ESTADO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL

DE FLORES DE GOIAS - GO
ADM 2025/2028

3° EDITAL DE CONVOCACAO
CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 001/2024

O PREFEITO DO MUNICIiPIO DE FLORES DE GOIAS — GO, no uso de suas atribuigdes
legais e tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso II da Constitui¢do Federal, considerando o
EDITAL 001/2024, que regulamenta o Concurso Publico para provimento de cargos efetivos
atualmente vagos do Quadro de Pessoal, resolve CONVOCAR os candidatos relacionados no
Anexo I deste Edital para no prazo de 30 (trinta) dias corridos se apresentarem na sede da Prefeitura
Municipal, para apresentacdo de toda a documentacdo necessaria a investidura nos respectivos

cargos:
1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1 Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edital deverdao comparecer no Departamento
de Recursos Humanos, sito a Praga da Matriz, n® 44, Centro, Flores de Goias — GO, nos dias tuteis
entre as datas de 05 de fevereiro até 06 de marco de 2026, no horario das 7h30min as 11h30min
e 13h30min as 17h30min, para a entrega dos documentos relacionados no Anexo II deste Edital,
via Protocolo.

1.1.1 Nao serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento
constantes no anexo Il acarretara o nao cumprimento da exigéncia do item 1.

1.1.2 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara a perda do direito a

nomeagao ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.
2. DA AVALIACAO MEDICA

2.1 A avaliacdo da junta médica oficial dar-se-4& em momento posterior a entrega dos documentos
exigidos para a posse, ndo havendo data previamente estabelecida.

2.2 Apbds a entrega e analise dos documentos relacionados nos Anexos II sera realizado o
agendamento da avaliacdo médica para apresentagdo dos documentos relacionados no anexo III, com
a finalidade de atestar a aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, a ser oportunamente
comunicada ao candidato.

2.3 A ndo realizagdo da avaliagdo médica na data que vier a ser agendada ou a ndo apresentacao dos

exames exigidos impedird a posse.
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3. DA POSSE

3.1 Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, o candidato devera apresentar-se para a posse
observando o prazo de 30 (trinta) dias previstos no art. 72, da Lei n°® 418/1990 (Estatuto dos
Servidores).

3.2 Eventual pedido de prorrogacdo da posse deverd ser efetuado formalmente, via protocolo, antes
do final dos primeiros 30 (trinta) dias.

3.3 A Posse ocorrera perante o Prefeito ou Secretarios Municipais, conforme art. 71, I e II da Lei n°

418/1990, em cerimoOnia previamente agendada.
4. DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO CARGO

4.1. O candidato tera o prazo de até 30 (trinta) dias a contar da posse para entrar em exercicio, na
forma do art. 78, Il da Lei n® 418/1990 (Estatuto dos Servidores).
4.2 O servidor que ndo entrar em exercicio no prazo fixado neste item serd exonerado na forma do

art. 78, §2° da Lei n® 418/1990 (Estatuto dos Servidores).

Gabinete do Prefeito Municipal de Flores de Goias, aos 04 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub ALTRAN LOPES AVELAR NERY
g Data: 04/02/2026 14:20:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALTRAN LOPES AVELAR NERY
PREFEITO

9 Fraga da Matriz N" 44 - Centra, CEP: 73820-000 - Flores de Golas - GO

L (62) 9 9958-7482 ) gabinete@floresdegoias.go.gov.br CNPI: 01.740.497/0001-47



ESTADO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORES DE GOIAS - GO

ADM 202572028
ANEXO |
RELAQAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS
PSICOLOGO(A)
Posigio | Inscrigdo Nome Resultado
6 2516004181 | ELENICE ROSA DA CONCEIGAO Cadastro reserva - AC
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ANEXO II

