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PORTARIA Nº43, DE 06 DE MARÇO DE 2026. 

 

“Dispõe sobre a convocação, para posse e demais 
atos, dos candidatos aprovados no Concurso Público 
da Prefeitura de Padre Bernardo (GO) objeto do 
Edital 01/2024.” 

 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PADRE BERNARDO, ESTADO 

DE GOIÁS, no uso de suas atribuições legais, 

 
CONSIDERANDO o Edital de Abertura do Concurso Público n° 01/2024 

e complementações; 

 
CONSIDERANDO a disponibilidade da Administração e o interesse 

público para convocação de 26 (vinte e seis) vagas para os cargos de Auxiliar de Serviços 

Gerais, Auxiliar Administrativo, Cirurgião Dentista, Merendeira, Monitor de Transporte 

Escolar, Operador de Máquinas Pesadas, Professor - Pedagogo, Professor - Português e 

Técnico em Enfermagem, segundo a ordem de classificação. 

 
RESOLVE: 

 
Art. 1º – Esta portaria dispõe sobre a convocação para posse e demais 

atos, dos candidatos aprovados no Concurso Público da Prefeitura de Padre Bernardo 

(GO), objeto do Edital n° 01/2024. 

 

Art. 2º – O candidato deverá atender aos requisitos dispostos no Edital 

do Concurso Público, bem como apresentar ao DEPARTAMENTO DE RECURSOS 

HUMANOS, localizado na Rua 05, Área Especial, Setor Oeste, Padre Bernardo (GO), 

CEP 73.700-000. Edifício Sede da Prefeitura Municipal de Padre Bernardo (GO), 

todadocumentação exigida nesta Portaria (original e cópia), no Edital e no Decreto n° 

262/2025, para prosseguimento da posse no cargo. 

 

Art. 3º – Os candidatos devem entrar em contato com o Departamento 

de Recursos Humanos, por meio do endereço eletrônico 

rhprefeiturapb@padrebernardo.go.gov.br, para agendamento da avaliação médica. 

Certifico e dou fé que este ato foi publicado no 
placar da Prefeitura Municipal na presente data. 
Padre Bernardo-GO, 06/03/2026. 
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Art. 4° - O candidato deverá entregar os documentos obrigatórios para 

posse no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Padre Bernardo (GO), 

devendo apresentar todos os documentos originais e cópias. 

Art. 5° - O nomeado deverá apresentar os seguintes documentos: 

I. Cópia da Identidade LEGÍVEL OBRIGATÓRIO (Frente e 

verso); 

II. Comprovante de Situação Cadastral do CPF, emitido pelo site 

da Receita Federal; 

III. Cópia da CNH legível (se possuir). Sendo obrigatória para os 

cargos de motorista; 

IV. Cópias legíveis do CPF; 

V. Uma foto digital colorida recente; 

VI. Comprovante de residência atualizado; 

VII. Título de Eleitor; 

VIII. Atestado Admissional; 

IX. Cópia de comprovante de escolaridade (Diploma ou declaração 

de conclusão); 

X. Cópia do Cartão PIS/PASEP; 

XI. Cópia da Carteira de Trabalho física ou digital; 

XII. Cópia do Certificado de Reservista (para homens); 

XIII. Cópia de Certidão de Nascimento - Se for solteiro (a); 

XIV. Cópia de Certidão de Casamento ou Declaração de União 

Estável - Se for casado (a); 

XV. Cópia de Certidão de Nascimento(s) dos (as) filhos (as) e outros 

dependentes se os tiver; Segundo grau de parentesco, nome, 

idade e CPF se os tiver; 

XVI. Cópia do CPF dos dependentes declarados no Imposto de Renda 

e Salário Família; 
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XVII. Número do Celular (Whatsapp, celular e/ou fixo); 

XVIII. E-mail; 

XIX. Certidões: 

Certidão Cível e Criminal - site: www.tjgo.jus.br 

Certidão Cível e Criminal Federal – site: www.trf1.jus.br 

Certidão Negativa de Débitos – site: www.sefazgo.go.gov.br 

Certidão de quitação de débitos municipais – Coletoria 

Municipal; 

Certidão da Fazenda Nacional – site: 

www.receita.fazenda.gov.br; 

Certidão de quitação eleitoral – site: www.tse.jus.br; 

XX. Exames médicos conforme previsto no Decreto n° 262/2025; 

XXI. Declarações do Anexo II desta Portaria. 

Art. 6° - Ficam convocados os candidatos aprovados e classificados 

que constam no Anexo I desta Portaria. 

