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EDITAL DE CONVOCAGAO (001/2026)

A Prefeitura do Municipio de Itaitinga — Estado do Ceara e o Instituto Consulpam- Consultoria Publico-
Privada, por meio da Comissdo Deliberativa e Executora do Concurso bem como da Comissdo
Organizadora CONVOCAM todos os candidatos aprovados, e a seguir nominados nesse EDITAL DE
CONVOCAGAO, nos termos do EDITAL N2 001/2025 (Professor) e do EDITAL N2 002/2025 (Procurador)
de 27 de maio de 2025, para se apresentarem no local, data/prazo e horarios ora indicados, para a
entrega de todos os documentos pessoais e todos os exames médicos pré-admissionais nos termos
definidos neste EDITAL DE CONVOCAGAQ especifico e seus ANEXOS.

ANEXO | - RELACAO DE CONVOCADOS

ANEXO Il - RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

ANEXO Ill - RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

ANEXO IV - DECLARACAO DE BENS

ANEXO V - DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE CARGO PUBLICO
ANEXO VI - FICHA DE CADASTRO DE PESSOAL

Todos os candidatos convocados pelo presente EDITAL devem comparecer, pessoalmente, na
Previdéncia Municipal (ITAITINGAPREV) no dia 23 de janeiro de 2026 na Rua Jonas Alves Barbosa,
S/N, Bairro Antdnio Miguel, ao lado do Pago Municipal, das 8 h as 12 h para a entrega de todos os
documentos pessoais e de 12 h as 16 h 30 min para a entrega de todos os exames médicos pré-
admissionais elencados no ANEXO Il a seguir.

O ndo atendimento a essa convocacdo, no prazo ora indicado e nos termos ora definidos, e o nédo
comparecimento do candidato ora convocado, IMPLICA NA PERDA DO DIREITO DE NOVA
CONVOCAGAO E NA PERDA DO DIREITO DE PROSSEGUIR PARA A ETAPA DE NOMEAGAO E POSSE dos
cargos para os quais o candidato foi aprovado, caracterizando a elimina¢do automética e definitiva do
candidato do processo seguinte do Concurso, sem caber direito a qualquer reclamagdo posterior.

Itaitinga, 16 de janeiro de 2026.

JL )

Maria do Socorro Portela Gongalves
Procuradora do Municipio

Sousa Ferreira
Secretdrio de Administracdo

Regivania Oliveira da Rocha

Gerente de Célula de Recursos Humanos

o ITAITINGA secretaria Municipal de Administracdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

 ITAITINGA  secret

aria Municipal de Administragao
CONVOCAGAO DOS

CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITINGA

RELACAO DE CONVOCADOS

(85) 3513-2010

. A Prefeitura Municipal de Itaitinga - CE, pessoa juridica de direito publico, com sede situada na Av. Cel. Virgilio Tavora, 1710,
Itajtinga - Ce, CEP: 61,880-000 neste ato representado pelo Exmo. Sr. Antonio Marcos Tavares, no uso de suas atribuicGes legais, torna
publico o Resultado Final, edital 001/2025 e edital 002/2025 conforme segue adiante.

