| Sanclerlandia ESTADO DE GOIAS
Estado de Goids PREFEITURA MUNICIPAL DE SANCLERLANDIA/GO

EDITAL N° 001/2022
CONCURSO PUBLICO
ORGANIZAGAO: INEP BRASIL

EDITAL DE CONVOCACAO PARA NOMEAGAO/POSSE
CANDIDATO APROVADO NO CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

O MUNICiPIO DE SANCLERLANDIA, Estado de Goias, por intermédio do Prefeito Municipal,
ITAMAR LEAO DO AMARAL, no uso das atribuicdes legais que Ihe confere a Lei Organica do Municipio de
Sanclerlandia/GO, CONSIDERANDO a HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL DO CONCURSO PUBLICO
N2 001/2022 PARA PROVIMENTO DOS CARGOS DO QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANCLERLANDIA/GO, CONVOCA os candidatos habilitados e aprovados
conforme relagdo constante no ANEXO | deste edital, com vistas a nomeacdo e posse dos respectivos

cargos efetivos, de acordo com o item 21 do Edital n2 001/2022 e observadas as seguintes condigdes:

DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE OU DESISTENCIA DA VAGA E ENTREGADOS DOCUMENTOS:

1. Os candidatos relacionados no ANEXO | deste edital, apds a convocagdo, deverdo comparecer na
Secretaria Municipal de Administracdo, com sede na Praca dos Trés Poderes, 7 — Sanclerlandia— GO — CEP:
76160-000, no prazo de até 05 (dias) uteis, no hordrio compreendido entreas 08:00h as 17:00 h para

assinar o termo de interesse ou desisténcia da vaga, em 02 (duas) vias de igual teor.

1.1. Manifestado o interesse na vaga, o candidato terd até 10 (dez) dias corridos para entregar a

documentacdo relacionada no ANEXO Il e os exames relacionados no ANEXO lll deste Edital.

DOS EXAMES MEDICOS:

2. Os candidatos deverdao comparecer com o exame pré-admissional de acordo com o ANEXO lll, deste

Edital;

2.1. O ndo comparecimento, ou o comparecimento sem a apresentacdo dos documentos exigidos
acarretard a eliminagdo do candidato;

2.2. Exames laboratoriais ou complementares poderdo ser exigidos e sdo de inteira responsabilidade do
candidato, para provimento de cargos do Municipio de Sanclerlandia/GO.

2.3. Candidatos com deficiéncia inscritos para as vagas reservadas, convocados neste edital ndo

necessitam submeter a nova pericia para caracterizagao da deficiéncia, vez que a mesma ocorreu na Etapa

2 do certame em tela.. TAMARLERO

DO
AMARAL:25409 Y
417100
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DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicagdo dos atos de nomeagao se dara por meio de edital no site do Municipio de

Sanclerlandia/GO no enderego <www.sanclerlandia.go.gov.br>.
DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, a Secretaria Municipal de Administragdo, comunicara
aos candidatos a data para assinatura do Termo de Posse, com as devidas instrucdes sobre o inicio do

exercicio.

Sanclerlandia/GO, 10 de MAIO de 2024.

ITAMAR LEAQ Assinado de forma

digital por ITAMAR
DO LEAO DO

AMARAL:2540 AMARAL:25409417100

Dados: 2024.05.10

9417100 16:46:26 -03'00'

ITAMAR LEAO DO AMARAL
Prefeito Municipal
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ESTADO DE GOIAS

Estado de Goids PREFEITURA MUNICIPAL DE SANCLERLANDIA/GO

EDITAL N° 001/2022
CONCURSO PUBLICO

ORGANIZAGAO: INEP BRASIL

ANEXO |
LISTA DE CONVOCADO

AAD — AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il - SANCLERLANDIA | VAGA(S): 1 (ampla concorréncia)

INSCRICAO

NOME

coDIGO

CARGO

CLASSIFICACAO

0001471

VIVIANNY GONCALVES DE SOUSA

AAD

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO II

42 CR

ITAMAR LEAO
DO

Assinado de forma
digital por ITAMAR LEAO
DO

AMARAL:254094 AMARAL:25409417100

17100
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ANEXO Il
DOS DOCUMENTOS

1. 02 (duas) Fotos 3 X 4 (recentes e coloridas);

Apresentagao do original e cdpia legivel dos seguintes documentos:

2. Cdpia da Carteira de Trabalho — CTPS

3. Cépia do PIS/PASEP

4. Documento de Identidade (RG) ou de Orgado de Classe Profissional no caso de carreiraregulamentada;
5. CPF;

6.Titulo de eleitor;

7. Certidao de quitagao eleitoral;

8. Certiddo de Casamento ou de Nascimento, se solteiro;

9. Certificado de reservista, para os candidatos do sexo masculino;

10. Comprovante de enderego atualizado;

11. Comprovante de escolaridade exigida para o cargo (Diploma e/ou certificado de conclus&o)

12. Declaracdo/Relacdo de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituida peladeclaragdo do
imposto de renda (caso seja isento de apresentar a declaracdo, devera apresentar comprovante de situacao
regular do CPF);

