MARDEN GABRIEL ALVES DE AGUIAR JUNIOR 
-Prefeito de Trindade- 

 

 

CRISTINA SANTOS LOPES LEITE 
-Secretária Municipal da Casa Civil- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO I 

RELAÇÃO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS POR CARGOS 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 

1. AGENTE DE SERVIÇOS PÚBLICOS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1896944 GABRIEL WERCELENS PAIVA 702.605.921-10 10 

 

 

2. ASSISTENTE SOCIAL  

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1860537 SINARA SOARES SILVA 873.327.521-15 4 

1811292 KIVYA COSTA RIBEIRO 037.433.151-06 5 

1851971 GILTANIA ALVES SILVA SOUSA 033.168.801-86 6 

1873648 SAMARA RUBIA NOGUEIRA COSTA 037.222.481-40 7 

1818242 NAYLA NEVES SODRE DA SILVA 065.989.645-12 8 

 

3. AUXILIAR DE OBRAS E SERVIÇOS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1816918 ISAQUE FERREIRA DO NASCIMENTO 043.643.871-26 20 

1804887 AURELIO GONÇALVES NOVAES 015.364.031-64 21 

1895366 ISAAC REBOUÇAS RIBEIRO 701.924.171-93 22 

1816603 JOSE RONALDO DE SOUZA 768.205.721-15 23 

1822896 WANDERSON DE JESUS LOPES 046.597.021-46 24 

1863859 ELIVANIA CASTRO DA SILVA 888.377.181-87 25 

1838729 LUCAS CAINA MENDES DOS SANTOS 043.226.011-03 26 

1830149 MURILLO ALEXANDRE SIMAO DE JESUS 032.950.251-42 27 

1859448 WEBSTER BARBOSA DE CARVALHO 045.382.961-98 28 

1862992 BRUNO ANTONIO EVARISTO 011.763.761-01 29 

1832722 LUCAS DE SOUZA COSTA 710.611.791-92 30 

1850716 LUIS FERNANDO DIAS FELIX 742.136.521-49 31 

1863784 GILBERTO PEREIRA DA SILVA 039.974.783-41 32 



 
 

1897335 GUILHERME DORUTEU RODRIGUES 722.270.101-00 33 

1856963 PAULO CESAR DA SILVA PIAUILINO 453.484.803-04 34 

1818086 CLAYMER DIAS MOREIRA 779.921.641-72 35 

1859537 GERALDO FRANCISCO DE SA 397.037.381-68 36 

1839079 JORGE LUIZ DE ABREU 509.192.881-20 37 

1866863 JOCIEL RODRIGUES DOS SANTOS 886.145.221-34 38 

1799898 HEMERSON GONCALVES FERREIRA 061.523.555-75 39 

1842657 VALDINO PEREIRA DE SOUZA 320.752.511-34 40 

1841810 EDERSON SILVA MONTEIRO 766.167.976-00 41 

1867756 GUILHERME FERREIRA DA SILVA 035.210.611-59 42 

1809694 MATHEUS CAETANO DE OLIVEIRA NUNES 709.508.081-05 43 

1877830 JOELY ALVES DOS SANTOS 633.831.601-49 44 

1874884 JONY CLAY TAIRA 559.046.021-20 45 

1886960 LINDOMAR MARTINS LIMA 776.020.991-68 46 

1875665 IVERALDO MONTALVAO JUNIOR 721.390.051-04 47 

1874075 JOAO BATISTA PEREIRA FERNANDES 026.370.051-81 48 

1854260 ANTENOR PEREIRA NETO 000.611.161-06 49 

1817440 JOSE AGAPITO DA SILVEIRA 168.536.951-00 50 

1816200 PAULO HENRIQUE MARTINS DE ALMEIDA 016.152.271-80 51 

1821148 ENRIQUE MONTIERES MAIA LIMA 737.816.731-20 52 

1848808 WANDERSON LOPES DE OLIVEIRA 057.108.901-11 53 

1870377 DENIVAL DIVINO MORAIS DE PAULA 079.610.381-08 54 

1808617 JOAO PEREIRA DE SOUZA 117.521.061-72 55 

1877066 MARCIA RODRIGUES DA SILVA ASSUNÇAO 000.593.751-59 56 

1801069 JEFTE MENDES SILVA 034.797.541-04 57 

1819539 VALDESON PEREIRA DOS SANTOS JUNIOR 700.037.111-02 58 

1877501 ANTONIO CARLOS DE SOUSA 342.178.271-72 59 

1868107 LEANDRO FERREIRA ROCHA 998.541.711-91 60 

1809668 ISRAEL COSTA LIMA 925.716.971-53 61 

1803484 LUZIVALDO PEREIRA CONCEIÇAO 031.025.611-95 62 

1828918 JULIANA MARIANO MATIAS 703.455.021-24 63 

1817193 WESLENY DE CASTRO BARBOSA 950.069.151-53 64 



 
 

