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EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS E CÓPIAS 

PARA EFEITO DE POSSE EM CARGO PÚBLICO 

 

O MUNICÍPIO DE MAMONAS – ESTADO DE MINAS GERAIS, pessoa jurídica de direito 

público interno, inscrito no CNPJ nº 25.212.242/0001-70, neste ato representado pelo prefeito 

VALDECI CUSTÓDIO JORGE, CONVOCA os candidatos descritos no ANEXO I desta 

convocação, aprovados no Concurso Público – Edital nº 02/2023 e nomeados pelo Decreto 

Municipal nº 02/2025, para COMPARECER ao Departamento de Recursos Humanos da 

Prefeitura Municipal de Mamonas/MG, situado na Rua Jose Gomes Lira, nº 43, Bairro Centro, 

Mamonas/MG, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de publicação do 

Decreto Municipal nº 02/2025 (06/01/2025), das 08hs às 11hs e das 14hs às 17hs, para 

apresentar os documentos exigidos no item 10.5 do Edital nº 02/2023, para tomar posse no 

cargo. 

 

1. Relação de documentos necessários para admissão de pessoal, sendo originais e 

cópias (item 10.5 do Edital): 

a) Documento de Identidade de reconhecimento nacional, que contenha fotografia; 

b) Certidão de Nascimento ou Casamento, atualizada; 

c) Título de Eleitor com comprovação de quitação; 

d) Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporação ou outro documento que 

comprove estar quite com as obrigações militares, se do sexo masculino; 

e) 02 (duas) fotos 3x4 recentes coloridas; 

f) Comprovante de Residência e telefone de contato; 

g) Comprovante de inscrição no PIS/PASEP, caso seja cadastrado; 

h) Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), caso não seja cadastrado no 

PIS/PASEP; 

i) Cadastro de Pessoas Físicas – CPF; 

j) Comprovante de escolaridade ou habilitação exigida para o provimento da vaga 

pretendida, adquirida em instituição oficial ou legalmente reconhecida; 

k) Registro no conselho de classe se for o caso; 

l) Declaração de não ocupar outra vaga público, ressalvados os previstos no Art. 37, 

XVI, a, b e c da Constituição Federal; 

m) Declaração de que não é aposentado por invalidez; 

n) Declaração de bens e valores que constituem seu patrimônio até a data da posse; 

o) Atestado de Saúde Ocupacional (ASO) Apto expedido pelo Médico do trabalho. 

 

2. Observações Importantes: 

a) Para emissão do Atestado de Saúde Ocupacional (ASO), o candidato deverá 

comparecer no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de 
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Mamonas/MG, das 08hs às 11hs e das 14hs às 17hs, para encaminhamento ao médico 

do trabalho designado para avaliação; 

b) Para realização do exame médico admissional, o candidato deverá apresentar os 

seguintes exames complementares: Hemograma Completo, Glicemia de Jejum, Ureia, 

Creatinina, Urina Rotina e Fezes – EPF e ECG; 

c) Os exames complementares serão custeados pelo próprio candidato e poderão ser 

realizados em laboratórios de livre escolha e somente terão validade se realizados 

dentro de 30 (trinta) dias anteriores a data da realização do exame médico admissional; 

d) Caso o candidato não cumpra os requisitos ou não tenha interesse na vaga deverá 

apresentar Declaração de Renúncia a Cargo Público (anexo V); 

e) Salientamos, ainda, que mesmo sem a apresentação da Declaração de Renúncia o 

não comparecimento no prazo determinado, implicará na desclassificação 

automática do Concurso Público;  

 

 

Mamonas - MG, 06 de janeiro de 2025. 

 

 

Valdeci Custódio Jorge 

Prefeito Municipal 
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ANEXO I  

LISTA DE CANDIDATOS CONVOCADOS 

 

Cargo: 01 - Assistente Social 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.294.886-** JAQUELINE FERNANDES JORGE 1ª 

Cargo: 02 - Bioquímico 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.640.886-** ANDRESSA CRISTIELLE SANTOS CAMPOS 1ª 

Cargo: 03 - Enfermeiro 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.990.686-** ELIZANGELA FRANCISCA DOS SANTOS 1ª 

***.218.096-** ERNANDES GONÇALVES DIAS 2ª 

***.454.296-** CAROLINE JUSCIELY SILVEIRA DE FREITAS 3ª 

***.121.226-** ELBA CARLOS DE FREITAS 4ª 

Cargo: 04 – Engenheiro Civil 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.751.256-** JOHN DAVID DOS SANTOS 1ª 

Cargo: 05 – Farmacêutico  

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.751.256-** JEISABELLY ADRIANNE LIMA TEIXEIRA 1ª 

