ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL

RUA ALEGRETE, 30 - CENTRO - 95585-000 - ARROIO DO SAL — RS

FONES: (51) 3687-2939 - 3687-1211 - 3687-1411 - 3687-1465 - 3687-3214 -3687-4194

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 104/2024

CONVOCA A APRESENTAR-SE PARA
CONTRATAGAO TEMPORARIA OS
CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA O CARGO DE TECNICO EM
SAUDE BUCAL.

O Prefeito de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuicées que lhe sao
conferidas pela Lei Organica Municipal, CONVOCA a apresentar-se para contratacdo temporaria, os
candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado 001/2024 para o cargo de Técnico em
Saude Bucal, de acordo com a classificacdo homologada por meio do Edital n° 010 de 14 de margo
de 2024, a saber:

Nome Classificacio
Tainara da Silva Padilha 01°
Andressa S. Tietbohl 02°

O candidato citado, devera DIGITALIZAR na impressora, e PROTOCOLAR os documentos
abaixo relacionados, pelo link https://arroiodosal.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5, com o assunto
‘Documentos para contratacdo com habilitagdo”, Identificando o edital, no prazo maximo de 03
(trés) dias da publicacao deste Edital.

+ Cédula de Identidade — RG

« CPF

» Titulo de Eleitor com comprovante da ultima votacao

» Carteira de Trabalho com cartao de inscrigdo no PIS/PASEP e contratagbes

* Uma foto 3 X4 (recente)

* Certiddo de nascimento/casamento ou certiddo de o6bito (do cénjuge quando for o caso d
vilvo(a))

» Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos e carteira de vacinagao

» Certidao de nascimento de menores de 18 anos caso seja dependente de IR

* Exame médico Admissional — Posto Municipal

* Diploma

» Habilitagdo legal para o exercicio da profissdo de Técnico em Saude Bucal e CRO

* Certiddo de Regularidade do CRO

* Folha corrida civil e criminal — wwwz2.trf4.jus.br

* N° conta bancaria (BANRISUL)

* Comprovante de enderego atualizado (agua, luz ou internet)

* Declaragao de bens

» Declaracdo de acumulo de cargo publico

* Fomulario E-Social

ERALMEIDA CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/6D6D-425E-37D9-419D e informe o c6digo 6D6D-425E-37D9-419D

O candidato que nao tiver interesse pela vaga devera informar a desisténcia pelo e
mail rhpmas@gmail.com.

Assinado por 2 pdssoas: AFFONSO FLAVIO ANGST e JULIANE KILLING D

Gabinete do Prefeito de Arroio do Sal em 15 de margo de 2024,



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6D6D-425E-37D9-419D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 AFFONSO FLAVIO ANGST (CPF 381.XXX.XXX-15) em 18/03/2024 16:34:16 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

IV 4 JULIANE KILLING DE ALMEIDA CARDOSO (CPF 835.XXX.XXX-00) em 19/03/2024 11:48:27
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/6D6D-425E-37D9-419D
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