1852983 KETELLEY LORRAINY FERREIRA DE SOUZA 704.049.401-96 65 

1864380 MARCOS FILIPE DA MOTA CUSTODIO 703.915.901-54 66 

1874927 PAULO GUILHERME FERREIRA RODRIGUES 616.738.203-44 3 (reposicionado) 

 

4. AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1815661 JACILENE PIRES DE OLIVEIRA LIMA 037.987.751-17 39 

1862609 RUI LOPES BORGES 330.283.891-34 40 

1871333 JOAO RODOLFO VAZ CAMARGO 033.506.611-90 41 

1887959 MARCELINA PEREIRA DA SILVA 044.785.151-90 42 

1897189 GERONISA TAVARES CONCEIÇAO 926.620.131-68 43 

1818499 ELIFASIO DOS SANTOS SILVA 269.162.581-87 44 

1870755 WILL ANDERSON VIEIRA 256.119.908-86 45 

1840065 IRANILSON CORTEZ CARNEIRO 025.399.651-13 46 

1841203 YAGO JOSE PACIFICO DOS REIS 005.618.822-66 47 

1806642 IZABELA SABRINE GOMES FIGUEIRO 033.130.651-47 48 

1808286 UMARY PEREIRA DA CUNHA 497.604.241-34 49 

1857567 ELAINE ALVES DOS SANTOS 797.209.601-59 50 

1810484 PAULA REJANE ALMEIDA DA SILVA 021.221.391-10 51 

1855905 IDERLAN DE LIMA SILVA 005.613.661-79 52 

1878202 SULAMITA DA SILVA GODOI 024.591.541-94 53 

1848848 BRENO FERREIRA DE OLIVEIRA 053.414.881-64 54 

1820242 SILMA MARIA DE JESUS E SILVA 464.419.561-87 55 

1813916 MARIA ELZA ANTONIA DA SILVA 823.230.461-87 56 

1885087 NEIDE PEREIRA RODRIGUES 332.498.301-00 57 

1861033 NUBIA SANTOS ANDRADE 924.897.701-44 58 

1814166 IVONETE MOREIRA DE OLIVEIRA 014.950.681-37 59 

1828014 JESSICA DE ASSUNÇAO SILVA QUEIROZ 754.439.611-87 60 

1863559 ANGELA ARAUJO BERNARDES DE ALMEIDA 389.275.191-91 61 

1840923 MARLI NARCISO PEREIRA 509.149.951-20 62 

1827889 JULIANO DE JESUS RIBEIRO DE SOUSA 889.923.901-06 63 

1857512 MARCOS JOSE GARCIA E SILVA 829.517.801-68 64 



 
 

1890790 WILLIAM FERNANDES DA SILVA 024.742.861-28 65 

1858428 DEBORAH ANTONIA ROSA 034.985.151-44 66 

1815127 LAERCIO DE JESUS SILVA 032.436.961-19 67 

1845739 EDILMA SANTOS SOUZA 706.934.581-00 68 

1806342 ROSILENE MAGALHAES FERREIRA 917.867.971-00 69 

1865678 MAYCON NASCIMENTO DA SILVA 958.619.551-15 70 

1880112 VICTOR HUGO VALERIO MENDES 051.641.001-69 71 

1814058 ANA MARIA GUEDES DE ALCANTARA BARROS 930.350.121-72 72 

1821293 ELIZABETH CRISTINA PEREIRA FERNANDES 034.464.901-67 73 

1851169 MAICON MENDES RODRIGUES 860.779.882-00 74 

1840844 RHAYRA RODRIGUES BRAGA 131.325.736-20 75 

1875367 JOAO PEDRO FARIA FIRMIANO 035.628.121-32 76 

1813522 SARA GOMES DA SILVA 704.519.931-79 77 

1840396 ERNANDES CLEMENTE SIQUEIRA 027.066.341-03 78 

1864441 RAIMUDINHO PEREIRA NUNES 566.091.241-91 79 

1874849 CINTIA DIAS PEREIRA DA COSTA 009.611.291-31 80 

1864177 MARCIA ALVES DOS SANTOS 008.568.661-13 81 

1893537 EMERSON LEONARDO LOMEU 006.713.021-67 82 

1818703 JOSYELLE FARIAS FERREIRA DOS SANTOS 036.359.011-05 83 

1856412 AMANDA EVELIN FRANCZAK DA CRUZ 042.742.361-96 84 

1869030 DANIELA SOUZA DOS SANTOS 038.857.152-79 85 

1802713 FABIO JOSE DE CARVALHO 439.698.361-15 86 

1802660 MARGARIDA ANDRE XAVIER 575.724.701-06 87 

1866857 EVERALDO PEREIRA BISPO 761.251.221-15 88 

 