Cargo: 06 - Fisioterapeuta 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.138.046-** PATRICIA APARECIDA SILVA BRITO 1ª 

Cargo: 07 - Médico  

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.484.176-** JERFFESSON GEAN SANTOS 1ª 

Cargo: 08 - Nutricionista 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.518.396-** JORDANA COELHO COLLARES 1ª 

Cargo: 09 – Odontólogo  
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CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.519.776-** THAMIRES SANTOS SILVA 1ª 

***.131.006-** MARIA TEREZA DO AMPARO DELFINO 2ª 

***.413.216-** MARIANA DIAS SOARES 3ª 

Cargo: 10 – Psicólogo   

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.711.155-** PABLO HENRIQUE SILVA ESPINDOLA 1ª 

***.763.336-** TIAGO ALVES TEIXEIRA 2ª 

***.293.686-** THAYS FERREIRA PIMENTEL 3ª 

Cargo: 11 - Professor 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.436.376-** SANDRA ERICA MIRANDA SANTOS 1ª 

***.059.006** JOHN CLEYTON RIBEIRO DOS SANTOS 2ª 

***.493.246-** FLÁVIA RODRIGUES DOS SANTOS 3ª 

Cargo: 12 – Professor de Educação Física 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.975.146-** BÁRBARA DURVALINA MIRANDA 1ª 

Cargo: 13 – Assistente Administrativo 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.511.486-** GABRIEL DE SOUSA FREITAS 1ª 

***.080.956-** LUSETE PERPETUA BALIEIRO ALVES 2ª 

Cargo: 14 – Auxiliar Administrativo  

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.653.136-** PAULA NEVES ALVES 1ª 

***.756.106-** LUCAS CUSTÓDIO SILVA 2ª 

***.433.556-** JORDANA MARQUES JORGE 3ª 

***.485.746** JOAO MARCOS DOS SANROS MOURA 4ª 

***.785.606-** ENDER NUNES SILVA 5ª 

***.448.106-** VINICIUS DA SILVA DUARTE 6ª 

***.685.806** ERENITA RODRIGUES RAMOS SILVA 7ª 

Cargo: 15 – Auxiliar de Ensino Infantil 
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CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.801.656-** AMANDA VITORI SAN DIAS 1ª 

***.074.566-** KARLA TATIELE ALVES DA SILVA 2ª 

***.595.286-** DEYBE VANIA NUNES OLIVEIRA 3ª 

***.738.926-** DIOGO ANTUNES PEREIRA 4ª 

Cargo: 16 – Técnico de Enfermagem 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.766.376-** KÊNIA GARCIA MARTINS 1ª 

***.322.016-** VILMA MARIA DA SILVA SANTOS SALES 2ª 

***.052.466-** ADAYENNE THAYLLINE RODRIGUES AZEVEDO 3ª 

***.167.176-** LARISSA DE SOUZA FREITAS 4ª 

***.393.476-** RAQUEL ALVES DE SOUZA 5ª 

Cargo: 17 – Técnico em Saúde Bucal 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.439.806-** LEIDIANE DA SILVA OLIVEIRA 1ª 

***.170.306-** JENIFFER THAYS ALVES DOS ANJOS 2ª 

Cargo: 18 – Orientador Social 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.816.086-** ELIVANE ROSA DE SOUSA 1ª 

Cargo: 20 – Vigilante  

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.692.876-** KLERISON RYAN ANTUNES SOBRINHO 1ª 

Cargo: 21 – Auxiliar de Pedreiro 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.049.676-** DIOGO HENRIQUE LIMA ANTUNES 1ª 

***.640.916-** DOUGLAS DE OLIVEIRA NEVES 2ª 

Cargo: 22 – Auxiliar de Serviços Gerais 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.569.756-** LENI VITORIA DE OLIVEIRA 1ª 

***.398.576-** DANIEL SANTOS NUNES 2ª 

***.334.706-** CLEIDE FERREIRA SANTANA COELHO 3ª 
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***.019.016-** FABRICIA DE SÁ RODRIGUES 4ª 

***.735.006-** KARINE TIAGO RAMOS 5ª 

***.064.476-** EDINEIA MECIA XAVIER MENEZES 6ª 

***.894.796-** LOURENA BARBOSA DOS SANTOS ALVES 7ª 

***.950.216-** REGINA DE SOUSA SANTOS 8ª 

***.976.716-** DOMINGAS LEDO COSTA 9ª 

***.323.546-** BRUNA SILVA SOARES OLIVEIRA 10ª 

***.100.646-** EMANUELLY FERNANDES DE OLIVEIRA 11ª 

***.091.726-** SIBELLY XAVIER DE SA 12ª 

***.135.116-** BRUNA ALVES DE SOUSA 13ª 

***.691.236-** MARIA NILZA DE CARVALHO LEDOS 14ª 

***.418.716-** ALEXANDRA ANTUNES ALVES BENITEZ 15ª 

Cargo: 23 – Gari 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.113.276-** ISABELA SILVA MOREIRA MENDES 1ª 

