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CONCURSO PUBLICO N° 01/2022
GUARDA CIVIL MUNICIPAL

EDITAL DE CONVOCACAO PARA EXAMES MEDICOS E TOXICOLOGICO E
ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA A REALIZACAO DO CURSO DE
FORMACAO

A Prefeitura do Municipio de Maud, no uso de suas atribui¢des legais, nos termos da legislagdo
vigente ¢ do Concurso Publico n® 01/2022, tendo em vista o que consta no item 10.5 do cdital
de abertura do concurso publico, CONVOCA os candidatos rclacionados no Anexo | para
cntrega de documentos ¢ Iixames Mcdédico ¢ ‘Toxicologico para a rcalizagdo do Curso dc
I'ormagao.

Os candidatos deverdo comparccer ¢ cumprir obrigatoria ¢ rigorosamente todos os prazos
deseritos no Ancxo I desta convocagdo. O ndo comparccimento em qualquer uma das ctapas
implicard na desisténcia automatica da vaga ¢ climina¢do do concurso publico, ndo cabendo
recurso.

Os procedimentos referentes a documentagdo ¢ formulérios cstdo disponiveis no Anexo 11 da
presente convocagao.

Os candidatos deverdo providenciar os exames médico ¢ toxicoldgico (descritos no item 10.5.6
do cdital). conforme relagdo abaixo ¢ apresentar o resultado dos exames no Departamento de
Saudc no Trabalho, no 1° andar do Pago Municipal, na Avenida Jodo Ramalho, 205, Vila
Noémia/Maud, obedecendo a programagdo contida no Anexo 1.

1. Audiometria

2. BCG

3. lixamc Toxicoldgico
Sera exigido exame toxicologico de larga jancla de detecgdo que ¢ caparz de detectar o
uso de substancias psicoativas consumidas cm um periodo de 90 (noventa) dias antes do
exame, por meio de andlise de queratina presente no cabelo/pelos conforme protocolos
existentes para tal finalidade.

4. Glicemia de Jejum

5. GG

6. Ilemograma complecto

7. Teste irgométrico

Conforme consta no item 10.5.5, os exames serdo realizados as expensas do candidato.

Maua, 1° de outubro dc 2025

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-900,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, S/ITE WWWw.maua.sp.gov.br

CcODIGO
183
vs.8



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAO
CONCURSO PUBLICO N2 01/2022
GUARDA CIVIL MUNICIPAL
CONVOCACAO PARA REALIZACAO DE EXAME MEDICO E TOXICOLOGICO
E ENTREGA DE DOCUMENTOS