5. ENGENHEIRO CIVIL 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1837945 BEATRIZ CAMPOS VASCONCELOS 703.072.141-17 5 

 

6. FISCAL DE POSTURAS E EDIFICAÇÕES 

INSCRIÇÃO  NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1811550 ALUISIO STEPHANE PIMENTA DOS SANTOS 019.411.181-43 1 (PCD) 



 
 

7. MONITOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1870467 JULIANA VAZ COSTA 029.683.301-01 48 

1819216 KARLA KAROLINE DE LIMA VALE 032.172.351-18 49 

1897728 FERNANDO SANTANA DE SOUSA 789.233.871-34 50 

1803853 ANA PAULA CAMPOS RIBEIRO 700.299.001-23 51 

1862812 LARISSA PEREIRA DOS SANTOS 033.445.851-00 52 

1818166 ANA KAROLINA ALVES BRITO 054.790.541-63 53 

1838701 GEOVANA ALMEIDA OLIVEIRA 702.059.871-41 54 

1869622 EDILEUSA FERREIRA GOMES 925.517.931-49 55 

1861599 CRISSYA THELLY RIBEIRO PEREIRA DA SILVA 019.411.553-40 56 

1856093 RENATA MARTINS RODRIGUES 024.797.131-64 57 

1860487 MARIELLE DOMICIANO DA SILVA 007.237.311-36 58 

1837072 NURIA MARIA RIBEIRO RESENDE 754.118.141-20 59 

1897958 PAULO PENICHE ATAIDE JUNIOR 023.375.342-78 60 

1857017 SARA PEREIRA DE MENDONÇA LEITE 024.218.681-57 4 (PCD) 

1847038 WESTER DANILLO OLIVEIRA MACIEL 022.843.541-22 61 

1875818 ANDRE RENATO DA CUNHA COSTA 046.296.811-16 62 

1871200 EVELLYN AMORIM DA SILVA CAMARGO 937.484.421-49 63 

1802439 KELLY MARIA DOS REIS 005.242.951-23 64 

1875160 FERNANDA PEREIRA CAMPOS PROCOPIO 916.445.181-04 65 

1812051 NARAIANNY RODRIGUES DE SOUSA 018.989.251-00 66 

1854051 JANETH DA SILVA FREITAS 925.738.351-20 67 

1875189 POLIANA DE ARAUJO SILVA 011.702.351-58 68 

1867652 RENATA CRISTINA SALAZAR DE FREITAS PAULA 025.462.061-25 69 

1800085 MIKAELLE HOZANA TEIXEIRA CHAVES DE SOUZA 043.400.791-97 70 

1819523 DANIELE HELENA AZEVEDO SILVA 065.284.371-90 71 

1822832 ANA CAROLINA MARTINS DOS SANTOS 705.627.931-78 72 

1894827 MAURA CAITANO LOPES 865.383.491-53 73 

1866576 LUCIANA MARCIA COSTA DA CUNHA 819.781.621-20 74 

1898659 ALINNE LIMA BARBOSA 720.502.331-91 75 

1814101 DEYSE HELENA DE ALCANTARA 000.174.521-20 76 



 
 

