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EDITAL DE CONVOCACAO E DE POSSE N° 007/2017
DO CONCURSO PUBLICO N° 01/15

A Prefeitura do Municipio de Inhumas/GO, através do seu
Prefeito, Abelardo Vaz Filho, no uso das suas atribuicdes legais que lhe confere a Lei
Organica do Municipio de Inhumas/GO e as Leis Municipais n°s 2.506/2.001,
2.611/2.006, 3.002/2.015 e 3.009/2.015, considerando a homologagado do resultado do
Concurso Publico de n°® 01/15 para Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro
de Pessoal do Municipio de Inhumas, CONVOCA os candidatos habilitados
relacionados no Anexo I deste Edital com vista a nomeacao para os cargos efetivos,

observadas as seguintes condicdes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital deverdo comparecer no
Departamento de Recursos Humanos, na sede da Prefeitura Municipal de Inhumas,
sito a Avenida Wilson Quirino de Andrade, N° 450 - Bairro Anhanguera -
Inhumas/GO, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, iniciando a partir de 12 de junho
de 2.017, no horério das 07:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas
para entrega dos documentos relacionados no Anexo II e os exames relacionados no

Anexo III deste Edital.

L.1. Por ordem de chegada dos candidatos serdo distribuidas senhas limitadas a
capacidade de atendimento no DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.
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1.2. Nao seréo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante no Anexo II e Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia do

item 1.

1.3. O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital implicara na
rentincia tacita dos convocados e, consequentemente na perda do direito 4 nomeacio

ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.
DOS EXAMES MEDICOS

2. Os candidatos deverdo apresentar os exames constantes do ANEXO III do
EDITAL, munido dos exames clinicos constantes do referido anexo, sob pena de
RENUNCIA TACITA DE DIREITOS, ficando o Municipio de Inhumas devidamente
autorizado a convocar outros classificados e aprovados no referido Concurso Puablico

em sua substituicéo, obedecendo a ordem legal.

2.1. Aos candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste edital,
além de atender ao que determina o item 2, devera apresentar laudo e/ou atestado

médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncio devidamente atualizado.
DOS ATOS DE NOMEACAO

3. A publicagdo do ato de nomeagéo se dara por meio de Decreto do Executivo que

serd publicado no site oficial da prefeitura assim como no placar do Municipio.
DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital prevista no item “3” deste Edital,
os candidatos deverdo apresentar em 03 (trés) dias tteis a Secretaria de Gestdo e
Planejamento para receber instrugéo sobre o local de trabalho outrora designado. /\
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4.1. Da data da posse, os candidatos terio o prazo de 01 (um) dia util para
apresentar-se no seu local de trabalho outrora designado pela Secretaria Municipal
de Gestdo e Planejamento do Municipio de Inhumas, devendo o servidor iniciar suas
atividades funcionais imediatamente a sua apresentacdo, que sera atestada pelo

Secretério Municipal e/ou Diretor da Reparticio a qual ficard subordinado.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE INHUMAS, AOS 12 DIAS DO MES
DE JUNHO DE 2017.
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ANEXO I - EDITAL DE CONVOCACAO N° 007/2017

DO CONCURSO PUBLICO N° 01/15

RELACAOQO DE CANDIDATOS

CARGO: PROFESSOR P II- PEDAGOGO

CLASSIFICACAO | INSCRICAO NOME
0412 PED 23888 | WISLAINY DE LOURDES ALVES DIAS
0422 PED 22734 | LARISSA BORGES SANTOS
0432 PED 22309 | RONILZA MOREIRA ALVES
ek FED20917 | mrranpRA CARVALHO DE PAULA CAETANO
045 PED 26763 | JANE NAVES LOBO
046 PED 25912 | SILVANA LOPES PINHEIRO
0472 PED 21867 | HERYKA MOURA DA SILVA
048? PED 23378 | SILVIA VASSAO BRAGA
0492 PED 22863 | TATIANE BORGES QUALHATO
050° PED 23448 | BRUNA SANTOS SILVA
0512 PED 24063 | SARAH MACHADO DE FREITAS SEVERO
0522 PED 21962 | DANIELLY LUIZA BARBOSA
0532 PED 25395 | DIVINA HELENA TOLENTINO
0542 PED 23230 | MEIRIANE DE SOUZA SILVA
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ANEXO II
EDITAL DE CONVOCACAO N° 007/2017
DO CONCURSO PUBLICO N° 01/15