ANEXO |

VAGAS COTA RACIAL

GUARDA CIVIL MUNICIPAL — FEMININO

Classif. Candidato 3 L] Bome
Documentos Admissional
87 LUCIMARA ANJOS MOREIRA 08/10/2025 - 9h 13/10/2025 - 8h30
90 ROSICLEIA ALEXANDRE DOS SANTOS 08/10/2025 - 9h 13/10/2025 - 9h
GUARDA CIVIL MUNICIPAL — MASCULINO
Classif. Candidato Enticed Eul
Documentos Admissional
LG91-LN 23 58 VITOR SANTOS DA SILVA 08/10/2025 - 9h 13/10/2025 - 9h30
89 59 CAIO DE CARVALHO BARBOSA 08/10/2025 - 9h 13/10/2025 - 10h
90 60 LUCAS DE SOUZA MODESTO 08/10/2025 - 9h30 | 13/10/2025 - 10h30
LG92-LN 24 61 ELVIS KEISE CORREIA DA SILVA 08/10/2025 - 9h30 13/10/2025 - 11h
LG93-LN 25 62 JERSON BRITO GALDINO 08/10/2025 - 9h30 | 13/10/2025 - 13h30
LG 98 - LN 26 63 CARLOS EDUARDO DA SILVA 08/10/2025 - 9h30 13/10/2025 - 14h
94 64 GILENO ROCHA DE ALMEIDA 08/10/2025 - 10h 13/10/2025 - 14h30
95 65 ANDRE APARECIDO DOS SANTOS 08/10/2025 - 10h 13/10/2025 - 15h
96 66 RENATO CAPPELLANO PRETO 08/10/2025 - 10h 13/10/2025 - 15h30
97 67 GABRIEL GOMES BELARMINO SANTOS 08/10/2025 - 10h 13/10/2025 - 16h
LG 101 - LN 27 68 WIGO SILVA DE BRITO 08/10/2025 - 10h30 | 14/10/2025 - 8h30
99 69 GUSTAVO MARINHO NUNES DA SILVA 08/10/2025 - 10h30 14/10/2025 - 9h
100 70 DIEGO HENRIQUE ALVES DA SILVA 08/10/2025 - 10h30 | 14/10/2025 - 9h30
102 71 LUIZ GUSTAVO FELICIANO GONZAGA DA SILVA 08/10/2025 - 10h30 14/10/2025 - 10h
103 72 FERNANDO PACHECO CABRAL BACCARIN 09/10/2025 - 9h 14/10/2025 - 10h30
LG 105-LN 28 7/} JERISANDRO ALVES MONTEIRO 09/10/2025 - 9h 14/10/2025 - 11h
104 74 LUIZ HENRIQUE PEREIRA PIO 09/10/2025 - 9h 14/10/2025 - 13h30
LG 106 - LN 29 75 JOAO VITOR ROCHA AMADO 09/10/2025 - Sh 14/10/2025 - 14h
LG 107 - LN 30 76 JOSE CLAUDIO XAVIER DE FREITAS 09/10/2025 - 9h30 | 14/10/2025 - 14h30
LG 108 - LN 31 77 HORACIO SOARES DE OLIVEIRA 09/10/2025 - 9h30 14/10/2025 - 15h
LG 109 - LN 32 78 JAIME DE OLIVEIRA SATIRO 09/10/2025 - 9h30 | 14/10/2025 - 15h30
LG 110-LN 33 79 MARCO ANTONIO MARTINS DE ALCANTARA 09/10/2025 - 9h30 15/10/2025 - 8h30
LG112-LN 34 80 RAFAEL IGOR DOS REIS SILVA 09/10/2025 - 10h 15/10/2025 - 9h
LG 113 - LN 35 81 VALMIR JOSE DA SILVA 09/10/2025 - 10h 15/10/2025 - 9h30
LG 114 -LN 36 82 PAULO ROGERIO HAIS 09/10/2025 - 10h 15/10/2025 - 10h
LG 115-LN 37 83 CLEITON FERNANDES DE OLIVEIRA 09/10/2025 - 10h 15/10/2025 - 10h30
LG 116 - LN 38 84 AILTON PEREIRA DA SILVA FILHO 09/10/2025 - 10h30 15/10/2025 - 11h
LG 117 -LN 39 85 PAULO HENRIQUE SANTOS NOGUEIRA 09/10/2025 - 10h30 | 15/10/2025 - 13h30
LG118-LN40| 86 JOHNNY NAZARIO MIRANDA SILVA 09/10/2025 - 10h30 15/10/2025 - 14h
LG 119-LN 41 87 NILTON CESAR SANTOS XAVIER 09/10/2025 - 10h30 | 15/10/2025 - 14h30
LG120-LN 42| 88 ALAN DA SILVA DE SOUSA 09/10/2025 - 10h30 15/10/2025 - 15h




ANEXO Il - RELACAO DE DOCUMENTOS

Alguns documentos devem ser pesquisados em sites e impressos, sem a necessidade de copias,
sdo eles:

. Atestado de Antecedentes Criminais expedido pela Secretaria de Seguranga Publica:
https://www2.ssp.sp.gov.br/aacweb/carrega-formulario

Il. Comprovante de situacao cadastral do CPF:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp
lll. Certidao de Quitacao Eleitoral:

https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
IV. Declaragao de beneficiario do INSS
http://meu.inss.gov.br

Caso os links nao funcionem, digite o enderegco completo na barra de enderegos do seu
navegador.

Os demais documentos deverédo ser apresentados originais e copias reprograficas (xerox) no ato
da admisséo e todos os documentos deverdo ser entreques na respectiva ordem, como segue:

1) Preenchimento COMPLETO da Ficha Cadastral com letra de forma (legivel e sem rasuras).

2) Declaragao de beneficiario do INSS, item IV.

3) Atestado de Antecedentes Criminais, expedido pelo enderego eletronico citado no item I. OBS:
Nao serao aceitos protocolos expedidos pela Delegacia ou atestados emitidos por outros enderegos
eletrbnicos que nao o da Secretaria de Seguranga Publica.

4) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): original e copias das paginas da foto e do
verso da foto. OBS: Caso nao tenha a CTPS, imprimir a Carteira de Trabalho Digital (que podera ser
obtida pelo aplicativo oficial na loja de aplicativos do seu celular).

5) Comprovante de cadastro no PIS/PASEP/NIS/NIT.