1810987 NOELMA ROSA TEIXEIRA 009.407.421-60 77 

1857792 FERNANDA DORNELES AZEVEDO 014.541.441-81 78 

1862651 GEORGELLIS MARTINS DA COSTA 730.967.681-53 79 

1811191 AMANDA MARIA MELO ALVES 027.163.541-03 80 

1834478 DJANY NUNES DA SILVA GOMES 733.810.121-34 81 

1870108 DULCE FERREIRA DA SILVA 060.104.381-28 82 

1855226 MICHELLE ROSA DOS REIS 750.029.651-72 83 

1866977 WANESSA WINTER DE SOUSA FONSECA BRITO 045.269.491-40 84 

1857759 NATALLE DAYANE FERREIRA DE PINHO 034.175.451-02 85 

1875212 FERNANDA PEREIRA ALVES 058.021.521-09 86 

1810640 NICOLLI BISPO RIBEIRO 750.070.101-20 87 

1857944 VICTORIA VIEIRA LIMA PEREIRA 707.204.671-28 88 

1812425 JOYCE BARROS DE ANDRADE 074.794.861-54 89 

1846045 TATIANA DE ALMEIDA 049.338.786-25 90 

1803803 JULIANE VIEIRA DA SILVA 011.810.101-36 91 

1807905 THAYNA JHESICA DA SILVA 020.711.821-38 92 

1834558 GUSTAVO OLINTO E SOUZA 702.870.771-79 93 

1858727 GABRIEL BRAS DA SILVA AYRES VIEIRA 045.471.321-51 94 

1830528 DANIELLA GONÇALVES MONTEIRO 078.410.701-79 95 

1857637 LAURA MARTINS DE FARIA 035.019.971-08 96 

1846558 THALITA GOMES PEREIRA 700.802.961-65 97 

1880733 ELIZABETH BARBOSA CASTILHO 709.392.901-03 98 

1856847 DANIELA ALVES DA SILVA LAPOT 002.810.101-45 99 

1871036 LARISSA DE PAULA SIQUEIRA SILVA 033.324.051-01 100 

1808630 ANA PAULA COSTA GUERRA 921.897.841-15 101 

1810600 ELIDA FLAVIA LEITE MORAES 992.763.211-87 102 

1867999 GISLENE VIEIRA DE ARAUJO 021.978.591-02 103 

1823388 LETICIA LORRANY BARBOSA 027.354.171-40 104 

1850623 JEFFERSON ROCHA MARINHO 036.888.041-98 105 

1817552 MYRELLA DE OLIVEIRA SAMPAIO CORREA 049.676.941-36 106 

 

 



 
 

8. MOTORISTA DE VEÍCULOS LEVES 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1858903 ELSON ALVES SANTANA 775.836.471-34 10 

1874366 WEVERSON LUCIO DE ARAUJO 034.085.951-27 11 

1845660 TIAGO MARQUES VIANA 011.160.481-83 12 

1855439 MARCIO JOSE DOS SANTOS 854.022.061-04 13 

 

9. MOTORISTA DE VEÍCULOS PESADOS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1863854 CARLOS ANTONIO RODRIGUES DA SILVA 893.639.061-91 10 

1865580 MARIO LUIZ MACIEL LEMOS 548.082.781-20 11 

1876264 ERIK DOUGLAS MARTINS BARBOSA 030.876.951-14 12 

1822194 WIRLEY ALVES GUIMARAES 520.172.221-00 13 

 

10. OFICIAL DE OBRAS E SERVIÇOS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1865520 GEORGE SA DE SOUZA 012.812.981-66 11 

1813890 ANDERSON ALVES RIBEIRO 040.875.596-29 12 

1863880 ROZANGELA FERREIRA DOS SANTOS BRITO 023.919.161-75 13 

1869281 IKARO LEONARDO DA SILVA OLIVEIRA 042.928.331-84 14 

1868922 ANTONIO SILVA LINHARES 031.094.251-90 15 

1869642 ANTONIO RITA LOPES DE SOUSA 000.323.511-43 16 

1858523 POMPEU GONÇALVES SABOIA NETO 365.156.553-04 17 

1861848 DENIS MELO MARTINS 821.080.721-87 18 

1869448 LETICIA MARIA COSTA ARANHA 019.699.211-70 4 (reposicionado) 

1859125 SALVADOR CARVALHO LEITE 811.328.591-15 9 (reposicionado) 

 

11. OFICIAL DE SERVIÇOS GERAIS 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1803977 LUIZ FILIPE SANTOS LOPES 040.696.341-00 29 

1813576 ANA JULIA GIMENES DE OLIVEIRA 702.128.321-07 30 

1802911 MICHELLE QUEIROZ SILVA 030.867.021-33 31 



 
 

1814190 RAIMUNDA NUNES PEREIRA DA SILVA 512.083.421-34 32 

1858017 ARIOVALDO GONCALVES TEIXEIRA 565.865.661-34 33 

1874213 ALINE MACHADO FERREIRA DA SILVA 781.476.971-04 34 

1836235 ARLA VELOZO DOS SANTOS GODOY 004.151.231-60 35 

1869782 JORGE MIGUEL RODRIGUES 692.387.401-78 36 

1860878 LUIZ HENRIQUE FERNANDES LACERDA 705.662.961-01 37 

1865472 JOSY HILARIO CANDIDO MARQUES 713.525.201-25 38 

 

12. PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1851382 GUSTAVO LOURENTINO MIGUELETI 700.289.471-42 21 

 

