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EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA NOMEAÇÃO/POSSE 
CANDIDATO APROVADO NO CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

 
 

O MUNICÍPIO DE SANCLERLÂNDIA, Estado de Goiás, por intermédio do Prefeito Municipal, 

ITAMAR LEÃO DO AMARAL, no uso das atribuições legais que lhe confere a Lei Orgânica do Município de 

Sanclerlândia/GO, CONSIDERANDO a HOMOLOGAÇÃO DO RESULTADO FINAL DO CONCURSO PÚBLICO 

Nº 001/2022 PARA PROVIMENTO DOS CARGOS DO QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE DA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANCLERLÂNDIA/GO, CONVOCA os candidatos habilitados e aprovados 

conforme relação constante no ANEXO I  deste edital, com vistas à nomeação e posse dos respectivos 

cargos efetivos, de acordo com o item 21 do Edital nº 001/2022 e observadas as seguintes condições: 

 
DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE OU DESISTÊNCIA DA VAGA E ENTREGA DOS DOCUMENTOS: 

 
1. Os candidatos relacionados no ANEXO I deste edital, após a convocação, deverão comparecer na 

Secretaria Municipal de Administração, com sede na Praça dos Três Poderes, 7 – Sanclerlândia – GO – CEP: 

76160-000, no prazo de até 05 (dias) úteis, no horário compreendido entre às 08:00h às 17:00 h para 

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

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

documentação relacionada no ANEXO II e os exames relacionados no ANEXO  III deste Edital. 

 
DOS EXAMES MÉDICOS: 

 
 

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

Edital; 

2.1. O não comparecimento, ou o comparecimento sem a apresentação dos documentos exigidos 

acarretará a eliminação do candidato; 

2.2. Exames laboratoriais ou complementares poderão ser exigidos e são de inteira responsabilidade do 

candidato, para provimento de cargos do Município de Sanclerlândia/GO. 

2.3. Candidatos com deficiência inscritos para as vagas reservadas, convocados neste edital não 

necessitam submeter a nova perícia para caracterização da deficiência, vez que a mesma ocorreu na Etapa 

2 do certame em tela.. 
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DOS ATOS DE NOMEAÇÃO 

 
 

3. A publicação dos atos de nomeação se dará por meio de edital no site do Município de 

Sanclerlândia/GO no endereço <www.sanclerlandia.go.gov.br>. 

 
DA POSSE 

 
 

4. Cumpridas as exigências constantes neste Edital, a Secretaria Municipal de Administração, comunicará 

aos candidatos a data para assinatura do Termo de Posse, com as devidas instruções sobre o início do 

exercício. 

Sanclerlândia/GO, 10 de MAIO de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

ITAMAR LEÃO DO AMARAL  
Prefeito Municipal 
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                                 ANEXO I 
        LISTA DE CONVOCADO 

 
 

   AAD – AUXILIAR ADMINISTRATIVO II  - SANCLERLÂNDIA | VAGA(S): 1 (ampla concorrência) 
 

INSCRIÇÃO NOME CÓDIGO CARGO CLASSIFICAÇÃO 

0001471  VIVIANNY GONÇALVES DE SOUSA AAD AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO II 

4º CR 
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ANEXO II 
DOS DOCUMENTOS 

 

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

Apresentação do original e cópia legível dos seguintes documentos: 
2. Cópia da Carteira de Trabalho – CTPS 

3. Cópia do PIS/PASEP 

4. Documento de Identidade (RG) ou de Órgão de Classe Profissional no caso de carreira regulamentada; 
5. CPF; 

6. Título de eleitor; 

7. Certidão de quitação eleitoral; 

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

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

10. Comprovante de endereço atualizado; 

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

12. Declaração/Relação de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituída pela declaração do 
imposto de renda (caso seja isento de apresentar a declaração, deverá apresentar comprovante de situação 
regular do CPF); 
13. Comprovante de habilitação em órgão profissional e/ou cópia da Carteira de Registro nos conselhos, 
devidamente acompanhada da certidão de situação de regularidade (Quando exigido para o cargo); 
14. Declaração assinada de que o candidato não exerce outro cargo na Administração Pública  Municipal, 
Estadual e Federal, que gere impedimento legal (modelo em anexo); 
15. Declaração de não estar cumprindo sanção por inidoneidade (modelo em anexo); 
16. Termo de interesse no cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em anexo); 
17. Certidão de Antecedentes criminais, emitida por órgão competente;  
18. Dados para contato: número de telefone e endereço eletrônico; 
 