Art. 7° - Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura e 

publicação. 

REGISTRE-SE  

PUBLIQUE-SE, 

 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PADRE 

BERNARDO, ESTADO DE GOIÁS, aos 06 (seis) dias do mês de março de 2026. 

 
 

 

 

 

 

 

  

JOSELEIDE LÁZARO LUIZ DA SILVA 

Prefeito
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ANEXO I 

 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

 
QNT CLAS. INSCRIÇÃO NOME CADASTRO 

UTILIZADO 
1 9 2474008509 OSMAIR DOS REIS BATISTA AC 
2 10 2474005504 ANA CLÁUDIA DE ABREU COSTA AC 
3 11 2474000511 ANTÔNIO TEIXEIRA BARROS AC 
4 12 2474010940 MATHEUS SALVINO AZEVEDO AC 
5 4 2474005608 MARIA DE FÁTIMA DA COSTA ESPÍRITO 

SANTO 
PPP 

6 13 2474011554 KEILIANE KHIVIA AMARAL DE SOUSA AC 
7 15 2474007423 KEILA DAIANE RIBEIRO DA SILVA DUARTE AC 
A CANDIDATA CLASSIFICADA NA 14ª POSIÇÃO DA AMPLA CONCORRÊNCIA FOI APROVADA E CONVOCADA NAS 

VAGAS DESTINADAS À PPP NA 2ª CONVOCAÇÃO. 
 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME CADASTRO 
UTILIZADO 

1 4 2474008293 HELLEN RAYSSA DOS SANTOS RAMOS AC 
2 1 2474011843 MAYARA DE QUEIROZ VIDAL DE 

NEGREIROS 
PCD 

A CANDIDATA CLASSIFICADA NA 3ª POSIÇÃO DA AMPLA CONCORRÊNCIA FOI APROVADA E 
CONVOCADA NAS VAGAS DESTINADAS À PPP. 

CIRURGIÃO DENTISTA 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME CADASTRO 
UTILIZADO 

1 1 2474001207 ANDRÉ DAVID NOVAIS PPP 

 
MERENDEIRA 

 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME 
CADASTRO 
UTILIZADO 

1 1 2474003028 THATIANE NUNES LOPES AC 

MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME 
CADASTRO 
UTILIZADO 

1 11 2474011110 ANA BEATRIZ SILVA DE ARAÚJO AC 
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OPERADOR DE MÁQUINAS PESADAS 
 

QNT CLAS. INSCRIÇÃO NOME CADASTRO 
UTILIZADO 

1 1 2474006251 DENILSON GONÇALVES MONTEIRO PPP 
 
 

PROFESSOR - PEDAGOGO 
 
QNT CLAS. INSCRIÇÃO NOME CADASTRO 

UTILIZADO 
1 4 2474012022 WELLINGTON ROSENO DO NASCIMENTO PCD 
2 47 2474007320 ROGÉRIO CARVALHO AC 
3 23 2474002337 MARIA APARECIDA BARBOSA DOS SANTOS 

FREIRE 
PPP 

4 49 2474004907 ANA LÚCIA PEREIRA BRITO AC 
5 50 2474013024 WELINGTON GOMES AC 
6 52 2474012801 DEMÓSTHENES DE JESUS DOS SANTOS AC 
7 54 2474008244 ERIGLEZIA DE BRITO SOUZA LIMA AC 
8 55 2474000662 ELISANGELA DE ABREU CARVALHO REIS AC 
9 56 2474011851 HELAINE CRISTINA SANTOS FERREIRA AC 

OS CANDIDATOS CLASSIFICADOS NA 46ª, 48ª, 51ª E 53ª POSIÇÃO CONCORRERAM E FORAM 
APROVADOS NAS VAGAS DESTINADAS ÀS COTAS PPP OU AC, SENDO CONVOCADOS NA LISTA DE 
MELHOR COLOCAÇÃO. 

