
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

GABINETE DA REITORIA 

EDITAL COMPLEMENTAR N. 2 AO EDITAL N. 50/2016  

 

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, no uso de suas atribuições 
estatutárias e regimentais, torna público o presente Edital Complementar que: 

 

1. altera no Anexo I e VII, quanto à vaga para o cargo de Técnico de Laboratório/Área: 
Química, que passa a ser para a cidade de Jataí; 
 
2. retifica o Anexo II, quanto a HABILITAÇÃO PROFISSIONAL, que passa a não exigir o  
registro no conselho competente; 

 

3. altera o Anexo VIII, quanto à relação de exames, que passa vigorar da seguinte forma:  
 

II – RELAÇÃO DE EXAMES 

Relação de Exames Médicos obrigatórios, a serem apresentados no SIASS/UFG, no ato da perícia 

admissional, para emissão do Atestado de Saúde Ocupacional (A.S.O.) 

 

Exames Gerais para todos os cargos: 

1. Uranálise (E.A.S - Exame simples de Urina) 

2. Uréia 

3. Creatinina 

4. Hemograma Completo 

5. Lipidograma 

6. Glicemia de jejum; 

7. TGO/TGP/GGT/VDRL 

8. Hbs Ag/Anti Hbs Ag/Anti-Hbc Total/Anti-HCV; 

9. Imunofluorescência para Chagas. 

10. Eletrocardiograma com laudo (a partir de 30 anos); 

11. C.O.P. – Colpocitologia Oncótica Parasitária (todas as mulheres); 

12. Mamografia (35 anos ou mais); 

13. P.S.A. – Antígeno Prostático Específico (homens a partir de 40 anos). 

 

Avaliações Especializadas para todos os cargos: (conforme modelo anexo) 

 

1. Avaliação Psiquiátrica – conforme modelo formulário I (emitida exclusivamente por psiquiatra);  

2. Avaliação Oftalmológica – conforme modelo formulário II (emitida exclusivamente por 

oftalmologista). 

Exames Específicos para os cargos de Arquivistas e Bibliotecários (além dos exames contidos 

no item 1) 
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1. Teste alérgico de contato - PRICK-TEST (com laudo e parecer do alergista) 

AVISOS IMPORTANTES E OBRIGATÓRIOS PARA APRESENTAÇÃO DO CANDIDATO NA 

PERÍCIA MÉDICA ADMISSIONAL 

 

- Endereço do SIASS-UFG: Rua 235, nº 561, Qd 70, Lt 30 – Setor Leste Universitário- Goiânia/GO-

CEP: 74060-050; 

- O candidato deverá entrar em contato com o SIASS-UFG, a partir do recebimento do edital de 

chamamento, pelo telefone (62) 3209-6227, a fim de agendar sua perícia admissional; 

- No dia da perícia os candidatos deverão apresentar todos os exames solicitados, mais documento 

oficial com foto; 

- Todos os candidatos deverão apresentar declaração de nada consta de auxílio doença (PESNOM) ou 

histórico de perícia médica (HISMED) e informações do benefício (INFBEN). Esses documentos são 

emitidos pelo INSS e todos deverão estar assinados e carimbados por servidor do INSS devidamente 

identificado;  

- Além dos exames obrigatórios, outros exames e/ou pareceres poderão ser solicitados, sempre que 

julgados necessários pelo perito; 

- Os exames serão custeados pelos candidatos e poderão ser feitos em qualquer parte do território 

nacional. Fica o SIASS-UFG impedido de indicar/sugerir locais (clínicas, hospitais...) para a realização 

dos mesmos, por ser o Órgão responsável pela avaliação dos exames; 

- Os laudos e pareceres médicos deverão conter, de forma legível: a data dos exames, assinatura, 

CRM do (a) médico (a) e especialidade profissional;  

- Todos os resultados dos exames de sangue extraídos da internet serão aceitos desde que contenham 

a assinatura eletrônica do responsável técnico; 

- Não serão aceitos resultados de exames fotocopiados; 

- A declaração do INSS terá validade de 30 dias a partir da data de emissão; 

