EDITAL DE CONVOCAGAO
11/2023

CONCURSO PUBLICO N° 001/2019

A SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS DO MUNICIPIO DE
ALTO HORIZONTE - GO, por meio de seu Secretario Municipal de Gestao de
Pessoas, no uso das atribuicoes legais que lhe confere a Lei Organica do
Municipio de Alto Horizonte — GO e considerando a homologacéao final do
resultado do Concurso Publico n° 01/2019 para provimento de cargos
pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio, CONVOCA os candidatos
habilitados e aprovados conforme relagdo constante no Anexo | deste edital, com
vistas a nomeagao e posse dos respectivos cargos efetivos, observadas as
seguintes condigdes:

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

1. Os candidatos relacionados no Anexo | deste edital, apds receberem a
convocagao, deverao comparecer na Secretaria Municipal de Gestdao de
Pessoas, com sede da Prefeitura Municipal de Alto Horizonte, situada na Av
Maracana, Qd 15 Lt 01, Setor Central, Alto Horizonte — GO, no horario
compreendido entre as 08:00h as 11:00h e 13:00h as 17:00h.

1.1. O candidato convocado, que nao quiser ser nomeado, perdera o direito a
vaga, convocando-se o proximo na lista de classificados.

1.2. Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera 30 (trinta) dias, contados
da publicacdo do edital de convocagdo, para entregar a documentagéo
relacionada no Anexo Il e sera encaminhado pela Secretaria Municipal de
Gestao de Pessoas para a realizagdo dos exames médicos pela junta médica
contratada pelo municipio.

1.3 Dentro do prazo estabelecido no item 1.2 o candidato podera pedir a
prorrogacgao do prazo por mais 30 (trinta) dias.

1.4. Por ordem de chegada dos candidatos, caso haja necessidade, serdo
distribuidas senhas, limitadas a capacidade de atendimento da Secretaria
Municipal de Gestdo de Pessoas.

1.5. Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante do Anexo Il acarretara o ndo cumprimento da
exigéncia do item 1.

1.6. O ndo comparecimento nos termos do item 1 acima implicara a renuncia
tacita do convocado e, consequentemente, a perda do direito a nomeagao ao
cargo para o qual o candidato foi aprovado.



DOS EXAMES MEDICOS

2. A apresentagéo dos exames para os candidatos convocados sera juntamente
com a junta médica do municipio, 0os mesmos posteriormente serao
encaminhados para a Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas e devem
comparecer devidamente acompanhados de atestado de saude fisica e mental
elaborado por um Médico do Trabalho da referente junto médica conforme edital
001/2019, sendo que, ausentes os documentos exigidos, o Municipio de Alto
Horizonte ira convocar os classificados e aprovados no referido concurso publico
em sua substituicdo, obedecendo a ordem legal.

DOS ATOS DE NOMEACAO
3. A publicagéo dos atos de nomeacgao se dara por meio de decreto.

DA POSSE

4. Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato sera
contratado pela Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas para ser empossado
e receber instrugdes sobre o local de trabalho para o qual sera designado.

5. Da data da posse, o candidato tera 10 (dez) dias corridos conforme estatuto
do servidor para apresentar-se no seu local de trabalho, devendo o servidor
iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apresentacao, que sera
atestada pelo Secretario Municipal e/ou Diretor da reparticdo a qual ficara
subordinado.

Alto Horizonte, 23 de junho de 2023.

