PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO SLL

CNPJ: 46.211.702/0001-15

ESTADO DE SAQ PAULO

EDITAL DE CONVOCAGAO DE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024

PROCESSO SELETIVO- EDITAL N° 003/2023

A PREFEITA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO SUL,SALMA APARECIDA MEROTO
BEFFA, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislacdo vigente, CONVOCA os
candidatos habilitados e aprovados, com vistas a contratacdo temporaria do respectivo cargo
constante no ANEXO Ideste Edital,observadas as seguintes condicdes:

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

1.1 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo n® 003/2023, apds o
presentechamamento, deverdao comparecer presencialmente no Departamento Municipal
de Recursos Humanos, situada na Rua Coronel Paulo Fares, 329, Paco Municipal, Ribeirdo
do Sul/SP, entre os dias 24/06/2024 € 01/07/2024,n0 horario compreendido das 08h as
12h ou 13:30h as 17h,paraassinar o termo de interesse na vaga.

1.2 Manifestado o interesse na vaga, o candidato tera até 10 (dez) dias Uteis para
entregar a documentacao relacionada no ANEXOII deste edital.

1.3 Nado serdao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de
qualquer documento constante do ANEXO II e III acarretard o ndo cumprimento da exigéncia
do item1.2.

1.4 O ndo comparecimento nos termos dos itens 1.1 e 1.2 implicam na renuncia
tacita do convocado e, consequentemente, a perda do direito a vaga a que diz respeito este
Edital.

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1 Somente podera ser contratado em cargo publico, ainda que por tempo
determinado ou em carater provisério, aquele que for julgadoapto fisica e mentalmente para
o exercicio do cargo. O exame médico avaliard acapacidade fisica e mental do candidato para
exercer as atividades do cargopublicoqueira ocupar.

2.2 Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste
edital, além de atender ao que determina oitem 2, deverdo apresentar laudoe/ouatestado
médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncdo devidamente atualizado (prazo
maximo de 30 dias)

Ribeirao do Sul, 21 de junho de 2024

SALMA APARECITA MEROTO BEFFA

Prefeita Municipal de Ribeirdo do Sul
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Cidade Encanto

ANEXO I - EDITAL DE CONVOCACAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024

PROCESSO SELETIVO- EDITALN® 003/2023

CARGO SERVICOS GERAIS

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

VAGAS CARGA HORARIA SITUAGAO

01 40 horas semanais CONTRATO DE 12 MESES
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ANEXO II - EDITAL DE CONVOCAGAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN® 003/2023

RELACAO DE DOCUMENTOS:

1. InscricaonoPIS/PASEPatualizado;

2. 01l(uma)foto 3x4recente;

3. Comprovantederesidénciaatualizado;

4. Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais e Certiddao de Execugoes
Criminais

-SistemaSIVEC(TISP);

5. CarteiraOficialdeIldentidade (RGouRNE)eCadastrode PessoaFisica(CPF);

6. TitulodeEleitoreultimocomprovantedevotacdo;

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

8. CertiddaodeNascimento,seSolteiro(a);OUCertidaodeCasamentoe/ouDeclarag
ao de Unido Estavel, Carteira Oficial de Identidade (RG ou
RNE)doconjugeoucompanheiro(a);

9. Certiddo de Nascimento de filhos menores de 18 (dezoito) anos e Cadastro
dePessoaFisica (CPF)aosmaioresde08(oito)anos;

10. Declaragdaodebens ouultimaDeclaracdodeImposto deRenda;
11. Declaracaodedependentes paraefeitosdeImposto deRenda;
12. DiplomaouHistoéricoEscolarautenticado(quandoocargoexigir);
13. RegistronoConselho deClasse (quandoocargoexigir);

14. DeclaragaodeacumulodeCargoseDeclaracdodevinculoe/ouexoneragaodeoutr
osOrgaosPublicos;

15. Declaragaodendoestarrespondendoaprocessorelativoaoexerciciodaprofissdo

16. Declaragdaode antecedentes desaldeparaoingresso noServico Publico;
17. Carteira de trabalho e Previdéncia;
18. Portar conta Bradesco;

19. Registro no Conselho de classe (COREN, CREA, CREF, CRM, Habilitagao
Motorista) quando o cargo exigir;

20. Certiddao negativa de condenacdo por improbilidade (escolher a opcao
todas)

https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php;

21. Certidao de distribuicdo, depois justica federal em 1° grau Sao 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
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ANEXO III - EDITAL DE CONVOCAGCAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

TERMODEINTERESSE NOCARGO

Eu, ,portador(a)daCarteira de

Identidaden® e inscrito(a)
noCPFn°_, frente a aprovacgao

no Concurso Publico (Edital n©°01/2022)daPrefeituraMunicipaldeRibeirdo do Sul-
SP,CONFIRMOOINTERESSEdetomarpossenoCargode ,nostermosdalegislacdomunicipal
em vigor.

