CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo

PREFEITURA DE CONCEIGAO DO CASTELO
EDITAL DE CONVOCACAO N° 010/2024 PROCESSO SELETIVO 001/2024 NOS TERMOS DA LEI
NUMERO 2.745/2024

CONTRATAGAO TEMPORARIA

O Municipio de Conceigéo do Castelo, Estado do Espirito Santo, por ordem do Excelentissimo Senhor
Prefeito, nos termos da Lei Municipal n° 2.745/2024, TORNA PUBLICA A CONVOCACAO DOS
CANDIDATOS APROVADOS no PROCESSO SELETIVO numero

001/2024, relacionados no anexo Il deste Edital, para o provimento de cargos de quadro
temporario e de excepcional interesse publico da Prefeitura Municipal de Concei¢ao do Castelo,
de acordo com as normas estabelecidas neste edital.

A contratagcdo, para atender as necessidades temporarias € de excepcional interesse publico do
Municipio de Conceicdo do Castelo, ocorrera nos termos da Lei Municipal numero 2.745/2024, e
conforme disposto no quadro de vagas do Anexo | deste edital.

Os contratados deverao exercer suas atividades diarias em horario ou escala determinado no contrato
e/ou em ato administrativo proprio, segundo a necessidade da administragdo. O contrato administrativo
de prestacao de servigos podera ser rescindido antecipadamente nos casos previstos em Lei.

Os candidatos relacionados no Anexo Il do Presente Edital deverao comparecer na Secretaria
Municipal de Administragcao desta municipalidade, até o dia 03 de Janeiro de 2025, no horario de
funcionamento da referida secretaria (07:00h as 13:00h), munidos dos documentos descritos
no anexo Il do presente edital.

Os candidatos convocados poderéo ser representados por terceiros, desde que munido por procuragao
com reconhecimento de firma que lhe confira poderes para apresentacdo de documentos e posse no
cargo para o qual obteve aprovacao.

A convocagao atendera a necessidade das Secretarias Municipais, e sera seguida a ordem de
classificagdo do Processo Seletivo n.° 001/2024.

O nao comparecimento a presente chamada para contratagdo em regime de designagao temporaria
altera a classificagao final do Processo Seletivo numero 001/2024, sendo o mesmo, realocado para o
final da lista de classificagdo para fins de nova e eventual contratacao por regime de designagao
temporaria.

Conceicao do Castelo - ES, 27 de Dezembro de 2024.
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CONCEICAO DO CASTELO

PREFEITURA
Estado do Espirito Santo
ANEXO |

QUADRO DE VAGAS EDITAL 010/2024
N° CARGO VAGAS
01 AUXILIAR ODONTOLOGICO 01
02 MOTORISTA 01
03 PSICOLOGO 01
04 TECNICO AGRICOLA 01
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo
) ~ ANEXOll
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PELOS CANDIDATOS
CONVOCADOS

EDITAL N° 010/2024 DO PROCESSO SELETIVO N° 001/2024

CONTRATAGAO TEMPORARIA

- Cédula de Identidade - RG (valida);

- CPF (deve apresentar o comprovante de situagédo cadastral do CPF obtido no site da Receita

Federal do Brasil, em
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPu
blica;

- Titulo de Eleitor e Certidao de quitagéo eleitoral, estar quite com as obrigagdes eleitorais;

- Carteira Profissional fisica ou digital (Copia das paginas de identificacao e do ultimo
contrato de trabalho com a préoxima em branco);

- Extrato do PIS/PASEP (o documento precisa ser retirado na Caixa Econdmica Federal ou no
Banco do Brasil);

- Comprovante de residéncia;
- Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento;
- CPF de filhos menores de 21 anos;

- Certidao de nascimento do(s) filho(s), caderneta de vacinagao (ou equivalente dos filhos ou
equiparados de até 6 anos de idade)

- Comprovacgao de frequéncia escolar dos filhos (ou equiparados de 7 a 14 anos de idade),
quando aplicavel.

