PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

EDITAL H- 001/2024
EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 010/2024

1. DO EDITAL DE CONVOCACAO

1.1. O Secretario Municipal de Gestdo e Planejamento do Municipio de Sdo Miguel
do Araguaia, Estado de Goias, com fundamento nas disposi¢des do art. 1lodo
Decreto Municipal n° 446, de 2024, e o que dispbe o item 12 0 do Edita! de
Processo Seletivo Simplificado, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico
para conhecimento dos interessados, que estad sendo convocado os aprovados
do Processo Seletivo Simplificado n° 001/2024, e conforme o item 12.4 do
Edital, o candidato aprovado e convocado, terd 03 (trés) dias Uuteis para
comparecer ao Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de S&o

Miguel do Araguaia-GO, a partir da data de publicacdo da convocacgao, para as
seguintes funcdes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AGENTE DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

APROVADO
N° ORDEM NOME DO CONVOCADO
06 FIAM MA DA SILVA AGUIAR

2. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NA CONVOCAGCAO

2.1. O candidato convocado devera comparecer a Superintendéncia de Recursos
Humanos do Municipio de Sdo Miguel do Araguaia, Estado de Goiés, nos termos do sub
item 13.1 do Edita!l de Processo Seletivo Simplificado n° 001/2024, pessoalmente,
conforme cronograma abaixo munidos com copias dos seguintes documentos:

a) Carteira de identidade. Serdo aceitas carteiras expedidas pelos Comandos Militares,
peias Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos Corpos
de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos érgaos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos etc.), desde que possuam o numero do Registro Geral
(RG) com sua data de expedicéo;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor (frente e verso);

d) Comprovante da ultima eleigdo ou certiddo emitida pelo site TRE;

e) Certificado de Reservista (para homens);

f) Certiddo de Casamento ou averbac¢ao de divorcio;

g) PIS/PASEP;

h) Comprovante de enderec¢o atualizado;

i) Comprovante de conta corrente do més atuai;
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j) Atestado médico de aptiddo para a funcéo;

K) Copia da Carteira Profissional (expedida peio Conselho Regional de Classe)
acompanhada do comprovante de regularidade, especificamente para funcdo de
Pedagogo;

[) Comprovante de escolaridade (Este documento devera estar devidamente carimbado e
assinado pela Instituicdo de Ensino);

2.2, E das Certiddes;

a) Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civel e Criminal do Estado de Goias;

b) Certiddo Negativa Civel e Criminal da Justica Federal, expedidas em um mesmo
documento, disponivel no site: http://www.trfl.ius.br/Servicos/Certidao;

c) Certiddo Negativa da Justica Eleitoral, de quitacdo com as obrigacOes eleitorais,
disponivel no site: http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes;

d) Certiddo Negativa da Justica Eleitoral relativa a condenacdo criminal eleitoral,
disponivel no site: http://www.tse.ius.br/eleitor/certidoes;

e) Certiddo Negativa do Tribunal de Contas da Unido, disponivel no site:
https://contas.tcu.qov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;

f) Certiddo Negativa do Tribunal de Contas do Estado de Goias ou de outro ente federativo
em que tenha exercido cargo ou funcéo publica que enseje prestacdo de Contas relativas
ao respectivo exercicio, disponivel no site:
http://www.tce.qo.qov.br/servicos/certidao/certidao.aspx;

g) Certiddo Negativa do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias ou de
outro ente federativo em que tenha exercido cargo ou funcdo publica que enseje
prestacdo de Contas relativas ao respectivo exercicio, disponivel no site:
https://www.tcm.qo.qov.br/certidao/index.isf;

2.3. Nao serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos, exceto quando
acompanhados de boietim de Ocorréncia - BO registrado em Delegacia de Policia Civil.
2 4. Toda a documentagcdo serad avaliada pela equipe técnica do Departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura de Sao Miguel do Araguaia, que apds analise e
conferéncia com o solicitado no presente Edital, podera efetuar o Contrato de Trabalho
por Tempo Determinado. 2.5. Os candidatos Portadores de Necessidades Especiais,
deverdo, além dos documentos citados acima, apresentar Laudo Médico.

2.6. O candidato cujo Laudo for considerado em desacordo com o Edital, sera
ELIMINADO automaticamente do processo seletivo.

2.7. Os documentos serdo conferidos no ato da contratacdo e somente apds a conferéncia
e comprovada sua autenticidade, conforme informacfes prestadas no ato da inscricéo, o
candidato estara apto a iniciar suas atividades.

2.8. O candidato aprovado e convocado apresentara a documentacdo a Superintendéncia
de Recursos Humanos do Municipio de S&o Miguel do Araguaia, na Avenida Jose Pereira
do Nascimento n° 3831 Setor Oeste, nesta Cidade.

2.9. O candidato aprovado e convocado conforme o quantitativo constante deste Editai,
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terd 03 (trés) dias Uteis para comparecer a Superintendéncia de Recursos Humanos do
Municipio de S&o Miguel do Araguaia, a partir da data de publicacdo da convocacao, para
firmar contrato de trabalho. Caso este ndo compareca no prazo estabelecido, perdera o
direito a vaga, podendo a Superintendéncia de Recursos Humanos do Municipio de S&o
Miguel do Araguaia proceder a convocacdo do préoximo candidato classificado.

2.10. O candidato aprovado e convocado, que firrnar contrato com a Administracao
Municipal de S&o Miguel do Araguaia, Estado de Goiéds, podera ter seu contrato
prorrogado, de acordo com a necessidade e conveniéncia administrativa, e, de comum
acordo entre as partes.

2.11. Nao serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos, exceto quando
acompanhados de boletim de Ocorréncia - BO registrado na Delegacia de Policia Civil.
2.12. Os candidatos Portadores de Necessidades Especiais, deverdo, além dos
documentos citados acima, apresentar Laudo Médico.

2.13. O candidato cujo Laudo for considerado em desacordo com o Edital, sera
ELIMINADO automaticamente do processo seletivo.

Gabinete do Secretario Municipal de Gestdo e Planejamento em S&o Miguel do
Araguaia, Estado de Goids, aos quatorze (14) dias do més de marco de 2024.

PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE.
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TERMO DE DESISTENCIA E RENUNCIA

E u ,

portador(a) da Cédula de Identidade n°.
CPF sob o n°

, inscrito(a) no
, residente e domiciliado(a) a

; DECLARO,
NAO TER |INTERESSE EM SER CONTRATADO (A) para o cargo de
, para o qual fui aprovado(a) na Selecdo Simplificada
consoante Edital n° 001/2024 e, por este ato, MANIFESTO EXPRESSAMENTE A MINHA
RENUNCIA, desistindo definitivamente de minha contratacao.

S&o Miguel do Araguaia, de de 2024

Candidato (a)
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