RELACAO DE DOCUMENTOS
1. Os candidatos relacionados no Anexo I para comprovar que preenchem os requisitos para posse
no cargo deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados em original ou copias autenticadas:
a) Carteira de Identidade;
b) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
¢) Titulo de Eleitor;
d) Certidao de quitagdo eleitoral ou comprovante de votacio nas tltimas eleigdes;
e) Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigo militar (somente para candidatos do
sexo masculino de 17 a 45 anos);
f) Certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos;
g) Certidao de casamento (se for o caso);
h) Cartdo ou numero de Cadastramento do PIS/PASEP;
1) 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente;
j) Comprovante de residéncia atual (taldao de d4gua ou energia);
k) Diploma, certificado ou documento de comprovacdo da conclusdo do curso correspondente a
escolaridade exigida para o cargo;
1) Declaragdo de exercicio ou ndo de outro cargo publico. Se for ocupante de outro cargo descrever
os horarios diarios do trabalho, o local e o ente publico que estiver vinculado, conforme modelo do
ANEXO 1V;
m) Nao ser aposentado por invalidez e ndo ter completado a idade de aposentadoria compulsoéria
nos termos do Artigo 40, inciso II, da Constitui¢ao Federal.
n) Certidao Negativa Civel e Criminal da Justi¢a Estadual da Comarca de domicilio do candidato;
0) Certidao Negativa Civel e Criminal da Justica Federal (Secdo Judiciaria de domicilio do
candidato);
p) Telefone para contato e dados de conta bancaria no Banco do Brasil;
q) Declaragao de bens patrimoniais. ANEXO V
2. No caso dos candidatos para o cargo de Agente Comunitdrio de Saude nos termos do Edital e da
Legislacdo pertinente comprovante de residéncia na area de atuagdo desde a publicagdo do edital 24
de margo de 2025.
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ANEXO III
RELACAO DE EXAMES E LAUDOS MEDICOS

a) Hemograma completo e Eletrocardiograma (com laudo, carimbo e assinatura do médico;

b) Imunofluorescéncia para T.A. (doenca de chagas);

c) Radiografia da Coluna e do Térax em PA e PERFIL (com laudo, carimbo e assinatura do
médico);

d) Tipagem Sanguinea; Uranalise; Glicemia (jejum); Uréia; Lipidograma; TSH; T4; H.C.V;
H.B.S.A.G; Creatinina; VDRL; EAS; PSA (exclusivo para homens acima de 40 anos);

e) exame de provas alérgicas — prick test e IgE;

f) Laudo Psiquiatrico;

g) Laudo Oftalmologico;

h) Laudo Dermatologico;

1) Teste Ergométrico;

j) Eletroencefalograma (EEG rotineiro ou normal); e

k) Audiometria.

. As despesas de todos os exames exigidos serdo custeadas exclusivamente pelo

candidato.

. Os exames deverio possuir data de emissao de no maximo 60 (sessenta) dias.
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ANEXO 1V

PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORES DE GOIAS - GO

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

De conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constitui¢ao Federal do Brasil e

responsabilizando penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omissdo, o

abaixo assinado DECLARA que no ambito do Poder Publico Federal, Estadual ¢ Municipal,

inclusive na administragao direta ou indireta da administracao publica e autarquias:

( ) Nao ocupo qualquer cargo, fungdo ou emprego publico.

( ) Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.

( ) Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s) fungdo ou emprego(s) publico(s):

CARGO

ORGAO/ENTIDADE

HORARIO DE
TRABALHO

LOCAL/ENDERECO

DADOS DO CANDIDATO

NOME

RG

CPF:

NOME DA MAE

ENDERECO
RESIDENCIAL

TELEFONE

Cidade , A0S

de de

Assinatura do Candidato
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ANEXOV
DECLARACAO DE BENS PATRIMONIAIS
Eu,
nomeado para o cargo efetivo de , portador da cédula de
identidade Registro Geral n° , SSP/ e CPF/MF N°
, DECLARO para os fins posse em cargo publico efetivos:

( ) Nao possuo bens e/ ou valores.
( ) Possuo os seguintes bens moéveis e imoveis (constando valor de aquisicdo e valor venal),

titulos, aplicagdes financeiras no pais ou no exterior, constantes da relacdo abaixo:

N° | DESCRICAO DO BEM VALOR

—

O 0| Q| N | | W N

—_
o

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmagao e averiguagdo das informagdes acima.

Cidade , 408 de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu abaixo assinado,

, brasileiro(a), portador(a) do CPF n° ,

declaro sob penas da Lei que sou da Raga/cor:
() - Indigena

() - Branca

() - Preta/negra

() - Amarela

() - Parda

Estou ciente de que se for detectada falsidade desta declaracdo, ficarei sujeito(a) as sangdes

prescritas no Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Cidade , 408 de de

Assinatura do Candidato
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