ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Municipio de Administracdao e Gestao de Pessoas

- Prefeitura Municipal de

x4, SANTAMARIA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
13/2024, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2024

O PREFEITO DE SANTA MARIA, em exercicio, no uso das atribuicbes que lhe
séo conferidas pela Lei Organica do Municipio, por meio da Secretaria de Municipio de
Administracdo e Gestdo de Pessoas, nos termos do que preceituam o art. 37, IX, da
Constituicao Federal, conforme o disposto no Art. 257, da Lei Municipal n°. 3326/91, de 04 de
junho de 1991, Lei Complementar n® 155, de 18 de julho de 2022, Lei Municipal n° 6826, de
25 de outubro 2023 e Decreto Executivo n° 54, 03 de junho de 2013, TORNA PUBLICO o
presente Edital para CONVOCAR os candidatos classificados;

Considerando a desisténcias dos Editais n° 06, de 19 de janeiro de 2024, n° 07,
de 26 de janeiro de 2024, n° 08, de 29 de janeiro de 2024, n° 09, de 30 de janeiro de 2024, n°
10, de 02 de fevereiro de 2024, n°® 11 de 07 de fevereiro de 2024, e n° 12 de 08 de fevereiro
de 2024;

Art. 1° Os candidatos relacionados no Anexo | deste edital deverao:

| — Encaminhar os documentos e os formularios digitalizados em arquivos individu-
ais, obrigatoriamente no formato Portable Document Format (.pdf), listados a seguir, através
do site da Prefeitura Municipal de Santa Maria, através do https://www.santamaria.rs.gov.br/
processo-seletivo, conforme Manual de Orientagcdes (Anexo X);

Il — Dirigir-se ao Hotel Itaimbé - Rua Venancio Aires, 2741 — Centro, a fim de tratar
de sua lotacdo em uma das escolas da Rede Municipal de Ensino, conforme a compatibilida-
de de horarios, de acordo com os critérios de conveniéncia no exercicio do poder discriciona-
rio, voltado para o interesse publico e o bem comum da coletividade, e a necessidade da
Secretaria de Municipio da Educacao;

Il — Imprimir e preencher o Laudo Médico (Anexo IlI) e Prontuario Médico
Individual (Anexo lll), agendar horario junto a Coordenadoria de Atencéo Integrada a Saude e
Seguranca dos Servidores (CAISS), telefone 55 3174 1531 - opgado 5, ou whatsapp 55
991678524, a Praca Aristides Miranda Brum, n°® 303, Centro, quando deverdo ser entregues
os referidos formularios;

IV — Ap6s o Exame Médico Admissional, o atendimento presencial, sera realizado
pela Coordenadoria de Atos de RH no Hotel Itaimbé - Rua Venancio Aires, 2741 — Centro, 1°
andar — Sala Co-Working, conforme cronograma (Anexo |), quando o candidato devera apre-
sentar os documentos relacionados a seguir e titulos, pontuados para a classificagao, origi-
nais e copias, a fim de serem autenticados e, se necessario, solicitados documentos comple-
mentares, somente apds finalizada essa etapa, sera assinado o contrato.
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Certidoes:

1. Certidbes Negativas Civel de 1° grau e Criminal - retiradas por meio do site https:/
www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-
e-certidoes/

2. Certiddes negativas Civel e Criminal da Justica Federal — 4° regido - retiradas por meio

do site http://www?2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidac/index.php;
3. Certidao de Quitacao Eleitoral - retirada no site do TSE http://www.tse.jus.br/eleitor/ser-

vicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral.

Documentos:
1. Carteira de Identidade e CPF;
2. Certidao de nascimento ou casamento;
3. Carteira Nacional de Habilitagdo (opcional);
4. Titulo de Eleitor;
5. Comprovacgao de inscricdo do PIS/PASEP;
6. Certificado de Reservista;
7. Comprovante de escolaridade
8. Comprovante de Registro no Conselho de Classe (Professor de Educacéo Fisica);
9. Comprovante de enderego (agua, luz, internet residéncia, telefone fixo, fatura cartdo

crédito, IPVA, IPTU), se o candidato n&o for o (a) titular do comprovante, deve ser

apresentada declaracdo do titular, com assinatura autenticada, declarando expressa-
mente o endereco de residéncia do candidato;

