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PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBIATABA/GO 

CONCURSO PÚBLICO Nº 01/2023 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 05/2025 

               

O MUNICÍPIO DE RUBIATABA, Estado de Goiás, Pessoa Jurídica de 

Direito Público, inscrita no CNPJ sob o n.º 02.382.836/0001-23, com sede no Centro 

Administrativo na Av. Caraíba n.º 385, Centro — Rubiataba/GO, por meio da 

Comissão Especial de Concurso - CEC, designada pelo Decreto nº 1020/2023, de 16 

de agosto de 2023, torna pública a convocação dos aprovados no concurso público 

visando à seleção de pessoal para o quadro de cargos efetivos do Poder Executivo, 

em conformidade com as leis municipais de números: 01/1990; 66/2006; 69/2007; 

73/2008; 86/2010: 89/2010; 107/2012; 108/2012; 115/2013; 128/2014; 171/2019; 

192/2022 199/2022; 1907/2023; 1913/2023 e demais leis municipais e disposições 

regulamentares deste regulamento e seus anexos.  

Os convocados terão do dia 08/09/2025 ao dia 17/09/2025 para apresentar 

os documentos necessários para habilitação no cargo, constantes na “tabela de 

documentos para posse” do presente Edital de Convocação, bem como, comprovar a 

aptidão física e mental através de laudo admissional emitido por Médico do Trabalho, 

avaliando os seguintes exames: hemograma completo; colesterol HDL; colesterol 

LDL; colesterol total; creatinina; fosfatase alcalina; glicemia; grupo sanguíneo+ fator 

RH; parasitológico de fezes; raio X de tórax PA e perfil com laudo; sumário de urina; 

TGO: TGP; triglicerídeos; uréia; VDRL; eletrocardiograma com laudo, HIV, hepatite, 

Oftalmológico (Acuidade visual com e sem correção; Biomicroscopia; Fundoscopia; 

Tonometria de aplanação; Mobilidade extrínseca; Pesquisa de Daltonismo); IF'Ta para 

Chagas; PSA(homens acima de 40 anos); laudo Psiquiátrico detalhado. 

Tabela de documentos para posse: 

 
ITENS  

 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS – OS PESSOAIS (FOTOCÓPIAS 
AUTENTICADAS): 
 

 
01 

 
RG (Imprescindível ser o RG);  
 

 
02 

 
CPF; 
 

 
03 

 
Certidão de Nascimento ou Casamento; 
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04 

 
Certidão de Nascimento dos dependentes menores de 21 anos + CPF; 
 

 
05 

 
Título de Eleitor; 
 

 
06 

 
CNH para os cargos de: Motorista, Operador de Máquinas – III (fotocópia 
autenticada); 
 

 
07 

 
Certidão de quitação eleitoral; 
 

 
08 

 
Certidão Negativa da Fazenda Pública do Município de Rubiataba – GO;  
 

 
09 

 
Certidão Negativa da Receita Federal do Brasil – pessoa física; 
 

 
10 

 
Reservista /Certificado de dispensa do serviço militar (sexo masculino); 
 

 
11 

 
Comprovante de escolaridade (Compatível com nível exigido de cada 
cargo) – fotocópia autenticada; 
 

 
12 

 
Comprovante de endereço atualizado (fotocópia autenticada); 
 

 
13 

 
Comprovante de N.º PIS/PASEP;  
 

 
14 

 
Foto 3x4 recente (01); 
 

 
15 

 
Certidão negativa de Antecedentes Criminais; 
 

 
16 

 
Declaração de não acúmulo de cargos públicos (modelo anexo I); 
 

 
17 

 
Declaração de não aposentado por invalidez (modelo anexo II); 
 

 
18 

 
Declaração de nepotismo (modelo anexo III); 
 

 
19 

 
Declaração de bens; 
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20 

 
Declaração de não ter sofrido, no exercício de função pública, as 
penalidades previstas no artigo 137 da Lei 6.745/85 e o Parágrafo Único da 
Lei Federal n.º 8.112/90 e as correspondentes, constantes da Legislação 
do Estado e dos Municípios; 
 

 
21 

 
Cartão de vacina atualizado 
 

 
22 

 
Laudo admissional emitido por médico do Trabalho juntamente com os 
exames exigidos. 
 

 

Segue ordem de classificação: 

 
Nº 

 
CARGO 

 
CLASSIFICAÇÃO 

 
INSCRIÇÃO 

 
NOME 

 
CPF 

 
 
01 

 
 
Fiscal 
Sanitarista 

 
 

04 

 
 
230801526 

 
Gilliard 
Pereira de 
Oliveira 
 

 
 
056.XXX.XXX-
XX 

 
 
02 

 
Fiscal 
Sanitarista 

 
 

05 

 
 
230801043 

 
Flávia Silva 
Rezende 
 

 
018.XXX.XXX-
XX 

 
 
 
03 

 
 
Fiscal 
Sanitarista 

 
 
 

06 

 
 
 
230800491 

 
Jéssica 
Rejane 
Ribeiro 
Vieira 
Costa 
 

 
 
 
700.XXX.XXX-
XX 

 
 
04 

 
 
Fiscal 
Sanitarista 

 
 

07 

 
 
230801581 

 
João 
Batista 
Paulino 
Filho 
 

 
 
708.XXX.XXX-
XX 

 
 
05 

 
Agente de 
Apoio 
Educacional 

 
 

57 

 
 
230800665 
 

 
Roberta 
Rodrigues 
do Couto 
 

 
 
743.XXX.XXX-
XX 
 

 
 
06 

 
Agente de 
Apoio 
Educacional 

 
 

58 

 
 
230801527 
 

 
Lucelia 
Alves 
Gonçalves  
 

 
057.XXX.XXX-
XX 
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07 

 
Profissional 
de Apoio e 
Supervisão 
Pedagógica 
 

 
 