DATA DA APRESENTACAO: 23/01/2026
RESULTADO FINAL
POSICO NOME CcoD VAGA SITUACAO
000718004203 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
& CAROLINA BENTES DE OLIVEIRA SALES
718006415 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
230 PAULO RICARDO DA SILVA PEREIRA
000718004265 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
422 PAMELA MARCIA DE SOUSA MELO
QuEROZ
000718000581 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
see JOSE SALVADOR DE ALMEIDA
718005865 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA 200 HORAS _ CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
632 [VNA BEZERRA DA SILVA
looo718006235 01  |PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS  [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
o FRANCISCA NELIA CANDIDO SILVA
1200 01 |PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS _ CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
000718004268 ALINE MARIA NOGUEIRA MACHADO
000718005677 01  |PROFESSOR DA EDUCAGCAO BASICA-200 HORAS  [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
1710 KARYNNA OLIVEIRA BEZERRA
lboo712005895 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS _CLASSIFICADD DENTRO DAS VAGAS
1720 ANDREA MELO CUNHA
00718001635 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS  CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
185 IANA CAROLINE SILVA MONTEIRO BRITO
718006772 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS _[CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
191¢ PEAN DE SOUSA SILVA
poo718002369 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS _ [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
1980 RAQUEL RODRIGUES BARROSO
01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-100 HORAS _ CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS - PCD
1 [718000771 IOCELINO DIEB LEITE
Jise 00718004862 EVALDO RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA 01  PROFESSOR DA EDUCACAD BASICA-200 HORAS [ ASSIFICAVEL
Jige  [PO0718005561 SILVIA HELENA NUNES FONSECA 01 |PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAs  [(LASSIFICAVEL
7o [P00718003964 ZABELLE DO NASCIMENTO FEITOSA 01 |PROFESSOR DA EDUCAGAD BASICA-200 HoRas  [(LASSIFICAVEL
Jige  POO718001693 VANESSA MARIA ARAUJO DE OLIVEIRA 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAs  [ASSIFICAVEL
Jige 00718004687 FRANCISCA ADRIELLY PEREIRA DA SILVA 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAs  [ASSIFICAVEL
00 000718005113 FABIOLA DA SILVA COSTA 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAs  [(ASSIFICAVEL
e [P00718006720 LETICIA FERREIRA DO NASCIMENTO 01 PROFESSOR DA FDUCACAD BASICA-200 HoRas  [ASSIFICAVEL
20 [OO718002710 MILENA COELHO RIBEIRO 01  PROFESSOR DA EDUCAGKO BASICA-200 HORAS  [(LASSIFICAVEL
gy [P00718001844 LILYAN CANUTO MARTINS 01 |[PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS  [LASSIFICAVEL
Ja4e 000718002905 IMILENA MARA ALVES COSTA FERNANDES | 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS  [(LASSIFICAVEL
e [DO0718003268 NATALIA APRIGIO DE PAULO FREITAS 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAs  [(ASSIFICAVEL
2260 000718001759 IOSIAN ABREU DA SILVA 01 PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA-200 HORAS [LASSIFICAVEL
yyje 000718003794 LHAIS CRISTINA DA SILVA 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS  [CLASSIFICAVEL
sgge  POO718004973 TALITA HEVELEN FERREIRA DA SILVA 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAs  [-LASSIFICAVEL
2208 FW'IIBDUSOBI SOLANGE MARIA OLIVEIRA MACHADO 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAS [ELASSIFICAVEL
. }xmmmsz MARIA VALDENIA DOS SANTOS OLIVEIRA | 01 PROFESSOR DA EDUCAGAQ BASICA-200 HoRas  [-LASSIFICAVEL
—_ Punmooazsg VALDIRA SOARES DA SILVA ABREU 01  PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HORAs  [CLASSIFICAVEL
—_ anaomm MARIA TATIANE DE LACERDATEOBALDO | 01  PROFESSOR DA EDUCAGAD BASICA-200 HoRAs  [(VASSIFICAVEL
J330 00718003597 HERCULANO RODRIGUES DO NASCIMENTO | 01 PROFESSOR DA EDUCAGAO BASICA-200 HoRas  [CLASSIFICAVEL
BRIGIDA CAVALCANTI COELHO DEALMEIDA| |~ PROCURADOR CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
32 722000238 LACERDA
1 PROCURADOR [CLASSIFICADO DENTRO DAS VAGAS
40 722000388 ICAIO CESAR FERNANDES FARIAS
y - . (o) @) ¢ e
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ANEXO Il DO EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITINGA

EXAMES LABORATORIAIS

Comunicamos que todos os convocados deverdo apresentar os exames médicos pré-
admissionais abaixo relacionados:

a) Hemograma completo;

b) Glicemia em jejum;

