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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 143/2024

CONVOCA A APRESENTAR-SE PARA
CONTRATAGAO TEMPORARIA oS
CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA O CARGO DE PROFESSOR DE
CIENCIAS.

O Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribui¢cdes
que lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, CONVOCA a apresentar-se para contratagao
temporaria, os candidatos classificados no Processo Seletivo 007/2023 para o cargo de Professor de
Ciéncias, de acordo com a classificagao homologada por meio do Edital n° 006 de 04 de janeiro de
2024, a saber:

Nome Classificaciao
Odinei Antbnio Vitt 01°
Ana Maria Paulino 02°
Maria de Fatima Maciel 03°

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 contratagao sem habilitagdao”, Identificando o edital, no prazo maximo
de 03 (trés) dias da publicagao deste Edital.

+ Cédula de Identidade — RG

« CPF

» Titulo de Eleitor com comprovante da ultima votagao

» Carteira de Trabalho com cartao de inscrigdo no PIS/PASEP e contratagbes
* Uma foto 3 X4 (recente)

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 para o cargo de Professor de Ciéncias
* Folha corrida civil e criminal — wwwz2.trf4.jus.br
* N° conta bancaria (BANRISUL)
* Comprovante de enderego atualizado (agua, luz ou internet)
* Declaracao de bens
» Declaragao de acumulo de cargo publico
* Fomulario E-Social
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