RELACAO DE DOCUMENTOS

I - Carteira de Identidade e CPF;

II - Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na dltima elei¢do, se a época ja
possuia 18 (dezoito) anos;

III - Certificado de Reservista ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporacao (se do sexo masculino);

IV - Certiddo de nascimento ou casamento;

V - Cartao ou ntimero de Cadastramento do PIS /PASEP;

VI - 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente;

VII - Diploma, certificado ou documento de comprovagao da conclusdo do curso
correspondente a escolaridade exigida para o cargo;

VIII - Declaracdo 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;

IX - declaragédo de exercicio ou néo de outro cargo publico. Se for ocupante de outro
cargo descrever os horarios diarios do trabalho;

X - Declaracgo de antecedentes criminais; ﬂ
A
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DECLARACAOQO DE BENS

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo os seguintes

bens:

() Nao possuo bens a declarar

() Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo:

IMOVEIS
Endereco Data da Valor de | Valor de
aquisicao | aquisi¢do | Venda
atual
VEICULOS
Tipo Data da Valor de | Valor de
aquisicdo | aquisi¢io | Venda
atual
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=
Outros - APLICACOES FINANCEIRAS
Fontes de Renda
NOME COMPLETO
CARGO:
LOCAL E DATA:

Assinatura
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ANEXO IT
DECLARACAO

Eu, , portador (a) da
Carteira de Identidade (RG) n° , inscrito no CPF sob o

o

n , declaro para os devidos fins de provimento de

cargo publico que ndo exergo cargo, emprego ou funcdo publica em quaisquer das
esferas (federal, estadual ou municipal) que gere impedimento legal nos termos do
artigo 37, XVI, da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma, minha

nomeagao para o cargo de deste Poder.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo sob as penalidades da lei.

Inhumas/GO, / /

Assinatura do Candidato

¥
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ANEXO I1I
TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da
Carteira de Identidade (RG) n° _ inscrito no CPF sob o
n° _, frente & aprovacdo no Concurso Publico da

Prefeitura Municipal de Inhumas, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de

, Nos termos da legislagdo municipal

em vigor.

Inhumas/GO, / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO II

DECLARACAO

Eu, , portador (a) da
Carteira de Identidade (RG) n° , inscrito no CPF sob o

o

n , declaro para os devidos fins que no exercicio de

cargo ou fungédo publica, ndo sofri penalidade disciplinares, inclusive, as previstas na

Lei Complementar 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme legislacdo aplicavel.

E por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Inhumas/GO, / J

Assinatura do Candidato
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ANEXO III
EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 007/2017
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 01/15

RELACAO DE EXAMES MEDICOS

1 - Laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial do municipio acompanhado dos
seguintes exames:

1.2 - Hemograma completo;

1.3 - Eletrocardiograma (com laudo, carimbo e assinatura do médico);

1.4 - Imunofluorescéncia para T.A (doenca de chagas);

1.5 - Radiografia do térax em PA e PERFIL (com laudo, carimbo e assinatura do
médico);

1.6 - Tipagem Sanguinea;

1.7 - Uranalise;

1.8 - Glicemia (jejum);

1.9 - Uréia, Creatinina;

1.10 - VDRL;

1.11 - Colpocitologia Oncotica Parasitaria (Prevencéo Ginecolbgica);

1.12 - EAS;

1.13 - PSA (para homens acima de 40 anos);

Os exames de laboratério deverdo possuir assinatura do responsavel
técnico.
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