Estado de Goias
N\ = e g Municipio de Alto Paraiso de Goias
\\\ N Gabinete do Prefeito

Mumcipio de

Alto Paraiso de Goias
A HORA £ ACORA

EDITAL DE CONVOCACAO N° 002/2019

Pelo presente Edital. ficam convocados os candidatos habilitados e aprovados no
Concurso Puablico n® 001/2014, abaixo relacionados, a comparecerem ao Departamento de
Recursos Humanos — DRH da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias/GO. no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data de publicagio deste Edital. munidos dos documentos presentes no
Edital do referido certame, com intuito de que tomem posse. O niio comparecimento injustificado.
no prazo assinalado, dard ensejo a perda da vaga ¢ chamamento do subsequente candidato
classificado. nos termos ¢ condi¢des da legislagio vigente, aplicavel a especie.
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DOCUMENTACAO PARA POSSE DO CARGO:

- CPF e ldentidade;

- Comprovante de regularidade perante o servigo militar para homens:

- Comprovante de regularidade com a justiga eleitoral;

- Certiddo negativa de débitos com a fazenda pablica municipal, estadual e federal.

- Certiddo negativa criminal emitida pela justi¢a estadual ¢ federal;

- Comprovante de enderego residencial.

- Atestado admissional. comprovando aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo;

- Comprovante de escolaridade exigido para o exercicio do cargo, comprovado através do diploma
(ou historico escolar com declaragdo de conclusdo expedida pela instituigdo, sendo que nesta
devera constar, para os cargos de nivel superior. a data em que foi realizada a colagiio de grau):

- Comprovante de Registro Profissional;

- Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos de idade;

- Numero de conta no Banco Itau S/A:

- Cartdo do PIS/PASEP.

- Comprovagao de dois anos de efetiva experiéncia na drea, carteira de habilitagdo categoria D ou
E: (requisitos exigidos para o cargo de Motorista, Operador de Mdquinas Leves ¢ Pesadas
conforme Anexo I, parte integrante do Edital 001/2014).
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