
             

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITAL Nº 003/2023 

 
 

A PREFEITA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO DO SUL,SALMA APARECIDA MEROTO 

BEFFA, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação vigente,CONVOCA os 

candidatos habilitados e aprovados, com vistas à contratação temporaria do respectivo cargo 

constante no ANEXO Ideste Edital,observadas as seguintes condições: 

 

1. DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS 

DOCUMENTOS 

1.1 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo n° 003/2023, após o 

presentechamamento, deverão comparecer presencialmente no Departamento Municipal 

de Recursos Humanos, situada na Rua Coronel Paulo Fares, 329, Paço Municipal, Ribeirão 

do Sul/SP, entre os dias 24/06/2024 e 01/07/2024,no horário compreendido das 08h às 

12h ou 13:30h às 17h,paraassinar o termo de interesse na vaga. 

1.2 Manifestado o interesse na vaga, o candidato terá até 10 (dez) dias úteis para 

entregar a documentação relacionada no ANEXOII deste edital. 

1.3 Não serão recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de 

qualquer documento constante do ANEXO II e III acarretará o não cumprimento da exigência 

do item1.2. 

1.4 O não comparecimento nos termos dos itens 1.1 e 1.2 implicam na renúncia 

tácita do convocado e, consequentemente, a perda do direito à vaga a que diz respeito este 

Edital. 

 
2. DOS EXAMES MÉDICOS 

 

2.1 Somente poderá ser contratado em cargo público, ainda que por tempo 

determinado ou em carater provisório, aquele que for julgadoapto física e mentalmente para 

o exercício do cargo. O exame médico avaliará acapacidade física e mental do candidato para 

exercer as atividades do cargopúblicoqueirá ocupar. 

2.2 Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste 

edital, além de atender ao que determina oitem 2, deverão apresentar laudoe/ouatestado 

médico identificando o tipo de deficiência ou disfunção devidamente atualizado (prazo 

máximo de 30 dias) 

 

 

Ribeirão do Sul, 21 de junho de 2024 
 

 

SALMA APARECITA MEROTO BEFFA 

Prefeita Municipal de Ribeirão do Sul 



             

 

 

ANEXO I – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 

CARGO SERVIÇOS GERAIS 
 

 

SERVIÇOS GERAIS  

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE OBRAS E SERVIÇOS 
Rua Coronel Paulo Fares, 329 - Centro 

VAGAS CARGA HORÁRIA SITUAÇÃO 

01 40 horas semanais  CONTRATO DE 12 MESES 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 



             

 
 

 
ANEXO II – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 
 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS: 

 

1. InscriçãonoPIS/PASEPatualizado; 

2. 01(uma)foto 3x4recente; 

3. Comprovantederesidênciaatualizado; 

4. Certidão Negativa de Antecedentes Criminais e Certidão de Execuções 

Criminais 

–SistemaSIVEC(TJSP); 

5. CarteiraOficialdeIdentidade (RGouRNE)eCadastrode PessoaFísica(CPF); 

6. TítulodeEleitoreúltimocomprovantedevotação; 

7. Carteira de Reservista (se do sexo masculino) ou Certificado de Dispensa 

daIncorporação; 

8. CertidãodeNascimento,seSolteiro(a);OUCertidãodeCasamentoe/ouDeclaraç

ão de União Estável, Carteira Oficial de Identidade (RG ou 

RNE)docônjugeoucompanheiro(a); 

9. Certidão de Nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos e Cadastro 

dePessoaFísica (CPF)aosmaioresde08(oito)anos; 

10. Declaraçãodebens ouúltimaDeclaraçãodeImposto deRenda; 

11. Declaraçãodedependentes paraefeitosdeImposto deRenda; 

12. DiplomaouHistóricoEscolarautenticado(quandoocargoexigir); 

13. RegistronoConselho deClasse (quandoocargoexigir); 

14. DeclaraçãodeacúmulodeCargoseDeclaraçãodevínculoe/ouexoneraçãodeoutr

osÓrgãosPúblicos; 

15. Declaraçãodenãoestarrespondendoaprocessorelativoaoexercíciodaprofissão

; 

