
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 002/2025 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2024 

 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITAGUARU, Estado de Goiás, no uso de suas 

atribuições legais e regimentais, e: 

 

CONSIDERANDO a Homologação do resultado do Concurso Público para Provimento 

de Cargos pertencentes ao quadro de Pessoal do Município de Itaguaru; 

 

CONVOCA os (as) candidatos aprovados, conforme demonstrativo abaixo, deste Edital 

com vistas a nomeação para os cargos efetivos: 

 

                 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

 
POSIÇÃO INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO  
9º 1123 ANA MARIA GOMES DE SÁ SILVA Aprovado Cadastro de Reserva 

 
10º 1321 ANA PAULA PUNALES DOS SANTOS MALTEZI Aprovado Cadastro de Reserva 

 
11º 611 RENATA RIBEIRO LOPES DA SILVA Aprovado Cadastro de Reserva 

 
12º 382 ALINY CARDOSO MAGALHÃES Aprovado Cadastro de Reserva 

 
13º 484 GABRYEL RODRIGUES ALVES Aprovado Cadastro de Reserva 

 
14º 152 TATIANA GONÇALVES NETO Aprovado Cadastro de Reserva 

 

 

 

FISCAL DE OBRAS, POSTURAS E MEIO AMBIENTE 

POSIÇÃO INSCRIÇÃO NOME CLASSIFICAÇÃO 
2º 1230 GABRIELLA LOURENÇO CARVALHO Aprovado Cadastro de Reserva 

 

 

PROFESSOR 

POSIÇÃ
O 

INSCRIÇÃ
O 

NOME CLASSIFICAÇÃO 

15º 905 WANESSA LEMES DOS SANTOS FARIA Aprovado Cadastro de Reserva 

 

   
DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS E ASSINATURA DO TERMO DE 

INTERESSE NA VAGA 
 

1. –Os candidatos aprovados para os cargos relacionados no presente Edital deverão comparecer 

na sede da Prefeitura Municipal, situada à GO-154, km 155, Itaguaru - GO, 76660-000 (em caráter 

temporário), no período de 28 de Agosto de 2025 à 26 de Setembro de 2025, no horário das 08h00 

às 11h00 e de 13h00 as 16h00 para entrega dos documentos relacionados no Anexo deste Edital e 

para assinatura do Termo de Interesse na Vaga. 

 

1.1 – Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento 

constante no anexo II acarretará o não cumprimento da exigência do item 1. 



 

1.2 – O não comparecimento nos termos do item 1 do presente edital, implicara a perda do direito 

a nomeação ao cargo para o qual o candidato foi aprovado. 

 

 

DA AVALIAÇÃO MÉDICA 

2. A avaliação da junta médica oficial dar-se-á, em momento anterior à posse, da seguinte forma: 

 

2.1. Quanto à avaliação médica, para atestar a aptidão física e mental para o exercício do cargo, 

cada candidato deverá comparecer a uma Unidade de Medicina do Trabalho para solicitar o devido 

atestado que deverá ser entregue juntamente com os exames constantes no Anexo II deste edital, 

sendo que estes últimos serão submetidos à avaliação da Junta Médica do município de Itaguaru. 

 

2.2. A não realização da avaliação médica ou não apresentação dos exames exigidos impedirá o 

exercício do cargo. 

 

DA POSSE DOS CANDIDATOS HABILITADOS 

 

3. A posse será condicionada a: 

 

a) - Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro na forma da lei; 

b - Os candidatos que tenham participado do Concurso Público com no mínimo 16 (dezesseis) 

anos de idade, só poderão ser empossados nos respectivos cargos após completarem 18 (dezoito) 

anos condicionado, a na data da posse, possuir a idade constitucional de 18 (dezoito) anos para ser 

empossado; 

c) - Quitação com o serviço militar, exceto para os candidatos do sexo feminino e com a Justiça 

Eleitoral, para todos os candidatos; 

d) - Ter escolaridade exigida para o exercício do cargo mediante diploma de Instituição de Ensino 

reconhecida pelo MEC; 

e) - Apresentação de cópia autenticada de Carteira de Identidade, CPF/MF, PIS/PASEP, certidão 

de nascimento ou casamento; 

f) - Às pessoas portadoras de necessidades especiais, compatibilidade da deficiência atestada, com 

o cargo de opção do candidato, comprovada através de análise da Comissão Especial do Concurso 

