PRI UMA MUNRGIAL

) BOM JARDIM

DE GOIAS |

ATA DE SESSAO DE CREDENCIAMENTO

Aos vinte dias do més de mar¢o do ano de dois mil e vinte e seis, as 15:00 horas nas
dependéncias da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias, situada na Praga José
Benjamim, s/n°, Centro— Bom Jardim de Goias-GO, CEP: 76.245-000.

Os documentos foram protocolados diretamente no Setor de Protocolo, que se iniciou no dia 09
de margo de 2026, as 10h00min, e foram abertos para conferéncia na presente sessdo, realizada
em 20 de margo de 2026.

exigida, sanando as pendéncias identificadas, hipétese em que sersio reposicionados ao final da
ordem de classificagdo/fila, para fins de nova an4lise.

Para fins de transparéncia e publicidade dos atos, sera disponibilizada tabela contendo arelagdo
dos candidatos habilitados e inabilitados, com a devida indicag&o dos respectivos motivos que

ensejaram a inabilitagAo, quando for o caso.

Abaixo sera apresentada tabela especifica por cargo, na qual constard a ordem de colocagdo dos

candidatos, organizada conforme a sequéncia cronoldgica dos protocolos realizados. i
AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA &})
COLOCACAO | NOME HORARIO DO | ESTADO MOTIVO
PROTOCOLO
1° Jeyse Dourado Fernandes 09/03/2026 12:06 | Habilitado
Matos
2° Ana Carolina Dos Santos | 09/03/2026 12:22 | Habilitado qi?
Da Cruz d
3e Bruno Vinicius Carvalho 09/03/2026 13:58 | Habilitado o
De Andrade o3
4° Daniela Arantes Rios 10/03/2026 15:05 | Habilitado @
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RENOVACAO E TRANSPA

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

COLOCACAO ’ NOME fHORARIO DO | ESTADO IMOTIVO
PROTOCOLO
1° Cintia Maria de Oliveira | 09/03/2026 11:53 | Habilitado
Longo
20 Rayanne Lopes De Souza 09/03/2026 12:52 Inabilitado | Certidao Negativa de

Débitos com a
Fazenda Publica
Estadual apresentada
em desacordo com os
requisitos de validade
estabelecidos no
edital.
3° Catiane Mariano Duarte | 09/03/2026 15:45 | Inabilitado Auséncia de
Silva apresentacdo de todas
as certides exigidas
no Edital, auséncia do
Curriculum e Prova de
que esta inscrito no
INSS como auténomo

| — NIT.
4° Daniella Arantes Rios Habilitado |
ASSISTENTE SOCIAL
COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
BE Juliana Alves Rocha | 16/03/2026 16:36 | Habilitado |
BIOMEDICO TERAPEUTA ACUNPUNTURISTA
COLOCACAO | NOME HORARIO DO | ESTADO MOTIVO
PROTOCOLO
Cecilia Caetano Vilela 09/03/2026 16:26 Habilitado
Mesquita
ENFERMEIRO COORDENADOR '

COLOCACAO [ NOME HORARIO DO [ESTADO
PROTOCOLO
09/03/2026 11:56 | Habilitado

09/03/2026 14:57 | Habilitado

1° | Raullia Guedes Queiroz
2° Marielly Nonato Ribeiro

Prefextura Mummpal de Bom Jardim de Gosés - Praca José Benjamim s/n Centro
£6245-000 Telofone de RESARE) S657-1390 - httne /A A LoMmiardim.ao.govt




FrLruiiuna MUNLATAL

M

Elia Martins Malta Braz 11/03/2026 09:08 [ Inabilitado Irregularidade
constatada na certiddio
municipal

apresentada, em
desacordo com os
requisitos de validade
estabelecidos no

edital.

Raiany Ferreira Dias

12/03/2026 13:34 | Habilitado

FARMACEUTICO
COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
1° Luciane  Ribeiro Costa | 09/03/2026 10:40 Habilitado
Gongalves Da Silva
2° Vitoria Cristina | 09/03/2026 14:24 | Inabilitado Auséncia de
Guilarducei apresentacdo de todas
as certiddes exigidas
no Edital.
FISIOTERAPEUTA
COLOCACAO [ NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO

[ Jheyne Santana Pires F9/03/2026 10:03 | Habilitado
Beatriz  Sousa  Duarte 09/03/2026 10:18 | Habilitado
Bueno
Ranny Lays Almeida Silva 09/03/2026 10:23 Habilitado
Vitor Hugo Oliveira Da 09/03/2026 10:47 Inabilitado | Auséncia de
Silva apresentagéo de
Certiddo Negativa de
Débitos com a
Fazenda Publica
Federal e Certiddo
Negativa de Débitos
com a Fazenda Publica
Estadual exigidas no

Edital.
Eliene Sousa De Jesus 09/03/2026 10:53 Inabilitado | Auséncia de
apresentacio de

Certiddo Negativa de
Débitos  Trabalhista
exigidas no Edital.