39 

 
 
230800178 
 

 
Lindalva 
Soares 
Rodrigues 
 

 
878.XXX.XXX-
XX 
 

 
 
08 

 
Profissional 
de Apoio e 
Supervisão 
Pedagógica 
 

 
 

40 

 
 
230800050 
 

 
Cynara 
Kelvia 
Maieiro 
 

 
 
042.XXX.XXX-
XX 
 

 
 
09 

 
Profissional 
de Apoio e 
Supervisão 
Pedagógica 
 

 
 

41 
 

 
 
230801211 
 

 
Jessica 
Rosa 
Batista 
 
 

 
 
700.XXX.XXX-
XX 
 

 
 
10 

 
Profissional 
de Apoio e 
Supervisão 
Pedagógica 
 

 
 

42 

 
 
230800417 
 

 
Jaqueline 
Alves da 
Silva 
Monteiro  
 

 
 
036.XXX.XXX-
XX 
 

 

Todos os documentos constantes neste Edital de Convocação devem ser 

entregues, em envelopes lacrados e identificados, na Secretaria Municipal de 

Educação, localizada no prédio da Prefeitura primeiro andar, situada na Av. Caraíba 

nº 385, Centro — Rubiataba/GO, nos horários das 7h às 11h e das 13h às 17h de 

segunda-feira a sexta-feira. Rubiataba, 08 de setembro de 2025. 

Rubiataba, 08 de setembro de 2025. 

 

 

 

 

 

Padre WEBER SIVIRINO DA COSTA 

Prefeito 



                                          ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO OU CUMULAÇÃO DE 

CARGOS E FUNÇÕES PÚBLICAS 
 
 

Eu, ______________________________________________________________ 

inscrito(a) no CPF: ________________________ RG: _____________________, 

admitido(a) no cargo de ______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_ na Prefeitura Municipal de Rubiataba-Goiás DECLARO para todos os efeitos 

legais e sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da 

legislação vigente que: 

 

(     ) NÃO OCUPO nenhum cargo, emprego ou função em qualquer autarquia, 

fundação, empresas públicas, sociedades de economia mista da união, do Distrito 

Federal, dos Estados ou dos Municípios, em conformidade com o Art. 37, inciso 

XVI  e XVII da Constituição Federal/1988;  

 

(     ) OCUPO o cargo de_____________________________________________  

com carga horária de horas______ semanais no Órgão___________________  

_________________________ no ente__________________________________.  

 

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar ao meu chefe 

superior qualquer alteração que venha ocorrer em minha vida funcional que não 

atenda as determinações legais vigentes para os casos de acumulação de cargos; 

 

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza o 

crime previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro e que por tal crime serei 

responsabilizado, independente das sanções administrativas, caso se comprove a 

inveracidade do declarado neste documento. 

 

 

 

                 Rubiataba-GO, _____ de _________________ 2025 

 

 

 

 

  __________________________________________________ 

                                            NOME 



                                                ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 
 

Eu, _____________________________________________________________ 

inscrito(a) no CPF: _____________________  RG: ______________________,  

aprovada no concurso público Edital n 01/2023 do Munícipio de Rubiataba-GO, 

Declaro que até a presente data não sou aposentado(a) por invalidez. 

 

  

 

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza 

crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, e que por tal crime serei 

responsabilizado, independente de sanções administrativas, caso se comprove a 

veracidade do declarado neste documento. 

 

 

                     Rubiataba-GO, _____ de _______________ 2025 

 

                                                            
 

 
_____________________________________________________________ 

                                                                            NOME 



                                    ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS E FAMILIARES 

                         ENTRE AGENTES PÚBLICOS MUNICIPAIS 

                                                     (NEPOTISMO) 
 

Eu, _____________________________________________________________ 

inscrito(a) no CPF: _____________________  RG: ______________________, 

admitido(a) no cargo de_____________________________________________ 

________________________________________________________________

na Prefeitura Municipal de  Rubiataba-Goiás,  declaro para os fins no disposto 

na Súmula Vinculante nº 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal:  

 

(     ) POSSUIR cônjuge, companheiro ou parentes em linha reta, colateral 

ou por afinidade que sejam agentes políticos ou exerçam cargo comissionado 

ou funções de confiança no âmbito do Munícipio de Rubiataba, em qualquer 

dos poderes (executivo ou legislativo)?  

 

 (    ) NÃO POSSUIR cônjuge, companheiro ou parentes em linha reta, 

colateral ou por afinidade que sejam agentes políticos ou exerçam cargo 

comissionado ou funções de confiança no âmbito do Munícipio de Rubiataba. 

 

 Em caso afirmativo, relacione a seguir os ocupantes de cargos com os quais 

tenha algum vínculo: 

Nome Grau de Parentesco Função 

   

   

   

 

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa caracteriza 

crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, e que por tal crime serei 

responsabilizado, independente de sanções administrativas, caso se comprove a 

veracidade do declarado neste documento. 

 

 

                     Rubiataba-GO, _____ de _______________ 2025 

 

                                                            
 

 
_____________________________________________________________ 

                                                                            NOME 



ANEXO IV 

 
 
 
 

 
DECLARAÇÃO DE PENALIDADE 

 
 
 
 
 

EU, ________________________________________________________ 

inscrito(a) no CPF: xxx declaro para os devidos fins que não sofri nenhuma 

penalidade no exercício de função pública, previstas no artigo 137 da Lei 6.745/85 

e o Parágrafo Único da Lei Federal n.º 8.112/90 e as correspondentes, constantes 

da Legislação do Estado e dos Municípios. 

 

 

 

 
 
 
 

Rubiataba,___ de ___________ de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 

NOME 
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