13. PROFESSOR P-III 

INSCRIÇÃO NOME CPF CLASSIFICAÇÃO 

1861115 GLEYCIENE DE JESUS SANTOS BORGES 736.300.041-72 58 

1831353 KETTELY GUIMARAES CAMPOS XAVIER 013.475.371-20 59 

1805211 LUDMILLA DOS SANTOS MOREIRA CAMPOS 034.120.471-47 60 

1873026 VITORIA MAZZOCCANTE MORGADO 703.413.681-56 4 (PCD) 

1803749 TATIANE RAMOS FELICIO 041.047.371-51 61 

1804151 PEDRO HENRIQUE DA SILVA LIMA 040.842.111-84 62 

1858662 JHONATAN DA SILVA ROCHA 702.600.311-94 63 

1844280 LUANA PAIVA POTENCIANO 599.979.231-20 64 

1799707 GLEICE CRISTINA DE MIRANDA CARVALHO 941.730.601-49 65 

1800327 VANESSA SILVA ZAGO MALHEIROS 310.735.468-61 66 

1855760 JOELMA LOPES NATALINO CALMON 893.788.303-15 67 

1803071 ANA PAULA AYRES PIMENTA 042.455.221-35 68 

1861244 LOHANA DE OLIVEIRA SANTOS 700.813.131-36 69 

1825209 THALYNE DE OLIVEIRA BATISTA ALVES 707.224.531-67 70 

1837835 EDUARDA ALVES COIMBRA DA MOTA 025.131.621-10 71 

1848661 ANDREIA DANIELA CONRAD E SILVA 884.309.281-20 72 

1842574 JAQUELINE INES DE SOUZA SANTOS 719.345.292-49 73 

1859414 FABIA MARIA DA SILVA DUARTE 017.739.023-93 74 



 
 

1809245 ADRIANA SANTOS DA SILVA VIRGULINO 029.137.511-13 75 

1826996 CELIANE CUNHAGO MATIAS 700.333.241-82 76 

1802360 LORENA GONÇALVES DA SILVA 701.996.871-61 77 

1833432 LARISSA LIMA RODRIGUES 059.018.531-48 78 

1861718 RENATA PEREIRA ABADIO 709.524.401-48 79 

1867600 MARIA CELIA DE CARVALHO 801.976.201-91 80 

1842459 NUBIA ALVES DA SILVEIRA 786.141.041-20 5 (PCD) 

1892501 ANGELA CRISTIANY DA CUNHA CAVALCANTI 810.890.661-04 81 

1866559 MARIA DE FATIMA ALVES DA SILVA OLIVEIRA 795.350.971-72 82 

1801709 ELAINE CRISTINA TEODORO 778.471.991-49 83 

1855072 FRANCINEY SOUSA OLIVEIRA DE PAULA 915.450.991-20 84 

1802737 CRISTINA RODRIGUES MACHADO 703.656.441-53 85 

1896357 CHARLENE MACHADO DOS ANJOS MONTALVAO 978.135.831-91 86 

1826379 LUCIANA CARLA DA SILVA 968.137.501-78 87 

1849028 ANIELE CAROLINA DE OLIVEIRA LEMES PINHEIRO 002.842.941-95 88 

1844957 DANIEL BRITO DA SILVA 009.193.461-38 89 

1812567 LUCAS FERREIRA BRANDAO 037.500.571-41 90 

1810826 JESSICA VIEIRA DOS REIS 040.963.911-74 91 

1839243 MARIA HELENA SILVA FERNANDES 038.159.361-44 92 

1810820 JENNIFER BUENO DA SILVA ALVES 041.701.841-06 93 

1811197 WESLLEY FEITOSA DA SILVA 043.955.531-09 94 

1819607 JESSICA RODRIGUES DA SILVA BUENO 701.495.221-85 95 

1814382 LUCIENE SOUSA DE OLIVEIRA CORREA 639.466.535-53 96 

1838430 ALEXANDRA DOS SANTOS FERREIRA 005.612.451-18 97 

1851485 EDUARDO SOUSA SILVA 973.023.841-34 98 

1864591 SIMONE ALVES DE OLIVEIRA 011.507.271-36 99 

1802843 TATIANE SAMARA MOREIRA COUTO 023.300.681-82 100 

1818441 ALAYNE ALMEIDA DUARTE 010.356.211-77 6 (PCD) 

1845814 SAMARA LUCIA DOS SANTOS COSTA 086.441.004-24 101 

1804182 GUILHERME CASTRO DE CARVALHO 042.506.921-40 102 

1825418 ALLEF DIANINI MENDES MACHADO 045.402.891-10 103 

1802044 ALLINE SOARES RODRIGUES 046.117.751-00 104 



 
 