¢) Laringoscopia com laudo (Para o cargo de Professor);

d) Eletrocardiograma com laudo;

e) Avaliagdo Psicolégica

f) Laudo médico caracterizador de deficiéncia, emitido no maximo nos udltimos 12 meses
anteriores ao Ultimo dia de inscricdo deste concurso publico. O laudo deve ser assinado
pelo médico responsdvel, contendo seu carimbo e nimero de inscrigdo no respectivo
Conselho Regional Profissional, atestando a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia, bem
como um parecer detalhado sobre as limitagbes funcionais. Essa exigéncia aplica-se
também aos candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Conforme Edital
001/2025 e Edital 002/ 2025 de 27 de maio de 2025 (Anexo X-0)

g) Formuldrio de Antecedentes Clinico-Cirdrgicos devidamente preenchido e assinado
{modelo na préxima pagina).

a Manoel de Sousa, 215 —Patio ltaitinga /Centro-CEP: 61.880-000 © @ rheitaitinga.ce.gov.br
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FORMULARIO PADRAO SOBRE ANTECEDENTES CLINICO-CIRURGICOS

| -0 /(a) candidato (a) foi ou é portador (a) de:

Informagdes sigilosas e confidencias em carater obrigatdrio, sujeito as penalidades da lei no caso de preenchimento invertido

intencional - art. 299 do cédigo penal - Decreto Lei 2848/48

1. Doenga infecto-contagiosa crénica com sintomas clinicos?
o N&o o Sim. Qual?

2. Moléstia psiquidtrica/depressdo por periodo maior ou igual a 06 (meses)/internagio psiquidtrica?
o Ndo o Sim. Qual?

3. Patologia reumdtica cronica (reumatismo) com dor e inflamac#o articular?
o N&o o Sim. Qual?

4. Disfonia vocal/laringite crénica/ alergia respiratéria/ Rouquiddo cronica?

o Ndo o Sim. Qual?

5. Anomalia congénita ou doenca genética ou sindrome clinica com distdrbio psicomotor ou do aprendizado, retardo do crescimento/ desenvolvimento,
paralisia cerebral ou ma formag3o?

0 Ndo o Sim. Qual?

Il -0 (a) candidato (a) sofreu ou sofre de:
1. Doenca venérea de transmissdo sexual (DST)?
o Ndo o Sim. Qual?

2. Cirurgia. Trauma ou sequela de traumatismo/fratura/paralisia?
0 Ndo o Sim. Qual?

3. Internagdo hospitalar prévia, cesariana, cirurgia, trauma, doenga?
o Ndo o Sim. Qual?

4. Hemorragia/ leucemia/ doenga linfatica/ anemia/ ictericia/ sangramento/ transfusio/ transplante?
o Nao o Sim. Qual?

5. Tumor/ cancer/ displasia mamaria/ nédulo/ cisto/ neoplasia maligna comprovada por pungdo-bidpsia/ citologia/ exame anatomo-
patolégico?
o Ndo o Sim. Qual?

6. Angina/ arritmia/ isquemia/ dor precordial/ palpitacio/ crise hipertensiva?
o N&o o Sim. Qual?

Il -0 (a) candidato (a) fez ou faz uso crénico de medicagio?

1. Anti-hipertensiva, analgésico, anti-inflamatdrio, horménio, insulina, corticéide, digitilico, diurético, vasodilatador, antialérgico,
quimioterapia, radioterapia, transfusdo, antibiético, broncodilatador, antiicido, reposicdo hormonal de estrégeno e progesterona,
quimioterapico para tuberculose, hanseniase, Aids, cincer?

0 Ndo o Sim. Qual?

2. Psicotrépica controlada: tranquilizante, antidepressivo, sonifero hipnético, antipsicético, narcético, anticonvulsivante, estabilizador de humor,
neuroléptico, litio?

o Ndo o Sim. Qual?

3. 0 (a) candidato (a) necessitou ou necessita, o uso de prétese/ drtese/ marcapasso/ vélvula cardiaca/ transplante/by-pass arterial/ membro mecanico/
transfusdo/ aparelhos dpticos e de audigdo/ revascularizagio miocérdica ou angioplastia/ ponte de safena?

