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EDITAL DE CONCURSO PUBLICO NO OO1/2018

o PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA FRIA DE GotAS, no uso de suas
atribuiçÕes legais e regimentais, e considerando a homologação do resultado
do concurso Público n" 00112018, para provimento de vagas do quadro
permanente do pessoal, CONVOCA os candidatos habilitados, relacionados nc:

Anexo I deste Edital, com vistas à nomeação para o cargo efetivo, observadas
a seguintes condiçÕes:

1" DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE
INTERESSE NA VAGA
1.1. Os Candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital deverão
comparecer no Deparlamento de Recursos Humanos, sitcl á Avenida João
orive [iodrigues, Qd. 32, Lt 1, Agua Fria de Goiás-Go, nos dias úteis entre as
datas de 10 de maio de 2022 ale 10 de junho de 2022, no horário das
08h00min ás 11h0Onrin e de 13h00min às 17h00min, para a entrega dos
docurnentos relacionados no Anexo ll deste Edital e assinatura clo termo de
interesse na vaga, sendo que este último deverá ser apresentado em ate 10

dias a contar da publicação.
1.1.1 Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constantes no anexo ll acarretará o não cumprimento da
exigêncra do item 1.

1.1.2 O não comparecirnento nos termos do item 1 do presente edital, implicará
a perda do direito á nomeação ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.
1.1.3 E única e exclusiva responsabilidade do candidato procecJer à abertura rje
conta corrente para recebimento de seus vencimentos pelo Bradesco. O

candidato, antes de proceder a entrega dos docurnentos relacionados no anexo
ll do presente Edital, na hora e data designados no item 1, deverá cornparecer
a um Correspondente Bancário do Bradesco, a firn de realizar a abertura da
conta.

2. DA AVALTAÇÃO VrÉOICA

2.1 A avaliação da junta médica oficial dar-se-á, em momento anterior à posse,

da seguinte forma:
2.2. Quanto a avaliação nredica, para atestar a aptidão física e mental para o
exercício do cargo, será realizada entre as datas de 10 de maio de2022 ate 10
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de junho de 202?-, mediante agendamento, para apresentação dos exames
constantes no Anexo lll e submissão a referida avaliação.
2.3 A não realização da avaliação medica ou não apresentação dos exames
exigidos impedirá o exercício do cargo.

3" DOS ATOS DE NOMEAÇÃO
3.1 A publicaçâo dos atos de nomeação, que se dará na data da publicação
deste edital será termo inicral para a posse do candidato, na forma do arl.12,

§'1o da Lei no 26212008 (Estatuto dos Servidores)

4, DA POSSE
4.1 Cumpridas as exigências constantes neste Edital, o candidato deverá
apresentar-se para a posse observando o prazo previsto no art.12, §1o da Lei
no26212008 (Estatuto dos Servidores).

5. DA APRESENTAÇÃO PARA O EXERCIC|O CARGO
5.1 O candidato terá o prazo de até 15 (quinze) dias para entrar em exercício,
na forma do art. 1 5, § 1o, I da Lei no26212008 (Estatuto dos Servidores).
5.2 O servidor que não entrar em exercício no prazo fixado neste item será
exonerado na forma do art. 15, §2o da t-ei no26212008 (Estatuto dos
Servidores).

Agua Fria de Goiás, 06 de maio de 2022.

n
-'*\a(*, ,n c('s r/.'""d?

Josrfduardo Oliveira Neto
Prefeito
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ANEXo r- RELAÇÃo oe cANDtDAToS

nosrçÃo
000'1 61 1 EDM 

! 
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;\vcnitlrt João C)rive /Rorlrigucs -Qtla. .12 [,ote 0l . . 1,-onc: (062) 3461-l lJ8/ 346413.10 CIiP 73.780-000
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AUXTLTAR DE SERVTÇOS DE HtctENE E ALTMENTAçÃO

!NSCRtÇÃo NOME POSrÇÃO

00001 B0 JtJSCIEt.LE IiIBEIRO DA MATA 2.o

0001 186 VANIA GONÇALVES DE OLIVL:IUA 30

AUXTLTAR DE SERVTÇOS GERATS (ZONA URBANA)

TNSCRIÇÃO NOME POSrÇAO

000104'1 SIMONE RODI]IGUES DA SILVA MENDES '130

0001 908 IVANILDO COIttlHA DE O[-IVEIIiA 140

0,00q235

0000260

[UDENICE RIBEIIiO NEVES CAt]ttAL
ELZILENE DE SOUZA

_19: __

160

MOTORTSTA (ZONA RURAL)

TNSCRTÇAO NOME

120
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ANEXO II _ DOCUMENTOS PARA POSSE

Para posse, todos os candiclatos deverão apresentar-se portando os documentos
(original e copia), listados a seguir e se subrneterem ao exame módico a ser realizado
pelo medico perito do l\/unicÍpio.

a,) Carteira de ldentidade e CPF;

b/ Título de Eleitor e comprovante de votação na ultima eleição se a epoca já possuía
1B (dezoito) anos;

c) Certificado de Reservist;: ou documento equrvalente, ou ainda dispensa de
incorporação (se do sexo masculino)
dJ Certidão de nascimento ou casamento;
e) Cartão ou número de Cadastramento do PIS/PASEP.
f) 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente,
g) Diploma, certificado ou documento de comprovação da conclusão do curso
correspondente a escolaridade exigida para o cargo;