10. Declaragao de bens e rendas ou copia da Declaracido de Imposto de Renda;

11. 01 foto 3x4;

12. Declaracdo de acumulo de cargo ou emprego publico (caso possua outro cargo ou
empredgo publico, apresentar declaracdo do érgéo de origem com carga horaria e
turno);

13. Dependentes: Documentos conforme Anexo 1X;

14. Titulos: os candidatos deverao apresentar as vias originais e cépias dos

documentos anexados dquando da prova de titulos (certificados

cursos/especializagcdo/mestrado/doutorado/experiéncias), para fins de confirmacgao da
veracidade de todos os documentos anteriormente apresentados, sob pena de eliminagéo

e impossibilidade da contratacao.

De acordo com o item 4.1.i) do Edital de Abertura N° 01/2023, de 20 de novembro de

2023, ‘Os documentos e comprovantes enviados como titulos serdo analisados no

momento da assinatura do contrato, caso seja constatada alguma irregularidade o

candidato sera desclassificado’. E de responsabilidade do candidato a apresentagdo

correta da documentacao relativa a admisséo.

Art. 2° - Os candidatos tém o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para a contratacao a
partir de 15 de fevereiro de 2024, no horario das 8h00 as 16h, conforme cronograma
pré-estabelecidos.

Ressalvamos que conforme o item 12.1 do Edital de Abertura N° 01/2023, de 20 de
novembro de 2023, ‘O (a) candidato (a), apdés edicdo do Ato de Convocagao, sera
contratado(a) imediatamente, fato que ocorrera somente se o(a) candidato(a) for considerado
apto para o desempenho do cargo. A ndo apresentacdo no prazo previsto da convocagao sera
considerado desistente a vaga pleiteada, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, através de

Edital especifico, sob pena da perda do direito ao preenchimento da vaga’'.

RODRIGO DECIMO
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Fazem parte do presente edital:

Anexo | — Relagdo nominal dos convocados/Cronograma;

Anexo Il — Laudo Médico;

Anexo Il — Prontuario Médico Individual;

Anexo IV — Declaragao de Acumulo de Cargo Publico;

Anexo V — Declaragao de Bens (para os candidatos que nao declaram Imposto de Renda);
Anexo VI — Solicitagdo de Auxilio Transporte

Anexo VIl — Declaragao de Residéncia;

Anexo VIII — Termo de desisténcia de contratagao.

Anexo IX — Solicitagdo de Inclusdo de Dependentes para Imposto de Renda.
Anexo X — Manual de Orientacgdes.
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ANEXO |
PROFESSOR DE EDUCAGAOQ INFANTIL
CLASSIFICAGAO | INSCRIGCAO CANDIDATOS CRONOGRAMA
DOROTHEIA AGUILAR MEDEIROS
154° 20230061201 BANDEIRA 16/02/2024
155° 20230061111 | MARIAARACY OLIVEIRA DOS SANTOS 16/02/2024
156° 20230061535 | CARLA PINOS MAFFI 16/02/2024
157° 20230063475 || (3c1A CONCEICAO DA SILVA 16/02/2024
158° 20230061750 | ANA MARGARIDA MAIDANA LIMA 16/02/2024
159° 20230062547 | ANDREA DUTRA MOREIRA PAVAO 16/02/2024
PROFESSOR ANOS INICIAIS
CLASSIFICAGAO | INSCRICAO CANDIDATOS CRONOGRAMA
103° 20230060878 | JEFFERSON POLIDORO DIAS 16/02/2024
104° 20230061701 | CARINA RODRIGUES 16/02/2024
105° 20230061084 | DELIANE COSTA DE AGUIAR 16/02/2024
106° 20230062216 |MARILIA MORAIS DA SILVA 16/02/2024
107° 20230063027 |TIELI ROSALINO KIST 16/02/2024
108° 20230061112 |BEATRIZ PORTES PEREIRA 16/02/2024
109° 20230063342 |RUBIA MOREIRA OLIVEIRA 16/02/2024
PROFESSOR ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS — INGLES
CLASSIFICAGAO | INSCRIGCAO CANDIDATO CRONOGRAMA
5° 20230063524 |HELOISA SCHERER CORREA 16/02/2024
PROFESSOR ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS — ARTES
CLASSIFICAGAO | INSCRICAO CANDIDATO CRONOGRAMA
6° 20230062781 |MEDIANEIRA SILBERSHLACH DA SILVA 16/02/2024

