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22° EDITAL DE CONVOCACAO

CONVOCA  CANDIDATOS APROVADOS NO
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL, ABERTO
ATRAVES DO EDITAL N° 001 DE 10 DE JANEIRO DE
2020, NOS TERMOS DO DECRETO 080/2022 QUE
HOMOLOGA O EDITAL SUPRACITADO E O
RESULTADO FINAL APRESENTADO.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CERES, Estado de Goias, no uso de suas
atribuicoes legais,

CONSIDERANDO, o principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio;

CONSIDERANDO que foram aplicados, com regularidade, os exames de
provas escritas, titulos e praticas aos candidatos inscritos no Concurso Publico - Edital n.°
001/2020, visando a selegdo de pessoal, para provimento de cargos constantes no Quadro de
Provimento Efetivo da Prefeitura Municipal de Ceres;

CONSIDERANDO que foi publicado o resultado final do presente Concurso
Publico;

CONSIDERANDO o Decreto 080/2022 que “dispde sobre homologagdo do
Concurso Publico - Edital n® 001/2020, para provimento de vagas nos quadros de pessoal da

Prefeitura Municipal de Ceres — GO e da outras providencias™.

RESOLVE

1. CONVOCAR of(s) candidato(s) abaixo relacionado(s) aprovado(s) no Concurso Publico
Municipal, Edital n® 001/2021, de 10/01/2020, realizado em 12 de dezembro de 2021,
para, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da publicacdo deste Edital, apresentar os
documentos para o cargo que se especifica, para que seja providenciadaa contratagao,
mediante apresentacdo no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Ceres, munido(s) de FOTOCOPIA da documentagio abaixo relacionada,

e dos documentos atinente ao cargo conforme o Edital do,Concurso:
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- )
a) Carteira de Identidade; (insubstituivel);

b) CPF;

¢) Comprovante de enderego- (do més atual);

d) CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo (Motorista — Operador de Maquinas e Veiculos
Pesados);

e) Certiddo de nascimento, casamento ou divorcio, certiddo de unido estavel;

f) Cadastramento do PIS/PASEP;

g) Uma fotografia identificada, tamanho 3x4 recente, colorida;

h) Titulo de eleitor com comprovante de quitagdo eleitoral das wltimas elei¢des;

i) Certificado de Reservista ou alistamento militar (sexo masculino) para candidatos com até
45 (quarenta e cinco) anos;

j) Diploma ou Certificado de Conclusio do curso correspondente a escolaridade exigida,
conforme especificagdo constante do Edital do Concurso Puablico n®. 001/2020;

k) Carteira de Habilitagdo Profissional expedida pelo o6rgdo de classe;

1) Declaracdo de horario de trabalho, se possuir outro vinculo empregaticio, parademonstra¢do
de compatibilidade com o horario disponivel e de interesse da Prefeitura Municipal, de acordo
com o estabelecido no Edital do Concurso;

m) Certiddo de antecedentes, civil e criminal.

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

0) Atestado de Saude Mental (psicologo (a) ou psiquiatra);

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

q) Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 (quatorze) anos, e filhos até 21
anos se dependente de IRRF;

r) RG e CPF do Conjuge:

s) Cartdo de Vacina dos filhos menores de 06 (seis) anos;

t) Declaragio de escolaridade do filho maior de 18 anos (devera ser apresentada
semestralmente)

u) Preencher Kit de declaragdes em anexo;

v) Atestado de Satde Ocupacional (médico do Trabalho) que sera expedido mediante

apresentagdo dos exames, abaixo relacionados, com laudo;

2.TODOS OS CANDIDATOS convocados deverdo apresentar juntamente com documentos

citados acima, os seguintes exames:

-Machado guerreiro (Chagas); o [ A
-Glicemia;
-Raio X do Torax; v
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-Eletrocardiograma;

-Oftalmologico;

-Anti HBS;

-HBsAg;

-Anti HCV.

2.1. Todos os exames devem ser acompanhados de laudo.

2.2. As despesas referentes aos exames solicitados, acima, correrdo por conta dos candidatos.
2.3. A junta Médica Oficial podera solicitar exames complementares que jugar necessario.

