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Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

EDITAL DE CONVOCAGAO
Processo Seletivo Publico 001/2018
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

O PREFEITO MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, JOAO PAULO SCHETTINO
MINETI, usando de suas atribuigdes legais,

_ por intermédio da Secretaria Municipal Assisténcia
Social, para a contratagdo temporaria de PROFISSIONAIS DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, considerando o disposto no

Edital Processo Seletivo Pablico 001/2018, com
resultado, devidamente publicado,

RESOLVE:

Convocar os candidatos relacionados abaixo para se apresentarem perante esta

municipalidade, caso haja interesse, junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social na sede
da Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante, localizada a Av. Evandi Américo
Comarela, n° 385, Bairro Esplanada, Venda Nova do Imigrante, Estado do Espirito Santo, no
horario de 12:00 as 18:00h, a partir da data de publicacéo deste edital.

Classificagdo | PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA - 01 VAGA

1. Evaldo César Mothé Ribeiro
Classificacdo EDUCADOR SOCIAL - 01 VAGA
1. Stefane Honorato Candido

INSTRUTOR DE MUSICA E CANTO - 01 VAGA
Classificacdo

1. Magno Celso Souza Alves

Ha 01 (uma) vaga para Professor de Educac3o Fisica, 01 (uma) vaga para Educador Social e 01
(uma) vaga para Instrutor de MdUsica e Canto, que deverd cumprir todos os requisitos e
documentos listados abaixo, para assim a vaga ser ocupada conforme rigorosa ordem de
classificag&o do Processo Seletivo Publico SEMAS 001/2018.

Os candidatos convocados terdo o prazo de 48 (quarenta e oito) horas de dias Gteis a contar

da data da publicacdo deste, para se apresentarem na Secretaria Municipal de Assisténcia’
Social de Venda Nova do Imigrante, munido dos seguintes documentos:
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I- Foto 3X4 atual (original);
Il - CPF (copia simples);
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Il - Carteira de Trabalho (copia simples);

IV - Titulo de Eleitor com comprovante de votacdo da Ultima eleicdo ou declaraciio de
regularidade junto & justica eleitoral (copia simples);

V - Certiddo de Nascimento ou Casamento (copia simples)
VI - Certificado de Reservista (masculino) (cépia simples)
VIl - Comprovante de Residéncia (copia simples);

Vil - Comprovante de Escolaridade conforme edital (cépia simples);

[X - Atestado de Saude Ocupacional, emitido pelo Médico Registrado no Ministério de Trabalho
(original), sendo de exclusiva responsabilidade do candidato, providenciar e custear este
documento;

X - PIS/PASEP (caso a pessoa tenha sido cadastrada por alguma empresa ou 6rgdo publico)
XI - Comprovante de regularidade com o 6rgdo que regulamenta a profissdo, (
Xl - Comprovante de Escolaridade dos filhos de 06 a 14 anos (original);

Xlll - Carteira de Vacinagio dos filhos menores de 06 anos (copia simples);

XIV - Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 21 anos (copia simples);
XV — Conta Bancdria;

XVI - Declaragdo de bens (modelo em anexo);

XVII - Declaragdo de n3o condenacio (modelo em anexo).

XVII - Declaragdo que n3o exerce outro cargo publico (modelo em anexo).

XIX - Declaragdo de dependentes para fins de imposto de renda (modelo em anexo).
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se for o caso);

- Para conferéncia da veracidade das copias deverdo ser apresentados os originais dos
documentos descritos acima.

- O candidato que por qualquer motivo nao comparecer, no prazo determinado, com a

documentagao exigida, perdera em definitivo a posse e exercicio do cargo.

Venda I\L?va do Imigrante-ES, 14 de outubro de 2019.
/

1/,
JOAO PAULO'SCHETTING' MINETI
PREFEITO MUNICIPAL
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DECLARACAOQ DE BENS

Eu, CPF n°
declaro para fins de contratac&o, sob o regime Estatutario, na Prefeitura

Municipal de Venda Nova do Imigrante, Estado do Espirito Santo, que
possuo os seguintes bens:

Venda Nova do Imigrante, de de
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DECLARACAO DE NAO CONDENACAO E DE NAO
PENALIZACAO EM CARGO PUBLICO

Eu, CPF n°
brasileiro (a), declaro nao ter sofrido condenacéo definitiva por crime
doloso ou contravencao, nem penalidade disciplinar de demisszo a bem

do servigo publico no exercicio de qualquer funcio publica.
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Venda Nova do Imigrante, de de

Secretaria Municipal de Satde de Venda Nova do Imigrante - ES
Av. Lorenzo Zandonadi, 840 - Vila Beténea - Telefax: (28) 3546-2286 / 3930 / 1258
CEP: 29375-000 - Venda Nova do Imigrante - ES - CNPJ: 31.723.497/0001-08 - E-mail: saude@vendanova.com.br



T
[«.

2 BE T e

DECLARACAO DE NAO EXERCER CARGO PUBLICO

Eu, CPF n° ,

brasileiro (a), declaro que nao respondo a processo administrativo

disciplinar, nas esferas publicas, municipal, estadual e federal, estando
neste requisito apto a firmacao do contrato.

Declaro que n&o ocupo qualquer outro cargo, emprego, fun¢ao ou presto
servico em 6rgéos da administracao direta ou indireta do poder publico
federal, estadual ou municipal, ou que dos mesmos esteja afastado por
motivo de licenca remunerada, ndo exercendo qualquer atividade que
caracterize acumulacéo na forma da Lei, ou ainda incompatibilidade de
horarios com o cargo que exercerei.

Venda Nova do Imigrante, de de

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA
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Nome do Declarante:

CPF Estado Civil Matricula:
Endereco: Cep
Bairro Cidade Tel.

N2de | Nome Completo do Dependente Relagdo Data de
Ordem Dependéncia Nascimento

Cientes da proibigdo da deducdio de um mesmo dependente por ambos os cdnjuges,
declaramos sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas s3o verdadeiras e de nossa

inteira responsabilidade n3o cabendo a Prefeitura de Venda Nova do Imigrante nenhuma
responsabilidade perante a fiscalizac3o.

Venda Nova do Imigrante, de de

Declarante Conjuge

(*) Sempre que ocorrer alteragio nessa declaracdo a mesma devers ser renovada.
(**) Em caso de adogdo e/ou guarda de menores e dependéncia de genitores e/ou outros,
anexar copia do documento legal que determinou a dependéncia.
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