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2° EDITAL DE CONVOCACAO

CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 001/2024

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CROMINIA - GO, no uso de suas atribuicdes
legais e tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso Il da Constituicdo 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 | deste Edital para no prazo
de 25 (vinte e cinco) dias corridos se apresentarem na sede da Prefeitura
Municipal, para apresentacdo de toda a documentacdo necessaria ao
provimento nos respectivos cargos:

1. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1 Os candidatos relacionados no Anexo | do presente Edital deverao
comparecer no Departamento de Recursos Humanos, Pragca Antbnio Parreira
Duarte S/IN — Setor Castelo Branco — Prefeitura Municipal de Crominia —
Departamento de Recursos Humanos, nos dias Uteis entre as datas de — 03 de
setembro até — 28 de setembro de 2025, no horario das 07h00min as 11h00min,
para a entrega dos documentos relacionados no Anexo Il e lll deste Edital, via
Protocolo.

1.1.1 Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualguer documento constantes no anexo Il e Ill acarretar4 o ndo cumprimento
da exigéncia do item

1.1.2 O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara
a perda do direito a nomeacédo ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

2. DA AVALIACAO MEDICA
2.1 A avaliacéo da junta médica oficial dar-se-a, em momento anterior a posse.

2.2 No ato da entrega dos documentos relacionados nos Anexos Il e lll sera
agendada a avaliacdo médica, para atestar a aptidao fisica e mental para o
exercicio do cargo.

2.3 A nao realizacdo da avaliacdo médica ou ndo apresentacdo dos exames
exigidos impedira a posse.

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

3.1 A nomeacéo serd efetivada e publicada apos a entrega dos documentos
relacionados nos Anexos Il e Il e realizagdo da avaliagdo médica.

4. DA POSSE

4.1 Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, o candidato devera
apresentar-se para a posse observando o prazo de 30 (trinta) dias previsto no
art. 72, da Lei n® 517/1990 (Estatuto dos Funcionarios de Crominia).
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4.2 Eventual pedido de prorrogacao da posse devera ser efetuado formalmente,
via protocolo, antes do final dos primeiros 30 (trinta) dias.

4.3 A Posse ocorrera perante o Prefeito e a Secretaria de Administracdo e
Planejamento, conforme art. 71, | e Il da Lei n°® 517/1990, em cerimbnia
previamente agendada.

5. DA APRESENTACAO PARA O EXERCICIO CARGO

5.1. O candidato tera o prazo de até 30 (trinta) dias a contar da posse para entrar
em exercicio, na forma da Lei n°® 517/1990 (Estatuto dos Funcionarios de
Crominia).

5.2 O servidor que ndo entrar em exercicio no prazo fixado neste item sera
exonerado na forma do art. 73, da Lei n°® 517/1990 (Estatuto dos Funcionarios
de Crominia).

Crominia-GO, 03 de setembro de 2025.

Assinado de forma digital por

FERNANDO LUCAS FERNANDO LUCAS

CARDOS0:89377249104 CARDOS0:89377249104
Dados: 2025.09.03 16:34:49 -03'00'

FERNANDO LUCAS CARDOSO

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
RELACAO DE CANDITADOS
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
1° 2192 ROSIELLY LINDSEY FERREIRA | Aprovado Classificado
DOS SANTOS -AC
20 1784 GLEIBIO INACIO LEMES JUNIOR | Aprovado Classificado
-AC
ENFERMEIRO
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
40 3370 MAYDSON DOS ANJOS LOPES | Aprovado Classificado
- ACR
1° 459 LIVIA GONCALVES BEM Aprovado Classificado
AVENTURADO ACR - PCD
5° 280 PAULINA ISABEL SANTOS Aprovado Classificado
SANTOS ACR
6° 1777 JESIELLY CONCEICAO TELES | Aprovado Classificado
MORAIS ACR
FARMACEUTICO
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
20 1000 JOSIELDA GOMES SIMON Aprovado Classificado
- ACR
FISIOTERAPEUTA
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
3° 2697 EUGENIO JACINTO DE LEMOS | Aprovado Classificado
NETO - ACR
40 3031 SARA SILVERIO MACEDO Aprovado Classificado
- ACR
MEDICO PLANTONISTA
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
50 1931 LINDOMAR NUNES DA SILVA Aprovado Classificado
- ACR
6° 1869 ELISANGELO APARECIDO Aprovado Classificado
COSTA E SILVA - ACR
7° 1845 ANA CLARA CORREA PEREIRA | Aprovado Classificado
DE OLIVEIRA - ACR
8° 1461 BENEDITO VICENTE DA SILVA | Aprovado Classificado
FILHO - ACR
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9o 612 JULIA CUNHA DAVID Aprovado Classificado
- ACR
ODONTOLOGO
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
3° 398 INGRID CARVALHO Aprovado Classificado
RODRIGUES -ACR
40 169 EDSON DA CRUZ DOS SANTOS | Aprovado Classificado
- ACR
TECNICO DE ENFERMAGEM
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
1° 595 CERIZE ARAUJO CARVALHO | Aprovado Classificado
SOUZA -PCD —AC-PCD
50 1406 VIVIA APARECIDA CARDOSO | Aprovado Classificado
- ACR
TECNICO EM RADIOLOGIA
POSICAO | INSCRICAO NOME RESULTADO
1° 2487 KLARA STEPHANY GOMES Aprovado Classificado
DANTAS DA COSTA -AC
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ANEXO Il
RELACAO DE DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | para comprovar que preenchem os
requisitos para posse no cargo deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados em original ou copias autenticadas:

a) Carteira de ldentidade;
b) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
c) Titulo de Eleitor;

d) Certiddo de quitacdo eleitoral ou comprovante de votacdo nas ultimas
eleicOes;

e) Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigco militar (somente
para candidatos do sexo masculino de 17 a 45 anos);

f) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos;

g) Certiddo de casamento (se for o caso);

h) Cartdo ou numero de Cadastramento do PIS/PASEP;

i) 01 (uma) foto colorida de fundo branco tamanho 3x4 recente;
j) Comprovante de residéncia atual (taldo de agua ou energia);

k) Diploma, certificado ou documento de comprovacao da conclusédo do curso
correspondente a escolaridade exigida para o cargo;