PROFESSOR ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS — EDUCAGAO FiSICA

CLASSIFICAGAO

INSCRIGAO

CANDIDATO

CRONOGRAMA

10°

20230061629

CRISTIAN CARGNIN BARBIERI

16/02/2024

PROFESSOR ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS — HISTORIA

CLASSIFICAGAO

INSCRICAO

CANDIDATO

CRONOGRAMA

50

20230062346

TASSIANA MARIA PARCIANELLO SACCOL 16/02/2024
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PROFESSOR EDUCAGAO ESPECIAL
CLASSIFICAGCAO | INSCRICAO CANDIDATOS CRONOGRAMA
21° 20230060739 |JAMANDA DO PRADO FERREIRA CEZAR 16/02/2024
22° 20230060794 [KAROLINA WAECHTER SIMON 16/02/2024
23° 20230061195 |CAMILA VIEIRA DOS SANTOS 16/02/2024
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ANEXO I

LAUDO MEDICO:

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria o (a) candidato (a)
.................................................................... a ser contratado (a) para desempenhar as
atribui¢cdes do cargo de PROFESSOR com o objetivo de ser submetido(a) a Exame Médico

Admissional.

Santa Maria, / 1 2024.

PARECER:

() CANDIDATO APTO

Declaro que o(a) referido(a) candidato (a) foi submetido(a) a Exame Médico
Admissional e encontra-se, no momento, em perfeitas condi¢cdes de saude fisica e mental

para o exercicio do cargo para o qual foi convocado (a).

Santa Maria, / /

Médico:

() CANDIDATO INAPTO

Declaro que o(a) referido(a) candidato (a) foi submetido(a) a Exame Médico
Admissional e foi considerado(a) INAPTO para o exercicio do cargo para o qual foi convocado

(a), pelas razdes abaixo descritas:

Santa Maria, / /

Médico:

Setor de Medicina do Trabalho do Municipio — Coordenadoria de Engenharia de
Seguranca do Trabalho da Saude do Servidor — CAISS

EXAME MEDICO — (55) 3174 1531 opgdo 5 ou 991678524
Praca Aristides Miranda Brum, n°® 303, sala 01 — Santa Maria — RS
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1 - DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: Sexo: F( ) M() RG:
CPF: Estado Civil:

Cargo: Setor:

2 - ANAMNESE - sofreu ou sofre das doencgas abaixo relacionadas? (marque Sim ou NZo)

Doenca Sim | Nao Doenga Sim | Nao
Doencas do coragao Doencga dos Nervos
Infarto Doenga dos Rins (nefrite, calculo)
Epilepsia (convulsdes) Problemas musculares
Hipertens&o Arterial (presséo alta) Doengas da Tiredide
Dispnéia (falta de ar) Varizes
Doengas do Pulméo Tendinites
Asma Doenga das Hemorrdéidas
Tuberculose Alergia
Bronquite (tosse crbnica) Intolerancia e vacinas ou soros
Doenga do Estébmago (Ulcera, gastrite) Fraturas
Doenga do Figado (hepatite) Reumatismo
Hérnia Foi submetido a alguma cirurgia
Doencga do Nariz, Garganta, Ouvido Fumante
Problemas de viséo Usa drogas
Doencga do Pancreas (Pancreatite) Alcoolismo
Diabetes Obesidade
Cancer, tumores Pratica atividade fisica
Doenga da Pele Usa algum medicamento
Vacinas? Quais?
Cefaléias (dores de cabeca) frequentes Especificar:
Mulheres:
Esta gravida? Data da ultima menstruagéo
Anticoncepgéo Ultima revisé&o ginecoldgica
Partos: Gestacgoes: Tenséao Pré Menstrual Abortos:

3 — ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos, tém ou tiveram alguma das doengas abaixo?

Doenca Sim | Nao Parentesco Doenca Sim Nao Parentesco
Diabetes Surdez
Doengas do Coragao Alcoolismo

Presséo Alta

Tuberculose

Pulmonar
Cancer Asma
Depressao Alergia
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Sim

Nao

Ja sofreu algum acidente de trabalho?

Ja sofreu de doenga do trabalho ou profissional?

periodo.

Ja esteve exposto: Ruidos, gases, tintas, poeiras, produtos quimicos? Em caso afirmativo, onde e por qual

Suas condi¢des de saude atuais promovem alguma limitagdo para o trabalho?

