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EDITAL DE NOMEAÇÃO E DE CONVOCAÇÃO Nº 001/2023 - 

CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2021 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ 

 
 
A CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE GOIÁS - GO, com sede localizada na 

Praça Padre Julião Calzada, 01, Centro – Santa Cruz de Goiás – GO, CEP 75.220-000, 

telefone (64) 3472-1216, através da Comissão Especial de Concurso Público - CECP, 

nomeada pela Portaria n. 016/21 NOMEIA e CONVOCA os candidatos habilitados e 

aprovados conforme relação constante na portaria n. 023/2023, com vistas à nomeação 

e convocação dos respectivos cargos efetivos, observadas as seguintes condições: 

 

DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS 

DOCUMENTOS 

 

1. Os candidatos relacionados no Anexo I deste edital, deverão comparecer na Câmara 

Municipal de Santa Cruz, com sede com sede localizada na Praça Padre Julião 

Calzada, 01, Centro – Santa Cruz de Goiás – GO, CEP 75.220-000, no prazo de até 30 

(trinta) dias corridos, no horário compreendido entre às 08:00h às 17:00h, para assinar o 

termo de interesse na vaga. 

 

1.1. O candidato convocado, que não quiser ser nomeado, poderá requerer sua 

reclassificação para o último lugar dos classificados. 

 

1.2. Manifestado o interesse na vaga, o candidato terá até 30 (trinta) dias para entregar 

a documentação relacionada no Anexo II e os exames relacionados no Anexo VIII deste 

Edital. 
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1.3. Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer 

documento constante do Anexo II e III acarretará o não cumprimento da exigência do 

item 1. 

1.4. O não comparecimento nos termos do item 1 acima implicará a renúncia tácita do 

convocado e, consequentemente, a perda do direito à nomeação ao cargo para o qual o 

candidato foi aprovado. 

 

DOS EXAMES MÉDICOS 

 

2. Os candidatos deverão apresentar os exames constantes do ANEXO VIII do presente 

Edital, devidamente acompanhados de atestado de saúde física e mental realizado por 

um Médico do Trabalho, munidos dos exames clínicos constantes do referido anexo, 

sendo que, ausentes os documentos exigidos, a Câmara Municipal de Santa Cruz irá 

convocar os classificados e aprovados no referido concurso público em sua substituição, 

obedecendo à ordem legal. 

 

2.1. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste 

edital, além de atender ao que determina o item 2, deverão apresentar laudo e/ou 

atestado médico identificando o tipo de deficiência ou disfunção devidamente atualizado 

(prazo máximo de 30 dias). 

 

DOS ATOS DE NOMEAÇÃO 

3. A publicação dos atos de nomeação se dará por meio de portaria, obedecendo ao 

regimento interno desta Câmara.  
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DA POSSE 

4. Cumpridas as exigências constantes dos itens 1 e 2 deste Edital, o candidato deverá 

se apresentar em 05 (cinco) dias úteis à Câmara Municipal de Santa Cruz para ser 

empossado e receber instruções sobre o local de trabalho para o qual será designado. 

 

5. Da data da posse, o candidato terá 01 (um) dia útil para apresentar-se no seu local de 

trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua 

apresentação, que será atestada pelo Presidente da Câmara à qual ficará subordinado. 

 
 
 
 
GABINETE DO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE 
GOIÁS, em 30 de junho de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 

Vereador JOÃO PEREIRA CAMPOS, 
Presidente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
PUBLICADO NA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DA CÂMARA MUNICIPAL 
DE SANTA CRUZ, em 30 de junho de 2023. 
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ANEXO I – EDITAL DE NOMEAÇÃO E CONVOCAÇÃO N.º 001/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2023 

 RELAÇÃO DE CANDIDATOS NOMEADOS  

 

 
1. CONTROLADOR INTERNO - APROVADO E CLASSIFICADO: MARLON CARLOS 

CARNEIRO DE OLIVEIRA 43,00 - 1º. 

 

2. ANALISTA LEGISLATIVO - APROVADO E CLASSIFICADO: CELSO GEOVANE DE 

OLIVEIRA MENDES 38,00 - 1º. 

 

3. AUXILIAR ADMINISTRATIVO - APROVADO E CLASSIFICADO: BRUNO GONÇALVES 

DO PRADO 49,00 - 1º. 

 

4. RECEPCIONISTA - APROVADO E CLASSIFICADO: CRISTIANE TAVARES SANTOS 

39,00 - 1º. 

