ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA

CHrAo QNG SECRETARIA DE GESTAO, INOVACAO E PLANEJAMENTO

-

EDITAL N° 821, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2025

CHAMAMENTO PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA DE ACORDO COM A
CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 391/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA, no uso de suas atribuicbes legais,
bem como, nos termos da Lei Municipal n° 3.991, de 18/06/2025, apresenta 0 CHAMAMENTO
para contratacdo temporaria, para manifestar-se no prazo de 03 (trés) dias Uteis, os(as)
candidatos(as) abaixo relacionados(as) para os cargos de (15) AGENTE DE OBRAS E
MANUTENCAO, (01) AGENTE DE APOIO ADMINISTRATIVO e (01) MOTORISTA DE
VEICULOS LEVES de acordo com a Classificacdo homologada por meio do Edital n° 402, de
01 de julho de 2025, do Processo Seletivo Simplificado n° 391, de 05 de junho de 2025.

CARGO: AGENTE DE OBRAS E MANUTENCAO

CLASSIFICACAO NOME
126 CARLOS REGINALDO RODRIGUES CUSTODIO
127 CAROLINA MUNIZ FERREIRA
128 CRISTIANA FONSECA DA SILVA
129 ELIZANDRA GUASSELLI DARIVA
130 EMERSON FINGER DA COSTA
131 ENIS DA PAZ BASTOS
132 FERNANDA SILVA DE SOUZA
133 GABRIEL DE DEUS DALOSTO
134 GABRIELA SCHULZ
135 IZALINO DOS SANTOS
JENIFHER CHRISTINE MACHADO GONCALVES SlI-
136 QUEIRA
137 JOCINEIA SOARES
138 JOSUE NEUBERT DE OLIVEIRA
139 JUCILENE DA SILVA
140 JULIANA ROSA DA SILVA

CARGO: AGENTE DE APOIO ADMINISTRATIVO
CLASSIFICACAO NOME
19 ZORA IONARA AZEVEDO PERES

FONE: 0800 115 1551 — www.capaodacanoa.rs.gov.br - Pagina 1 de 7




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA

CHrAo QNG SECRETARIA DE GESTAO, INOVACAO E PLANEJAMENTO

-

CARGO: MOTORISTA DE VEICULOS LEVES
CLASSIFICACAO NOME
5 LUIS CARLOS SCHREIBER MACHADO

O(a) convocado(a) fica obrigado a protocolar sua confirmacéo de aceite no site da Prefeitura
Municipal de Capéo da Canoa, abrindo um novo protocolo pelo link "PROTOCOLOS" com o
assunto “Processo Seletivo — Cargo Referido” com a documentacdo exigida nos anexos
desta publicacéo.

O nao envio das documentacBes ou falta de pronunciamento dentro do prazo estipulado neste
Edital acarretard na perda da sua classificacdo no Processo Seletivo.

Capao da Canoa, 05 de dezembro de 2025.

Registra-se e publica-se.

MARCOS JONES FEIJO CARDOSO VALDOMIRO DE MATOS NOVASKI

Secretério de Gestéo, Inovacao Prefeito Municipal
e Planejamento
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ANEXO |

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO*

Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo

CPF

Cartao do NIS — PIS/PASEP

Carteira de Trabalho

Comprovante de Residéncia

Certidao de Nascimento de filhos menores de 14 anos

RG e CPF dos filhos menores de 14 anos

Comprovante de Escolaridade: Certificado ou Diploma de concluséo, conforme a exigén-
cia para provimento do cargo

Certificado de Reservista, (sexo masculino), 18 a 45 anos

Titulo de Eleitor

Certidao de Quitacdo Eleitoral (emitida pelo Cartério Eleitoral ou via aplicativo do e-Titulo)

Certiddo Judicial Criminal Negativa Estadual e Federal

Atestado de Saude Ocupacional — ASO

Ficha de Cadastro preenchida e assinada (Anexo |)

Declaragéo com a relagdo de bens patrimoniais (Anexo I)

Declaracédo do IRPF - Em caso de declaracdo do Imposto de Renda, favor anexar com-
provante. Na auséncia de declaracdo, essa informacéo devera constar no protocolo.

