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PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS
EDITAL DE CONVOCAGCAO, NOMEACAO E DE POSSE 003/2017
CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2016

O Prefeito de Caldas Novas, no uso das atribuigdes legais e regimentais, e considerando a homologacéo
do resultado do Concurso Publico n°. 001/2016, para provimento de vagas do quadro permanente do Pessoal
da Prefeitura Municipal de Caldas Novas e Secretaria Municipal de Salude de Caldas Novas, CONVOCA os
candidatos habilitados, relacionados no Anexo | deste Edital com vistas a nomeacédo para os cargos efetivos,
observadas as seguintes condicdes:

DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA
1.0s Candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital deverao comparecer no Departamento de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Salde, sito & Rua 08 Quadra 13 Lotell, ltaici Il, Caldas Novas-GO, CEP:
75.690-000 nos dias uteis entre as datas de 30 de maio de 2017 até 28 de junho de 2017, no horario das
08h00min as 12h00min e 14h00 &s 17h00min, para a entrega dos documentos relacionados no Anexo |l deste
Edital e para a assinatura do Termo de interesse na Vaga.
1.1 Por ordem de chegada dos candidatos serdo distribuidas senhas limitadas a capacidade de atendimento.
1.2 Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento constantes no
anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.
1.3 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara a perda do direito & nomeacédo ao
cargo para o qual o candidato foi aprovado.
1.4 E Gnica e exclusiva responsabilidade do candidato proceder & abertura de conta corrente para recebimento
de seus vencimentos pela Caixa Econdmica Federal. O candidato, antes de proceder a entrega dos documentos
relacionados no anexo Il do presente Edital, na hora e data designados no item 1, devera comparecer a um
Correspondente Bancario na Caixa, a fim de realizar a abertura da conta.
DA AVALIACAO MEDICA
2. A avaliacdo da junta médica oficial dar-se-4, em momento anterior a posse, da seguinte forma:
2.1 Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, cada candidato
devera comparecer na Rua 27 Quadra 15 Lote 12 Setor Itaguai | — Centro Médico Rezende, Caldas Novas, Dr
Edis Antonio de Rezende, CRM-GO n°. 4737, médico do trabalho, entre as datas de 30 de maio de 2017 até 28
de junho de 2017, no horario de 08h00min a4s 11h00min e 14h00min 4s 17h00min (de segunda a sexta-feira),
com a autorizacdo constante no Anexo |V deste edital, devidamente assinada pelo (a) Diretor (a) de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saulde, para apresentacdo dos exames constantes no Anexo Il e
submisséo a referida avaliagao.
2.2 A néo realizacao da avaliagao médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos impedira o exercicio do
cargo
DOS ATOS DE NOMEACAO.
3. A publicacdo dos atos de nomeacdo ocorre pela publicacdo deste ato.
DA POSSE
4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, ser& marcada a dada da solenidade de posse ao
candidato, observando o prazo para a posse na forma do artigo 20, 81° da Lei Complementar Municipal n°. 021,
de 03 de julho de 2014 (Regime Juridico dos Servidores Publicos do Municipio de Caldas Novas, de suas
Autarquias e Fundacdes).
DA APRESENTAQAO PARA O EXERCICIO CARGO
5. O candidato mediante requerimento no ato da entregua dos documentos mencionados no Item 1 ter4 o prazo
de até 30 (trinta) dias para entrar em exercicio, na forma do art. 23 da Lei Complementar n°. 021/2014.
6. Empossado e devidamente lotado o candidato devera entrar em exercicio (inicio das atividades)
imediatamente no prazo requerido (maximo de 30 dias) para desempenhar suas funcfes no local de trabalho.

Caldas Novas, 29 de maio de 2017.

Evando Magal Abadia Correia e Silva
Prefeito Municipal
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ECRETAF

PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE DO

PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

ANEXO | - RELACAO DE CANDIDATOS

CLASSIFI =
CACAO CARGO NOME INSCRICAO
1 IAUXILIAR DE SAUDE BUCAL INGRYD DE SOUZA MARTINS 1619017866
2 IAUXILIAR DE SAUDE BUCAL UULUANA ALVES SAMPAIO 1619028298
32 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS [MARCELO FORTUNATO UEMA 1619016922
33 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |RAISSA DELATORRE COSTA 1619012773
34 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |JOSE CLENILDO BARROS DA SILVA 1619029349
35 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |CRISTIANE AMORIM PIRES 1619017463
36 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |RENATA XAVIER DA SILVA 1619029351
37 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS [ELIANE MOREIRA GONCALVES 1619023410
38 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS [MARCOS DEUSDETE GOMES DA SILVA 1619005427
39 IAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS [SILVIA KARLA GOMES 1619006159
4 CIRURGIAQ DENTISTA (ESF) PAULO CESAR PINHEIRO 1619013959
40 horas _
5 CIRURGIAO DENTISTA (ESF) ROSANE BORGES RIBEIRO 1619012751
40 horas .
1 PNE %Rh%?ai'p‘o DENTISTA (ESF) DIVINO SILVA MARQUES JUNIOR 1619007596
ENFERMEIRO ESF (40
1 horas/semana) MAURICIO DE OLIVEIRA 1619018150
ENFERMEIRO ESF (40
2 horas/semana) MAYARA KAROLINE SILVA LACERDA 1619018029
ENFERMEIRO ESF (40
3 horas/semana) ELAINE ROCHA VIEIRA 1619014041
ENFERMEIRO ESF (40
4 horas/semana) JESSYCA RODRIGUES BRAGA 1619005414
ENFERMEIRO ESF (40
1 PNE horas/semana) MARA ADRIENE RIBEIRO MARQUES 1619018210
12 Eg‘;;RME'RO PLANTONISTA = || eNE ALVES REGO 1619021913
13 E;\')(F;RME'RO PLANTONISTA = ¢\ 5| ANA DIVINA DE BRITO AMORIM 1619026077
ENFERMEIRO PLANTONISTA —
14 12X36 IAMANADA STEFAN SOUSA AZEVEDO 1619001663
15 ES;;RME'RO PLANTONISTA = |-\ 6RIELA GONCALVES AMARAL 1619024045
16 Eg‘;iRME'RO PLANTONISTA =l 5NALDO PAULINO DA SILVA 1619018820
2 PNE Eg‘%%RME'RO PLANTONISTA - FLAVIA ELICE INACIO DA COSTA 1619011761
6 FARMACEUTICO HAITI DE ALMEIDA SIMOES JUNIOR 1619019355
1 FISIOTERAPEUTA UEFFERSON FERREIRA FELIX 1619024131
. MARIA AUGUSTA CURADO PINHEIRO
3 MEDICO DE ESF CORDEIRO 1619018277
4 MEDICO DE ESF CAMILA DALLE ROCHA 1619000716
5 MEDICO DE ESE FELIPPE HENRIQUE MESSIAS SANTANA 1619026328
MACIEL
MEDICO AMBULATORIO-
3 = ARDIOLOGIA RAQUEL OLIVEIRA DOS SANTOS 1619027181
MEDICO AMBULATORIO-
1 DERMATOLOGIA PETRA PEREIRA DE SOUSA 1619000505
) MEDICO AMBULATORIO-
ORTOPEDISTA GUSTAVO MAIA BARBOSA 1619020611
MEDICO AMBULATORIO-
1 OTORRINOLARINGOLOGISTA  |LETICIA SURIANO DE ALMEIDA PRADO 1619013324
MEDICO AMBULATORIO- THIAGO CAMPOS MORAES 1619015759
1 UROLOGISTA
MEDICO AMBULATORIO-
3 PSIQUIATRIA CARLUCIO COSTA 1619017493
MEDICO PLANTONISTA-
1 CIRURGIA GERAL BRUNO CORDEIRO DE TOLEDO 1619009569
MEDICO PLANTONISTA-
2 CIRURGIA GERAL PEDRO AUGUSTO TEIXEIRA 1619002433
3 MEDICO PLANTONISTA- RAFAEL SOARES DE OLIVEIRA 1619006491
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CIRURGIA GERAL
MEDICO PLANTONISTA —