2.4. Para o cargo de Profissional do Magistério, ainda o exame: laringoscopia Indireta.

3. 0S CANDIDATOS CONVOCADOS SAO:

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS I - PREDIAL

N° DE , : : "
e NOME MEDIA FINAL | CLASSIFICACAO
501116 | SARAH MENDES CUNHA 18,00 44
501857 | GUILHERME ASSIS PEIXOTO DE ALENCAR 18,00 45
509503 | MARIA DA GLORIA SILVA 17,00 46
500149 | MARIA DE LOURDES ALVES SANTOS 17,00 47
AUXILIAR DE SERVICOS DE HIGIENE E ALIMENTACAO
ol NOME MEDIA FINAL | CLASSIFICACAO
INSCR. N i ¢
506036 MARLIZETE FERNANDES DOS SANTOS 13,00 36
502734 MONALISA SOUZA MORAES 13,00 37
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS IV — VIGILANTE PORTEIRO
L IF NOME MEDIA FINAL CLASSIFICACAO
INSCR. Ve iy ¢
ROSA MARIA VIANA
500648 19.00 6
502370 | OSAIAS FERNANDES RIBEIRO AR N
505455 | JOAO BATISTA DE SOUZA GONCALVES 19,00 12
506896 | WANDERSON DOS REIS PAULA 19,00 13
DIOGO TAVARES MACHAD
S253% 0 19.00 14
REILLER SEABRA DE BRITO
509610 19,00 5
DANYELLA PEREIRA MARQUES
509369 Q 19,00 16 ,
507633 | ALLYSSON DA SILVEIRA PORTES . o ‘ ﬂ
TIAGO NUNES DA SILVA
508771 S 19,00 18 \\ 43—
501276 | ALEX JESUS DE ALMEIDA 19,00 F—10——J B
GLEYTON RODRIGUES DE OLIVEIRA
509666 19.00 55
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4. Os candidatos serdo submetidos a avaliagdo pela Junta Médica Oficial do Municipio com
data a ser marcada pela Secretaria de Administragdo- Dep. de Recursos Humanos. (Art. 14
da Lei n° 1.735 de 18 de julho de 2011 — REJUN).

5. O nio comparecimento do candidato, no prazo de 30(trinta) dias posteriores a data de
publicacdo Edital, implicara na AUTOMATICA DESISTENCIA da vaga, nos termos do
item 201 do e Edital n° 001 de 10 de janeiro de 2020, o qual dispde que:

Os candidatos que ndo comparecerem para posse no prazo estabelecido na convocagao, ou
firmarem desisténcia, perderdo o direito a vaga, sendo convocados os candidatos subsequentes

na ordem rigorosa de classificagdo.

Prefeitura Municipal de Ceres, aos 09 dias do més de setembro de 2025

EDMARIO DE ééJTRO BARBOSA
\

* Prefeito Municipal de Ceres
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ANEXO 1
DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS
PUBLICOS
Eu, , ocupante do cargo
de , portador da Carteira de
Identidade n.° CPFn® .
PIS/PASEP sresidente

para os devidos fins, sob as penas

da Lei, junto a0 Governo Municipal de Ceres, que ndo exer¢o nenhum outro cargo, emprego ou fungao
no Servigo Publico, quer seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal, quer seja na Administragao
Direta ou Indireta, cuja acumulagdo seja vedada com o cargo que ocupo, conforme estabelece o caput

do inciso XVI, do artigo 37, da Constituigao Federal.

Por ser expressio da verdade, dato e assino a presente.

Ceres, de de 2025.

DECLARANTE
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ANEXO II

DECLARACAO DE BENS E VALORES

Nome:
RG n*: CPF n*:

Cargo:

1.Dos Bens

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

Discriminacio (*) Valor RS Quitado
() sim ( ) ndo

() sim () ndo

() sim () ndo

() sim () ndo

() sim () ndo

2.Declaro ainda, que:

I — Nio participo de geréncia ou administragao de empresa privada ou de sociedade
civil, nem exerco o comércio na qualidade de acionista majoritario;

II— Nunca fui demitido (a) ou destituido (a) em razdo de processo administrativo
disciplinar do servigo publico federal, estadual ou municipal, da administragao direta ou
indireta, nos altimos 5 (cinco) anos.

