ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA
CHrAo QNG SECRETARIA DE GESTAO, INOVACAO E TECNOLOGIA

e
EDITAL N° 294, DE 23 DE ABRIL DE 2026.
(REPUBLICACAO)
CHAMAMENTO PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA DE ACORDO COM A
CLASSIFICACAO DO PROCESSO SE-
LETIVO SIMPLIFICADO N° 252/2026
O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA, no uso de suas atribuicdes legais, bem
como, nos termos da Lei Municipal n° 4.088, de 02 de abril de 2026, apresenta 0 CHAMAMENTO
para contratacdo temporaria, para manifestar-se no prazo de 02 (dois) dias uteis, os(as)
candidatos(as) abaixo relacionados(as) para os cargos de (12) CUIDADOR SOCIAL, (04)
VIGILANTE, (01) MOTORISTA DE VEICULOS LEVES e (01) FAXINEIRA, de acordo com a
Classificagdo homologada por meio do Edital n® 288, de 17 de abril de 2026, do Processo Seletivo
Simplificado n°® 252, de 06 de abril de 2026.
CARGO: CUIDADOR SOCIAL
N° PROTOCOLO NOME
35. VANIA JUNIOR DA SILVA INACIO
36. PATRICIA ALMEIDA DA SILVA
37. CRISTIANE ABBAD DA SILVA
38. AUDREY RIVIERA CAGOL
39. SARA DA SILVA PEREIRA
40. SIMONI BRUM GIL
41. MARIANA ECKART BRANGEL
42. SILVANIA DE VARGAS SIQUEIRA
43. VALENTINI EINECKE
44, ADRIANA SILVA SILVA
45, DAIANA GRAZIELA FAGUNDES MUSA
46. WESLEY ALVES SEVERO
CARGO: VIGILANTE
N° PROTOCOLO NOME
13. MARCO ANTONIO MACHADO DE MORAES
14, GUILHERME ANDERSON MARQUES DA SILVA
15. ROBSON DE MELO MACEDO
16. GUILHERME MARTINS DE JESUS
-
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CARGO: MOTORISTA DE VEICULOS LEVES
N° PROTOCOLO NOME

3. CHARLE ARIA PALMA

CARGO: FAXINEIRA
N° PROTOCOLO NOME

3. CLECI DE OLIVEIRA TEIXEIRA

O(a) convocado(a) fica obrigado a protocolar sua confirmacdo de aceite no site da Prefeitura
Municipal de Capdo 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 néo envio das documentacfes ou falta de pronunciamento dentro do prazo estipulado neste Edital
acarretard na perda da sua classificagdo no Processo Seletivo.

IMPORTANTE: Os candidatos indicados no presente edital de chamamento serdo submetidos a
avaliacdo por comissdo designada pela Secretaria de Assisténcia e Inclusdo Social. A etapa de
entrevistas e a realizagdo de visita técnica ocorrerdo no periodo de 27 a 30 de abril de 2026. A
auséncia do candidato no dia, horario e local designados implicara sua desclassificagdo. O relatério
final da comisséo tera carater classificatorio e eliminatorio, tornando o candidato apto ou inapto para a
fase subsequente de formalizag&o do contrato.

Capao da Canoa, 23 de abril de 2026.

Registra-se e publica-se.

MARCOS JONES FEIJO CARDOSO VALDOMIRO DE MATOS NOVASKI

Secretario de Gestao, Inovagao Prefeito Municipal
e Tecnologia

FONE: 0800 115 1551 — www.capaodacanoa.rs.gov.br - Pagina 2 de 7




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

CHrAo QNG SECRETARIA DE GESTAO, INOVACAO E TECNOLOGIA

-

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO*

Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitac&do

CPF

Cartao do NIS — PIS/PASEP

Carteira de Trabalho

Comprovante de Residéncia: caso o comprovante esteja em nome de terceiros, devera ser
apresentada declaracao de residéncia assinada pelo proprio candidato.

Certiddo de Nascimento, RG e CPF de filhos menores de 14 anos, caso haja interesse em
declara-lo(a) como dependente no Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF)

Comprovante de Escolaridade: Certificado ou Diploma de conclusao, conforme a exigéncia
para provimento do cargo

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

Titulo de Eleitor

Quitacéo Eleitoral (emitida pelo Cartorio Eleitoral ou via aplicativo do e-Titulo)

Certidao Judicial Criminal Negativa Estadual: para retirar o documento solicitado deve-se
alterar a nomenclatura para Certidao Judicial Criminal Negativa. Segue link para emitir o do-
cumento https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-
antecedentes-e-certidoes/

Certidao Judicial Criminal Negativa Federal. Segue link para emitir o documento
https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php

Atestado de Saude Ocupacional — ASO emitido por um médico do trabalho no sentido de
gozar de boa saude fisica e mental

Ficha de Cadastro preenchida e assinada (Anexo 1)

Declaragéo com a relagdo de bens patrimoniais (Anexo II)

Declaragéo negativa de Acimulo de Cargos, Funcdes, Aposentadorias ou Empregos Publi-
cos (Anexo lI)

Autodeclaracéo Etnica, Racial e Social (Anexo V)

Declaracéo do IRPF - Em caso de declaracdo do Imposto de Renda, favor anexar compro-
vante. Na auséncia de declaracao, essainformacao devera constar no protocolo.

Uma foto 3x4

Registro no Conselho de Classe, quando exigido para o exercicio do cargo.

*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 remunerac¢ao oriunda de aposentadoria
em cargo publico que impeca a acumulagdo com outro cargo ou funcéo, 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 omissé&o 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 informacdes 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 reprovacdo, 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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