Ribeirdo do Sul, / /

Assinaturadocandidato
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ANEXO IV - EDITAL DE CONVOCAGCAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

TERMODENAO INTERESSENOCARGO

Eu,

,portador(a)daCarteiradeldentidaden
o einscrito(a)no CPF n© ' frente a
aprovacao no Concurso Publico n.2 01/2022,do Municipio de Ribeirdao do Sul - SP, DECLARO
NAO TER INTERESSE de tomarposseno cargode

Ribeirdo do Sul, / /

Assinaturadocandidato
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fla O
Lorio o P

Cidade Encanto

ANEXO V - EDITAL DE CONVOCAGAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

DECLARACAO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO
AOEXERCICIODAPROFISSAO

Eu, ,portador(a)daCarteirade
Identidade n© e inscrito(a) no CPFno
, declaro para os devidos
fins, que no exercicio decargo ou fungao publica, ndo sofri penalidade disciplinares, inclusive,
as previstasna Lei Complementar n°® 135/2010 (Lei da Ficha Limpa), conforme
legislacdoaplicavel.

E,porserverdade,firmoapresentedeclaragao.

Ribeirdo do Sul, / /

Assinaturadocandidato



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO SLL

CNPJ: 46.211.702/0001-15
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ANEXO VI - EDITAL DE CONVOCAGCAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

DECLARAGAODEBENS

Eu, abaixoassinado,candidatoaocargode
,portadordaCédula de Identidade Registro Geral n°
,6rgdoemissor__ /eCPF n© ,

()Declaro naopossuir bens

()Declaro possuiros bensconstantesda relacaoabaixo:

01 - ,hovalordeR$
02 - ,novalordeR$
03 - ,novalordeR$
04 - ,hovalordeR$
05 - ,novalordeR$
06 - ,novalordeR$
07 - ,novalordeR$
08 - ,hovalordeR$
09 - ,novalordeR$
10 - ,hovalordeR$

Porseraexpressaodaverdade,firmo apresenteDeclaracao.

Ribeirdo do Sul , /[

Assinatura docandidato
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ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCAGCAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS EVINCULOS EMPREGATICIOS

Eu, ,RG

,emrelagaoapossedocargo

DECLARO:

1. Parafinsdocontidono§14 doart.37daConstituicdoFederalde1988.

()ndosouaposentado ()souaposentadoportempodecontribuicaodecorrente
decargo,empregooufuncaopublica.

2. Para fins do contido nos incisos XVI, XVII e do §14 do art. 37 da
ConstituicdoFederalde1988,sobpenaderesponsabilidade, parafinsdeacumulacdoremunerada,qu
e:

(Ondoexerco ()exerco()outrocargo()emprego ()funcdopublica

Oscamposabaixosomentedeveraoserpreenchidosnocasododeclaranteocuparoutrocargo,empr
ego ou fungdo publica.

1 -IDENTIFICACAODAUNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:
Endereco:

Bairro: Cidade:
Cargo/Emprego/Funcgéo: Regimeluridico:

2-HORARIODETRABALHO

Dia daSemana Horario
2a-feira das as horas
3a-feira das as horas
4a-feira das as horas
53-feira das as horas
6a-feira das as horas
Sabado das as horas
Domingo das as horas
Totaldacargahorariasemanal:

Esclarecoqueadistanciaentreasunidadesemquevouatuarédeaproximadamente
kmequeutilizarei comomeiode transporte,gastandonopercurso horase
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minutos.
CasovenhaaassumirvinculonestascondigdesoualterarasinformacGeshoraprestadas,

assumo o compromisso de comunicar esta Divisdo de Recursos Humanos noprazomaximo de
5(cinco)dias.

Ribeirdo do Sul,de de20.

Assinatura docandidato

OBS.:Ocargo,empregooufuncdopublicacompreendetodoaqueleexercidonaAdministr
acao Publica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes da Unido,
dosEstados,doDistritoFederaledosMunicipios.
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ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

DECLARACAO DEDEPENDENTESPARAEFEITOSDEIMPOSTODERENDA

Eu,

,portador(a)daCarteiradeldentidaden
o e inscrito(a) no CPF no
,declaro,emobediénciaalegislagdodol
mpostodeRenda,quetenhocomoencargodefamiliaaspessoasabaixorelacionadas:

NOMECOMPLETO SEXO DATA PARENTESCO CPF
DENASCIMENTO

Declaro sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas
sdoverdadeirasedeminharesponsabilidade,ndocabendoaVSaqualquerresponsabilidadeperantea

fiscalizacao.

Ribeirao do Sul, de de20

Assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO SLL

CNPJ: 46.211.702/0001-15

Cidade Encanto

ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

DECLARACAODEANTECEDENTESDESAUDE

ANTECEDENTESPESSOAIS
SIM | NAO SIM |[NAO

Asuasaldetemsidoboa? Vocétemhipertensdoarterial?
SENAO,PORQUE? SESIM,FAZTRATAMENTO?FAZUSODEMEDIC

ACAO?
Fazusodebebidasalcodlicas? JasofreuconvulsGesoudesmaios?
SESIM,QUANTOEQUALAFREQUENCIA? SESIM,QUANDO?FAZACOMPANHAMENTQ?
Vocéfuma? Jasofreuacidentesgravesoufraturas
SESIM,QUANTOEQUALAFREQUENCIA? ?