0 Ndo o Sim. Qual?

4. 0O (a)candidato (a) ja foi impedido (a) de doar sangue por motivo de: sorologia positiva para qualquer infecgdo ou alcoolismo ou
toxicomania ou insuficiéncia de érgdo vital ou doenga do sangue?

o Ndo o Sim. Qual?

Por ser verdade, firmo o documento.

Assinatura: Local/Data. A
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ANEXO Ill DO EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITINGA

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

Comunicamos que todos os convocados deverdo apresentar fotocdpias legiveis dos
documentos abaixo relacionados, acompanhados de original:

a) Copia da Carteira de Identidade valida;

b) Cépia do Titulo de eleitor bem como Certiddo de Quitacdo Eleitoral;

c) Copia do Certificado de reservista para o candidato do sexo masculino;

d) Copia da Certidao de Nascimento e CPF dos filhos que possuir;

e) Copia da Certiddao de Nascimento ou de Casamento, averbagdo de divorciado ou separagdo
ou contrato de unido estdvel, bem como RG e CPF do conjuge;

f) Copia do Comprovante de situacao cadastral no CPF;

g) Copia da Certiddo negativa de débito municipal de ltaitinga;

h) Cépia do Comprovante de escolaridade — diploma da habilitagdo para o cargo, além da
comprovagdo de inscrigdo na OAB, caso seja o Cargo de Procurador do Municipio;

i) Cépia do PIS/PASEP;

j) Cépia do Comprovante de residéncia atual (agua, luz, telefone fixo, celular ou internet)

k) Declaragdo de ndo cumulatividade de cargo publico;

1) Declaragdo de bens;

m) 01 (uma) foto 3x4 recente;

n) Certiddo de antecedentes, emitida pelo 6rgdo de Seguranga Publica Estadual e Federal
(original);

o) Certiddo Judicial Criminal e Civel (Justica Estadual) do Municipio onde reside; Certiddo
Judicial Criminal e Civel (Justica Federal);

p) Curriculo Simples atualizado;

q) Ficha de Cadastro Pessoal.

r) No caso de candidato(a) de nacionalidade portuguesa, documento comprobatério da
igualdade de direitos e obrigacdes;

s) Se candidato(a) de outra nacionalidade, documento comprobatério de naturalizagdo

P ‘ mm BT Locreitura municiPAL DE
h ' ITAITINGA secretaria Municipal de Administracio
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ANEXO IV DO EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITINGA

DECLARAGAO DE BENS
Pelo presente documento, eu , portador
da Carteira de Identidade N2 , Orgdo expedidor:
, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o no
, residente e domiciliado a
5 Ne Bairro:
, Municipio: , Estado do Ceara,

DECLARO para os devidos fins que até a data presente, o meu acervo patrimonial é formado
pelos bens mencionados a seguir:

1) —Valor RS
2} —Valor RS
3) —Valor RS
4) —Valor RS
5) —Valor RS

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declarag3o,
ciente de que a prestacdo de informacgées falsas esta sujeita as penalidades previstas no art.
299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Itaitinga-CE, de de
Assinatura do(a) Servidor(a)
a Manoel de Sousa, 215 —Patio Itaitinga /Centro-CEP: 61.880-000 ) & m@itaitinga.ce.gov.br
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ANEXO V DO EDITAL DE CONVOCAGAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITINGA

DECLARACAO DE NAO-ACUMULAGAO DE CARGOS, FUNCOES OU EMPREGOS PUBLICOS

Pelo presente documento, eu , portador
da Carteira de Identidade N2 , Orgdo expedidor:
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n2

residente e domiciliado a

, Ne , Bairro:

, Municipio: , Estado do Cears,
DECLARO para fins de nomeagdo, posse e exercicio no Cargo/Funcio de

da Prefeitura Municipal de Iltaitinga, que ndo
exer¢o nenhum cargo, fungdo ou emprego publico nas esferas Federal, Estadual e Municipal,
inacumulavel com o cargo/fun¢do em que tomarei posse, em consonancia com o disposto
nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigdo Federal e incisos XV e XVI do art. 154 da
Constituicdo Estadual, estando ciente de que a prestagdo de informagdes falsas esta sujeita
as penalidades previstas no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Itaitinga-CE, de de

