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O PREFEITO MUNICIPAL DE AGUA FRIA DE GOIAS, no uso de suas
atribuices legais e regimentais, e considerando a homologacéo do resultado
do Concurso Publico n® 001/2018, para provimento de vagas do quadro
permanente do pessoal, CONVOCA os candidatos habilitados, relacionados no
Anexo | deste Edital, com vistas & nomeacéo para o cargo efetivo, observadas
a seguintes condicdes:

1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE
INTERESSE NA VAGA

1.1. Os Candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital deverdo
comparecer no Departamento de Recursos Humanos, sito & Avenida Joao
Orive Rodrigues, Qd. 32, Lt. 1, Agua Fria de Goias-GO, nos dias Uteis entre as
datas de 10 de maio de 2022 até 10 de junho de 2022, no horario das
08h00min as 11h00min e de 13h00min as 17h00min, para a entrega dos
documentos relacionados no Anexo Il deste Edital e assinatura do termo de
interesse na vaga, sendo que este Ultimo devera ser apresentado em até 10
dias a contar da publicacéao.

1.1.1 Nao seréo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualgquer documento constantes no anexo |l acarretara o ndo cumprimento da
exigéncia do item 1.

1.1.2 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara
a perda do direito 8 nomeacao ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.
1.1.3 E Unica e exclusiva responsabilidade do candidato proceder & abertura de
conta corrente para recebimento de seus vencimentos pelo Bradesco. 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 do Bradesco, a fim de realizar a abertura da
conta.

2. DA AVALIAGAO MEDICA

2.1 A avaliagao da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior a posse,
da seguinte forma:

2.2. Quanto a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o
exercicio do cargo, sera realizada entre as datas de 10 de maio de 2022 até 10
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de junho de 2022, mediante agendamento, para apresentacdo dos exames
constantes no Anexo lll e submissao a referida avaliacéo.
2.3 A néo realizagéo da avaliacdo médica ou ndo apresentacdo dos exames
exigidos impedira o exercicio do cargo.

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

3.1 A publicagdo dos atos de nomeagao, que se dara na data da publicacédo
deste edital sera termo inicial para a posse do candidato, na forma do art.12,
§1° da Lei n® 262/2008 (Estatuto dos Servidores).

4. DA POSSE

4.1 Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, o candidato devera
apresentar-se para a posse observando o prazo previsto no art.12, §1° da Lei
n°262/2008 (Estatuto dos Servidores).

5. DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO CARGO

5.1. O candidato terd o prazo de até 15 (quinze) dias para entrar em exercicio,
na forma do art. 15, §1°, | da Lei n°262/2008 (Estatuto dos Servidores).

5.2 O servidor que ndo entrar em exercicio no prazo fixado neste item sera
exonerado na forma do art. 15, §2° da Lei n°262/2008 (Estatuto dos
Servidores).

Agua Fria de Goias, 06 de maio de 2022.

- ‘)Zu < CC/U @[41/\d2,7

José/Eduardo Oliveira Neto
o Prefeito
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ANEXO | - RELAGAO DE CANDIDATOS

AUXILIAR DE SERVICOS DE HIGIENE E ALIMENTAGAO

INSCRICAO ~ NOME B POSIGAO
0000180 ~ JUSCIELLE RIBEIRO DA MATA e
0001186 VANIA GONCALVES DE OLIVEIRA 8°

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (ZONA URBANA)

INSCRIGAO NOME POSIGAO
0001041 SIMONE RODRIGUES DA SILVA MENDES 13°
0001908 IVANILDO CORREA DE OLIVEIRA 140

0000235 | EUDENICE RIBEIRO NEVES CABRAL | 168°

0000260 _ELZILENE DE SOUZA |  16°

MOTORISTA (ZONA RURAL)

INSCRICAO NOME POSICAO

0001611 | EDMILSON FILHO FERREIRA BARBOSA 12°
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MUNICIPIO DE AGUA FRIA DE GOIAS

