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DÉCIMO QUINTO EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE APROVADOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 001/2022 

 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BONÓPOLIS, ESTADO DE GOIÁS, pessoa jurídica de direito público, inscrita no 
CNPJ/MF n° 01.634.272/0001-06, neste ato através da COMISSÃO ESPECIAL DE ACOMPANHAMENTO E 
FISCALIZAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, nomeada pelo Decreto Municipal nº 78/2022 de 01 de 
setembro de 2022, mediante as condições estipuladas neste Edital e demais disposições legais aplicáveis, TORNA 
PÚBLICO, a DIVULGAÇÃO DO DÉCIMO QUINTO EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE APROVADOS DO PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO Nº 001/2022, conforme segue: 

Os candidatos convocados deverão observar o anexo I (Requisitos e descrição das atribuições dos cargos) do Edital n° 

001/2022, e assim ficam convocados os aprovados no Processo Seletivo Simplificado nº. 001/2022 que deverão 

APRESENTAR-SE ATÉ O DIA 21/02/2024 no Departamento de Recursos do Município de Bonópolis, munidos dos 

seguintes documentos: 

A. Cópia: RG E CPF autenticado ou cópia e original para ser autenticado pelo funcionário público; 
B. Cópia: Documento emitido pela Justiça Eleitoral que comprove sua regularidade; 
C. Cópia: Cartão PIS/PASEP; 
D. Cópia: Comprovante de residência (autenticado); 
E. Cópia: Comprovante de escolaridade (autenticado) por meio de histórico, diploma e certificado, conforme  
exigência do cargo ao qual concorre devidamente registrado pelo MEC. 
F. Cópia: Certidão de nascimento ou casamento; 
G. Cópia: CPF do cônjuge; 
H. Cópia: Certidão de nascimento de filhos; menores de 18 anos; 

I. Cópia: CPF dos dependentes 
J. Cópia: Cartão de vacina para filhos menores de 5 anos; 
K. Cópia: Declaração da escola, que estão em sala de aula, para filhos entre 5 anos até 14 anos; 
L. Declaração de não acúmulo de Cargo (MODELO ANEXO I); 
M. Declaração de Bens e Comprovante (MODELO ANEXO II); 
N. Cópia: CNH; se for o caso 
O. Cópia: Comprovante de quitação ou dispensa do serviço militar (quando do sexo masculino), (autenticado); 
P. Cópia: CPF dos Pais; 
Q. Cópia: da carteira profissional no caso de profissão regulamentada (autenticado); 
R. Declaração de não estar incompatibilizado para nova investidura em cargo público (MODELO ANEXO III); 
S. Ter idade mínima de 18 anos ou superior conforme exigência específica de determinados cargos; 
T. Certidão de Antecedentes Criminais. 

 
O provimento do candidato no cargo fica condicionado à apresentação de todos os documentos comprobatórios 
dos requisitos relacionados acima. 
 
O não pronunciamento do candidato aprovado no prazo estabelecido para esse fim facultará ao Poder executivo a 
convocação dos candidatos seguintes, perdendo o mesmo o direito de investidura no cargo ao qual se habilitou. 
 

 
 
 
 



 

Rua São José, QD. 51 LTS. S A 10 – Centro CEP: 76.555-000– Bonópolis-GO  
CNPJ.01.634.272/001-06 Fones: (62)3393-1126 / 3393-1127  

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BONÓPOLIS 

 

     ADM.: 2021 / 2024 
 

 
OS CANDIDATOS CONVOCADOS SÃO: 
 

03 – PROFESSOR DE APOIO 

INSCRIÇÃO NOME RESULTADO 
83 BIANCA FERREIRA DE MORAES Classificado (CADASTRO DE RESERVA 

 

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE 
 
 

Bonópolis/GO, 15 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

DEOCLECIANO ARAÚJO DE LIRA 

Prefeito Municipal 
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ANEXO I 

MODELO DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO 

 
Eu,   , brasileiro (a), maior, portador (a) do RG nº SSP/          e inscrito (a) no CPF sob o nº ____, 

residente             e domiciliado na Rua/Av  , n° , Bairro  , na cidade de Bonópolis - GO, DECLARO, para 

os devidos fins de fato e de direito que: 

 

a) Não possuo vínculo empregatício com outro Órgão Público, assim como declaro ter a disponibilidade de tempo para 

cumprimento de carga horária, sendo de XX (XX) horas semanais para o cargo de ___ no Município de 

Bonópolis - GO. 

 
b) Que não tenho relação familiar ou de parentesco consanguíneo em linha reta ou colateral, ou por afinidade, até o 

terceiro grau, com autoridade nomeante, bem como, detentor de mandato eletivo municipal (vereadores e vice-

prefeito) ou de servidor ocupante de direção, chefia ou assessoramento do respectivo órgão ao qual estou sendo 

nomeado (a). 

 
c) Estar ciente de que pela inexatidão, omissão, ou qualquer outro vício na presente declaração estarei sujeito(a) aos 

procedimentos e cominações legais cabíveis à espécie. 

 
Sendo expressão da verdade, firmo a presente para todos os efeitos legais de direito. 
 

Bonópolis/GO, XX fevereiro de 2024. 
 
 

 

 
                                                Nome: 

 

                                                CPF: 
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ANEXO II  
MODELO DECLARAÇÃO DE BENS 

 
 

 

Eu,    , brasileiro(a), residente e domiciliado(a) na   , 

nº  , Bairro , Setor , neste     Município     de     Bonópolis,     Estado     de     Goiás,      

portador(a)     do     RG Nº. / CPF Nº.   , declaro para 

devidos fins que (   ) possuo (  ) não possuo bens em meu nome até a presente data. 

 

    

    

    

    

    
 
 

E, por ser expressão da verdade, dato e assino. 
 
 

 

Bonópolis - GO, XX de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
                                                Nome: 
                                                CPF: 
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ANEXO III 

MODELO DECLARAÇÃO PARA A INVESTIDURA EM CARGO PÚBLICO 

 
Eu, ________________________, RG __________ CPF ________________, DECLARO, que não estou 

incompatibilizado para a investidura no cargo _______(nome do Cargo), conforme previsto no edital referente ao 

processo seletivo simplificado nº 001/2022. 

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das 

sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 

 

 

    Bonópolis/GO, XX de fevereiro de 2024. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 
Nome e assinatura 
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