EDITAL DE CONVOCAGAO N° 001/2024
CONCURSO PUBLICO N° 001/2024

“Dispde sobre convocagio de pessoal aprovado
em concurso publico e dé outras providéncias”,

A CAMARA MUNICIPAL DE NOVA CRIXAS, Estado de Goids. no uso de suas
alnbuices legais e, considerando o resultade do Concurso Pablico aberto pelo Edital n®
001/2024; CONVOCA os CANDIDATOS APROVADOS ABAIXO RELACIONADOS. para, no
prazo de ate 30 (irinta) dias contados da PUBLICACAO deste Edital apresentar a
documentagio, para posse nos referidos cargos, devendo comparecer junto a Secretaria
Administrativa da Camara Municipal de Nova Crixas, no horario de 08:00 as 11:00 e das 13:00
as 17:00, munidos dos documentos abaixo descritos.

RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS:

CARGO: Assistente de Gestdo ¢ Recursos Humanos ] ]
INSCRICAO | NOME 3 CLASSIFICACAO [ STATUS
0420 ANA LAURA CAMARGO MARCAL i Aprovado |
CARGO: Auxiliar de Compras _
INSCRICAO | NOME : CLASSIFICACAD | STATUS
0086 WALQUIRIA ~ SANTANA  DE  FATIMA ° Aprovado

GONTUO ]

 CARGO: Auxiliar de Comunicagio ) ]
INSCRICAO | NOME : CLASSIFICACAO | STATUS
0333 BRENDON HENRIQUE SILVA RIBEIRO I Aprovada

| CA RGO: Auxiliar d:?E'n-n'lmle Interno N ___ ]

INSCRICAO | NOME E CLASSIFICACAO | STATUS

0101 ANDRESSA NUNES DOS SANTOS ° | Aprovado
CCARGO: Auxiliar de Processo de Plendrio
INSCRICAO | NOME . CLASSIFICACAO | STATUS |
0407 ADRIANDO GOMES DA SILVA i 1* Aprovado
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'CARGO: Auxiliar de Servigos Gerais -

INSCRICAQ | NOME CLASSIFICACAO | STATUS
0273 CLEIDE SERGIA DA MATA I° Aprovado
(282 RAQUEL CANDIDO DA SILVA 2 Aprovado |

[ CARGO: Motorista
INSCRIQ;EH NOME

CLASSIFICACAO | STATUS |

0204 RAFAEL HANEL L = Aprovado
| CARGO: Recepeionista =
INSCRICAO | NOME - CLASSIFICACAO | STATUS

0331 NAJARA PEREIRA LOPES ) 39 Aprovado

RELAGAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS:

a) Carteira de |dentidade:

b) CPF;

c) Comprovante de endereco;

d) Certidao de nascimento ou casamento:

&) Capias do CPF do cénjuge e dos filhos:

f} Copia do Cartdo de Cadastramento do PIS/IPASEP (se tiver);

g) Cépia da Carteira de Trabalho;

h) Uma foto digital 3x4 recentes, coloridas;

i) Titulo de eleitor com comprovante de quitacao eleitoral;

1) Certificado de Reservista ou alistamento militar (para homens de até 45 anos),

k) Gopia e Exibigao do original de Diploma ou Certificado de Conclusdo do curso comespondente
a escolaridade exigida, conforme especificagio constante no Edital 001/2024;

) Declaragdo de que ndo infringe o art. 37, XV da CF (Acumulacio de Cargos e Fungdes), e
ainda quanto aos proventos de aposentadoria, o disposto no ant, 37, §10, da CF, com a redagao
dada pela Emenda Constitucional n® 20/98; {(modelo Anexo I);

m} Declaracao de horério de trabalho, se possuir cutro vinculo empregaticio, para demonsiracio
de compatibilidade com o horario disponivel e de interesse da Camara Municipal; (modelo Anexo
iy
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n) Declaracéo de possuir disponibilidade para desempenhar atividades em jornadas de trabalho

fora do expediente normal, em dias considerades feriados e folgas, para conclusdo de trabalhos
inadiaveis; (modelo Anexo 1)

0} Declaragéo de bens e valores; (copia da Gltima declaracio de Imposto de renda);
p) Certidao Negativa de Débitos do Municipio de Mova Crixds:

q) Atestado Médico, para todos os candidatos (fisico & mental), emitido por Medico de Seguranga
do Trabalho;

r} Se deficiente fisico, apresentar laudo médico da deficiéncia de que e portador, compativel com
a deficiéncia atestada, com o cargo de epcao do candidato:

s) Certidao Negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da Comarca ande possui 0 endereco

declarado, comprovando a existéncia ou inexisténcia de agdes civis @ criminais (com transito em
julgado);

t) Certiddo Negativa de Débitos Federais, Estaduais e Municipais ou Certidao Positiva com Efeito
de Negativa,

u) CNH categoria *D” ou superior (Para o cargo de Matorista):
v} Comprovante de Conta no Banco ltad:
w) Demais documentos, se necessarios. solicitados pela Camara Municipal.