Público, que emitirá parecer sobre enquadramento do tipo ou grau de deficiência e sua 

compatibilidade com o cargo; 

g) - Exame de sanidade física e mental, que comprovará a aptidão necessária para o exercício de 

cada cargo; 

h) - Certidão negativa fornecida pelo Cartório Distribuidor da Comarca onde possui o endereço 

declarado, comprovando a existência ou inexistência de ações civis e criminais (com transito 

julgado); 

i) - Declaração de acumulo de cargo, nos termos da Constituição Federal Brasileira (modelo 

anexo); 

j) – Certidão de Débitos Federais, Estaduais e Municipais. 

 

4. Cumpridas as exigências constantes neste Edital, será dada posse ao candidato, observada o 

prazo disposto no item “3” deste edital. 

 

5. Empossado, o candidato terá prazo de 05 (cinco) dias para apresentar-se no seu local de trabalho 

informado pelo Departamento de Recursos Humanos. 



 

 

 

DA APRESENTAÇÃO PARA O EXERCÍCIO DO CARGO 

 

6. Salvo interesse do candidato em utilizar dos prazos legais, cumpridas todas as exigências do 

presente edital, deverá se apresentar para início das atividades no dia 01 de outubro de 2025, às 

08h00, na Secretaria a qual será lotado (a) indicada pelo Departamento de Recursos Humanos. 

 

 

 

 

 

 

Itaguaru, 27 de Agosto de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOAQUIM FERNANDO MOREIRA ARAÚJO 

Prefeito 

 



 

 

ANEXO I 

 EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 01/2025 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2014 

 

RELAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS 

 

 

1. EXAMES DE EXIGÊNCIA BÁSICA DE CARÁTER GERAL: 

 

. Laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial do município de Itaguaru, 

acompanhado dos seguintes exames: 

 

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); Ureia; 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) Eletroencefalograma (EEG rotineiro ou normal); 

 k) Audiometria. 

L) ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) assinado e carimbado pelo Médico do 

Trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO E DE POSSE 01/2025 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2024 

 

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 18 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 público que estiver vinculado, 

conforme modelo do ANEXO V; 

 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 

Prefeitura Municipal;  

q) Declaração de bens patrimoniais. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO III 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO E DE POSSE 01/2025 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2024 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE BENS 

 

 

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

 

(      ) Não possuo bens a declarar 

 

(     ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

 

Casa, apartamento ou terreno. 

Endereço Data da aquisição Valor de Aquisição Valor de venda atual 

    

    

    

    

    

Veículo 

Tipo Ano Data da aquisição Valor da aquisição Valor de venda 

atual 

     

     

     

OUTROS 

 

 

 

 

 

Fontes de Renda 

 

 

 

 

Nome Completo:_____________________________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________________ 

Local e Data: _________________________, ___ de _____________________de ________. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 

 



 

 

ANEXO IV 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO E DE POSSE 01/2025 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2024 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS PÚBLICOS 

 

De conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal do 

Brasil e Instrução Normativa nº 00010/15 do Tribunal de Contas dos Municípios, e 

responsabilizando penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorreção ou 

omissão, o abaixo assinado DECLARA que no âmbito do Poder Público Federal, Estadual 

e Municipal, inclusive na administração direta ou indireta da administração pública e 

autarquias: 

 

(  ) Não ocupo qualquer cargo, função ou emprego público; 

(   ) Estou aposentado(a) em outro cargo/emprego público. 

(   ) Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s) função ou emprego(s) 

público(s): 

 

CARGO  
ÓRGÃO/ENTIDADE  

HORÁRIO  DE TRABALHO  
LOCAL/ENDEREÇO  UF: 

 

DADOS DO CANDIDATO 

 

NOME  
RG  CPF: 

Nome da Mãe  
Endereço Residencial  
Telefone  Email: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TERMO DE INTERESSE NO CARGO 

 

 

 

 

 

Eu, _________________________________________, portador (a) da Carteira de Identidade 

número___________________, frente à aprovação Concurso Público da Prefeitura Municipal 

de Itaguaru, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo de 

______________________________________, nos termos da legislação municipal em vigor. 

 

 

 

 

 

Itaguaru-GO, ____de _____________de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Assinatura do Candidato 
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