***.047.876-** PABLO HENRIQUE PEREIRA SA 2ª 

***.797.836-** ANA MARIA LEDES SANTANA 3ª 

***.085.546-** SOLANGE SILVA DE SANTANA 4ª 

***.570.126-** JULIANA MARIA ALVES 5ª 

Cargo: 24 – Gari Coletor de Resíduos 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.372.836-** VANDERLEI SANTOS 1ª 

***.902.956-** JUAREZ ALVES DE SOUZA 2ª 

Cargo: 25 – Motorista Categoria “B” 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.739.656-** JOÃO BATISTA FERREIRA NEVES 1ª 

***.632.471-** JOELINO FERREIRA DE SOUSA 2ª 

***.138.226-** MARCELO DE SOUSA FREITAS 3ª 

***.170.846-** CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 4ª 

***.498.696-** WESLEY DOUGLAS BALIEIRO ALVES 5ª 

***.930.346-** JULCIMAR FRANCISCO RIBEIRO 6ª 



 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMONAS 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

CNPJ: 25.212.242/0001-70 
 

 

 

RUA JOSÉ GOMES LIRA, 43 – CENTRO – CEP: 39516-000  

E-mail: administracao@mamonas.mg.gov.br 

 

 

Cargo: 26 – Motorista Categoria “D/E” 

CPF NOME CLASSIFICAÇÃO 

***.747.066-** ROBSON AFONSO CIRQUEIRA 1ª 

***.948.726-** RENATO NUNES CERQUEIRA 2ª 

***.975.016-** ROZENDO DE FREITAS BARBOSA 3ª 

***.103.076-** GENILSON TEIXEIRA BARBOSA 4ª 

 

 

 

Valdeci Custódio Jorge 

Prefeito Municipal 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU NÃO ACUMULAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO 

PÚBLICO 

 

Eu,________________________________________________________________, portador(a) do CPF 

_________________________ e do RG ________________, emitido pela _________ em ________, nos 

termos dos incisos XVI e XVII, §10, do art. 37, da Constituição Federal, e art. 118 a 120 da Lei nº 

8112/1990, declaro que NÃO acumulo ilicitamente cargo ou emprego público, no âmbito da 

Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundações, 

empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias e sociedades 

controladas, direta ou indiretamente pelo poder público. 

 

DECLARO ainda, ter plena ciência de que estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, caso 

venha a incorrer em acumulação ilegal, durante o exercício do cargo/função para a qual fui 

contratado(a). 

 

 

Mamonas/MG, ____ de ________________ de 2025. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Eu,________________________________________________________________, portador(a) do CPF 

_________________________ e do RG ________________, emitido pela _________ em ________, 

DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patrimônio é constituído pelos 

bens arrolados a seguir: 

1 – _________________________________________valor ________  

2 – _________________________________________valor ________  

3 – _________________________________________valor ________  

4 –_________________________________________valor ________  

5 – Não Possuo Bens (  ) 

 

Declaro que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de que a 

omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cumprimento das medidas judiciais cabíveis, conforme Art. 297 do Código Penal. 

Sendo o que havia a declarar e por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

 

 

Mamonas/MG, ____ de ________________ de 2025. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO É APOSENTADO POR INVALIDEZ 

 

 

Eu _______________________________________________________________, portador RG n° 

__________________ e CPF n° _____________________________, DECLARO, sob responsabilidade, 

para fins de posse em cargo efetivo em virtude de aprovação no Concurso Público Edital 

02/2023, promovido pela Prefeitura do Município de Mamonas - MG, que NÃO sou 

aposentado por invalidez junto ao INSS ou Regime Próprio de Previdência.  

 

 

Mamonas - MG, ________ de ___________________ de 2025.  

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA A CARGO PÚBLICO 

 

 

Eu,________________________________________________________________, portador(a) do CPF 

_________________________ e do RG ________________, emitido pela _________ em ________, 

aprovado(a) no Concurso Público Edital - 02/2023 da Prefeitura Municipal de Mamonas/MG, 

DECLARO que não tenho qualquer interesse em assumir o cargo no qual fui aprovado, 

formalizando em definitivo a minha RENÚNCIA à vaga no cargo de 

_______________________________ no Município de Mamonas/MG.  

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

 

Mamonas/MG, ____ de ________________ de 2025. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 


