PREFEITURA MUNICIPAL DE “

IACIARA

O PROGRESSO CONTINUA
ADM: 2025/2028

EDITAL DE CONVOCACAO N° 010/2026
CONCURSO PUBLICO N° 001/2025

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
PLANEJAMENTO DO MUNICIPIO DE IACIARA, Estado de Goiés, no uso de suas
atribui¢des legais e prerrogativa que lhes sdo conferidas na Lei.

CONSIDERANDO o resultado do Concurso Publico, aberto pelo Edital n°
001/2025 e homologado pelo Decreto n° 091/2025, CONVOCA os candidatos constantes da
listagem abaixo, conforme homologagio de resultado final com classificagdo, devidamente
aprovados para os cargos abaixo relacionados, para no prazo de até 30 (trinta) dias contados
da publicacdo deste, para comparecer junto ao Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Iaciara, localizado na Praga Cirilo Sabath, s/n, Centro, laciara/GO,
telefone (62) 99936-9089, no horario das 08:00 as 11:00 e das 14:30 as 16:00 horas, munidos
dos exames admissionais e copias dos documentos (autenticado ou documento original para
conferéncia), conforme a seguir relacionados:

CARGO: OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS
Posicio | Insc. Nome do Candidato
2° 386 Junior Barbosa Medeiro

Copia dos Documentos abaixo relacionados (apresentar cépia autenticada ou documento
original para conferéncia):

1. Autodeclaragéo de cor;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
Cart@o ou nimero de Cadastramento do PIS/PASEP;
Carteira de identidade;
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - Péagina de identificagdo, tltimo
contrato e a proxima pagina em branco;
6. Carteira de habilitagdo categoria “C” e/ou “D”
7. Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos;
8. Certiddo de Nascimento ou Casamento;
9
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Certiddo de Quitagdo Eleitoral;
0. Certiddo Negativa Civel da Justi¢a Estadual da Comarca de domicilio do candidato;
1. Certiddao Negativa Civel da Justiga Federal (Segdo Judiciaria de domicilio do
candidato);
12. Certiddo Negativa Criminal da Justica Estadual da Comarca de domicilio do candidato:
13. Certiddo Negativa Criminal da Justica Federal (Se¢do Judiciaria de domicilio do
candidato);
14. Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigo militar (somente para
candidatos do sexo masculino de 18 a 45 anos);
15. Comprovante de residéncia atual (taldo de 4gua ou energia);
le CPF dos filhos até 21 anos;
17. Dados de conta bancaria aberta na institui¢do financeira Banco do Brasil;
18. Declaragdo de bens patrimoniais (assinatura com firma reconhecida);
19. Declaragio de exercicio ou nao de outro cargo publico. Se for ocupante de outro cargo
descrever os horérios diarios do trabalho, o local € o ente publico que estiver
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vinculado, conforme modelo do ANEXO V;

20. Diploma, certificado ou documento de comprovagdo do ensino fundamental
incompleto;

21. Foto colorida tamanho 3x4 recente — 01 (uma);

22.Nao ser aposentado por invalidez e ndo ter completado a idade de aposentadoria
compulsodria nos termos do Artigo 40, inciso II, da Constitui¢do Federal.

23. Telefone para contato;

24. Titulo de Eleitor.

Exames realizados no prazo maximo de 30 dias (As despesas de todos os exames exigidos
serdo custeadas exclusivamente pelo candidato):
a) Atestado Admissional — ASO;
b) Audiometria;
¢) Creatinina;
d) EAS;
e) Eletrocardiograma (com laudo, carimbo e assinatura do médico);
f) Eletroencefalograma (EEG rotineiro ou normal);
g) Exame de provas alérgicas (IGE total);
h) Exame Dermatologico (avaliagdo);
1) Exame Oftalmolégico;
j) Glicemia (jejum);
k) H.B.S.A.G;
Iy H.CY
m)Hemograma completo;
n) Imunofluorescéncia para T.A. (doenga de chagas);
0) Laudo Psiquiéatrico;
p) Lipidograma;
q) PSA (exclusivo para homens acima de 40 anos);
r) Radiografia da Coluna e do Térax em PA e PERFIL (com laudo, carimbo e assinatura
do médico);
s) T4,
t) Teste Ergométrico;
u) Tipagem Sanguinea;
v) TSH;
w) Ureia;
Xx) VDRL;
y) Laudo médico emitido pela Junta Médica Oficial do municipio de laciara (apés a
entrega de todos os exames no RH, conforme agendamento);

Fica ciente ainda, que o ndo comparecimento na data prevista, acarretara a
decretagdo da desisténcia de nomeagdo no referido cargo, conforme faculta a legislagio
pertinente, bem como sera declarado insubsistente o ato de provimento.

SECRETARIA MUNICIPAL E
aos 30 dias do més de junho de 2026.

MINISTRACAO E PL

Lindo s¢ de Oliveira
Secretario Muncipal de Administra¢do e Planejamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE IACIARA - ADM.: 2025-2028 — CNPJ 01.740.448/0001-04 - Praga Cirilo Sabath, s/n, Centro
TEL.: (62) 99936-9089 — CEP 73.920-000 — IACIARA — GO - Site: www.iaciara.go.gov.br - E-mail: contato@iaciara.go.gov.br