16. Declaraçãode antecedentes desaúdeparaoingresso noServiço Público; 

17.  Carteira de trabalho e Previdência; 

18. Portar conta Bradesco; 

19.  Registro no Conselho de classe (COREN, CREA, CREF, CRM, Habilitação 

Motorista) quando o cargo exigir; 

20.  Certidão negativa de condenação por improbilidade (escolher a opção 

todas) 

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php; 

21. Certidão de distribuição, depois justiça federal em 1º grau São Paulo. 

https://web.trf3.jus.br/certidao/certidao/solicitar.

https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
https://web.trf3.jus.br/certidao/certidao/solicitar


             

 

ANEXO III – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 
 

 
TERMODEINTERESSE NOCARGO 

 
 

 
 

Eu, ,portador(a)daCarteira de 
Identidadenº  e inscrito(a)
 noCPFnº , frente à aprovação 

no Concurso Público (Edital nº01/2022)daPrefeituraMunicipaldeRibeirão do Sul-
SP,CONFIRMOOINTERESSEdetomarpossenoCargode ,nostermosdalegislaçãomunicipal 

em vigor. 

 
Ribeirão do Sul, / / . 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

_____________________________ 

Assinaturadocandidato 



             

 

ANEXO IV – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 

 

 
TERMODENÃO INTERESSENOCARGO 

 

 

 

Eu,

 ,portador(a)daCarteiradeIdentidaden

º __________________ einscrito(a)no CPF nº _________________, frente à 

aprovação no Concurso Público n.º 01/2022,do Município de Ribeirão do Sul - SP, DECLARO 

NÃO TER INTERESSE de tomarposseno cargode  . 

 

 

Ribeirão do Sul, / / . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinaturadocandidato 



             

 

ANEXO V – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE NÃO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO 

AOEXERCÍCIODAPROFISSÃO 

 

 

 

 

Eu, ,portador(a)daCarteirade 
Identidade nº e inscrito(a) no CPFnº

 _______, declaro para os devidos 
fins, que no exercício decargo ou função pública, não sofri penalidade disciplinares, inclusive, 

as previstasna Lei Complementar nº 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme 

legislaçãoaplicável. 

 

 
E,porserverdade,firmoapresentedeclaração. 

 
 

 

 

Ribeirão do Sul, / / . 
 

 
 

 
 

 

 
 

___________________________________ 

Assinaturadocandidato 



             

 

ANEXO VI – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 
DECLARAÇÃODEBENS 

 

 

Eu, _____________________________ abaixoassinado,candidatoaocargode _
 ,portadordaCédula   de   Identidade   Registro   Geral   nº  
 ,órgãoemissor __/eCPF nº __________________, 

 

()Declaro nãopossuir bens 

 
()Declaro possuiros bensconstantesda relaçãoabaixo: 

01 - ,novalordeR$ ____________ 

02 - ,novalordeR$ ____________  

03 - ,novalordeR$ ____________  

04 - ,novalordeR$ ____________  

05 - ,novalordeR$ ____________  

06 - ,novalordeR$ ____________  

07 - ,novalordeR$ ____________  

08 - ,novalordeR$ ____________  

09 - ,novalordeR$ ____________  

10 - ,novalordeR$ ____________  

 

 

Porseraexpressãodaverdade,firmo apresenteDeclaração. 
 

 
 

Ribeirão do Sul , ___/__/___ 
 

 
 

_____________________________ 

Assinatura docandidato



             

Oscamposabaixosomentedeverãoserpreenchidosnocasododeclaranteocuparoutrocargo,empr
ego ou função pública. 

ANEXO VII – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE CARGOS EVÍNCULOS EMPREGATÍCIOS 
 

Eu, ,RG 

 ,emrelaçãoàpossedocargo 

 DECLARO: 

1. Parafinsdocontidono§14 doart.37daConstituiçãoFederalde1988. 

()nãosouaposentado ()souaposentadoportempodecontribuiçãodecorrente 
decargo,empregooufunçãopública. 