) Comprovacéo de inscricao no respectivo 6rgao de Classe (somente para os
cargos que possuem Orgéo/Conselho de Classe)

m) Declaracdo de exercicio ou ndo de outro cargo publico. Se for ocupante de
outro cargo descrever os horéarios diarios do trabalho, o local e o ente publico
gue estiver vinculado, conforme modelo do ANEXO 1V;

n) N&o ser aposentado por invalidez e ndo ter completado a idade de
aposentadoria compulséria nos termos do Artigo 40, inciso Il, da Constituicdo
Federal.

0) Certiddo Negativa Civel e Criminal da Justica Estadual da Comarca de
domicilio do candidato;

p) Certiddo Negativa Civel e Criminal da Justica Federal (Se¢ao Judiciaria de
domicilio do candidato);

q) Telefone para contato e dados de conta bancaria no Banco do Bradesco;
r) Declaracao de bens patrimoniais;

s) Declaracgéo de nepotismo (Anexo VI);

t) Declaracao étnico-racial (Anexo VII).

2. Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou em

copias e originais para fins de verificagdo por um/a Servidor/a do Municipio
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ANEXO Il
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);

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

d) Tipagem Sanguinea; Urandlise; 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;

f) Laudo Psiquiatrico;

g) Exame Oftalmoldgico;

h) Exame Dermatoldgico;

i) Teste Ergométrico;

j) Eletrocefalograma (EEG rotineiro ou normal); com laudo médico;
k) Audiometria.

As despesas de todos o0s exames exigidos serdo custeadas
exclusivamente pelo candidato.
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS PUBLICOS

De conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicao Federal
do Brasil e responsabilizando penal e administrativamente por qualquer
falsidade, incorrecéo ou omissao, o abaixo assinado DECLARA que no ambito
do Poder Publico Federal, Estadual e Municipal, inclusive na administracdo
direta ou indireta da administracdo publica e autarquias:

() N&o ocupo qualquer cargo, funcédo ou emprego publico.
() Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego publico.
() Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s) funcédo ou emprego(s) publico(s):

CARGO

ORGAO/ENTIDADE

HORARIO DE
TRABALHO
LOCAL/ENDERECO

DADOS DO CANDIDATO

CARGO
ORGAO/ENTIDADE | CPF:
HORARIO DE
TRABALHO
LOCAL/ENDERECO
Cidade , aos de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO V
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 aquisicao e
valor venal), titulos, aplica¢ges financeiras no pais ou no exterior, constantes da
relacao abaixo:

N° DESCRICAO DO BEM VALOR

RO INO |0 WINEF

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) €(séo) verdadeiro(s) e
estou ciente de que a omisséo de informacdes ou a apresentacao de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no cumprimento das medidas
judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmacao e averiguacdo das informacdes acima.

Cidade , aos de de

Assinatura do Candidato.
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ANEXO VI
DECLARACAOQO DE NEPOTISMO

Eu, '
brasileiro(a), portador(a) do CPF sob n° , declaro para
os devidos fins e efeitos:

( ) NAO POSSUO relacdo de matriménio, unido estavel ou de parentesco
consanguineo (em linha reta ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em
linha reta até terceiro grau, ou em linha colateral até o segundo grau), com
PREFEITO, SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA /
EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica
investido em cargos de Direcdo, Chefia, ou Assessoramento nos termos da Sumula
Vinculante (SV) n° 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

() POSSUO relacédo de matrimdnio, unidao estavel ou de parentesco consanguineo
(em linha reta ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até
terceiro grau, ou em linha colateral até o segundo grau), com PREFEITO,
SECRETARIO MUNICIPAL, PRESIDENTE DE AUTARQUIA / EMPRESA
ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido em
cargos de Direcao, Chefia, ou Assessoramento nos termos da Sumula Vinculante
(SV) n° 13, do Supremo Tribunal Federal (STF).

Nome do parente:

Grau de parentesco: Cargo:

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa
e penal, na conformidade da Lei Federal n°® 7.115/83 e no art. 299 do Cédigo
Penal (Falsidade Ideologica), que as informacdes aqui prestadas sao
verdadeiras e que conheco o teor da SV n® 13 do STF que veda a pratica do
nepotismo na Administracdo Publica Direta e Indireta em qualquer dos Poderes
da Uniédo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Crominia, Estado de Goias, aos dias do més de de

Assinatura do Declarante
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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 Raca/cor:

() - Indigena

() - Branca

() - Preta/negra
() - Amarela
() - Parda

Estou ciente de que se for detectada falsidade desta declaracao, ficarei sujeito(a)
as sancdes prescritas no Coédigo Penal e as demais cominacdes legais
aplicaveis.

Crominia-GO, de de

Assinatura do/a declarante
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