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(H_"_
CERESG

I4" EDITAL DE CONVOCAÇÃO

OPREFEITODOMUNICÍPIODECERES,EStAdOdEGOiáS,NOUSOdESUAS
atribuições legais,

CoNSIDERANDO,oprincípiodavinculaçãoaoinstrumentoconvocatório;

CONSIDERANDO que foram aplicados, com regularidade' os exames de

provas escritas, títulos e práticas aos candidatos inscritos no concurso Público - Edital n'"

001/2020, visando à seleção de pessoal, para provimento de cargos constantes no QuadÍo de

Provimento Efetivo da Prefeitura Municipal de Ceres;

CoNSIDERANDOquefoipublicadooresultadofinaldopresenteConcurso

Público;

CoNSIDERÀNDooDecretoo$ol2022que..dispôesobrehomologaçãodo

concurso Público - Edital n o0l/2020, para provimento de vagas nos quadros de pessoal da

Prefeitura Municipal de Ceres - GO e dá outras providencias"'

RESOLvE

l.CoNvoCARo(s)candidato(s)abaixorelacionado(s)aprovado(s)noConcursoPúblico

Municipal, Edital n. 00112021, de 10/01/2020, realizado em 12 de dezembro de 202|,

para, no prazo de até 30 (trinta) dias. contados da publicação deste Edital' apresentar os

documentos para o cargo que se especifica' paÍa que seja providenciadaa contratação'

mediante apresentação no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura

Municipal de Ceres, munido(s) de FOTOCOPIA da documentação abaixo relacionada'

e dos docuÍnentos atinente ao cargo

a) Carteira de Identidade; (insubstituivel);

conforme o Edital do Concurso:

,

CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS \O
õõNcunso pu BLlco MUNICIPAL, ABERToATRAVES
DO EDITAL NO OOI DE IO DE JANEIRO DE 2O2O' NOS

TERI\{OS DO DECRETO 08012022 QUE HOMOLOGA O

EDITAL SUPRACITADO E O RESULTADO FINAL
APRESENTADO.
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b) CPF;

c) Comprovante de endereço- (do mês atual);

d) CNH - Carteira Nacional de Habilitação (Motorista - Operador de Máquinas e Veículos

Pesados);

e) Certidâo de nascimento, casamento ou divorcio, certidão de união estável;

0 CadastÍamento do PIS/PASEP;

g) Uma fotografia identiÍicada, tamaúo 3x4 recente, colorida;

h) Título de eleitor com comprovante de quitação eleitoral das últimas eleições;

i) certificado de Reservista ou alistamento militaÍ (§exo masculino) para candidatos com até

45 (quarenta e cinco) anos;

j)DiplomaouCertificadodeConclusãodocursocorrespondenteàescolaridadeexigida'

conforme especificação constante do Edital do Concurso Público n'' 001/20201

k) Carteira de Habilitação Profissional expedida pelo órgão de classe;

l)Declaraçãodehoráriodetrabalho,sepossuiroutrovínculoempregatício,parademonstração

decompatibilidadecomohoúriodisponiveledeintere§sedaPrefeifuraMunicipal,deacordo

com o estabelecido no Edital do Concurso;

m) Certidão de antecedentes, civil e criminal'

n) Certidão Negativas de débitos: Federal' Estadual, Municipal e Trabalhista

o) Atestado de Saúde Mental (psicólogo (a) ou psiquiaÚa);

p) Se deficiente fisico, apresentar laudo médico da deficiência de que é portador;

q) Certidão de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 (quatorze) anos' e filhos até 2l

anos se dependente de IRRF;

r) RG e CPF do Cônjuge;

s) Cartão de Vacina dos filhos menores de 0ó (seis) anos;

t) Declaraçào de escolaridade do filho maior de l8 anos (deverá §er apresentada

semestralmente)

u) Preencher Kit de declarações em anexo:

v) Atestado de Saúde Ocupacional (médico do Trabalho) que será expedido mediante

apresentação dos exames, abaixo relacionados, com laudo;

2.ToDososCANDIDATOSconvocadosdeverãoapresentarjuntamentecomdocumentos

citados acima, os seguintes exames

-Machado guerreiro (Chagas);

-Glicemia;

-Raio X do Tórax;

-Eletrocardiograma;
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-Oftalmológico;

-Anti HBS;

-HBsAg;

-Anti HCV.