 

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVII e do §14 do art. 37 da 

ConstituiçãoFederalde1988,sobpenaderesponsabilidade,parafinsdeacumulaçãoremunerada,qu

e: 

()nãoexerço ()exerço()outrocargo()emprego ()funçãopública 

 

1 –IDENTIFICAÇÃODAUNIDADE/CARGO 

 

 
 

2–HORÁRIODETRABALHO 

 

Dia daSemana Horário 

2ª-feira das às horas 

3ª-feira das às horas 

4ª-feira das às horas 

5ª-feira das às horas 

6ª-feira das às horas 

Sábado das às horas 

Domingo das às horas 

Totaldacargahoráriasemanal:    

 
Esclareçoqueadistânciaentreasunidadesemquevouatuarédeaproximadamente

 kmequeutilizarei  comomeiode transporte,gastandonopercurso horase

Unidade:  Fone:   

Endereço:     

Bairro: Cidade:    

Cargo/Emprego/Função: RegimeJurídico:  



             

 minutos. 

 

Casovenhaaassumirvínculonestascondiçõesoualterarasinformaçõeshoraprestadas, 

assumo o compromisso de comunicar esta Divisão de Recursos Humanos noprazomáximo de 

5(cinco)dias. 

 

 

Ribeirão do Sul,de de20. 
 
 

 
 

 
_________________________ 

Assinatura docandidato 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
OBS.:Ocargo,empregooufunçãopúblicacompreendetodoaqueleexercidonaAdministr

ação Pública Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da União, 

dosEstados,doDistritoFederaledosMunicípios. 



             

 

ANEXO VIII – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 

 
 

DECLARAÇÃO DEDEPENDENTESPARAEFEITOSDEIMPOSTODERENDA 
 

 
Eu,

 ,portador(a)daCarteiradeIdentidaden

º  e inscrito(a) no CPF nº
 ,declaro,emobediênciaàLegislaçãodoI

mpostodeRenda,quetenhocomoencargodefamíliaaspessoasabaixorelacionadas: 
 

 

NOMECOMPLETO SEXO DATA 
DENASCIMENTO 

PARENTESCO CPF 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Declaro sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas 

sãoverdadeirasedeminharesponsabilidade,nãocabendoaVSªqualquerresponsabilidadeperantea

fiscalização. 

 

 

 
Ribeirão do Sul, de de20 . 

 
 

 
 

 

____________________________ 
Assinatura 



             

ANEXO IX – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

 
DECLARAÇÃODEANTECEDENTESDESAÚDE 

 

ANTECEDENTESPESSOAIS 

 SIM NÃO  SIM NÃO 

Asuasaúdetemsidoboa? 

SENÃO,PORQUÊ? 

  Vocêtemhipertensãoarterial? 

SESIM,FAZTRATAMENTO?FAZUSODEMEDIC

AÇÃO? 

  

Fazusodebebidasalcoólicas? 

SESIM,QUANTOEQUALAFREQUÊNCIA? 

  Jásofreuconvulsõesoudesmaios? 

SESIM,QUANDO?FAZACOMPANHAMENTO? 

  

Vocêfuma? 

SESIM,QUANTOEQUALAFREQUÊNCIA? 

  Jásofreuacidentesgravesoufraturas

? 

SESIM,QUAL? 

  

Esteveinternadoparatratament
o? 

SESIM,QUALOMOTIVO? 

  Játevedoençasdepulmõesoubrônqu
ios? 

SESIM,QUAL?FAZACOMPANHAMENTO? 

  

Jáfoioperadoalgumavez? 

SESIM,QUALOMOTIVO? 

  Jásofreudoençasrenaisouurinarias? 

SESIM,FAZACOMPANHAMENTO? 

  

Jáfeztratamentopsiquiátrico? 

SESIM,PORQUANTOTEMPO?FAZACOMP
ANHAMENTO?FAZUSODEMEDICAÇÃO?

QUAL? 

  Vocêédiabético? 

SESIM,DESDEQUANDO?FAZACOMPANHAME
NTO? 

  

Jáfezusodetóxicos? 

SESIM,QUALEPORQUANTOTEMPO? 

  Játeveúlceraougastrite? 

SESIM,FAZACOMPANHAMENTO? 

  

Fazusocontínuodealgumamedic
ação? 

SESIM,QUAL?DESDEQUANDO? 

  Játevedoençavenérea?   