- Exames válidos por 90 dias: Itens 1.1 - 1.2 - 1.3 - 1.4 - 1.5 - 1.6 - 1.7 – 1.8 – 1.9 – 3.1; 

- Exames válidos por 1 ano, caso não tenham apresentado nenhum tipo de alteração: Itens 1.10 – 1.11 

– 1.12 – 1.13; 

- Os candidatos deverão comparecer com disponibilidade de tempo, aguardando os atendimentos de 

rotina do SIASS-UFG; 

- A candidata que possuir restrição para a realização do exame constante no item 1.11, deverá 

apresentar no momento da perícia médica admissional, relatório de seu médico ginecologista/obstetra, 

sob sigilo, atestando que o exame não poderá ser feito. 

 

CANDIDATAS GESTANTES E LACTANTES 

As candidatas gestantes e lactantes ficam dispensadas de apresentar a mamografia. Porém, deverão 

apresentar ultrassom das mamas e relatório completo do médico assistente (Ginecologista/Obstetra), 

sobre o histórico completo da gravidez (desde o início da gestação) e tempo de gestação e ou parto. 

 

FORMULÁRIO I (Avaliação Psiquiátrica) 

 

I - IDENTIFICAÇÃO: 

1.1 - NOME: ________________________________________________________________________________ 

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____   1.3 - SEXO: _______________________________ 

1.4 - ESTADO CIVIL: ____________________________       

1.5 - FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________________ 

1.6 - NATURALIDADE: _________________________  1.7 - NACIONALIDADE: _______________________ 

1.8 - DOC. IDENTIDADE Nº _____________________  1.9 - DATA DE EXPEDIÇÃO: _____/_____/_____ 

1.10 - ÓRGÃO EXPEDIDOR: ____________________ 

1.11 - ENDEREÇO: __________________________________________________________________________ 

1.12 - CIDADE: _______________________________________ 1.13 - ESTADO _________________________ 

1.14 - CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________________________________________ 
 
II – EXAME PSIQUIÁTRICO: (A CARGO DO MÉDICO PSIQUIATRA)  
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2.1 – Teve algum tipo de doença mental ou nervosa? ( ) Sim ( ) Não 
 
2.2 – Em caso afirmativo, quando isso ocorreu e durante quanto tempo? 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.3 - Necessitou de tratamento? Medicamentoso? Internação? Psicoterapia?  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.4 – Condições de nascimento e desenvolvimento psicomotor na primeira infância? 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.5 – Exame Psíquico detalhado: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.6 - Considerações Finais/Observações: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.7 - PARECER MÉDICO FINAL: 
 (   ) APTO    (   ) INAPTO  

 

DATA ____/____/____  

  

 
__________________________________ 

ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE 
 
 

 

FORMULÁRIO II (Avaliação Oftalmológica) 

 

I - IDENTIFICAÇÃO: 

1.1 - NOME: ________________________________________________________________________________ 

1.2 - DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____        1.3 - SEXO: ___________________________________ 

1.4 - ESTADO CIVIL: ____________________________ 

1.5 - FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________________ 

1.6 - NATURALIDADE: _______________________  1.7 - NACIONALIDADE: _______________________ 

1.8 - DOC. IDENTIDADE Nº ___________________  1.9 - DATA DE EXPEDIÇÃO: _____/_____/____ 

1.10 - ÓRGÃO EXPEDIDOR: __________________  

1.11 - ENDEREÇO: __________________________________________________________________________ 

1.12 - CIDADE: _______________________________________ 1.13 - ESTADO _________________________ 

1.14 - CARGO/FUNÇÃO: _____________________________________________________________________ 
 
II– EXAME OFTALMOLÓGICO: (A CARGO DO MÉDICO OFTALMOLOGISTA) 
  
2.1 - Acuidade visual com e sem correção: 
OD:_________________________________ OE:_________________________________ 
 
2.2 - Refração: 
OD:_________________________________ OE:_________________________________ 
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2.3 - Biomicroscopia: 
OD:_________________________________ OE:_________________________________ 
 
2.4 – Ectoscopia (reflexos pupilares/ movimentos oculares: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.5- Tonometria: 
OD: ____________________________________ OE:_____________________________________ 
 
2.6- Fundoscopia: 
OD: ____________________________________ OE:_____________________________________ 
 
2.7 - Considerações Finais/ Observações: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
2.8 - PARECER MÉDICO FINAL: 
(    ) APTO     (    ) INAPTO         

 
DATA ____/____/____  

     
    

__________________________________ 
        ASS. E CARIMBO C/ ESPECIALIDADE 

 
 
 

4. altera o Anexo IV, que passa a vigorar com o seguinte cronograma:  
 

03/01 a 02/02/17  Período de inscrição via Internet. 