6° Beattriz Aratjo | 09/03/2026 11 :04
Nascimento

Habilitado

FISIOTERAPEUTA COORDENADOR




COLOCACAO

Jheyne Santana Pires
Ranny Lays Almeida Silva
Vitor Hugo Oliveira Da
Silva

HORARIO DO [ ESTADO
PROTOCOLO
09/03/2026 10:08 | Habilitado _

09/03/2026 10:31 Habilitado

09/03/2026 10:51 Inabilitado | Auséncia de

apresentagio de
Certiddo Negativa de
Débitos com a
Fazenda Publica
Federal e Certidso
Negativa de Débitos
com a Fazenda Publica
Estadual exigidas no

Edital.
FONAUDIOLOGO
COLOCACAO | NOME HORARIO DO ! ESTADO lMOTIVO
PROTOCOLO

Helian Karla Sales De | 09/03/2026 13:37 Habilitado

Sousa

Rolman Souza Calil 10/03/2026 08:39 Inabilitado | Auséncia de
apresentagio de
Certidio Negativa

com a Fazenda Piblica

Municipal (da sede da
empresa  interessada)
exigida no Edital.

NUTRICIONISTA
COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
[ PROTOCOLO
1° Josekelly Moreira | 09/03/2026 13:03 Habilitado
Rodrigues Dias
27 Michele Faria Da Silva 09/03/2026 13:29 | Habilitado
3° Geysiane Kenia Da Silva 19/03/2026 16:36 | Inabilitado Auséncia de
Reis apresentagio de
Certiddo Negativa de

Débitos com a
Fazenda Publica
Municipal e Certiddo
Negativa de Débitos
com a Fazenda Publica
Estadual exigidas no
Edital.
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MEDICO VETERINARIO

COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
e | Beatriz Alves Santana | 09/03/2026 13:30 | Habilitado |
MEDICO PSIQUIATRA
COLOCACAO | NOME HORARIO DO [ ESTADO MOTIVO "
PROTOCOLO
19 Danillo Santos Ferreira 09/03/2026 13:30 Inabilitado | Auséncia de
apresentacio dos
Anexos III, IV, V e VI
exigidos no Edital.
2° Hingrid Morais Vilela Inabilitado | Auséncia de
apresentagio de
Certiddo Negativa
com a Fazenda Publica
Municipal (do
Municipio
Credenciante ) exigida
no Edital, e
Irregularidade
constatada na certidsio
municipal da sede da
empresa apresentada,
em desacordo com os
requisitos
estabelecidos no
edital.
ODONTOLOGO(A)/DENTISTA
COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
1° Isadora De Lima Batista 09/03/2026 10:38 Habilitado
2° Gabriella Ferreira Lopes | 09/03/2026 12:17 Habilitado
Faria
Vitorya Castro Bernardes 09/03/2026 12:35 | Habilitado
Pereira
Debora Suellen De Freitas 09/03/2026 12:53 Habilitado
Escola
Fernanda Cavalcante Dos 09/03/2026 13:00 Habilitado

Santos

CIRURGIAQ DENTISTA/COORDENADOR(A)
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COLOCACAO

IR ] UMA MUMNILIAL :

HORARIO DO [ESTADO
PROTOCOLO

Vitorya Castro Bernardes
Pereira

PSICOLOGO

09/03/2026 12:25 | Habilitado

COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
1° Vaiva Elizabeth Magalhaes | 09/03/2026 11:18 | Habilitado
Santos

2° Lara Gabriela Correia Silva 09/03/2026 13:49 Habilitado

3° Izadora Almeida Caetano 10/03/2026 14:30 Inabilitado | Auséncia da
apresentagio do
comprovante de
inscrigio  junto a0
respectivo  Conselho
Regional de classe
profissional, tampouco
de qualquer
documento
equivalente, como
protocolo de
requerimento de
inscrigdo perante o
referido  6rgdo, e
Auséncia de
apresentacdo Prova de
que estd inscrito no
INSS como auténomo.

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES DENTARIAS (CIRURGIAO
DENTISTA PROTETICO)
COLOCACAO | NOME
PROTOCOLO

1° JHM Lara Odonto 09/03/2026 13:45 | Inabilitado Auséncia de
apresentagio de
Certiddo Negativa
com a Fazenda Publica
Municipal (do
Municipio
Credenciante ) exigida
no Edital.