12 CLINICA GERAL ITHIAGO DE SOUZA TELLO 1619011881
MEDICO PLANTONISTA —

13 ~LiNICA GERAL MARCIO HENRIQUE ALVES FERREIRA 1619004437
MEDICO PLANTONISTA — ,

14 CLINICA GERAL LAERCIO MACIEL SCALCO 1619017468
MEDICO PLANTONISTA —

15 CLINICA GERAL UDELSON ALVES GEMHA 1619028705
MEDICO PLANTONISTA —

16 ~LiNICA GERAL JULIANA CARDOSO DE OLIVEIRA PIASSI 1619023736
MEDICO PLANTONISTA —

17 CLINICA GERAL MAURICIO BARBOSA FERREIRA 1619021653
MEDICO PLANTONISTA —

18 CLINICA GERAL TAMYRES PATRICIA RIBEIRO ALENCAR 1619026355
MEDICO PLANTONISTA —

19 CLINICA GERAL LUIS FERNANDO ALVES REIS 1619004003
MEDICO PLANTONISTA —

20 CLINICA GERAL EDUARDO CORDEIRO VITOR MARTINS 1619011677
MEDICO PLANTONISTA — .

21 CLINICA GERAL NADHYA KHOURI SILVA 1619026230
MEDICO PLANTONISTA —

22 CLINICA GERAL JIM DAVIS DE OLIVEIRA 1619003729
MEDICO PLANTONISTA —

23 CLINIGA GERAL EDUARDO VIEIRA JUNIOR 1619024298
MEDICO PLANTONISTA — -

3 IANESTESISTA JOAO VINICIUS DE ABREU RIBEIRO PINHEIRO 1619013016
MEDICO PLANTONISTA —

4 IANESTESISTA LARISSA GONCALVES SADO 1619027201
MEDICO PLANTONISTA — R .

4 GINEGOLOGIA/OBSTETRICIA NOEMIA DE FATIMA AIRES LUIZ DE FREITAS 1619023085
MEDICO PLANTONISTA —

5 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA SANTIAGO DA SILVA FRANCA 1619009783
MEDICO PLANTONISTA — IVINICIUS FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA 1619023282

1 ORTOPEDISTA ClUs S ODEO 61902328
MEDICO PLANTONISTA —

2 ORTOPEDISTA \VICTOR CAPONI BORBA 1619026784
MEDICO PLANTONISTA — ) .,

2 RADIOLOGIA NATHALIA MENDES MAZON DE ARAUJO 1619009532
MEDICO PLANTONISTA —

3 ULTRASSONOGRAFIA MARLI KOEFENDER 1619021058
MEDICO PLANTONISTA —

4 ULTRASSONOGRAFIA (OSMAR FELIPE DA SILVA 1619020748
MEDICO PLANTONISTA —

5 ULTRASSONOGRAFIA LUCIANO ARAUJO CARAMORI 1619011960
MOTORISTA DE VEICULOS

1 PESADOS EMERGENCIAIS IANTONIO RICARDO DA SILVA LIMA 1619011390
MOTORISTA DE VEICULOS

2 PESADOS EMERGENCIAIS WILLIAM DE MEDEIROS CARDOSO 1619018197
MOTORISTA DE VEICULOS

3 PESADOS EMERGENCIAIS JOSE GERALDO SOUSA DA COSTA 1619023260
MOTORISTA DE VEICULOS

4 CESADOS EMERGENCIAIS UOSE ENILDO FERRREIRA DE SOUSA 1619006733
MOTORISTA DE VEICULOS

5 PESADOS EMERGENCIAIS LEONIO OTTO NASCIMENTO 1619011866
MOTORISTA DE VEICULOS

6 PESADOS EMERGENCIAIS MARCOS OLIVEIRA DE JESUS 1619020702
MOTORISTA DE VEICULOS

7 PESADOS EMERGENCIAIS UULCIR ROMOALDO BANDIERA 1619026836
MOTORISTA DE VEICULOS

8 PESADOS EMERGENCIAIS RAMON SILVEIRA VAULA JR 1619029431
MOTORISTA DE VEICULOS

9 PESADOS EMERGENCIAIS ROBSON SILVA MOREIRAO 1619001930
MOTORISTA DE VEICULOS .

10 PESADOS EMERGENCIAIS MARCIO JUNIOR DA SILVA 1619025157
MOTORISTA DE VEICULOS

1PNE  BESADOS EMERGENCIAIS FRANCISCOVALDOMARSOARESLOURENCO 1619005333

2 PSICOLOGO (30HORAS) MARIANA DAGUER FAINA 1619016919

3 PSICOLOGO (30HORAS) WANESSA DANIELLY FERNANDES 1619002901
TECNICO EM ENFERMAGEM

4 (40HORAS) GLACY ANE LOPES ALVES 1619020320

5 TECNICO EM ENFERMAGEM [CLAUDIA DA LUZ DIAS FELIX 1619024096
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(40HORAS)
TECNICO EM ENFERMAGEM

