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EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE POSSE Nº 02/2025 CONCURSO PÚBLICO – EDITAL Nº 01/2024 
 
 
A PREFEITURA DE ALÉM PARAÍBA, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuições que lhe são 

conferidas pela legislação vigente, CONVOCA os candidatos habilitados e aprovados no Concurso 

Público de que trata o Edital nº 001/2024, conforme relação constante no ANEXO I deste Edital, com 

vistas à nomeação e posse dos respectivos cargos, observadas as seguintes condições: 

 

1 DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 

 

1.1. Os candidatos relacionados no ANEXO I deste edital, após a presente convocação, deverão 

comparecer no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Além Paraíba, situada à Praça 

Cel. Breves, 151, São José - MG, entre os dias 13 a 20 de fevereiro de 2025, no horário 

compreendido das 12:00h às 17:00h, munidos da documentação, relacionados no ANEXO II deste 

edital. 

1.2. Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento 

constante do ANEXO II acarretará o não cumprimento da exigência do item 1. 

Os convocados que não atenderem ao presente chamado ou mesmo renuncie ao seu direito seja qual 

razão for, serão substituídos pelos concorrentes, obedecida a ordem de classificação, em conformidade 

com o EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO. 

 

2 DOS EXAMES MÉDICOS 

 

2.1. Somente poderá ser empossado em cargo público aquele que for julgado apto física e mentalmente 

para o exercício do cargo. O exame médico avaliará a capacidade física e mental do candidato para 

exercer as atividades do cargo público que irá ocupar. 

2.1.1 O exame será realizado por medico designado pela prefeitura municiapl  

 

2.2. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital, além de 

atender ao que determina o item 2, deverão apresentar laudo e/ou atestado médico identificando o tipo 

de deficiência ou disfunção devidamente atualizado (prazo máximo de 30 dias). 

 

3. DOS ATOS DE NOMEAÇÃO 

 

3.1. A publicação dos atos de nomeação se dará por decreto e/ou portaria, obedecendo a legislação 

vigente. 

 

4. DA POSSE 
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4.1. Cumpridas as exigências constantes do item 3 deste Edital, o candidato deverá se apresentar em 

até 3(três) dias úteis na Prefeitura de Além Paraíba para ser empossado e receber instruções sobre o 

local de trabalho para o qual será designado. 

4.2. Da data da posse, o candidato terá 01 dia útil para apresentar-se no seu local de trabalho, devendo 

o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentação, que será atestada pelo 

secretário à qual ficará subordinado. 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALÉM PARAÍBA, 11 DE FEVEREIRO  DE 2025. 
 
 
 
 

PAULO HENRIQUE MARINHO GOLDSTEIN 
PREFEITO MUNICIPAL DE ALÉM PARAÍBA 
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ANEXO I – EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE POSSE N.º 01/2025 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2024 

RELAÇÃO DE CANDIDATOS 
 

MONITOR DE CRECHE 
 

Classificação Nº Inscrição Nome 

31º 10617041733 Ana Paula Fernandes De Souza Alves 

32º 10645354708 Jôze Nogueira Vitorio Costa 

33º 13717702637 Izabel Cristina Quintiliano Lourenço 

34º 03559257611 Andrelucia Ferreira De Oliveira 

35º 09714932602 Vanesca Rodrigues Vicente 

36º 15441614765 Maria Eliza Da Silva Lima 

37º 05204861610 Eliza Carla Lopes Da Cruz Ribeiro 

38º 13710349664 Luciele Baiao Gomes 

39º 89345576649 Mirian Aparecida De Souza Pires 

40º 05622856604 Lilian Valim Gonçalves 

41º 06527011679 
Iracema Ferreira Fernandes Ribeiro Almeida 
Carvalho 

42º 11327984776 Thamires Lopes Galo 
 

 

 

PROFESSOR DE APOIO À COMUNICAÇÃO, LINGUAGEM E TECNOLOGIAS ASSISTIVA 
(ACLTA)  

 

Classificação Nº Inscrição Nome 

22º 10939410656 Daiane Sabino De Oliveira Rezende 

 

PROFESSOR DE MATEMÁTICA  

 

Classificação Nº Inscrição Nome 

4º 15462607733 Patrick Ferreira Lopes 

 

PROFESSOR DE INGLÊS 

 

 

 

Classificação Nº Inscrição Nome 

5º 12370112727 Thuane Vieira Guilhen 
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PROFESSOR MUNICIPAL IV  

 

Classificação Nº Inscrição Nome 

75º 11238414621 Zannyr Florentino Da Silva Souza 

76º 05334893695 Giseli Silva Elmais 

77º 10454301707 Rafaela Fortuna Lisboa 
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ANEXO II – EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE POSSE N.º 01/2025 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2024 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 
 

1. (  ) – Certidão de Nascimento ou Casamento; 
2. (  ) – Certidão de Nascimento dos filhos, se os tiver; 
3. (  ) _ CPF dos dependentes ; 
4. (  ) – Cartão de Vacinação dos filhos menores de 14 anos; 
5. (  ) – Carteira de Identidade; 
6. (  ) – Título de Eleitor; 
7. (  ) – Cartão do PIS/PASEP; 
8. (  ) – Cartão do CPF; 
9. (  ) – Certificado de reservista, se do sexo masculino; 
10. (  ) – Duas fotos 3X4; 
11. ( ) – Atestado médico de sanidade física e mental, que comprove real 

capacidade para o exercício do cargo a que se candidata expedido 
pelos médicos e psicólogos responsáveis pelo atendimento aos 
funcionários da PMAP (Marcar a avaliação de sanidade física no RH); 

12. (  ) – Cópia e original dos documentos que comprovem a escolaridade e 
experiência exigidas para o cargo, conforme discriminado no Edital; 

13. (  ) – Atestado de bons antecedentes; 
14. (  ) – Atestado de que está em dia com as obrigações eleitorais, 

expedida há, no máximo, 30 (trinta) dias; 
15. (  ) – Exames de Hemograma completo, Glicemia de jejum, Colesterol 

total e frações, Triglicerídeos, Ácido úrico, Creatinina, TSH e ITL, Anti 
HVA IgG e IgM, Parasitológico de Fezes e Urina rotina, Tipo sanguíneo 
e Fator RH; 

16. (  ) – Comprovante de Residência, constando todos os dados ( rua, nº, 
bairro, cidade, estado, telefone); 

17. (  ) _ Cópia da Carteira de Trabalho ( folha com foto e folha com os 
dados); 

18. (  ) _ CNIS (tempo de contribuição junto ao INSS); 
19. ( ) _ Qualificação cadastral no site do E-social no endereço eletrônico: 

http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml 
 