SESIM,QUAL?
Esteveinternadoparatratament Jatevedoencasdepulmdesoubronqu
o? i0s?
SESIM,QUALOMOTIVQ? SESIM,QUAL?FAZACOMPANHAMENTQ?
Jafoioperadoalgumavez? Jasofreudoengasrenaisouurinarias?
SESIM,QUALOMOTIVO? SESIM,FAZACOMPANHAMENTQ?
Jafeztratamentopsiquiatrico? Vocéédiabético?
SESIM,PORQUANTOTEMPO?FAZACQMP SESIM,DESDEQUANDO?FAZACOMPANHAME
ANHAMENTO?FAZUSODEMEDICACAQ? NTO?
QUAL?
Jafezusodetdxicos? Jatevedllceraougastrite?
SESIM,QUALEPORQUANTOTEMPQ? SESIM,FAZACOMPANHAMENTQO?
Fazusocontinuodealgumamedic Jatevedoencavenérea?
acao?
SESIM,QUAL?DESDEQUANDQ?
Faz uso de lentes corretivas? JaerC|rurg|aoftaIngolog|ca?
(6culos/ lentesdecontato) SESIM,QUALOMOTIVO?
SESIM,COMPARECERAPERICIAMUNID
ODEPRESCRICAOMEDICA(RECEITA)
Jatevedoencacardiaca? Procuroumédiconosultimos2anos?
SESIM,FAZACOMPANHAMENTO? SESIM,PORQUALMOTIVO?
Jatiroulicenca médica?
SESIM,QUALOMOTIVO?
Mencione todas as doengas que vocé teve nos Ultimos 5 anos.
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PARAMULHERES
SIM | NAO SIM | NAO
.Jasesu,br_neteuaaru rgiag Temfluxoexcessivo?
inecologica?
Asmenstruagdessaonor Fazconsultasginecologicasperio
mais? dicas?
Vocétem célicas? gzualadatadaultlmamenstruagao

Antecedentesobstétricos:
Esclarecimentos:

ANTECEDENTESFAMILIARES
PARENTESCO IDADE CONDICﬁESDESAl’JDEOUCAUSA MORTE
Pai

Mae

Conjuge
PARENTESCO NUMERO CONDICf)ESDESAl]DEOUCAUSA MORTE
Filhos

Irmaos

TemhavidonafamiliacasosdeTUBERCULOSE, DIABETES, AS MA,CANCER, HIPE RTENSAOARTERIAL,QOENCACAR
DIACA,EPILEPSIA,DOENCASMENTAIS,ALCOOLISMO, DOENCASDEGENERATIVAS, RINSPOLICISTICOS?

Eu, , portador(a) da Carteira deldentidaden©

e inscrito(a) no CPFno

,declarosobaspenasdalei

gqueasinformacdesacimasaoverdadeiras.

Ribeirao do Sul, de de20

Assinatura
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ANEXO X - EDITAL DE CONVOCAGCAODE PROCESSO SELETIVO N° 04/2024
PROCESSO SELETIVO- EDITALN®° 003/2023

FICHADECADASTRODESERVIDORPUBLICOMUNICIPAL

NOME: NOMESOCIAL:
NOME DOPAI:
NOMEDAMAE:
RACA/COR: ESTADOCIVIL:
0 INDIGENA ] SOLTEIRO
1 NEGRA/PRETA 1 CASADO
0O BRANCA n VIUVO
" AMARELA/PARDA 0 DIVORCIADO
) UNIAOESTAVEL
1 OUTROS
DATADENASCIMENTO: SEXO: |NATURALIDADE: UF:
NACIONALIDADE: ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
COMPLEMENTO: CEP:
ESCOLARIDADE:
~  FUNDAMENTALINCOMPLETO ' SUPERIORINCOMPLETO ~  SUPERIORC/ DOUTORADO
"] FUNDAMENTALCOMPLETO "] SUPERIORCOMPLETO - ExSSOTECNICOPROFISSIO
, "] SUPERIOR C/
"] ENSINOMEDIOINCOMPLETO ESPECIALIZACAO
"] ENSINO MEDIO COMPLETO [ SUPERIORC/ MESTRADO
NOIDENTIDADE: ORGAOEMISSOR: DATAEXPEDICAO: UF:
TITULODEELEITOR: SECAO: ZONA: UF: |[CPF:
TELEFONE1: TELEFONE2: TELEFONECONTATO: E-MAIL:
PIS/PASEP: CARTEIRADEHABILITACAO: CATEGORIA:
DEPENDENTES:
DATADE SEXO
NOME CPF NASCIMENTO | F | M GRAU DE PARENTESCO
CARGO:
Ribeirdo do Sul, de de20

Assinatura