ANEXO Il - DOCUMENTOS PARA POSSE

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 meédico perito do Municipio:

a) Carteira de Identidade e CPF;

b) Titulo de Eleitor e comprovante de votag@o na Ultima eleicdo, se & época ja possuia
18 (dezoito) anos;

c) Certificado de Reservista ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporagao (se do sexo masculino);

d) Certiddo de nascimento ou casamento;
e) Cartdo ou numero de Cadastramento do PIS/PASEP:;
f) 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente;

g) Diploma, certificado ou documento de comprovacdo da conclusdo do curso
correspondente a escolaridade exigida para o cargo;

h) Declaragdo 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;

i) declaracdo de exercicio ou ndo de outro cargo publico. Se for ocupante de outro
cargo descrever os horarios diarios do trabalho;

J) Nao ser aposentado por invalidez e nem estar com idade de aposentadoria
compulsodria nos termos do Artigo 40, inciso |, da Constituicdo Federal.

k) Declaracio de antecedentes criminais (fornecida pelo Cartério de Distribuicdo da
sede do candidato);

/) Laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial do municipio acompanhado dos
seguintes exames: Hemograma completo, Eletrocardiograma (com laudo, carimbo e
assinatura do médico), Imunofluorescéncia para T.A (doenga de chagas), Radiografia
do torax em PA e PERFIL (com laudo, carimbo e assinatura do médico), Tipagem
Sanguinea, Urandlise, Glicemia (jejum), Uréia, Creatinina, VDRL, Colpocitologia
Oncotica Parasitaria (Prevengdo Ginecoldgica), EAS, PSA (para homens acima de 40
anos). A critério do medico oficial poderdo ainda ser solicitados outros exames
pertinentes.

m) declaragéo de bens.

n) para os cargos de motorista e operador de maquinas carteira de habilitacdo
categoria “D" ou "E” e comprovacao de experiéncia através de carteira de trabalho,
contrato de trabalho ou documentos que possam comprovar a experiéncia na
categoria apresentada.
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Considerando o disposto no art. 37, incisos XI, XVI, XVII, §§ 10 e 11 da
Constituicdo Federal, e no art. 116 da Lei Municipal n® 262/2008,
EU

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

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

Cargo:
Orgéo:
Carga Horaria de Trabalho:

c) () Estouou ( ) nao estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.
Identificagdo do Local de Trabalho Cargo, Funcdo ou Emprego
Publico:
Lotacao:
Municipio: UF:

Identificacao do Declarante

RG n®: Orgao Expedidor
Data de Expedicéao: CPF;
Estado Civil:

Nome do Pai:

Nome da Mae: _
Enderego  Residencial:

Telefone Residencial: Celular:
L.ocal e Data:

Assinatura do Declarante
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LRIASEEY

ANEXO IV - TERMO DE INTERESSE NO CARGO

EU, . inscrito no
CPF sob o numero frente a aprovacéo
no Concurso Publico n°® 01/2018, confirmo o interesse de tomar posse no
Cargo de , nos termo da

legislagdo municipal em vigor.

Agua Fria de Goias, de de 2022.

Assinatura do Candidato
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ANEXO V - DECLARAGCAO
1. Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo os seguintes bens:

() Nao possuo bens a declarar

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

Discriminacao ' Valor

2. Declaro ainda, que:

| - ndo participo de geréncia ou administracdo de empresa privada ou de
sociedade civil, nem exergo o comércio na qualidade de acionista majoritario;

Il - nunca fui demitido(a) ou destituido(a) em razédo de processo administrativo
disciplinar do servigo publico federal, estadual ou municipal, da administra¢éo
direta ou indireta, nos Ultimos cinco anos, e que ndo me encontro respondendo
a nenhum processo dessa natureza.

Agua Fria de Goias, de de 2022.

Assinatura do Candidato

" Informar bens imoveis e veiculos
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