GILVAN CONCEICAO
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS



ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO DE POSSE
CONCURSO PUBLICO N. ° 001/2019

RELAGAO DE CANDIDATOS

CARGO: ASSISTENTE JURIDICO

INSCRIGAO NOME

0007962 CAIO CARDOSO DOS SANTOS

CARGO: INSTRUTOR DE INFORMATICA

INSCRIGAO NOME

0006912 ALEX FERNANDES PEREIRA




ANEXO Il — EDITAL DE CONVOCAGAOCONCURSO PUBLICO N. ° 001/2019

RELAGAO DE DOCUMENTOS
Comparecer com Copia e Original:

e Carteira de Identidade e CPF;

e Titulo Eleitoral com Quitagao Eleitoral das ultimas eleigdes;

e Cartao de Inscricao no Pis ou Pasep comprovante emitido por instituicdo
portadora do mesmo;

e Atestado de Saude;

e Certificado de Reservista (Homem);

e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 21 anos;

e Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal de Justica Comum;

e Certidao Negativa de Débitos do Municipio (local para retirar na Secretaria
Municipal de Arrecadacao local Prefeitura Municipal Alto Horizonte)

e Comprovante de Escolaridade Original conforme exigéncia do cargo;

e Comprovante de endereco atualizado;

e Consulta de Qualificagdo Cadastral (http://consultacadastral.inss.gov.br/);

e Comprovante registro e quitacdo de classe no 6rgao competente;

¢ Numero de telefone (anotar nos documentos).



http://consultacadastral.inss.gov.br/

ANEXO Il

DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu,

,Inscrito no CI-RG n°, , Orgdo emissor

e CPF/MF n°, / / - , brasileiro (a), Estado Civil
, Maior, capaz,

Profissao residente e domiciliado (a) no

, Municipio de

DECLARO, para os devidos fins que até a data presente os BENS E DIREITOS
patrimoniais gravados em meu nome, do meu conjugue e de meus dependentes
sdo0 0s seguintes:

Itens | Discriminacgao bens e direitos Situacao em 2023

01)
02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)

Valor total

Por ser expressado da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Alto Horizonte, de de 20 )

Nome:

RG:
CPF:
CARGO:




ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

Eu ,
Estado Civil: , RG n° , orgao
emissor: , CPF n° , declaro

para os devidos fins e efeitos:

() Nao exergco em acumulagao qualquer outro Cargo, Emprego ou Fungéao
Publica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal,
abrangendo autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedade de
economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas, direta ou

indiretamente pelo poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcao(es) ou emprego(s) abaixo:

a) Orgao:
cujajornadadetrabalhoéde  as__ horas,

com uma carga horaria semanal de horas (anexar

comprovante).

b)

Orgao: cujajornada de trabalhoéde  as

horas, com uma carga horaria semanal de horas (anexar

comprovante).

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa
e penal, na conformidade da Lei Federal n® 7.115/83 e no art. 299 do Cdédigo
Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagbes aqui prestadas séao
verdadeiras e que conhec¢o a vedacao constitucional a acumulagéo de cargos

publicos e suas excecgoes.

Alto Horizonte, , de de20 .

Assinatura do Declarante



ANEXO I

DECLARAGCAO

Eu, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , inscrito(a) no CPF n°
, declaro para os devidos fins de provimento de cargo
publico, que ndo exerco emprego ou fungdo publica em quaisquer das esferas
(Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal nos termos do
artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, ndo comprometendo, desta forma,
minha admiss&o para o cargo de , deste Poder.

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

Alto Horizonte, / /

Assinatura do Candidato



ANEXO I

TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e inscrito (a) no CPF n°
, frente a aprovacao no Concurso Publico (Edital n°
01/2019) da Prefeitura Municipal de Alto Horizonte — GO, CONFIRMO O
INTERESSE de tomar posse no Cargo de
nos termos da legislagédo municipal em vigor.

Alto Horizonte, / /

Assinatura do candidato



ANEXO I

DECLARAGAO
Eu, , portador (a) da Carteira
de Identidade n° e inscrito (@) no CPF n°

, declaro para os devidos fins, que no exercicio de
cargo ou funcdo publica, ndo sofri penalidade disciplinares, inclusive, as
previstas na Lei Complementar n°® 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme
legislagao aplicavel.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Alto Horizonte, / /

Assinatura do candidato