Assinatura do(a) Servidor(a)

S
\9)/
\/
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ANEXO VI DO EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO
PUBLICO MUNICIPAL DE ITAITNGA

FICHA DE CADASTRO PESSOAL
NOME COMPLETO (sem abreviag&o):
Data de Nascimento: / / Telefone:
Endereco: Bairro: Cidade/UF:

CEP: Telefone:

Estado Civil: (_)Solteiro (_)Caso (_)Divorciado (_)Viavo ( )Separado Sexo:( )F ( )M Cor/Raca: (_)Indigena (_)Branca (Preta (U)Amarela
(_)Parda Primeiro Emprego: ( ) S( )N Aposentado: () S () N Mais de Um Vinculo Trabalhista? ( )S ()N Empresa:
Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Até 42 série 12 grau ( ) 42 série completa ( ) 12 grau incompleto ( ) 12 grau (Ens. Fundamental) completo
( )22grau(ensino médio) incompleto ( )22 grau(ensino médio) completo ( ) Superiorincompleto ( )Superior completo( )P6s graduacio
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pds-doutorado

Estrangeiro (a) ( ) Sim ( ) Ndo o Dataechegada noBrasil: /. / Casado(a) com Brasileiro(a) ( )Sim ( ) Ndo
Possui Filhos Brasileiros( ) Sim ( ) Ndo Naturalizado(a) ( )Sim ( ) Ndo Data da Naturalizagdo: /__/

()Fisia  ( )Visval ___()Auditva ___ ( Mental _( )intelectial () Reabiltado/Readaptado

Pai:

Mae:
CPF: Titulo Eleitoral: Zona: Segdo RG:
- Orgdo Expedidor/UF: Datada Emissdo: __ /  /
CTPS: Série/UF: Datada Emissdo: /_/ PIS:
Certificado de Reservista: n? Série: Categoria:
Somente profisséo regulamentada - Reg. Orgéo Classe n? Orgdo
Emissor/UF: Exp: f J =

Somentepara motorista profissional:Habilitagdo n2 Categoria: Validade: i /

Nome e — ; CPF Paralmposto | Para Saldrio]  Tipo
deRenda? | pamiia? | Dependente
(Olhar tabela)
_/_/ ()S(INJO)S()N
_/__/ ()SCIN()S()N
_J ¥ (S (IN|()S ()N
_/_/ (S ()N J)S ()N
_/_/ (S (INJO)S ()N
_/_/ ()SCI)NJ()S()N
Tipo de Dependente (Tabela):
1-Conjuge

2-Companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva hé mais de 5 (cinco) anos ou possua Declaragdo de Unido Estavel
3 -Filho(a) ou enteado(a)

4-Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 22 grau, até 24 (vinte e quatro) anos
6-Irmdo(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do{a) qual detenha a guarda judicial

9-Pais, avds e bisavds

10 - Menor pobre do qual detenha a guarda judicial

11- Apessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador

Manoel de Sousa, 215 —Patio [taitinga /Centro-CEP: 61.880-000 \7 > rh@itaitinga.ce.gov.br
(85) 3513-2010 % & www.itaitinga.ce.gov.br




AMIGO DA CRIANGA PREFEITURA MUNICIPAL DE

N\ : l Cl | ITAITINGA secretaria Municipal de Administragio

53 &

" ‘hnm@"

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formuldrio s3o fiéis & verdade e condizentes com a
realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagGes mencionadas nesse formuldrio foram extraidas dos documentos e sdo de minha inteira
responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo de dados constantes desta DECLARACAQO (estado civil,
escolaridade, alteragdo de enderego, nascimento e outras), a mesma deverd ser modificada junto a Prefeitura Municipal de
ltaitinga.

Por fim, fico ciente que através deste documento a falsidade das informagdes configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declara¢ées prestadas, firmo a presente.

( ) de de

Assinatura do Funcionario

-~
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