Atividades anteriores:

Apto para continuar o Processo Seletivo ( )Sim ( ) Nao

Observagdes médico(a) do trabalho:

Declaro que as informagdes por mim prestadas sédo
verdadeiras e completas. Data___/ /

Assinatura médico (a) do trabalho
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO PUBLICO
Eu , inscrito no CPF e no
RG , domiciliado na Rua
fone , declaro para
fins de posse no cargo que:

() Nao exergo qualquer outro cargo, emprego ou fungao publica, em Entidades Federais, Estaduais
ou Municipais, bem como em Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia, Mista e Fundagbes
Publicas.

() Exergo o cargo publico, fungdo ou emprego abaixo:

Detentor do cargo: na
Instituigdo , ho (local de trabalho-cidade)

(UF) , desde / / , Cuja jornada
de trabalho é de semanais.

() Percebe proventos de aposentadoria, instituicao:

ART. 37 — CONSTITUICAO FEDERAL

XVI — é vedada a acumulagéo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios:
I. a de dois cargos de professor;

Il. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

Ill. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes regulamentadas;

“§ 10- E vedada a percepcdo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos art. 42 e
142 com remuneragéo de cargo, emprego ou fungéo publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta
Constituicao, os cargos eletivos e os cargos em comissao declarados em lei de livre nomeagéo e exoneracao.”

EMENDA CONSTITUCIONAL N°. 20 DE 15/12/1998

Art. 11 — A vedacgéo prevista no art. 37, § 10, da Constituigdo Federal, ndo se aplica aos membros de poder e aos
inativos, servidores militares, que até a publicagdo desta Emenda, tenham ingressado novamente no servigo
publico por concurso publico de provas ou de provas e de titulos, e pelas demais formas previstas na Constituicao
Federal, sendo-lhes proibida a percepg¢ao de mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se
refere o art.40 da Constituicao Federal, aplicando-lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata o §11 deste
mesmo artigo.

Art. 218 — LEI 869 de 05/07/1952
“A autoridade que tiver ciéncia ou noticia de ocorréncia de irregularidade no Servigo Publico é obrigada a
promover-lhe a apuragao imediata, por meios sumarios, inquéritos ou processo administrativo.”

Art. 249 — LEI 869 de 05/07/1952

“A pena de demissao sera aplicada nos casos de:
I-acumulo ilegal de cargos, fungdes ou cargos e fungbes.”

Lei Municipal n°® 3326/91, de 04-06-1991,

Art. 164- E vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto quando houver compatibilidade de
horérios;

| — de dois cargos de professor;

Il — de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

Ill — de dois cargos privativos de médico.

Paragrafo Unico — A proibigéo de acumular estende-se a cargos, empregos e fungdes

em autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da unido, do Distrito
Federal, dos Estados, dos Territorios e dos Municipios.

*Anexar o comprovante de todo o Cargo Municipal, Estadual e/ou Federal que o declarante possuir.

Santa Maria, de de 2024 .Assinatura:
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ANEXO V — Declaragao de Bens (para os candidatos que ndo declaram Imposto de Renda);

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

Atendimento as Leis Estaduais n° 12.036/2003, 12.980/2008, Lei Federal n.° 8.426/1992 e resolugéo n°® 963/2012

do Tribunal de Contas do Estado.

DECLARAGAO DE BENS E VALORES 1

1. IDENTIFICAGAO DO AGENTE PUBLICO

NOME:

CPF:

TITULO DE ELEITOR:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO COMPLETO:
CEP: E-MAIL:
MUNICIPIO/UF: TELEFONE:

2. DEPENDENTES

CPF: GRAU DE DEPENDENCIA: DATA DE NASCIMENTO:

3. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELO TITULAR

NOME DA FONTE PAGADORA:

CNPJ RENDIMENTOS - R$

TOTAL

INFORMAR PRINCIPAL FONTE PAGADORA: CNPJ:

4. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS JURIDICAS PELOS DEPENDENTES

NOME DA FONTE PAGADORA CNPJ DO DEPENDENTE

RENDIMENTOS — R$

TOTAL:

1 () Declaragdo de Ingresso. Preencher ositens 1, 2,8,9, 11 e 12.

( ) Declaragdo de desligamento. Preencher todos os itens.