6 (40HORAS) ELIANE ROSA AMARO 1619009997
TECNICO EM ENFERMAGEM

7 (40HORAS) IALBERTINA YARA ALVES 1619008832
TECNICO EM ENFERMAGEM

8 (40HORAS) GILDETE LIMA SOUSA SILVA 1619012718
TECNICO EM ENFERMAGEM

17 PLANTONISTA JULIANA FERREIRA PINHO 1619002392
TECNICO EM ENFERMAGEM

18 PLANTONISTA FERNANDA FERREIRA MARTINS MARINHO 1619015733
TECNICO EM ENFERMAGEM

19 PLANTONISTA IADRIANA PIRES DOS SANTOS 1619024746
TECNICO EM ENFERMAGEM

20 PLANTONISTA SUELI BATISTA TRINDADE 1619021531
TECNICO EM ENFERMAGEM

21 PLANTONISTA JOANA DARC PEREIRA DA SILVA 1619027416
TECNICO EM ENFERMAGEM

22 PLANTONISTA LUDIMILA MARQUES DA COSTA 1619016018
TECNICO EM ENFERMAGEM

23 PLANTONISTA DANUBIA MARQUES ROSA 1619008315
TECNICO EM ENFERMAGEM

24 PLANTONISTA MARCELA MARQUES MONTEIRO 1619017893
TECNICO EM ENFERMAGEM

25 PLANTONISTA MARIA DO DESTERRO ARAUJO E SILVA 1619004813
TECNICO EM ENFERMAGEM

26 PLANTONISTA MARTINHA PAULO DA SILVA ASSUNCAO 1619021379
TECNICO EM ENFERMAGEM

27* PLANTONISTA FLAVIA ELICE INACIO DA COSTA 1619011748
TECNICO EM ENFERMAGEM

28 PLANTONISTA ROSE SUELLEN MEDEIROS DE ALMEIDA 1619022806
TECNICO EM ENFERMAGEM

29 PLANTONISTA IALESSANDRA RITA DE SOUSA LOPES 1619003253
TECNICO EM ENFERMAGEM

30 PLANTONISTA MARLENE MARIA DO NASCIMENTO 1619013444
TECNICO EM ENFERMAGEM | . ,

31 PLANTONISTA BARBARA AMELIA SANTOS RIBEIRO 1619007537
TECNICO EM IMOBILIZAGAO

2 ORTOPEDICA RAMIRA CRISTINE DA SILVA 1619002469
TECNICO EM IMOBILIZACAO

3 ORTOPEDICA IALESSANDRA GUEDES SILVA ALVES 1619030968

3 TECNICO EM RADIOLOGIA  |VINICIUS GONGALVES E SILVA 1619003786

4 TECNICO EM RADIOLOGIA HIAGO RODRIGO FERREIRA DA SILVA 1619015079

5 TECNICO EM RADIOLOGIA  |[RAUL RIBEIRO DE ANDRADE 1619015417

* Candidata ja convocada na 12 convocacgdo como Pessoa com Deficiéncia
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE DO PESSOAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS
ANEXO Il — Documentos para nomeagao

Para posse, todos os candidatos deverdo apresentar-se portando os documentos ( original e copia), listados a
seguir e se submeterem ao exame médico a ser realizado pelo médico perito do Municipio de Caldas Novas:

01- Cédula de identidade;

02- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

03- Titulo Eleitoral;

04- Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servico militar ( para candidato do sexo masculino
entre 18 e 45 anos);

05- 01 foto 3x4 recente;

06- PIS ou PASEP;

07- Comprovante de residéncia recente (minimo 3 Gltimos meses );

08- Certiddo de Quitacdo Eleitoral ou comprovante da Ultima votagéo;

09- Certiddo Negativa criminal da Justi¢a Estadual do domicilio do candidato;

10- Certiddo Negativa criminal da Justica Federal, expedidas em um mesmo documento, disponivel no
site:<HTTP:WWW.trfl.jus.br/servigos/certiddo>;

11- Certiddo de casamento ou de nascimento;

12- Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 21 anos;

13- Comprovante de escolaridade( exigido para o cargo) autenticado em cartério;

14- Telefone para contato;

15- Declaracdo de ndo acumulacéo de Cargo e Funcéo Publica, preenchido e assinado pelo candidato
(modelo em anexo);

16- Conta corrente da Caixa Econémica Federal da Agéncia 1839 (Caldas Novas — caso ndo possua conta na
referida agéncia o candidato devera solicitar ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de
Saude, a declaragdo para abertura da respectiva conta) ;

17- Termo de Interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato( modelo em anexo);

18- Declaracdo/Relagdo de Bens assinada(modelo em anexo), podendo ser substituido pela declaragdo de
Imposto de Renda;

19- EXAMES MEDICOS(Relagio em anexo);

20- Autorizacdo para Pericia Médica preenchida e assinada e assinada pelo(a) Diretor (a) de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Satde de Caldas Novas-GO (modelo em anexo).