1886291 MARIA HELOISA FERREIRA DA SILVA 690.636.131-72 105 

1851848 TAYNARA GOMES DE OLIVEIRA PIRES 052.295.471-54 106 

1835058 AMANDA RODRIGUES FELIPE 700.825.771-61 107 

1807075 GISLENE GABRIEL GONÇALVES 002.968.281-90 108 

1865162 ANDRESSA ALVES DOS SANTOS 009.363.111-18 109 

1813240 PAULO FERNANDES BATISTA JUNIOR 734.695.131-04 110 

1855274 HELIABI MORGANI DA CUNHA 054.178.096-40 111 

1879721 LILIAN BRAGA LOPES 035.969.121-80 112 

1861713 ELISENE PEREIRA DA SILVA 794.064.831-49 113 

1854982 SONIA RIBEIRO DOS SANTOS MENDES 617.504.841-53 114 

1865510 NARA MITIKO SATO 806.544.521-72 115 

1844466 NOEME DA SILVA CARVALHO 691.244.931-04 116 

1847658 EDNA FRANCISCA DA SILVA VALE 016.169.891-30 117 

1898585 ELISANGELA MOREIRA GOMES RIBEIRO 005.882.791-96 118 

1866217 HUGLEVISON RODRIGO DA SILVA PINHEIRO 020.033.481-66 119 

1847951 TALITA DE JESUS MENESES 017.846.711-18 120 

1851818 MAYARA STEFANY DE SOUSA AIRES 025.221.591-51 7 (PCD) 

1799394 ROZIANE RIBEIRO MARINHO 015.145.451-52 121 

1825945 GLEIDO DOS SANTOS DA SILVA 038.473.423-55 122 

1810228 LUIZ HENRIQUE SOLIS SILVA 023.898.261-05 123 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO II 

REQUISITOS PARA INVESTIDURA NO CARGO 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 
Em conformidade com o subitem 16.1 do Edital do Concurso nº 001/2023, para 

investidura no cargo, o candidato deverá atender, cumulativamente, aos seguintes 

requisitos: 

a) ter sido classificado na forma estabelecida no Edital do Concurso nº 001/2023, 

em seus anexos e retificações; 

b) ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro na forma da Lei; 

c) ter idade mínima de 18 (dezoito) anos completos; 

d) estar quite com o serviço militar, exceto para os candidatos do sexo feminino, 

e com a Justiça Eleitoral, para todos os candidatos; 

e) firmar declaração de não estar cumprindo e nem ter sofrido, no exercício da 

função pública, penalidade por prática de improbidade administrativa, aplicada por 

qualquer órgão público ou entidade da esfera Federal, Estadual ou Municipal; 

f) apresentar declaração quanto ao exercício de outro(s) cargo(s), emprego(s) 

ou função(ões) pública(s) e sobre recebimento de proventos decorrentes de 

aposentadoria e/ou pensão; 

g) firmar declaração de não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada 

por qualquer órgão público ou entidade da esfera Federal, Estadual ou Municipal; 

h) firmar termo de compromisso de sigilo e confidencialidade das informações; 

i) apresentar declaração de bens e valores que constituam patrimônio; 

j) ser considerado apto no exame admissional, mediante apresentação dos 

laudos, exames e declaração de saúde que forem exigidos; 

k) não ter sido condenado a pena privativa de liberdade transitada em julgado 

ou qualquer outra condenação incompatível com a função pública; 

l) estar registrado e com a situação regularizada junto ao órgão de Conselho de 

Classe correspondente à sua formação profissional, quando for o caso; 

m) estar apto física e mentalmente para o exercício do cargo, não sendo, 

inclusive, pessoa com deficiência incompatível com as atribuições deste. 



 
 

ANEXO III 

DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA POSSE 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 
 
O candidato, além de atender aos requisitos exigidos no ANEXO II deste Edital de Convocação, deverá 

apresentar, necessariamente, até o ato da posse, os seguintes documentos originais e suas fotocópias 

(subitens 16.4 e 16.5 do Edital do Concurso nº 001/2023): 

1) Cadastro de Pessoa Física – CPF; 

2) Cédula de Identidade; 

3) Comprovante de inscrição no PIS/PASEP, se já for cadastrado; 

4) Certidão de Nascimento ou, Certidão de Casamento ou, se viúvo, apresentar a Certidão de 

Óbito, se divorciado, apresentar a Averbação ou Escritura Pública de União Estável; 

5) Cópia da Declaração de Bens encaminhada à Receita Federal, relativa ao último exercício 

fiscal; 

6) Comprovante de residência (conta de água, luz ou telefone emitida em data recente); 