2° Solution Prétese Dentaria 10/03/2026 09:55 Inabilitado Irregularidade

LTDA

76245-000. ] lefone de contato K

constatada na certiddo
municipal da sede da
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LS URA MUNILIAL

émpresa  apresentada,
em desacordo com os
requisitos

estabelecidos no
edital.

CONDUTOR SOCORRISTA HABILITADO

COLOCACAO | NOME HORARIO DO I ESTADO | MOTIVO

PROTOCOLO
l_ 09/03/2026 10:59 | Habilitado T
_—

_

4° Jodo Anténio De Souza 09/03/2026 11:37 Inabilitado Irregularidade

Neto constatada na Certidsio

Negativa de Débitos

com a Fazenda Publica

Federal apresentada,

em desacordo com os

requisitos de validade

estabelecidos no
edital.
59 Norberto Gomes Dutra 16/03/2026 09:36 Inabilitado Auséncia de

apresentagdo de copia
da Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH),
do curriculo e da
fotografia, exigidos no

Edital.
6° Laudo Balieiro De Aguiar | 20/03/2026 14:14 | Habilitado |
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM
COLOCACAO | NOME HORARIO DO | ESTADO MOTIVO
PROTOCOLO
1° Elis Regina Silva Costa | 09/03/2026 11:04 Habilitado

20 Patricia Cristina De Faria | 09/03/2026 11:15 | Habilitado

Xavier
3° Eliane Neves De Oliveira 09/03/2026 12:01 | Inabilitado Irregularidade
Silva constatada na Certiddo

Negativa de Débitos | " 74
com a Fazenda Publica | 5
Federal apresentada, \§
em desacordo com os
requisitos de validade

estabelecidos no ‘ §
edital. < S
Delviene Dos Santos Silva 09/03/2026 13:16 Habilitado | =74

/\’F \ n.'
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PRI URA MUMILIAL

DIM

DE GOIAS

(52 | Laudo Balieiro De Aguiar | 20/03/2026 14:15 | Habilitado [

TECNICO (A) RADIOLOGIA
COLOCACAO | NOME t{ORARIO DO | ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO
1° | Patricia Rodrigues Da Silva 09/03/2026 12:06 | Habilitado
2° Luiz Flavio Nascimento 09/03/2026 13:13 Inabilitado | Auséncia de
apresentacdo de
Certiddo Negativa

com a Fazenda Piblica
Municipal exigida no
Edital.
Irregularidade
constatada na Certidio
Negativa de Débitos
com a Fazenda Piblica
Federal apresentada,
em desacordo com os
requisitos de validade
estabelecidos no
edital, e auséncia de
Prova de que ests
inscrito no INSS como
auténomo — NIT.

3° Joelma Fidelis De Oliveira 09/03/2026 13:20 Inabilitado

TECNICO DE RAIO X SUPERVISOR

COLOCACAO | NOME HORARIO DO ESTADO | MOTIVO
PROTOCOLO

1° Vilmar Alves De Almeida 09/03/2026 11:43 | Habilitado ’

foram realizados de forma estritamente técnica, objetiva e imparcial, observando rigorosamente
0s critérios e exigéncias estabelecidos no edital. Ressalta-se que as decisges proferidas
decorreram exclusivamente do atendimento ou nio aos itens previstos, ndo havendo qualquer
Juizo subjetivo, mas tio somente a fiel aplicagiio das disposi¢ées editalicias.

Nada mais havendo a tratar, a Comissdo encerra os trabalhos, registrando que todas as etapas
foram conduzidas em estrita observancia as disposi¢des do edital e 3 legislagdo vigente,
assegurando a lisura, transparéncia e legalidade do procedimento. A presente ata reflete
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AR T UMA MUNIAAL

JARDIM

~ DE GOIAS

fielmente os atos praticados e as decisges proferidas, sendo, apos lida e achada conforme,
devidamente assinada pelos membros da Comissio para que produza seus efeitos legais.

Bom Jardim de Goigs, 20 de margo de 2026.

» 1 o ‘x\% ; \A )

0 Martins Vieira
Presidente da CPL

o ~ ) 7 ) \ - o
1 XU, JOUNO. ke iy

Benia Sousa Duarte

Membro da Comissio

SR MK {
Clesio Graciano Costa

Membro da Comissio

Ao MMNJ P Hovevnor
Wanessa Kelly A. De Oliveira

Membro da Comissio
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