6) Cédula de Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

7) Comprovante de situagao cadastral do CPF, expedido pelo endereco eletrénico citado no
item Il.

8) Cédula de Identidade (RG). OBS: No caso de estrangeiro, cédula de identidade, visto e
certidao de registro estrangeiro.

9) Titulo de Eleitor, juntamente com a certiddo de quitagdo eleitoral expedida pelo enderego
eletronico citado no item lll. OBS: Justificativas nao seréo aceitas.

10) Certificado de reservista se candidato do sexo masculino.

11) Cartdo Nacional de Saude (SUS).

12) Comprovante de residéncia atual no nome do candidato.

13) Comprovante de escolaridade de acordo com o exigido por lei ou no edital para o exercicio do
cargo (diploma de graduacédo de nivel superior ou de nivel médio, devidamente assinados —
juntamente com o técnico ou histérico escolar).

14) CNH “A” e “B”, juntamente com a Certiddo Negativa de Pontuacdo e Certiddo de Prontuario
(expedidos pelo DETRAN).

15) Certiddo de Casamento para o caso de candidatos casados, separados, divorciados ou viuvos
ou Certiddo de Nascimento no caso de solteiro.

16) 1 foto recente 3x4

17) Atestado de Saude Ocupacional expedido pelo Nucleo de Medicina do Trabalho.


http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
http://meu.inss.gov.br/
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DIVISAO DE SELEGAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE FUNCIONAL
FICHA CADASTRAL
FICHA BASICA
CARGO CLASSIFICAGAO LG / Lista Especial

Possui outro contrato (trabalhando) na Prefeitura de Maua? ( ) Nao( ) Sim-RF n°
SEXO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE
( YM/( )F / / () Brasileira/( ) Estrangeira
CTPS SERIE UF DATA EXPEDIGAO CPF
/ /
PIS | PASEP DATA EXPEDICAO RAGA / COR DEFICIENTE FiSICO DEFICIENCIA
/ / ( YS/( )N
FICHA COMPLEMENTAR
ENDEREGO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE CEP TELEFONE FIXO
TELEFONE CELULAR CIDADE/ESTADO/PAIS DE NASCIMENTO
CEDULA DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR / UF DATA EXPEDIGAO CARTAO SUS
/ /
Tipo de Certidao Civil: ) Certidao de Nascimento ( ) Certidao de Casamento
MATRICULA DA CERTIDAO CIVIL CARTORIO DATA DA EMISSAO
/ /
REGISTRO N° LIVRO N° FOLHA N° CIDADE/ESTADO DA CERTIDAO CIVIL
PASSAPORTE N° ORGAO EMISSOR UF DATA EMISSAO DATA VALIDADE
/ / / /
TITULO DE ELEITOR ZONA SEGAO CERTIFICADO DE RESERVISTA CATEGORIA
CNH CATEGORIA DATA EMISSAO DATA DA VALIDADE 1° HABILITAGAO
/ / / / / /
CONSELHO PROFISSIONAL REGISTRO NO CONSELHO E-MAIL PARTICULAR
SE ESTRANGEIRO NATURALIZADO
REGISTRO N° ORGAO EXPEDIDOR UF DATA EXPEDIGAO

/ /

PAIS DE NASCIMENTO

ESTADO/PROVINCIA DE NASCIMENTO

CIDADE DE NASCIMENTO




FICHA FAMILIAR

NOME DO PAI

DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE I.R.

/ ( )Sim/( )Nao
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DA MAE
DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE LR.

/ ( )Sim/( )Nao
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DO CONJUGE
DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO DEPENDENTE I.R.

/ ( )Sim/( )Nao
CIDADE NASCIMENTO ESTADO PAIS
CEDULA DE IDENTIDADE CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
FILIAGAO
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?

/ / ( )Sim / ( )Nao

CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA

/ /




NOME DO FILHO

DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDICAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA
NOME DO FILHO
DATA NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL LOCAL DE NASCIMENTO (CIDADE/ESTADO/PAIS)
CARTORIO LIVRO FOLHA REGISTRO N°
CEDULA DE IDENTIDADE DATA EXPEDIGAO UF DEPENDENTE PARA IMPOSTO DE RENDA?
/ / ( )Sim / ) Nao
CPF CARTAO SUS
CERTIDAO DE OBITO DATA DO OBITO MATRICULA