( ) Declaragao de atualizagdo anual. Preencher todos os itens, com informacgdes relativas aos rendimentos

auferidos no exercicio anterior e ao patrimdnio do ultimo dia do exercicio anterior.

10
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5. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FiSICAS E DO EXTERIOR (TITULAR)
MES PESSOA FiSICA(A) EXTERIOR TOTAL REND. (R$)
JAN
FEV
MAR
ABR
MAI

JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV

DEZ

TOTAL
6. RENDIMENTOS RECEBIDOS DE PESSOAS FiSICA E DO EXTERIOR (DEPENDENTES)
MES PESSOA FISICA(A) EXTERIOR TOTAL REND. (R$)
JAN
FEV
MAR
ABR

MAI
JUN
JUL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ
TOTAL
7. OUTROS RENDIMENTOS

DISCRIMINAGAO RENDIMENTOS — R$

Bolsa de estudo e pesquisa, desde que ndo represente vantagem ao doador e ndo
caracterize contraprestacéo de servigo.

11
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Capital da apdlice de seguro ou peculio pago por morte de segurado restituido em qualquer
caso e peculio recebido de entidades de previdéncia privada em decorréncia de morte ou
invalidez permanente

Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente
de trabalho, e FGTS.

Lucro de alienagao de bens e direitos de pequeno valor e/ou do unico imével, redugao do
ganho de capital.

Lucros e dividendos recebidos.

Parcela isenta de proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao de
declarante com 65 anos ou mais.

Pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave e aposentadoria ou
reforma por acidente em servico.

Rendimentos de cadernetas de poupanca e letras hipotecarias.

Rendimentos de sécio ou titular de microempresa ou empresa de pequeno porte, optante
pelo simples, exceto pro labora, aluguéis e servigos prestados.

Transferéncias patrimoniais-doagdes, herangas, meagdes e dissolugdo da sociedade
conjugal ou unidade familiar.

Décimo terceiro salario.

Rendimentos e e aplicacdes financeira (especificar cada uma)

Outros rendimentos do titular (especifique)
TOTAL
8. DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

Informar: DATA, VALOR DE AQUISICAO E DE SITUAGAO EM 31 DE DEZEMBRO R$
ALIENACAO (informar destinatarios com CPF),
QUANDO FOR O CASO

DESCRIGAO DO BEM/DIREITO

TIPO (*) ANO DE ........ ANO DE ......

TOTAL

( *) TIPO: Imdveis — Terreno, apartamento, casa, loja, outros; veiculos, embarcagdes, semoventes,
dinheiros, titulos, agdes e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou
no Exterior.

9. DIVIDAS E ONUS REAIS

Discriminar dividas de 6nus reais — nome do SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$
beneficiario ou credor

12
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TOTAL

10. INFORMAGOES DOS CONJUGE E DOS

DEMAIS DEPENDENTES

CPF RENDIMENTOS R$

11. BENS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

Os bens de cbnjuge e demais dependentes estao informados acima? ( ) sim ( ) ndo

Caso negativo descriminar abaixo

DISCRIMINACAO BEM/DIREITO Informar: DATA, VALOR DE

AQUISICAO E DE ALIENACAO (informar SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$

destinatarios com CPF), QUANDO FOR O

CASO

DESCRICAO DO  [CPF TIPO ANO ..... ANO .....

BEM

12. DIVIDAS E ONUS REAIS DO CONJUGE E DEMAIS DEPENDENTES

As dividas e 6nus reais do conjuge e demais dependentes estéo informados acima? ( ) sim ( ) ndo
Caso negativo descriminar abaixo.

DISCRIMINAGAO DA DIiVIDA SITUAGAO EM 31 DE DEZEMBRO - R$
DESCRICAO DO CPF TIPO ANO ..... ANO .....
BEM

DECLARO QUE AS INFORMAGOES CONTIDAS NE~STE FORMULARIQ SAO A EXPRESSAO’ DA
VERDADE E ESTOU CIENTE DE gUE A PRESTACAO DE INFORMAGCOES FALSAS PODERA
ENSEJAR A RESPONSABILIZACAO ADMINISTRATIVA, PENAL E CIVIL.

Data:

Assinatura do Agente Publico:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Municipio de Administracdao e Gestao de Pessoas

. Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

B o
‘ /!