 

5. AUXILIAR DE LIMPEZA - APROVADO E CLASSIFICADO: ERIK VINICIUS SOUZA 

SANTOS 43,50 - 1º. 
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           ANEXO II – EDITAL DE NOMEAÇÃO E DE CONVOCAÇÃO N.º 

001/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2023 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

  

a) Carteira de Identidade;  

b) CPF (Cadastro de Pessoa Física);  

c) Título de Eleitor;  

d) Certidão de quitação eleitoral ou comprovante de votação nas últimas eleições;  

e) Certificado de Reservista ou prova de alistamento no serviço militar (somente para 

candidatos do sexo masculino de 17 a 45 anos);  

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

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

h) Cartão ou número de Cadastramento do PIS/PASEP;  

i) 01 (uma) foto colorida tamanho 3x4 recente;  

j) Comprovante de residência atual (talão de água ou energia);  

k) Diploma, certificado ou documento de comprovação da conclusão do curso 

correspondente a escolaridade exigida para o cargo;  

l) Declaração de exercício ou não de outro cargo público. Se for ocupante de outro 

cargo descrever os horários diários do trabalho, o local e o ente que estiver vinculado;  

m) Não ser aposentado por invalidez e não ter completado a idade de aposentadoria 

compulsória nos termos do Artigo 40, inciso II, da Constituição Federal.  

n) Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Estadual da Comarca de domicílio do 

candidato;  

o) Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Federal (Seção Judiciária de domicílio 

do candidato);  

p) Telefone para contato e dados de conta bancária aberta na instituição financeira 

indicada pela Câmara Municipal;  
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q) Declaração de bens patrimoniais. 

 
ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE BENS 

  

Declaro, nos termos da Lei, que nesta data, possuo os seguintes bens: 

 

(   ) Não possuo bens a declarar. 

  

(   ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

  

IMÓVEIS 

  

Endereço 
Data de 
Aquisição 

Valor de 
Aquisição 

Valor Atual 

        

        

        

  

VEÍCULOS 

  

Tipo 
Data de 
Aquisição 

Valor de 
Aquisição 

Valor Atual 

        

        

        

  

 

OUTRAS – APLICAÇÕES FINANCEIRAS 
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FONTES DE RENDA 

  

    

    

  

  

NOME COMPLETO: ________________________________________ 

 

CARGO: ________________________________________________ 

 

 

  

______________, _______/_______/_______. 

 

 

 

 

  

  

_________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO IV 

 

                                                DECLARAÇÃO 

  

  

  

Eu, ________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

________________, inscrito(a) no CPF nº _____________________, declaro para os 

devidos fins de provimento de cargo público, que não exerço emprego ou função pública 

em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal) que gere impedimento legal 

nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituição Federal, não comprometendo, desta 

forma, minha admissão para o cargo de ________________________, deste Poder. 

E, por ser verdade, firmo a presente declaração sob as penas da Lei. 

 

 

________________, _______/_______/_______. 

  

  

  

  

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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               ANEXO V 

                                       TERMO DE INTERESSE NO CARGO 

  

  

Eu, ___________________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, 

frente à aprovação no Concurso Público (Edital nº 001/2021), CONFIRMO O 

INTERESSE de tomar posse no Cargo de _____________________________, nos 

termos da legislação municipal em vigor. 

 

 

 

__________________, _______/_______/_______. 

  

  

  

______________________________________ 

Assinatura do candidato 
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ANEXO VI 

TERMO DE NÃO INTERESSE NO CARGO 

  

  

Eu, _______________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, 

frente à aprovação no Processo Seletivo n.º 001/2021, DECLARO NÃO TER 

INTERESSE de tomar posse no cargo de _____________________________, no 

presente momento, requerendo minha reclassificação. 

 

 

_____________________, _______/_______/_______. 

  

  

  

  

______________________________________ 

Assinatura do candidato 
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                   ANEXO VII 

DECLARAÇÃO 

  

  

  

Eu, _______________________________________, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº ________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________, 

declaro para os devidos fins, que no exercício de cargo ou função pública, não sofri 

penalidade disciplinares, inclusive, as previstas na Lei Complementar nº 135/2010 (Lei 

da Ficha Limpa), conforme legislação aplicável. 

E, por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

_________________, _______/_______/_______. 

  

  

  

_____________________________________ 

Assinatura do candidato 
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        ANEXO VIII – EDITAL DE NOMEAÇÃO E DE CONVOCAÇÃO N.º 001/2023 

CONCURSO PÚBLICO N.º 001/2023 

 

RELAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS 

 

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

médico; 

b) Imunofluorescência para T.A. (doença de chagas);  

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

do médico);  

d) Tipagem Sanguínea; Uranálise; 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 Psiquiátrico;  

g) Exame Oftalmológico;  

h) Exame Dermatológico;  

i) Teste Ergométrico;  

j) Eletrocefalograma (EEG rotineiro ou normal); 

k) Audiometria. 

 