Faz uso de lentes corretivas? 
(óculos/ lentesdecontato) 

SESIM,COMPARECERÀPERÍCIAMUNID
ODEPRESCRIÇÃOMÉDICA(RECEITA) 

  Jáfezcirurgiaoftalmológica? 
SESIM,QUALOMOTIVO? 

  

Játevedoençacardíaca? 

SESIM,FAZACOMPANHAMENTO? 

  Procuroumédiconosúltimos2anos? 

SESIM,PORQUALMOTIVO? 

  

Játiroulicença médica? 

SESIM,QUALOMOTIVO? 

     

  
Mencione todas as doenças que você teve nos últimos 5  anos. 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

 



             

PARAMULHERES 

 SIM NÃO  SIM NÃO 

Jásesubmeteuacirurgiag
inecológica? 

  Temfluxoexcessivo?   

Asmenstruaçõessãonor
mais? 

  Fazconsultasginecológicasperió
dicas? 

  

Vocêtem cólicas?   Qualadatadaúltimamenstruação
? 

  

Antecedentesobstétricos: 

Esclarecimentos: 

 

 

ANTECEDENTESFAMILIARES 

PARENTESCO IDADE CONDIÇÕESDESAÚDEOUCAUSA MORTE 

Pai   

Mãe   

Cônjuge   

PARENTESCO NÚMERO CONDIÇÕESDESAÚDEOUCAUSA MORTE 

Filhos   

Irmãos   

TemhavidonafamíliacasosdeTUBERCULOSE,DIABETES,ASMA,CÂNCER,HIPERTENSÃOARTERIAL,DOENÇACAR
DÍACA,EPILEPSIA,DOENÇASMENTAIS,ALCOOLISMO, DOENÇASDEGENERATIVAS, RINSPOLICÍSTICOS? 

 

Eu, ____________________  , portador(a) da Carteira deIdentidadenº

 _______________e inscrito(a) no CPFnº

 _______________________,declarosobaspenasdalei 

queasinformaçõesacimasãoverdadeiras. 

 

 
Ribeirão do Sul, de de20 . 

 
 

 
 

 

Assinatura 

 

 



             

ANEXO X – EDITAL DE CONVOCAÇÃODE PROCESSO SELETIVO Nº 04/2024 

PROCESSO SELETIVO– EDITALNº 003/2023 

FICHADECADASTRODESERVIDORPÚBLICOMUNICIPAL 

NOME:  NOMESOCIAL: 

NOME DOPAI: 

NOMEDAMÃE: 

RAÇA/COR: 
 

 INDÍGENA  
 NEGRA/PRETA  
 BRANCA  
 AMARELA/PARDA 

ESTADOCIVIL: 

 SOLTEIRO 

 CASADO 

 VIÚVO  

 DIVORCIADO  

 UNIÃOESTÁVEL  

 OUTROS 
DATADENASCIMENTO: SEXO: NATURALIDADE: UF: 

NACIONALIDADE: ENDEREÇO: NÚMERO: 

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: 

COMPLEMENTO: CEP: 

ESCOLARIDADE: 

 FUNDAMENTALINCOMPLETO  SUPERIORINCOMPLETO  SUPERIORC/ DOUTORADO 

 FUNDAMENTALCOMPLETO  SUPERIORCOMPLETO 
 CURSOTÉCNICOPROFISSIO

NAL 

 ENSINOMÉDIOINCOMPLETO 
 SUPERIOR C/ 

ESPECIALIZAÇÃO  

 ENSINO MÉDIO COMPLETO  SUPERIORC/ MESTRADO 

NºIDENTIDADE: ÓRGÃOEMISSOR: DATAEXPEDIÇÃO: UF: 

TÍTULODEELEITOR: SEÇÃO: ZONA: UF: CPF: 

TELEFONE1: 
 

TELEFONE2: 
 

TELEFONECONTATO: E-MAIL: 
 

PIS/PASEP: CARTEIRADEHABILITAÇÃO: 
 

CATEGORIA: 

DEPENDENTES: 

NOME CPF 
DATADE 

NASCIMENTO 

SEXO 
GRAU DE PARENTESCO 

F M 

      

      

      

CARGO: 

 

Ribeirão do Sul, de de20 . 
 

_______________________________________ 
Assinatura 


