CAPAO DA CANOA
b 4

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

-

EDITAL N° 451, DE 10 DE JUNHO DE 2026.

CHAMAMENTO PARA CONTRATAGAO
TEMPORARIA DE ACORDO COoM A
CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 391/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPAO DA CANOA, no uso de suas atribuicdes legais, bem como,
nos termos da Lei Municipal n° 3.991, de 18/06/2025, apresenta 0 CHAMAMENTO para contratagdo
temporaria, para manifestar-se no prazo de 03 (trés) dias uteis, os(as) candidatos(as) abaixo
relacionados(as) para o cargo de (03) ORIENTADOR/EDUCADOR SOCIAL de acordo com a
Classificagdo homologada por meio do Edital n° 433, de 15 de julho de 2025, do Processo Seletivo
Simplificado n° 391, de 05 de junho de 2025.

CARGO: ORIENTADOR/EDUCADOR SOCIAL

CLASSIFICACAO NOME
29 THAYNA WUNDERVALD WOLFF KEPPLER
30 CAROLINE SOLDERA
31 AGATA DORNELLES PAULUS

O(a) convocado(a) fica obrigado a protocolar sua confirmagéo de aceite no site da Prefeitura Municipal
de Capéao da Canoa, abrindo um novo protocolo pelo link "PROTOCOLOS" com o assunto “Processo
Seletivo — Orientador/Educador Social” com a documentagao exigida nos anexos desta publicagao.

O nao envio das documentagdes ou falta de pronunciamento dentro do prazo estipulado neste Edital
acarretara na perda da sua classificagdo no Processo Seletivo.

Registra-se e publica-se.

Capéo da Canoa, 10 de junho de 2026.

MARCOS JONES FEIJO CARDOSO VALDOMIRO DE MATOS NOVASKI

Secretario de Gestao, Inovagao Prefeito Municipal

e Tecnologia
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RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO*

Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacédo

CPF

Cartéo do NIS — PIS/PASEP

Carteira de Trabalho

Comprovante de Residéncia

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

Quitagéo Eleitoral (emitida pelo Cartério Eleitoral ou via aplicativo do e-Titulo)

Certidao Judicial Criminal Negativa Estadual: para retirar o documento solicitado deve-se al-
terar a nomenclatura para Certidao Judicial Criminal Negativa. Segue link para emitir o docu-
mento hitps://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 go-
zar de boa saude fisica e mental

Ficha de Cadastro preenchida e assinada (Anexo I)

Declaragé&o com a relacdo de bens patrimoniais (Anexo Il)

Declaragao negativa de Acumulo de Cargos, Fungdes, Aposentadorias ou Empregos Publi-
cos (Anexo )

Autodeclaragdo Etnica, Racial e Social (Anexo V)

Declaracao do IRPF - Em caso de declaracido do Imposto de Renda, favor anexar compro-
vante. Na auséncia de declaracao, essa informagao devera constar no protocolo.

Uma foto 3x4

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

FICHA CADASTRAL

DADOS PESSOAIS

NOME DO SERVIDOR:

NOME SOCIAL (SE HOUVER):
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

DATA NASC NA Ty ADE: TIPO SANGUINEO:  |SEXO: | FEM:

ENDEREGO RESIDENCIAL
RUA: I\
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: EMAIL:
CASO DE EMERGENCIA CONTATO FAMILIAR
NOME: [TELEFONE:
RUA: N°
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: \ SECAO
RACA
INDIGENA | | BRANCA | | PRETA | | PARDA OUTROS:
COR DOS OLHOS
PRETO | | CASTANHO | | AzuL | | VERDE  [OUTROS:
ESCOLARIDADE
ENSINO FUNDAMENTAL | | ENSINOMEDIO | | ENSINO SUPERIOR |

¢ Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes por mim prestadas neste formulario.

MASC:
OUTRO

Capao da Canoa, ,de de

Assinatura
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE BENS

Eu, , brasileiro

(a), na cidade de , venho através

do presente instrumento, declarar para fins de nomeacéo e ingresso no Servigo
Publico Municipal, conforme Art. 13, Inciso IV da Lei Federal n° 8.429/92, que

possuo 0s seguintes bens em meu nome:

DESCRIGAO VALOR

Capao da Canoa/RS de de 20

Assinatura.

FONE: 0800 115 1551 — www.capaodacanoa.rs.gov.br - Pagina 4 de 6




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

CAPAQ DACANO SECRETARIA DE GESTAO, INOVAGAO E TECNOLOGIA

-

ANEXO Il

DECLARAGAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGOS, FUNGOES,
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. Nao acumulo cargo(s), fungdo(des), aposentadoria(s) ou emprego(s) pu-
blico(s) em desacordo com as disposigdes constitucionais e legais, especial-
mente no que tange ao artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal, que trata
do acumulo 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 fungao pu-
blica, salvo nas excegoes previstas na Constituicado 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,
“Cll);

o Outras excegodes previstas em lei especifica.

3. Caso venha a acumular cargos, fungées ou empregos publicos, comprometo-
me a informar imediatamente a [nome do 6rgéo ou entidade] e a [6rgao ou enti-
dade em que o servidor esta vinculado], a fim de regularizar minha situagao
conforme a legislagao vigente.

4. Declaro também que nao recebo remunerac¢ao oriunda de aposentadoria
em cargo publico que impega a acumulagdo com outro cargo ou fungéo, de
acordo com as normativas de aposentadoria no servigo publico.

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes acima sao verdadeiras e
estou ciente das penalidades legais em caso de omissao ou falsidade.

Capao da Canoa/RS de de 20

Assinatura.
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ANEXO V

AUTODECLARAGAO ETNICA, RACIAL E SOCIAL

Eu R
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 instrucdo (escolaridade)
e profissdo

AUTODECLARO para os devidos fins e sob as penas da Lei em conformidade com a
classificacao do IBGE e em atendimento aos Art. 39, §8°, da Lei Federal n° 12.888/2010
(Incluido pela Lei Federal n® 14.553, de 2023), que as informagdes prestadas sdo de minha
inteira responsabilidade, e que, na hipotese de declaracdo falsa estarei sujeito(a) as san-
coes legais, previstas no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro
de 1979, e legislagdo correlata. Estou ciente de que a omissao ou a apresentacao de in-
formagoes, declaragdes e/ou documentos falsos ou divergentes poderdo implicar na re-
provagao, na desclassifica¢ao, na nao admissao ou na demissao/exoneragao, em Processo
Seletivo Simplificado/Concurso Publico ou outra espécie de nomeagdo, que sou:

)Branco(a)

)Preto(a)

)Amarelo(a)

)Indigena

)Pardo(a)

)Masculino

)Feminino

)Outro (descrever)

AN AN AN AN AN A S A

Data / /

Assinatura do(a) Declarante

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