ANEXO VI

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE AUXILIO TRANSPORTE

B, e — e e e e et e e ettt e et e e et e ettt et aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas , servidor(a)
municipal, ativo, lotado(a) na Secretaria de Municipio da Educagdo residente a
U n° ,
07111 o T , venho respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria o
auxilio-transporte instituido pela Lei N° 3121/89, de 03(trés) de julho de 1989, regulamentada
pelo Decreto n® 326, de 25 de agosto de 1989, uma vez que necessito utilizar transporte
coletivo publico em meus deslocamentos de casa para o local de trabalho que fica na

U= TS , n° e, ,
0 7= 11§ (o TP , € vice-versa, sendo este trajeto
servido pela linha de
L0 E=T 1 oo o = PP PPPPPPPP (6nibus
utilizado).

Responsabilizo-me a informar qualquer alteracdo dos dados declarados na presente.
Telefone para contato: (......... ) e

Nestes termos,
Pede Deferimento
Santa Maria, .............. AE e, de 2024

Assinatura do servidor requerente

PARA USO EXCLUSIVO DO SETOR DE FOLHA DE PAGAMENTO

Cargo:

Matricula Percursos
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Municipio de Administracdao e Gestao de Pessoas

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , nhacionalidade BRASILEIRA, estado civil

, profissao , RG n°

e CPF n° , declaro, para os

devidos fins, que , nacionalidade BRASILEIRA, estado civil
, profissao , RG n°

e CPF n° , reside no

seguinte endereco:

Declaro, ainda, estar ciente de que declaracao falsa de endereco constitui crime de
falsidade ideoldgica — Art. 299 do CP.

Santa Maria (RS), de de 2024.

Assinatura do Declarante
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x4, SANTAMARIA

ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA DA CONTRATAGAO

Eu, , portador (a) da Cédula de Identidade n°
, CPF n° , classificado (a) no Processo Seletivo promovido
pela Prefeitura Municipal de Santa Maria — RS, para provimento do cargo de
de acordo com o Edital n® 001/2023, de 20 de

novembro de 2023, e convocado(a) através do Editaln® _ /SAGP de de
de 2024, classificado(a) na __ colocagao, vem expressamente apresentar TERMO DE

DESISTENCIA para o referido Cargo, ficando essa Prefeitura Municipal autorizada a convocar

0 préoximo candidato da lista de classificados.

Santa Maria, RS, de de 2024.

Assinatura como no documento de identificacéo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Municipio de Administracdao e Gestao de Pessoas

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

B .

ANEXO IX

SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) PARA CALCULO DA DEDUGAO DE
IMPOSTO DE RENDA

Eu, , solicito a inclusdo do(s) dependente(s)

abaixo para fins de abatimento mensal do Imposto de Renda retido na fonte na minha folha

de pagamento.

DECLARO ser (em) meu (s) dependente (s) econémico (a), ndo percebendo qualquer tipo de
provento superior ao permitido por lei para esta finalidade. Declaro também que o (s)
dependente (s) abaixo n&do é (sdo) meu (s) beneficiario (s) de pensdo alimenticia e ainda, sob

as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras.

Nome completo do Grau de parentesco Data de nascimento CPF
dependente
Santa Maria, de de 2024.
Assinatura
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- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

Para inclusao, anexar os seguintes documentos do(s) dependente(s):

1: Conjuge: Certiddo de Casamento, CPF
2: Companheiro(a): RG ou Certiddo de Nascimento, CPF
3: Filho ou enteado: Certiddo de Nascimento, CPF

4: Filho ou enteado estudante (21 a 25 anos incompletos): Certidao de Nascimento, CPF e

Comprovante de Matricula em instituigdo reconhecida pelo MEC

5: Filho ou enteado com incapacidade fisica ou mental: Certiddo de Nascimento, CPF e

Laudo Médico Atestando a Incapacidade

6: Pais, avoés, bisavos que recebem rendimentos tributaveis ou nao até o limite do teto para

isencao do IR: Certiddo de Casamento ou RG e CPF

7: Irm&o, neto, bisneto sem arrimo dos pais, do qual o servidor detém a guarda judicial, até
completar 22 anos ou em qualquer idade quando incapacitado fisica e/ou mental Laudo
Médico atestando a incapacidade ente para o trabalho: Certiddo de Nascimento, CPF, Termo

de Guarda e Laudo Médico Atestando a Incapacidade

8: Menor pobre que o servidor crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial, até o més

em que completar 22 anos: Certiddo de Nascimento, CPF e Termo de Guarda

9: Pessoa incapaz da qual o servidor seja tutor ou curador: Cl ou Certiddo de Nascimento,