Observacdes :

* Os documentos pessoais(frente e verso) deverdo ser copiados um em cada folha

* Nao serdo aceitos atestados e certiddes com prazo superior a 30(trinta) dias, contados a partir da
data da convocacdo para nomeagao/posse.

* Os exames médicos deverdo ser apresentados no Departamento de Recursos Humanos daSecretaria
Municipal de Sadde, situada no endereco: Rua 08 qd 13 It 11 Itaiaic I1- Caldas Novas -GO
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

De conformidade com os incisos XVI E XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal do Brasil e
da Instrucdo Normativa n® 00015/12 do Tribunal de Contas dos Municipios, EU

de acordo com as normativas acima, declaro, responsabilizando-me penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorre¢cdo ou omissdo, que na esfera Federal,
Estadual e Municipal, seus poderes, na Administracdo Direta, Sociedade de Economia Mista,
Empresa, Fundacdes e Autarquias:

a)( ) Nao ocupo qualquer cargo, funcdo ou emprego publico.
b)( ) Ocupo o(s) seguinte (s) cargo (s) funcdo ou emprego (s) publico(s):

Cargo:
Orgéo:
Carga Horaria de Trabalho:

c)( ) Estou ou () ndo estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.
Identificagdo do Local de Trabalho

Cargo, Funcdo ou Emprego Publico:
Lotacéo:
Municipio: UF:

Identificacdo do Declarante

RG ne: Orgdo Expedidor
Data de Expedicéo:

CPF: Estado Civil:
Nome do Pai:

Nome da Mae:
Endereco Residencial:

Telefone Residencial: Celular:
Local e Data:

Assinatura do Declarante

Secretaria Municipal de Salde
Rua 08 Quadra 13 Lote 11 ltaici Il — Caldas Novas — Goias - Brasil
Fone: (64) 3455-0100 / 0103 CEP: 75.690-000 CNPJ: 05.593.119/0001-39



@ SA“!:"DE PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS

CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

EU, , inscrito no CPF sob o namero
frente a aprovacdo no Concurso Publico da Secretaria
Municipal de Saude de Caldas Novas, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de
, hos termo da legislagdo municipal em vigor.

Caldas Novas, de de 2017.

Assinatura do Candidato
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

DECLARACAO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo o0s seguintes bens:

() N&o possuo bens a declarar
() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Casa, apartamento ou terreno

Endereco Data da aquisicao Valor da aquisi¢gédo Valor de venda atual
Veiculo

Tipo Ano Data da aquisicdo | Valor de aquisicdo | Valor de venda atual
Qutros

Fontes de renda

NOME COMPLETO:
CARGO:
Local e data:

Assinatura
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

ANEXO |11 — Relagado de Exame Médicos

1.Hemograma completo.
2.Glicemia.

3.Tgo.

4.Tgp.

5.Creatinina.

6.Ureia
7.Eletrocardiograma

8.Anticolinesterase(Para os cargos de Agente Comunitério de Saude e Agente de Combate
as Endemias)

8.Raio X da coluna lombar (Para os cargos de Agente Comunitario de Saude, Agente de
Combate as Endemias e Auxiliar de Servicos Gerais)

Secretaria Municipal de Salde
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CONCURSO PUBLICO PARA O PROVIMENTO DE VAGAS DO QUADRO PERMANENTE
DO PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

ANEXO IV - Autorizacdo Pericia Médica

Autorizo,
inscrito no CPF sob o numero , e RG sob o
ndamero frente a aprovacdo no Concurso Publico da Secretaria

Municipal de Saude de Caldas Novas, a realizar o exame médico admissional, na Rua 27,
quadra 15, lote 12 ( Centro Médico Rezende), Setor Itaguai |, Caldas Novas, fone ( 64) 3453
6199, entre os dias Uteis de 30/05/2017 a 28/06/2017, 08h00min as 11h00min e 14h00min as
17h00min ( de segunda a sexta-feira), com Dr Edis Antdnio de Rezende, CRM — GO n° 4737, (
médico do trabalho).

Caldas Novas, de de 2017.

Assinatura Diretor(a) de Recursos Humanos

Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas-GO
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