Ceres, de de 2025.

DECLARANTE
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ANEXO III

TERMO DE RESPONSABILIDADE
ATUALIZACAO CADASTRAL

Pelo presente instrumento eu ocupante do cargo de
; inscrito no RG sob 0 n°
e no CPF sob o n° , residente e

domiciliado na

, telefone n° , ASSUMO, sob as penas da Lei,
inteira responsabilidade de INFORMAR por escrito, & Geréncia de Recursos Humanos deste Municipio,
qualquer alteragdo no meu estado civil, endereco e telefone, de modo a manter atualizada minha situagao
cadastral junto a este orgao.

Ceres, de de 2025.

DECLARANTE
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DECLARACAO DE NEPOTISMO

DADOS DO FUNCIONARIO
NOME: CPF:
CARGO:
( ) NAO POSSUO vinculo de matriménio, unido estavel ou parentesco em linha reta,

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com agente politico, servidor
comissionado de nivel gerencial da Prefeitura Municipal de Ceres;

( ) POSSUO vinculo de matriménio, unido estavel ou parentesco em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com agente politico, servidor comissionado de nivel
erencial da Prefeitura Municipal de Ceres:

Nome:

1 | Parentesco:

Cargo:

Nome:

2 | Parentesco:

Cargo:

Declaro, finalmente, que estou ciente quanto a obrigacdo de comunicar imediatamente
ao Setor de Recursos Humanos qualquer alteragdo na situagdo aqui relatada.

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

Ceres, , de de 2025.

Assinatura do Declarante

PARENTES EM LINHA
RETA:

PARENTES EM LINHA
COLATERAL:

PARENTES POR AFINIDADE:

Ascendente:

1° grau: pai e mae

2° grau: avo e avo

3° grau: bisavo e bisavo
Descendente:

1° grau: filho (a)

2° grau: neto (a)

3° grau: bisneto (a)

2° grau: irmdo e irma
3° grau: tio e tia, sobrinho (a)

Parentes exclusivamente do conjuge ou
companheiro(a) em linha reta:
Ascendente:

1° grau: pai, mae, sogro (a)

2° grau: avo e avo.

3° grau: bisavd e bisavo

Descendente:

1° grau: filho (a), Enteado (a)

2° grau: neto (a) 3° grau: bisneto(a)

Parentes exclusivamente do
conjuge ou companheiro (a)
em linha colateral:

2° grau: irmdos e irmas,
cunhado (a).

3° grau: tio (a), sobrinho (a)
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DECLARACAO DE DEPENDENTES

DECLARANTE
Nome: Matricula:
Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: Telefone:
Lotagdo: Ramal:
CPF: Identidade:
Estado Civil:

Para fins de deducdo da base de calculo do IRRF, em obediéncia a legislagdo, informo a Prefeitura
Municipal de Ceres, que na presente data:

( ) ndo possuo nenhum dependente como encargo de familia;
( ) tenho como encargo de familia os dependentes abaixo:
N° de N 1 Data do Relagdo de
ordem A CHMpIcn nascimento CRE dependéncia
1 [/
2 ' 4
3 il
4 A |

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, ndo cabendo a Prefeitura
Municipal de Ceres, fonte pagadora, qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo. Declaro, ainda,
estar ciente que ¢ minha responsabilidade renovar esta declaragdo sempre que ocorrerem alteragdes nos
dados acima informados.

Ceres, de de 2025.
Assinatura
Aquiescéncia do conjuge:
Nome: CPF:
Assinatura:
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AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Nome: =
nacionalidade: , estado civil: , inscrito(a) no CPF sob o n°
e no RG n° residente e domiciliado(a)

, servidor publico municipal conforme Decreto

de Nomeagdo n. / Termo de Posse n. , declaro para o fim especifico de atender o

disposto na Lei Federal n® 14.553, de 20 de abril de 2023 e demais informagdes, que sou:

Branca Preta Parda Amarela Indigena

Estou ciente de que a prestagdo de informagdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas quanto a

Autodeclaragio podera resultar em penalidades prevista em lei.

Ceres - GO, / /

Assinatura do Declarante

I(