7) Título de Eleitor e Certidão de Quitação Eleitoral emitida pelo órgão competente; 

8) Certificado de Reservista e/ou Carta-patente para candidatos com idade até 45 (quarenta e 

cinco) anos; 

9) Registro no Conselho Regional da categoria profissional, quando for o caso e, certidão 

negativa; 

10) Diploma, devidamente registrado, de conclusão de curso de nível exigido para o cargo, 

fornecido por instituição reconhecida pelo Ministério de Educação, comprovado por meio de 

apresentação de seu original e de cópia; 

11) Certidão da Justiça Estadual - Ações cíveis e criminais - Resolução 156-CNJ; 

12) Certidão da Justiça Federal Ações cíveis e criminais; 

13) Certidão Negativa da Fazenda Pública Municipal de Trindade/GO; 

14) Declaração de não ter sido demitido ou exonerado do serviço público (Federal, Estadual ou 

Municipal) em consequência de processo administrativo disciplinar (feita de próprio punho ou digitada 

e reconhecido firma em cartório); 

15) Requerimento de Acumulação Legal Remunerada de Cargos Públicos (fornecida pelo RH); 

16) Declaração da carga horária caso exerça outro cargo compatível; 

17) Não ser aposentado por invalidez nem estar com idade de aposentadoria compulsória nos 

termos do art. 40, inciso II, da Constituição Federal; 

18) Comprovante de Situação Cadastral do CPF; 

19) Número da Conta Salário (conforme declaração expedida pelo RH); 

20) 01 (uma) foto 3x4; 

21) Qualificação cadastral do E-social. 



 
 

ANEXO IV 

EXAMES A SEREM APRESENTADOS À JUNTA MÉDICA OFICIAL DO 

MUNICÍPIO 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 

Após a entrega da documentação exigida no Anexo III deste Edital à Secretaria Municipal da Casa 

Civil (Recursos Humanos) no endereço do Preâmbulo deste edital, o candidato deverá agendar o seu 

atendimento, por meio do telefone: (62) 3505-5349, para a apresentação dos exames abaixo 

discriminados, a realização do exame dermatológico e passar por avaliação da Junta Médica Oficial do 

Município.  

A Junta Médica Oficial do Município está localizada no TRINDADE PREV, situada na Rua Boa Vista, nº 

262, Centro, Trindade/GO. 

Deverão ser apresentados pelo candidato à Junta Médica Oficial do Município, os seguintes exames 

complementares: 

 

I - Exames laboratoriais: 

1. Hemograma completo; 

2. Glicemia em jejum e pós pradial; 

3. Hb glicada (hemoglobina glicada); 

4. Creatinina; 

5. Ac úrico;  

6. Provas de funções hepáticas; 

7. LEUS – VDRL; 

8. Hepatite “B” (HBS – Ag); 

9. Hepatite “C” (ANTI- HCV); 

10. Sorologia para doença de Chagas; 

11. Provas de atividade reumática; 

12. EAS; 

13. Citologia oncoparasitária (C.D.P) - para mulheres; 

14. PSA total e livre (para homens acima de 45 anos); 

15. Lipidograma. 

 

II - Exames de Imagens: 

1. Raio RX: coluna vertebral (cervical, dorsal e lombar) - PA e Perfil (com laudo, carimbo e 

assinatura do médico); 

2. Raio RX: tórax - PA e Perfil (com laudo, carimbo e assinatura do médico); 



 
 

3. Ultrassom abdome superior; 

4. Ultrassom pélvico (masculino/feminino). 

Obs.: Nas radiografias deverão constar data do exame e todas iniciais do nome do paciente. 

 

III - E. E. G. 

 

IV - Teste Ergométrico 

 

V – Exame Psíquico detalhado, com Parecer Psiquiátrico: O médico do candidato deverá 

preencher o Fomulário do ANEXO V e anexar o Laudo. 

 

VI - Parecer Oftalmológico: O médico do candidato deverá preencher o Formulário do ANEXO V e 

anexar o Laudo, com as seguintes informações: 

a) Acuidade visual com ou sem correção; 

b) Biomicroscopia; 

c) Fundoscopia; 

d) Tonometria de aplanação; 

e) Mobilidade extrínseca; 

f) Pesquisa de daltonismo. 

 

VII – Videolaringoscopia. 

 

VIII - Exame dermatológico: será realizado pela Junta Médica Oficial do Município, mediante 

agendamento.  

 

OBSERVAÇÕES: 

1. É obrigatório constar no carimbo do médico a especialidade profissional. 

2. Em caso gestação, deverá ser apresentado relatório completo do médico 

(Ginecologista/obstetra), sobre a gravidez e tempo de gestação. 