Declaragéo negativa de Acumulo de Cargos, Fungdes, Aposentadorias ou Empregos Pu-
blicos (Anexo 111)

Autodeclaraco Etnica, Racial e Social (Anexo V)

Uma foto 3x4

*De acordo com o Decreto Municipal n°
001/2025 e suas alteracdes.
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ANEXO |

FICHA CADASTRAL

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR:

NOME SOCIAL (SE HOUVER):

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

DATA NASC.:

NATURALIDADE:

TIPO SANGUINEO: SEXO:

FEM:

MASC:
OUTRO

ENDERECO RESIDENCIAL

RUA:

NO

BAIRRO:

COMPLEMENTO:

CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE:

EMAIL:

CASO DE EMERGENCIA CONTATO FAMILIAR

NOME:

[TELEFONE:

RUA:

NO

BAIRRO:

COMPLEMENTO:

CIDADE:

UF: [cEP:

DADOS PESSOAIS

PIS/PASEP:

CPF: DOADOR: | SIM

‘ NAO

RG:

ORGAO EMISSOR; DATA EMISSAO:

CARTEIRA DE TRABALHO:

SERIE:

‘ UF:

CNH:

| CATEGORIA: VENC:

TITULO ELEITORAL:

ZONA:

[ SECAC

RACA

iINDIGENA | | BRANCA | | PRETA | | PARDA

‘OUTROS:

COR DOS OLHOS

PRETO | | CASTANHO | | AzuL | | VERDE

‘OUTROS:

ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL ‘

| ENSINO MEDIO | | ENSINO SUPERIOR

o Responsabilizo-me pela veracidade das informag8es por mim prestadas neste formulario.

Capéo da Canoa,

, de de

Assinatura
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CAPAO DA CANOA
.
/
ANEXO Il
DECLARACAO DE BENS
Eu, , brasileiro

(a), na cidade de

, venho através

do presente instrumento, declarar para fins de homeacéao e ingresso no Servico

Publico Municipal, conforme Art. 13, Inciso IV da Lei Federal n° 8.429/92, que

poSsuo 0s seguintes bens em meu nome:

DESCRICAO

VALOR

Capao da Canoa/RS de

de 20

Assinatura.
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ANEXO Il

DECLARAGCAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGOS, FUNCOES,
APOSENTADORIAS OU EMPREGOS PUBLICOS

Eu, , porta-
dor(a) do CPF n° , RG n° , resi-
dente e domiciliado(a) em

venho, por meio desta, declarar para os devidos fins que:

1. N&o acumulo cargo(s), funcao(bes), aposentadoria(s) ou emprego(s) publi-
co(s) em desacordo com as disposi¢des constitucionais e legais, especialmente
no que tange ao artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, que trata do a-
cumulo de cargos publicos.

2. Estou ciente das normas legais que regem o acumulo de cargos publicos e de-
claro que, até a presente data, ndo exer¢o mais de um cargo ou funcéo pu-
blica, salvo nas excecbdes previstas na Constituicdo Federal, tais como:

o Acumulo de cargos de professor com cargo técnico ou cientifico (art. 37,

inciso XVI, “b”);
o Acumulo de dois cargos de profissionais da saude (art. 37, inciso XVI,
“C!!);

o Outras exceg¢0des previstas em lei especifica.

3. Caso venha a acumular cargos, fungdes ou empregos publicos, comprometo-
me a informar imediatamente a [nome do 6rgéo ou entidade] e a [6rgao ou en-
tidade em que o servidor esta vinculado], a fim de regularizar minha situacao
conforme a legislacéo vigente.

4. Declaro também que ndo recebo remuneracgao oriunda de aposentadoria
em cargo publico que impeca a acumulagdo com outro cargo ou fungéo, de a-
cordo com as normativas de aposentadoria no servico publico.

Declaro, para os devidos fins, que as informac¢fes acima sé@o verdadeiras e
estou ciente das penalidades legais em caso de omisséo ou falsidade.

Capao da Canoa/RS de de 20

Assinatura.
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ANEXO V

AUTODECLARAGCAO ETNICA, RACIAL E SOCIAL

Eu :
nome social (se houver) ,
estado civil , hacionalidade :
portador(a) do RG n° e do CPF ,
residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

, n° , bairro ,
na cidade de no Estado :
grau de instrucao (escolaridade)
e profissédo

AUTODECLARO para os devidos fins e sob as penas da Lei em conformidade com a
classificacdo do IBGE e em atendimento aos Art. 39, 88°, da Lei Federal n°
12.888/2010 (Incluido pela Lei Federal n® 14.553, de 2023), que as informacGes presta-
das sdo de minha inteira responsabilidade, e que, na hipotese de declaracdo falsa estarei
sujeito(a) as sancdes legais, previstas no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°
83.936, de 6 de setembro de 1979, e legislacéo correlata. Estou ciente de que a omissédo
ou a apresentacéo de informacdes, declaracbes e/ou documentos falsos ou divergentes
poderdo implicar na reprovagdo, na desclassificagdo, na ndo admissdo ou na demis-
sdo/exoneracdo, em Processo Seletivo Simplificado/Concurso Publico ou outra espécie
de nomeacdo, que sou:

)Branco(a)

)Preto(a)

)Amarelo(a)

)Indigena

)Pardo(a)

)Masculino

)Feminino

)Outro (descrever)

NN NN NN NN

Data / /

Assinatura do(a) Declarante

Assinatura do Responsavel Legal (se candidato menor de 18 anos)
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