2.1. Todos os exames devem seÍ acompanhados de laudo.

2.2. As despesas referentes aos exames solicitados, acima, correrão por conta dos candidatos

23. Para o cargo de profissional do magistério, ainda o exame: Laringoscopia Indireta.

2.4. A junta Médica Oficial podení solicitar exames complementares que jugar necessário-

3. Os candidatos convocados são:

ASSISÍENTE ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE SERVIÇOS DE HIGIENE E ALIMENTAÇAO

.\. DE
TIiSCR.

\ONlE MÉDI.{ Fh.AL CLASSIFICAÇÃO

506122
SELMA APARECIDA DA SILVA
OLI!'EIRA

13.00 :9

502581 EUNICE DE OLIVEIRA
13.00 30

4. Os candidatos serào submetidos à avaliação pela Junta Médica Oficial do M data a

ser marcada pela Secretaria de Administraçào- Dep

1.735 de l8 de julho de 201 I - REJLJN).

3

N9 DE

tNscR.
NOME

MÉDIA

FINAL
ctÂssrFrcAçÃo

so6741 VINICIOS VIEIRÀ DA SILVA 20.00 43

508580 WYAC,O FABRI DE OLTVEIRA LOPES ,t-{

506151 JECIELY FERREIRA. DE ANDRADE 10.00 ,15

503191 WILLK.ER FERNANDO DE AIMEIDA LIMA 10.00 'lír

502555 ANDREIA ALVES DE SOUZA SILVA 20.00 11

507408 CRISTÍANE GONÇALVES TEODORIO OLIVEIRA l8

508269 SABRINA GONÇALVES DINIZ 20.00 .19

506233 EDSON DONIZETI MARRA JUNIOR 10.00 50

s09658
-PÃMELA STEFANI õsnrslle srLva. 20.00 5I

510668 NAIR KUSHI NUNES 19.00 5l

508792 PEDRO PTNTO DE MENDONÇA NETO
t 9.00 5i

. de Recursos Lei n"
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5. O nâo comparecimento do candidato, no prazo de 30(trinta) dias posteriores à data de publicação

Edital, implicaú na AUToMÁTICA DESISTÊNCIA da vaga, nos termos do item 201 do e Edital

n'001 de l0 dejaneiro de 2020, o qual dispõe que:

os candidatos que nào comparecerem paEt posse no prtzo estabelecido na convocaçâo, ou firmarem

desistência, perderão o direito à vaga, sendo convocados os candidatos subsequentes na ordem

rigorosa de classificação.

Prefeitura Municipal de Ceres, aos 06 dias do mês de março de 2024.

ED o
de Ceres
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E§TADO DE GOIÁS
Prefeiturâ luuEiciprl de Ceres
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ANEXO I

DECLARAÇÃo »n xÃo acuruur.lÇÃo nr
CARGOS PUBLICOS

. ocupante do

portador da

Carteira de Identidade n.o

CPF

domiciliadoresidente e

Eu,

cargo de

n-

paÍa os

devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Govemo Municipal de Ceres,

que não exerço neúum outro cargo, emprego ou função no Serviço

Público, quer seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal, quer seja na

Administração Direta ou Indireta, cuja acumulação seja vedada com o

cargo que ocupo, conforme estabelece o caput do inciso XVI, do artigo

37, da Constituição Federal.

Por ser expressâo da verdade, dato e assino â Presente.

Ceres, de de 2('t24.

DE,CIÁfu\NTE

,



ESTADO DE GOTÁS
Prefeiturâ lvlüniciprl de Ceres

Praça Cívica. s/n'. Centro. Cep.: 7ó.300400. Ceres-GO
Fone: (62) 3307-7600

Ernail: prefeiturâccrcr ír pn1ârl.com
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ANEXO II

DECLARAÇÃo nr BENS E VALoRES

\ome:
RC n": CPF n':

Cargo:

l. Dos Bens

Declaro para os devidos fins que:
( ) Não possuo bens e valores a declarar;
( ) Possuo os bens e valores relacionado(s) abaixo:

2. Declaro ainda, que:

I - Não participo de gerência ou administração de empresa privada ou de

sociedade civil, nem exerço o comércio na qualidade de acionista majoritário;
II- Nunca fui demitido (a) ou destituído (a) em razào de processo

administrativo disciplinar do serviço público federal, estadual ou municipal, da

administração direta ou indireta, nos últimos 5 (cinco) anos.