PROFESSOR - PORTUGUÊS 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME CADASTRO 
UTILIZADO 

1 4 2474001405 JUSSARA CORREIA GOMES AC 
2 6 2474011785 VERALI DE FÁTIMA RODRIGUES AC 

A QUINTA COLOCADA NAS VAGAS DESTINADAS À AMPLA CONCORRÊNCIA FOI CONVOCADA NAS 
VAGAS DESTINADAS A PPP, NA 1ª CONVOCAÇÃO. 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

QNT CLAS. INSCRIÇÃ
O 

NOME CADASTRO 
UTILIZADO 

1 2 2474009710 MARIANA TELES DE LIMA AC 
2 1 2474002690 KATIELE FRANCISCA DE JESUS PPP 
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ANEXO II 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO 
 
 

Eu,   
 , 
brasileiro(a), solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) viúvo(a) ( ) Separado(a) ( ) judicialmente(a) ( 
), portador(a) do CPF   RG   
 / , residente e domiciliado 

 

 , declaro: 
( ) Não possuo ou desempenho qualquer cargo, emprego ou função pública. 
( ) SIM, possuo ou desempenho cargo, emprego ou função pública: 

 

 
 

Por ser verdade, assino e dato a presente. 
 
 

Padre Bernardo,  de  de 2026. 
 
 

 

Assinatura 
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DECLARAÇÃO DE COR/ETNIA 
 

Eu    
portador (a) do RG nº CPF   
Residente e domiciliado (a) na cidade de:   
Rua:     
Declaro para os devidos fins e sob penas da Lei em conformidade com a classificação 
do IBGE, que sou: 
(  ) Indígena 
(  ) branco (a) 
( ) preto (a)/negro (a) 
( ) pardo (a) 

 
Declaro estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira 
responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito as sanções previstas 
em Lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 
83.936, de 6 de setembro de 1979. Declaro estar ciente de que a omissão ou a apresentação 
de informações e/ou documentos falsos ou divergentes poderão implicar na impugnação 
da contratação. 

 
 

Padre Bernardo,  de  de 2026. 
 
 

 

Assinatura 
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D E C L A R A Ç Ã O 
 
 

Declaro, para os fins que se fizerem necessários que: 

( ) Não possuo vínculo de matrimônio, união estável ou parentesco em linha reta, colateral 

ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com Conselheiro, Auditor, Procurador de 

Contas, Diretor de Diretoria Superior, Diretor de Divisão, Secretário, Chefe de Serviço 

ou Assessor da Prefeitura Municipal de Padre Bernardo-GO e com Vereadores da Câmara 

Municipal de Padre Bernardo-GO; 

 
( ) Possuo vínculo de matrimônio, união estável ou parentesco em linha reta, colateral ou 

por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com Conselheiro, Auditor, Procurador de 

Contas, Diretor de Diretoria Superior, Diretor de Divisão, Secretário, Chefe de Serviço 

ou Assessor da Prefeitura Municipal de Padre Bernardo do Estado de Goiás com 

Vereadores da Câmara Municipal de Padre Bernardo-GO : 

Nome:  

1 Vínculo:  

Cargo:  

Nome:  

2 Vínculo:  

Cargo:  

Obs.: 

1 – Parentesco em linha reta: pais, avós, bisavós, filhos, netos e bisnetos; 

2 – Parentesco em linha colateral: irmãos, tios e sobrinhos; 

3 – Parentesco decorrente de casamento ou união estável: netos, bisnetos, 

avós, bisavós, sobrinhos e tios por afinidade, bem como sogros, genro, nora, 

padrasto, madrasta, enteados e cunhados. 

 

Padre Bernardo,    de  de 2026. 
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DECLARAÇÃO DE BENS 
 
 

Eu,   , 
brasileiro(a), solteiro(a) ( ) casado(a) ( ), divorciado(a) ( ), portador(a) do CPF 
 , RG   , residente e 
domiciliado(a)     
      em:    ,  declaro para os 
devidos fins não ( ) sim ( ) possuir  os  seguintes bens: 

 

 

 

 

 . 
 
 
 

Por ser verdade, assino e dato a presente. 
 

Padre Bernardo,  de  de 2026. 
 
 

 

Assinatura 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A62A-3D36-B615-E2EB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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