CPF e Termo de Guarda ou Termo de Curatela.
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ANEXO X

MANUAL DE ORIENTACOES

o Cadastro de Usuario — Site Prefeitura

Caso o candidato nao possua usuario dos servicos da Prefeitura devera

ser realizado o cadastro para o envio dos documentos:
https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/cadastro

——

Cadastro de Usuario

Cadastre-se no site da Prafeifura Municipal de Santa Mans e tenha 2
FPresncha & envie 05 dados 303ix0 para realizar sew cadastro.

Cadastro Inicial

.A.rea do USUéﬂlo Nome Completo
Fara aoessar 2 rea 0= usuano deve fazer o login no Site da Prefetura Munizipal de Saniz Mana, caso 2inda nao seja cadastrada acesse agui! Ediid) CFF
Acessar Area do Usudrio i R
CPF ou E-mail . .
A# Caso seja informado que este
e-mail/CPF possui cadastro,
senha

recuperar o acesso através do Esqueci Minha Senha, sera
encaminhado um link para alteracao de senha no e-mail cadastrado.

M Ezquecey sua senha?

© Caso o0 e-mail cadastrado ndo esteja de acordo com o CPF
selecionar > Problema ao acessar sua Area de Usuario.

'ﬁl Criar um cadastr nova.

0 Froblema ao acessar sua Area de Usudrio?

e Envio dos Documentos

@ Acessar a pagina do Processo Seletivo no seguinte endereco:
https://www.santamaria.rs.gov.br/processo-seletivo

[ -] darvigos Online Araa do Usubris

Processo Seletivo

Inscrigoes e Recurso

Documentos para Contratagdo

Editais

Edital Processo Seletivo 2023 - Professores

Petqulcar

@ Selecionar Documentos para Contratacao.

Var HNimemo 2 Decoriphe 5 Retimdac 2 Data 2

@ Preencher numero de Inscricao

Area do Usuario

SERVICOS AO CIDADAO

Area do Usudrio

= Processo Seletivo Envio de Documentos para Contratagao
SERVIGOS AO CIDADAO

& L
= Dados da Inscrigao = Processo Seletivo Envio de Documentos para Contratagdo

N". Inscrigao CFF & Dados da Inscrigio
Canditado H insorigho
Coonsultar Inserigho CPF Carga
013_200.860-20 Frofosscs Educanto b

| Documentos Mecessarios®

Carteira de Trabalho (PDFEMP.JFO)

Caripira Meolonal de Habiitaghc (opstonal) (POF)

Preencher os Campos > Anexar os Documentos > Enviar;

Atencao: Anexar corretamente todos os documentos solicitados, pois
sera permitido 0 envio uma unica vez por candidato/inscricio, € nido
havera possibilidade de alteracao.

Cartificado de Recsrvicta (FOF) Comgprovanis ds Endersgo* [POF]

Comprovants de Eccolaridade* (PDF)

Denlarspho d= Esnc & Valarsc
Impasto da Randa* [POF)

ou copls ds Denlarspho ds Faba &xd* [POF)

@ Ao enviar o processo sera gerado um numero de protocolo para
acompanhamento.
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Lotacao SMEd / Exame Admissional

Comparecer, conforme Cronograma (Anexo | Edital), no Hotel Iltaimbé, Rua Venancio Aires, 2471 - Centro
a fim de tratar da Lotacao com a SMEd,;

Imprimir e preencher o Laudo Médico ( Anexo Il) e o Prontuario Médico Individual (Anexo lll ) e
agendar atendimento no CAISS, Pracga Aristides Miranda Brum, n°® 303, sala 01.

a Entrega e Conferéncia dos Documentos

Comparecer no Hotel Itaimbé, Rua Venancio Aires, 2471 - Centro Sala Co-Working em posse de todos os

documentos listados no Edital em vias originais e copias legiveis, inclusive os Titulos utilizados no
processo.

Para agilidade no atendimento, orientamos que sejam anteriormente preenchidos os Formularios que
deverao ser entregues no ato da contratagao.
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