Documentos dos dependentes: 
1- Certidão de Nascimento de filhos com até 14 (catorze) anos ou inválido de qualquer idade, se tiver; 

2- CPF; 
3 - Carteira de vacinação dos filhos menores até 06 (seis) anos ou Declaração escolar para os  filhos de 07 
(sete) a 14(catorze) anos. 
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                                   DECLARAÇÃO DE BENS 
          (Declaração dos bens, com a indicação das respectivas fontes de renda incluídas os de seu cônjuge, se for o caso) 

 

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

( ) Não possuo bens a declarar. 

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

 
IMÓVEIS 

 

Endereço Data de Aquisição Valor de Aquisição Valor Atual 
    

    

    

    

 
VEÍCULOS 

 

Tipo Data de Aquisição Valor de Aquisição Valor Atual 
    

    

    

    

 
OUTROS – APLICAÇÕES FINANCEIRAS 

 

FONTES DE RENDA 

 

NOME COMPLETO 

CARGO 

 
OBSERVAÇÃO: ANEXAR DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

Sanclerlândia/GO, / / . 
 
 
 

Assinatura do candidato (a)
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DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO 
(Declaração de que não exerce outro cargo ou emprego público cuja acumulação seja legalmente vedada, acompanhada, 

quando for o caso, de prova que requereu exoneração de cargo ou emprego anterior) 

 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) da Carteira 

de Identidade nº___________________________, inscrito(a) no CPF nº __________________________, 

declaro para os devidos fins de provimento do cargo público de _______________________________, 

que: 

( ) não exerço emprego ou função pública em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal) 

que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal e artigo 32, inciso 

II da Lei nº 2529/2011 não comprometendo, desta forma, minha admissão. 

( ) Que além do cargo pretendido na Prefeitura Municipal de Sanclerlândia/GO. Ocupo         o         cargo,         

função         ou         emprego         público         de 

 _____________________________________________ (cargo, escolaridade, carga horária, órgão); 
 
 _____________________________________________ (cargo, escolaridade, carga horária, órgão); 
 
 _____________________________________________ (cargo, escolaridade, carga horária, órgão); 

 

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

Sanclerlândia/GO, / / . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato (a) 
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                             TERMO DE INTERESSE NO CARGO 
 
 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) da Carteira 

de Identidade nº___________________________, inscrito(a) no CPF nº __________________________, 

frente à aprovação no Concurso Público (Edital nº 001/2022) da Prefeitura Municipal de Sanclerlândia/GO, 

CONFIRMO O INTERESSE de tomar posse no cargo de _______________________, nos termos da 

legislação municipal em vigor. 

 
 
 

Sanclerlândia/GO, / / . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato (a) 
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TERMO DE RENÚNCIA AO CARGO 
 
 
 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº___________________________, inscrito(a) no CPF nº __________________________, 

frente à aprovação no Concurso Público (Edital nº 001/2022) da Prefeitura Municipal de Sanclerlândia/GO, 

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

DEFINITIVAMENTE a vaga. 

 
 

Sanclerlândia/GO, / / . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato (a)
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                                                DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 
 
 

Eu, _____________________________________________________________, portador(a) da Carteira 

de Identidade nº___________________________, inscrito(a) no CPF nº __________________________, 

declaro para os devidos fins de provimento do cargo público de ________________________________, 

não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade do 

âmbito federal, estadual ou municipal. 

 
  

Sanclerlândia/GO, / / . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato (a) 
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                                 ANEXO III 
      RELAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS  

 
CARGOS:  
 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO II;  
FISCAL DE TRIBUTOS II; 
MONITOR DE CRECHE I; 
MOTORISTA II; 
PROFESSOR PI – EDUCAÇÃO FÍSICA;  
PROFESSOR PI – INGLÊS;  
PROFESSOR PI – PEDAGOGO 

 

                               EXAME CLÍNICO/PERÍCIA MÉDICA -  observado o item 21.11 do Edital nº 001/2022 
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