- Certificado de reservista ou dispensa de incorporagao, quite com os deveres do Servigo Militar,
se do sexo masculino;

- Atestado de antecedentes (policia civil) e certidao negativa de primeira instancia no Tribunal de
Justica (Civel e Criminal);

- Estar registrado e com a situacao regularizada no 6rgao de conselho de classe correspondente
a sua formacéao profissional, quando for o caso, devidamente comprovado com a documentagao
exigida;

- Declaragao de acumulo legal ou nao acumulagao de cargos em fungdes publicas — anexo IV
- Declaragao de Bens Moveis e Imoéveis (modelo fornecido pela prefeitura — anexo V);

Devera o candidato preencher a ficha de processo de admissao, para o e-social, anexo VI.
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo

ANEXO 1li

RELACAO DE CANDIDATO CONVOCADO
EDITAL DE CONVOCAGAO 010/2024 NOS TERMOS DA LEI NUMERO 2.745/2024
CONTRATAGAO TEMPORARIA

CARGO: AUXILIAR ODONTOLOGICO

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO NUMERO DE
INSCRIGAO

1° VALDIANA PEREIRA 02

2° LUCIANA DA SILVA LOZORIO 51

CARGO: MOTORISTA

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO NUMERO DE
INSCRIGAO
1° ANDRE VENTURIM DA SILVA 07

CARGO: PSICOLOGO

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO NUMERO DE
INSCRIGAO

1° ANA JULIA ZANAO ULIANA 66

2 MARINETE ROCHA DA SILVA 52

CARGO: TECNICO AGRICOLA

CLASSIFICACAO NOME DO CANDIDATO NUMERO DE
INSCRIGAO
1° EDILAINE AMORIM AMARAL 60
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo

_ ANEXO IV MODELO DE DECLARAGAO
DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS

Eu, , inscrito(a) no CPF n°
e RG n° , residente e domiciiada a Rua

DECLARO(A), sob pena de responsabilidade civil e administrativa, que nao exergo outro cargo,
emprego ou fungéo ou prestagéo de servigo em 6rgaos da administragao direta ou indireta do Poder
Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou dos mesmo esteja afastado por motivo de licenga
remunerada, ndo exercendo qualquer atividade que caracterize acumulagao na forma da Lei, ou ainda
incompatibilidade de horarios com o cargo que exercerei.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Conceigao do Castelo ES, de de

Assinatura:
Nome:

CPF n°
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo
ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
Eu, , portador(a) do
RG n.° e CPF n.° , declaro

para fins de analise socioecondmica que, considerando meus rendimentos no ano anterior, nao fui
obrigada/o a apresentar declaragao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica junto a Receita Federal do
Brasil. Além disso, informo que meu acervo patrimonial é formado pelos bens abaixo mencionados:

N&o possuo bens ()

Item Nao Sim Quant. Descricao

Apartamento
Casa

Imoével comercial
Galpao
Terreno

Veiculo automotor terrestre:
caminh&o, automovel, moto,
etc.

Outros:

Outros:

Outros:

Desta forma, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas e estou ciente de
que se comprovada inconformidades com o aqui declarado estarei sujeita/o as penalidades cabiveis

previstas no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Conceigao do Castelo, de de

Assinatura
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CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo
ANEXO VI
PROCESSO DE ADMISSAO
OBRIGATORIO: Fazer a QUALIFICAGAO CADASTRAL pelo site

http://consultacadastral.inss.qov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml, com o0s seguintes
dados: nome, data de nascimento, CPF e numero do PIS. (enviar o comprovante junto com a ficha abaixo).

EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGCAO DO CASTELO

NOME DO EMPREGADO:

NOME SOCIAL:

CPF N°:

PIS N°:

(SE FOR O 1° EMPREGO, O REGISTRO E SOLICITADO NO RH)

ENDEREGO RESIDENCIAL: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: RESIDENCIA PROPRIA: ( | TELEFONE FIXO: | TELEFONE CELULAR:
)SIM ( )NAO

RG N°: ORGAO EXPEDIDOR | DATA EMISSAO UF:

CARTEIRA DE TRABALHO SERIE: DATA EMISSAO UF:

(SE TIVER A FiSICA)

CTPS DIGITAL: Os empregados que nao tem CTPS FISICA ou a mesma ja ndo tem mais paginas
disponiveis para o registro, ESTES serao registrados pela CTPS DIGITAL e deverao "Baixar“ o APP CTPS
DIGITAL no celular para acompanharem o contrato de trabalho.

NOME PAI:

NOME MAE:

GRAU DE ESCOLARIDADE (OBRIGATORIO):

NATURALIDADE (LOCAL DE NASCIMENTO) ESTADO: DATA DE NASCIMENTO:

COR:( )INDIGENA( )BRANCA( )NEGRA( )AMARELA( )PARDA
(_ ) NAO INFORMADO

ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO ( _ ) CASADO ( ) DIVORCIADO () VIUVO (
) UNIAO ESTAVEL () OUTROS

Av. José Grilo, 426 — CEP. 29.370-000 — Concei¢do do Castelo — ES — Telefax: (28) 3547-1101
administracao@conceicaodocastelo.es.gov.br www.conceicaodocastelo.es.gov.br



CONCEIGAO DO CASTELO
PREFEITURA

Estado do Espirito Santo
SEXO:( )MASCULINO( ) FEMININO
( ) OUTRO QUAL:
NOME CONJUGE: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

BENEFICIARIOS DEPENDENTES P/ IMPOSTO DE RENDA (FILHOS ATE 21 ANOS E CONJUGE) E
RECEBIMENTO DO SALARIO FAMILIA (FILHOS ATE 14 ANOS)

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

DEPENDENTES SAO PARAFINSDEIRRF?:( )SIM( )NAO

DEPENDENTES PARA FINS DE SALARIO FAMILIA ?: ( )SIM( ) NAO

DECLARACAO SALARIO FAMILIA
Declaracao, para todos os fins de direito, que no momento da admissao nao tenho filhos com idade até 14
anos para concessao do beneficio do salario familia.

Ass. do empregado: _
(*se tiver filhos com idade até 14 anos, favor NAO assinar esse campo e enviar os documentos necessarios da
ficha para CONCESSAO DO SALARIQ, inclusive o CPF dos filhos).

DECLARAGAO
Declaro para os devidos fins que as informagoes constantes neste formulario sao fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos a época e que todas as informagées mencionadas nesse
formulario foram extraidas dos documentos e sdao de minha responsabilidade. Além disso, fui
informado que se houver qualquer alteragao nesta Declaragao, a mesma devera ser modificada junto
ao Departamento de Recursos Humanos e que através desse documento a falsidade das informagoes
configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragao na forma da Lei.

Por fim, estou CIENTE da solicitagdo, arquivamento e uso dos dados supracitados nesta ficha de
registro de empregados, durante o periodo que durar a prestacao de servicos de minha parte a
empresa, até mesmo apods a extingdao do contrato de trabalho, para cumprimento das obrigagées
legais, tais como: sistema de folha de pagamento, sindicato da categoria, Receita Federal, Ministério
da Economia, Previdéncia Social, Caixa Econémica Federal, eSocial, empregador web, Gov.br,
cumprimento do prazo de guarda de meus dados, e demais obrigagées que venham ser necessarias
para o envio dos meus dados pessoais, até mesmo sensiveis, conforme as leis governamentais,
seguindo os preceitos da Lei 13709/2018 — LGPD.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragcdes prestadas, firmo a presente.

DATA CIENTE: / /

Assinatura do Empregado (a)
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