(%***
CERES

Ceres,- de dc 2024

Discriminação (*) Valor RS Quitado
()sim()nào

( )simo nao

Osim( ) nao

()sim()não

Osim()não

DtsCLARÁNTI:
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ANEXO III

TERMO DE RESPONSABILIDADE

PR€fEIIURA OE

CERES

Pelo presente instrumento eu

ocupante do cargo de

, inscrito no RG sob o

no CPF sob o no

e domiciliado na

telefone no

ASSUMO, sob as penas da Lei, inteira responsabilidade de INFORMAR

por escrito, à Gerência de Recursos Humanos deste Município, qualquer

alteração no meu estado civil, endereço e telefone, de modo a manter

aíralizada minha situação cadastral junto a este órgão.

Ceres, 

- 

de de 2024.

DECIÁR.\NTE

,

o

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

eno
residente

-



ESTADO DE GOIÁS
PÍef.itur. Mutricip.l de Ceres
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DECLARAÇÃo on NEPoTISMo

DADoS DO FUNCIONÁRIO

\ONIE: CPF:

CARGO,

( ) NÃO POSSUO vinculo de matrimônio, união esúvel ou parentesco em linha

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com agente político,

servidor comissionado de nível gerencial da Prefeitura Municipal de Ceres;

( ) POSSUO vínculo de matrimônio, união estável ou parentesco em liúa reta'

colateral ou por afinidade, até o terceiro gtau, inclusive, com agente político, servidor

comissionado de nivel cial da Prefeitura Mun al de Ceres:

Declaro. finalmeute. que estou ciente quanto à obrigação de comunicar

imediatamente ao Setor de Recursos Humanos qualquer alteração na situação aqui

relatada.

Por ser expressào da verdade e, sob as penas da lei, subscrevo-me.

Ceres. . de de 2024.

Assinatura do Declarante

PE''TÍURÀ Dt

CERES

PÂRI]\TfS E\I I-I\HA
RET.\:

PARET-TTS f,}I LINHÂ
COLÀTER{L:

PARF]\TES POR ATINIDADE:

2" g.au: irÍúo e iÍmà
l' grau: tio e na. sobriúo (a)

ParcÍtes exclusivamcnt€ do cônjugc ou
compmheiÍo(â) eú Ütrtr Íclâ:

l" grau: pai. Ínàc, so8Ío (a)

2" grau: avô ê âsó.
3" grau: bisavô e bisâ!ó
DesceDd€Ír(e:

I' grau: filho (a). Enteado (a)

2'g"au: neto (a) 3' grau: bi$eto(a)

ParEntes exclusi!âmente do
cônju8e ou coírpanheiÍo (a)

cm linha colalcml:
2' gau: iÍÍnãos c imràs.
cunhado (a).

3" grâur tio (a), sobínho (â)

Nome:

Parentesco

Cargo:

Parentesco

Cargo

g

a

I

Nome:

l" grau: pai e màe
2'gau: âvô c avó
3" grau: bisa\ô c bisa\ó
Descoüentc:
l" gÍâu: filho la)
2" grâü: nero (a)
3' graü: bisneto (a)



ESTADO DE GOIÁS
Prefeitur. Muricipd de C.re§

PrÀça Civicâ. s/no. CenEo. Cep.: 76.100-000. Cercs4o
Fone: (62) 3307-7ó00
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DECLARAÇÁO DE DEPENDENTES

Telefone:

Para fins de dedução da base de cálculo do IRRF, em obediência à legislação, informo à

Prefeitura Municipal de Ceres, que na pÍesente data:

( ) náo possuo nenhum dependente como encargo de familia;
( ) teúo como encargo de família os dependentes abaixo:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui pÍestadas são verdadeiras, não cabendo a

Prefeitura Municipal de Ceres, fonte pagadora, qualquer responsabilidade perante a

fiscalização. Declaro, ainda. estar ciente que é minha responsabilidade renovar esta declaração

sempre que ocorrerem alterações nos dados acima informados.

Ceres. de de 2024.

Assinatura
uiescência do

PREFEÍIURAOT

CERES

DECLARA\TE

\ome: IIat ricu la:

Endereço:

Bairro: Cidade/UF:

CEP:

Lotação: Ramal:

CPF: Identidade:

Estâdo Civil:

N'de
ordem

Data do

nascimento
CPF

Relaçào de

dependência

I

2

l

.+

CPF:\ome:
Assinâtura:

,

o

Nome completo