13. Comprovante de habilitagdo em 6rgdo profissional e/ou cépia da Carteira de Registro nosconselhos,
devidamente acompanhada da certiddo de situacdo de regularidade (Quando exigido para o cargo);

14. Declaracdo assinada de que o candidato ndo exerce outro cargo na Administracdao Publica Municipal,
Estadual e Federal, que gere impedimento legal (modelo em anexo);
15. Declaragdo de ndo estar cumprindo sangdo por inidoneidade (modelo em anexo);

16. Termo de interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo);
17. Certiddo de Antecedentes criminais, emitida por érgao competente;
18. Dados para contato: numero de telefone e endereco eletrénico;

Documentos dos dependentes:

1- Certiddo de Nascimento de filhos com até 14 (catorze) anos ou invalido de qualquer idade,se tiver;

2- CPF;

3 - Carteira de vacinacgao dos filhos menores até 06 (seis) anos ou Declaracdo escolar para os filhos de 07
(sete) a 14(catorze) anos.
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DECLARAGAO DE BENS

(Declaracgdo dos bens, com a indicagdo das respectivas fontes de renda incluidas os de seu conjuge, se for o caso)

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

() Ndo possuo bens a declarar.

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS

Endereco Data de Aquisicao Valor de Aquisicao Valor Atual
VEICULOS

Tipo Data de Aquisigao Valor de Aquisi¢ao Valor Atual

OUTROS - APLICAGOES FINANCEIRAS

FONTES DE RENDA

NOME COMPLETO

CARGO

OBSERVAGAO: ANEXAR DECLARAGCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Sanclerlandia/GO, / /

Assinatura do candidato (a)
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DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

(Declaragdo de que ndo exerce outro cargo ou emprego publico cuja acumulagdo seja legalmente vedada, acompanhada,

quando for o caso, de prova que requereu exonerag¢do de cargo ou emprego anterior)

Eu, , portador(a) da Carteira
de Identidade n? , inscrito(a) no CPF n? ,
declaro para os devidos fins de provimento do cargo publico de ,
que:

( ) ndo exerco emprego ou funcdo publica em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal)
gue gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal e artigo 32, inciso

Il da Lei n® 2529/2011 ndo comprometendo, desta forma, minha admissao.
( ) Que além do cargo pretendido na Prefeitura Municipal de Sanclerlandia/GO. Ocupo o cargo,
funcao ou emprego publico de

(cargo, escolaridade, carga horaria, 6rgdo);

(cargo, escolaridade, carga horaria, 6rgao);

(cargo, escolaridade, carga horaria, 6rgao);

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao sob as penas da Lei.

Sanclerlandia/GO, / /

Assinatura do candidato (a)
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira

de Identidade n? , inscrito(a) no CPF n? ,

frente a aprovacdo no Concurso Publico (Edital n2001/2022) da Prefeitura Municipal de Sanclerlandia/GO,

CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no cargo de , hos termos da

legislagao municipal em vigor.

Sanclerlandia/GO, / /

Assinatura do candidato (a)

Praga 3 Poderes n° 7 — Centro — Sanclerlandia-GO — CEP 76160-000
Fone: 0800 000 0182 — www.sanclerlandia.go.gov.br



| Sanclerlandia ESTADO DE GOIAS
Estado de Golds PREFEITURA MUNICIPAL DE SANCLERLANDIA/GO

EDITAL N° 001/2022
CONCURSO PUBLICO
ORGANIZAGAO: INEP BRASIL

TERMO DE RENUNCIA AO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n¢@ , inscrito(a) no CPF n2 ,

frente a aprovacdo no Concurso Publico (Edital n2 001/2022) da Prefeitura Municipal de Sanclerlandia/GO,

classificado (a) em lugar para o provimento do cargo de , RENUNCIO

DEFINITIVAMENTE a vaga.

Sanclerlandia/GO, / /

Assinatura do candidato (a)
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Eu, , portador(a) da Carteira
de Identidade n? , inscrito(a) no CPF n? ,
declaro para os devidos fins de provimento do cargo publico de ,

ndo estar cumprindo sancdo por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico ou entidade do

ambito federal, estadual ou municipal.

Sanclerlandia/GO, / /

Assinatura do candidato (a)
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ANEXO Il
RELACAO DE EXAMES MEDICOS

CARGOS:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO II;
FISCAL DE TRIBUTOS II;

MONITOR DE CRECHE |;
MOTORISTA II;

PROFESSOR PI — EDUCAGAO FISICA;
PROFESSOR Pl — INGLES;
PROFESSOR PI - PEDAGOGO

EXAME CLINICO/PERICIA MEDICA - observado o item 21.11 do Edital n® 001/2022
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