It) Declaração de possuir disponibilidade para desempenho das atividades essenciais
do cargo em jornadas de trabalho fora do expediente normal, inclusive nos finais de
semana e feriados;

tJ declaraçâo de exercício ou não de outro cargo publico Se for ocupante de outro
cargo descrever os horários diários do trabalho;

i) Não ser aposentado por invalidez e nem estar com idade de aposentadoria
compulsoria nos termos do Arligo 40, inciso ll, da Constituição Federal.
k) Declaração de antecedentes criminais (fornecida pelo Cartorio de Distribuição da
sede do candidato);

/,) Laudo medico emitido pela Junta Medica Oficial do murnicÍpio acompanhado dos
seguintes exames: Hemograrna completo, Eletrocardiograma (cont laudo, carirnbo t:
assinatttra do meclico), lmunofluorescência para T A (doença clet chagas), Radiografia
do torax em PA e PERFIL (com laudct, carirnbo e assinaÍura rlo mecLico), Tipagem
Sanguínea, Uranálise, Glicemia Çejum), Ureia, Creatinina, VDRL, Colpocitologia
Oncotica Parasitária (Prevençao Ginecologica), EAS, PSA (para homens acima cle 40
anos). A critério do medico oficlal poderão ainda ser solicitados outros exames
pertinentes.

m) declaração de bens.
n) para os cargos de motorista e operador de máquinas carteira de habilitação
categoria "D" ou "8" e comprovação de experiôncra atravós de carteira de trabalho
contrato de trabalho ou docurnentos que possam cornprovar a experiêrrcia na
categoria apresentada.

r\r,ettitluJoãoOrivo/lttltlrigucs Qtlrr..)2 l,ote0l 'li'onc: (062) 3464..ll.ltJ/J't6"lll,l0-ClliP7J.7tt0-000
,\gua l,-rir tle (loiits-C0

rvrvrv.agu a l)'ia tle go il s.go,gov. b r



IISI'ADO DE GOIÁS
MUNICÍt,to DIt Ácti,\ !'RIA uH «;otÁs

ANEXo n - DECLARAÇÃo DE ACUMULAÇÂo DE cARcos

Considerando o disposto no art, 37, incisos Xl, XVl, XVll, §s 10 e 1l da
constituição Federal, e no art. 116 da Lei tt/unicipal n" 2o2l2oo\,
EU--

de acordo com as normativas acima, declaro,
responsabilizando-me penal e administrativamente por qualquer falsidade,
incorreção ou omissão, que na esfera Federal, Estadual e Municipal, seus
poderes, na Administração Direta, Sociedade de Economia [/ista, Empresa,
FundaçÕes e Autarquias:

a) ( ) Não ocupo qualquer cargo, função ou emprego publico.
b) ( ) Ocupo o(s) seguinte (s) cargo (s) função ou eryrprego (s) publico(s)

Cargo.

Orgão:

Carga Horária de Trabalho:

c) ( ) Estou ou ( ) não estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.

ldentificação do Local de Trabalho Cargo, Função ou Emprego
Público:__
Lotação:

Município: UF:

ldentificação do Declarante
RG no:

Data de Expedição:
Estado Civil:

Nome do Pai:

org ão Expedidor
CPF:

Nome da Mãe:
Endereço Residencial:

Telefone Residencial:
Local e Data:

Celular:

Assinatura do Declarante

,,\r'orritla,Joito Orivc /l{otlrigLrcs Qda. J2 l,ote 0l lforre : (062)J,16'l,"ll.}tl/.1.1(rdl.ld0 (llll' 73.7lJ0.000
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ANEXO IV . TERMO DE INTERESSE NO CARGO

EU, inscrito no
CPF sob o numero frente à aprovação
no Concurso Publico n" 01 12018, confirrno o interesse de tomar posse no
Cargo de nos terrno da
legislação municipal em vigor.

Ag ua Fria de Goiás, de de 2022

Assinatura do Candidato

Avenida ,JoÍo Orivo /lLodrigucs * Qda. J2 Lote 0l - Ironc: (062) 3164-1138/ 3464 1340 * CItP 73.780-000
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ANEXO V - DECLARAÇÃO

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

( ) Não possuo bens a declarar

( ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

2, Declaro ainda, que:

| - não participo de gerência ou administração de empresa privada ou de
sociedade civil, nem exerço o comercio na qualidade de acionista majoritário;

ll - nunca fui demitido(a) ou destituÍdo(a) em razão de processo administrativo
disciplinar do serviço publico federal, estadual ou municipal, da administração
direta ou indireta, nos úrltimos cinco anos, e que não me encontro respondendo
a nenhum processo dessa natureza.

Agua Fria de Goiás, de de 2022.

Assinatura do Candidato

I lrrlblnral bclrs irltivcis c vcicLrlos

,\r,enitla.loãoOlivr:/lfudrigucs-Qdl.J2Lote0l -[ionel (062)34ó,1-ll.]8i 3464 1340-CllP73.780-000
Âgua I,'ria tle Goi:is-(jO

rvrvn,.rtg u t Í)'iit tlr.goia s.go.gov. [l r

DiscriminaÇão 1 Valor