/ /




FORMAGAO ACADEMICA

CURSO DE FORMAGAO

CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO NIVEL CONCLUSAO SITUAGAO

CURSOS DE APERFEICOAMENTO

CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA | CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA CONCLUSAO SITUAGAO
CURSO INSTITUIGAO CARGA HORARIA | CONCLUSAO SITUAGAO

HISTORICO PROFISSIONAL

EMPREGOS ANTERIORES (Relacionar todos os empregos anteriores, inclusive os de vinculo publico)

EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /
EMPRESA ADMISSAO DEMISSAO

/ / / /

Assinatura do Servidor
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CONVENIO MEDICO - TERMO DE OPCAO

DADOS DO SERVIDOR

NOME DO SERVIDOR REGISTRO FUNCIONAL
CPF DATADE NASCIMENTO TEL RESIDENCIAL TEL CELULAR SECRETARIA
LOCAL DETRABALHO TEL. LOCAL DE TRABALHO

TIPO DE REQUERIMENTO

O OPGAO PELO CONVENIO MEDICO O nao OPGAO PELO CONVENIO MEDICO
EMPRESA CONTRATADA
“CMI Planos de Assisténcia Médica Ltda. (PESSOAL SAUDE)”
TIPO DE PLANO
O FamiLIAR BAsICO: RS 282,86 [ FAMILIAR SUPERIOR: R$842,14
DOCUMENTOS NECESSARIOS

- DO TITULAR = 01 Cépia do RG; 01 Copia do CPF; 01 Cépia do Comprovante de Residéncia e 01 Copia do cartdo do SUS.

- DO CONJUGE = 01 Cépia do RG; 01 Cdpia do CPF; 01 Copia da Certidio de Casamento e 01 Copia do cartdo do SUS.

- DO(A) COMPANHEIRO(A), COM UNIAO ESTAVEL = 01 Cépia da Certiddo de Unizo Estavel, 01 Cépia do RG, 01 Cépia do CPF, 01 Cépia do cartdo do
Sus.

- DE FILHO(A) MENOR DE 21 (VINTE E UM) ANO = 01 Cépia da Certiddo de Nascimento, 01 Cépia do RG, 01 Cépia do CPF e 01 Cépia do cartdo do SUS.
- DE FILHO(A) MAIOR QUE 21 ANOS QUE ESTEJA CURSANDO FACULDADE E DESEJE UTILIZAR O CONVENIO MEDICO ATE COMPLETAR 23
ANOS, 11 MESES E 29 DIAS = 01 Cépia do RG; 01 Cépia do CPF, 01 Copia do Cartdo do SUS e 01 Copia da Declaragdo de Matricula na Faculdade.
Obs. 1 - As copias do RG e do CPF podem ser substituidas pela copia da CNH.

Obs. 2 — Ap6s o periodo de adeséo sem caréncia, todos deverédo preencher a declaragéo de saude (disponivel no portal do servidor).

DEPENDENTES (1)

NOME DO DEPENDENTE [DATA DE NASCIMENTO
; LG CPF ’WARENTESCO

NOME DA MAE

NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
) IRG CPF ’WARENTESC <)

NOME DA MAE

NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
3 RG CPF IERAU DE PARENTESCO

NOME DA MAE

NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO
4 RG CPF [GRAU DE PARENTESCO

NOME DA MAE

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente:

- Os beneficiarios terao ate 30 (trinta) dias para se manifestar o interesse em ingressar no plano, isentos do cumprimento de
caréncias, e sem quaisquer restrigdes, observando a Resolugdo Normativa - RN no. 195 da ANS e suas alteracdes.

- A inclusdo de conjuge ou filhos recém-nascidos, devera ser feita até 30 (trinta) dias, apds a data do casamento ou nascimento, no
caso de companheira (0), de acordo com a legislagéo, mediante a apresentacao das respectivas certidoes;

- Sera descontado mensalmente, de meus vencimentos, o valor correspondente a mensalidade do tipo de plano escolhido,

conforme a opgéo acima assinalada.

- Que ao requerer licengas concedidas com prejuizo de vencimentos terei minha opcdo pelo uso do Convénio Médico
excluida, assim como a de meus dependentes e agregados, e nova inclusdo estara sujeita ao cumprimentos de caréncias estipulados em
contrato.

Maua, de de

Servidor (Assinatura)

PARA USO DO DADP

Deliberamos pela:

Concessao do Beneficio.
Nao Concessao. Motivo:

Obs.:
Responsavel Registro funcional Data / /
copico = -

184 AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,

VS.26 FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.maua.sp.gov.br
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