O CANDIDATO DEVERA APRESENTAR OS EXAMES ABAIXO, COM LAUDO:

1. Machado guerrairo (chagas);
Hemograma,
Glicemia;

Raio x do thrax:

Oftalmoldgico;
ANTI HBS;
HBSAG:
9, ANTI HCV,
10.  Toxicologico (cargo de motorista);

2

3

q

5. Eletrocardiograma,
&

¥

8

1. Audiometna (cargos de motorista @ auxiliar de SErvigos gerais);
12.  Raio X de coluna total (cargo de motorista e auxiliar de servigos gerais).
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13.  LAUDO MEDICO / Atestado de Saude Ocupacional (AS0) na condicdo APTO para o
cargo a ser empossado, emitido pela Junta Médica Oficial do Municipio. (munido de todos os
xames e | § acima ftos, o [ 1 igi ipal

realizacio d Q).

Fica ciente ainda, que o ndo comparecimento na dala prevista, acarretara a
decrefacdo da desisténcia de nomeacdo no referido cargo, conforme faculta a legislacao
pertinente, bem come sera declarade insubsistente o ato de provimento.

| munici

Camara Municipai de Nova Crixas, aos 11 dias de novembro de 2024,

WELTOM LIMA DA o e e
SUVABAA09IIIN00 Remmemnm

Welton Lima da Silva
Presidente da Camara de Nova Crixas

Emﬁmmw{ CRIAS
PUBLICADO NO PLACAR DA CAMARAI
Em, . AL 4 AL Ll
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NEXO | - DECLARACAD DE ACUMULACAO DE CARGO PUBLICO
E ﬁn ACUMULACAO DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

PARA QUEM POSSUI: PREECHER AQUI

Eu,

nacicnalidade . estado civil . profisgéo . portador de C.l. n® -
drgdo emissor . Inscrito no CPF sob n® , residante e
domiciliado na Rua . , bairrg . Municipio de

, Estado :

{se possui acumulo) DECLARO sob as penas da lei e para fins de POSSE no Concurso Piblico n®
001/2024 da Camara Municipal de Mova Crixas, QUE EXERCO o cargn na
instituicda: , da esfara ifederal, estadual

ou municipal e suas autarquias ou empresa plblica) sende acumuldvel com o cargo em que serai
contratado, em consondncia com os incisos XV, alinea “a” e XVil do ar, 37, da Constituicio Federal, ndo
comprometendo, desta forma, minha contratacio.

DECLARO ainda que na , BXErco o
cango , COm carga horaria de horas semanais, cuja
jornada de trabalho & de as horas,

PARA QUEM NAD POSSUI: PREECHER AQUI

DECLARO sob as penas da lei e para fins de POSSE no Concurse Publico n® 001/2024 da Camara
Municipal de Nova Crixas, QUE NAO EXERGO cargo plblico nas esferas federal, estadual ou municipal

& suas aularquias ou empresa pdblica, ndo infringinde o disposto no art 47, inciso XVI da CF/88
(Acumulagio de Cargos e Funcées).

DECLARO estar ciente da ilegalidade da acumulagio remunerada de cargos piblicos, ressalvada a de
dois cargos de professor, de um cargo de professor com outre técnico ou clentifico & de dois cargos ou
empregos privalivos de profissionais de sadde {com profisstes regulamentadas), quando houver

compalibilidade de hordrios, conforme prevé o capitulo VI, Segdo |, art. 37, inciso XV1. da Constituigio
Federal.

DECLARD ainda que ndo percebo (ou percebo) proventos de aposentadoria provenientes da
Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido
pelo art. 37, incisos XV1 e XVIl da CF/g8.

DECLARO, ainda. sob as penas da Lei, que as afirmagfes acima sdo verdadeiras.

DECLARO, ainda, estar ciente de que devo comunicar ao Departamento de Recursos Humanos da
Camara Municipal de Nova Crixas, qualquer alteracdo que venha a acorrer em minha vida funcional que
nao atenda aos dispositivos constitucionais, legais e infralegais Que regem os casos de acumulagio de
cargos, empregos e fungdes plblicas, sob pena de instaurar-se o pracesso administrativo disciplinar.

DECLARO, também, estar ciente de gue prestar declaracao falsa é crime previsto no arl. 289 do Cadigo
Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as penas, sem prejuizo de outras sancies cablveis.

Mova CringsiGO de de 2024
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ANEXO Il - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

Eu

. portador (a) do RG n°®
no CPF sob o n°

Concurso Publico n® 001/2024 da Camara Municipal de
para me dedicar ao cargo de

. inscrito (a)
, DECLARO para o fim POSSE no
Nova Crixas, que disponho de tempo

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAD.

Nova Crixas/GO, de de
Assinatura
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A il - DECLARAGAQ DE DISPONIBILIDADE PARA DESEMPENHAR ATIVIDADES
EM JORNADAS DE TRABALHO FORA DO EXPEDIENTE NORMAL
Eu,
brasileiro(a) estado civil . portadora do CPF n® e RG n®
, Grgéo expedidor . residente e domiciliado (a)

, DECLARO para o fim
POSSE no Concurso Pablico n® 001/2024 da Camara Municipal de Nova Crixs. que disponho
de tempo para desempenho das atividades essenciais do cargo em jornadas de trabalho fora do
expediente normal, inclusive nos finais de semana e fariados, quando necessario

Nova Crixas/GO, de de

Assinatura
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