3. Para Gestante o Raio-X é dispensado; 

4. Gestante e pessoa com deficiência ou impossibilidade de fazer teste ergométrico, fazer 

Ecodopplercardiograma. 

5. A critério do médico oficial poderão ainda ser solicitados outros exames pertinentes.  

6. O candidato deverá apresentar os laudos psiquiátrico e oftalmológico à Junta Médica Oficial 

do Município.  



 
 

7. A Junta Médica Oficial do Município deverá encaminhar os laudos acima mencionados, 

juntamente com o Atestado para Admissão no Servico Público (ANEXO V), para a Secretaria 

Municipal da Casa Civil (Recursos Humanos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO V 
FORMULÁRIOS 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 
PARECER PSIQUIÁTRICO 

I - IDENTIFICAÇÃO: 

1.1 - NOME: ________________________________________________________________________ 

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: ______/______/______ 

1.3 - SEXO: ____________________________ ESTADO CIVIL: _______________________________ 

1.4 - FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________ 

1.5 - NATURALIDADE: ________________________________ NACIONALIDADE: ________________ 

1.6 - DOC. IDENTIDADE Nº ___________________ DATA DE EXPEDIÇÃO: ____/____/____ 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: _________________________________________________________________ 

1.7 - ENDEREÇO: ____________________________________________________________________ 

1.8 - CIDADE: __________________________________________ ESTADO _____________________ 

1.9 - CARGO: _______________________________________________________________________ 

 

OBS: A PARTIR DESTE CAMPO, PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO E EXCLUSIVO DOS 

MÉDICOS ESPECIALISTAS 

II – EXAME PSIQUIÁTRICO: (A CARGO DO MÉDICO PSIQUIATRA) 

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MÉDICO): _____________________________________________ 

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MÉDICO):________________________________________________ 

2.1 - Você tem, ou teve parente com doenças mentais ou nervosas? 

(   ) SIM   (   ) NÃO 

2.2 - Você já fez tratamento psiquiátrico (ambulatorial ou internado?) 

(   ) SIM   (   ) NÃO 

2.3 - Se sim, quais os tratamentos: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2.4 - Exame Psíquico: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2.5 - Observação: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

DATA: ____/_____/_____ 

DR. __________________________________________________ 

CRM. nº ______________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo 



 
 

ANEXO V 

FORMULÁRIOS 

Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 

PARECER OFTALMOLÓGICO 

 

III – EXAME OFTALMOLÓGICO: (A CARGO DO MÉDICO OFTALMOLOGISTA) 

NOME DO PACIENTE (A CARGO DO MÉDICO): _______________________________ 

RG DO PACIENTE (A CARGO DO MÉDICO):__________________________________ 

3.1 - Acuidade visual: 

a) - OD: ____________________________ b) OE: ___________________________ 

3.2 - Lâmpada de Fenda: 

a) - OD: ____________________________ b) OE: ___________________________ 

3.3 - Fundoscopia: _____________________________________________________ 

3.4 - Diagnostico: ______________________________________________________ 

3.5 - Observação: ______________________________________________________ 

 

DATA: ______/___________/________ 

DR. __________________________________________________ 

CRM. nº ______________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo 



 
 

ANEXO V 

FORMULÁRIOS 
Edital do Concurso nº 001/2023 / Edital de Convocação nº 005/2025 

 
ATESTADO PARA ADMISSÃO NO SERVIÇO PÚBLICO 

 
Pelo presente, os integrantes da Junta para perícia médica, constituída por ato do Sr. Prefeito Municipal 

de Trindade, Estado de Goiás, através da Portaria nº 116/23 de 12/07/2023, tendo sido firmado o 

compromisso, por termo nos autos e ao final assinados, Atestamos, para fins de nomeação e posse no 

cargo efetivo de _________________________________, que o concursado (a) 

__________________________________________________________________________________. 

 
CONCLUSÃO: 

 
(   ) 1  – Está apto (a) a ser admitido (a), por ter apresentado exames físico, mental e complementar, 

que comprovam que até a presente data não há nada que demonstra o contrário. 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

(  ) 2  – Não está apto (a) a ser admitido (a), por ter apresentado exames físico, mental e complementar, 

que comprovam até a presente data ser portador (a) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________, indicando a incapacidade. 

 

E para constar, firmamos o presente. 

 

Trindade (GO) _____/_______________/ de 2025. 

Médicos Peritos: 

 

DR. __________________________________________________ 

CRM. nº ______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo ____________________________________ 

 

DR. __________________________________________________ 

CRM. nº ______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo _____________________ 