03 a 06/01/17 
 Prazo para requerimento de isenção do valor do pagamento de inscrição para 

candidatos inscritos no CADÚNICO. 

10/01/17 

 Divulgação do resultado preliminar dos requerimentos de isenção do valor do 
pagamento de inscrição. 

 Disponibilização do documento comprobatório da isenção do pagamento de 
inscrição. 

11 e 12/01/17 
 Prazo para recurso contra o resultado preliminar da isenção do pagamento de 

inscrição. 

18/01/2017 

 Divulgação das respostas dos recursos contra o resultado preliminar da 
isenção do pagamento de inscrição. 

 Divulgação do resultado final dos requerimentos de isenção do valor do 
pagamento de inscrição. 

20/01/2017  Verificação da regularidade de inscrição via Internet. 

03/02/2017 

 Último dia para pagamento de inscrição. 

 Último dia para entrega ou postagem dos laudos médicos dos candidatos que 
se declaram com deficiência e que desejam concorrer às vagas reservadas 
e/ou requereram tempo adicional e/ou correção diferenciada. 

 Último dia para entrega ou postagem do requerimento de aleitamento materno 
e de condições especiais para realização das provas. 

10/02/2017 

 

 

 Último dia para conferência e alteração dos dados pessoais informados no ato 
da inscrição, com exceção do nome, do número do cadastro de pessoa física 
(CPF) e do cargo. 
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Os demais itens do Edital e dos anexos permanecem inalterados. 

 

 

Goiânia, 17 de outubro de 2016. 
 
 

Prof. Orlando Afonso Valle do Amaral 
Reitor da UFG 

 

 

 

10/02/2017 

 Publicação da relação preliminar dos candidatos que apresentaram a 
documentação exigida e que declararam interesse em concorrer como 
deficiente e/ou que solicitaram tempo adicional na realização das provas e/ou 
correção diferenciada. 

 Publicação do resultado dos pedidos de condições especiais para a realização 
das provas. 

 Publicação das inscrições homologadas. 

13 e 14/02/2017 

 Prazo para recurso contra o resultado da entrega da documentação dos 
candidatos que declararam interesse em concorrer como deficiente e/ou que 
solicitaram tempo adicional na realização das provas e/ou correção 
diferenciada. 

 Prazo para recurso contra os pedidos de condições especiais para a 
realização das provas. 

 Prazo para recurso contra o indeferimento de inscrição. 

17/02/2017 

 Data final para o candidato que efetuou o pagamento de sua inscrição, dentro 
dos prazos previstos no Edital, e não teve sua inscrição homologada 
comparecer ao Centro de Seleção da UFG, levando consigo o comprovante 
de pagamento de inscrição ou o documento comprobatório de isenção do 
pagamento e o documento original de identificação. 

02/03/2017 

 Publicação da relação final dos candidatos que apresentaram a 
documentação exigida e que declararam interesse em concorrer como 
deficiente e/ou que solicitaram tempo adicional na realização das provas e/ou 
correção diferenciada. 

 Divulgação das respostas dos recursos contra o resultado da publicação da 
relação dos candidatos que se declararam portadores de deficiência e dos 
candidatos que terão direito a tempo adicional e/ou correção diferenciada. 

 Solicitação de devolução do pagamento da taxa de inscrição para os 
candidatos que pagaram em duplicidade para o mesmo cargo ou fora do 
prazo, junto Centro de Seleção da UFG. 

02/03/2017 
 Divulgação do comunicado que informa o local de realização da Prova 

Objetiva. 


