ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL

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

FONES: (51) 3687-3508 (WHATSAPP) - 3687-3510 - 3687-3214 -3687-4194

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 281/2024

CONVOCA A APRESENTAR-SE PARA
NOMEAGAO O CANDIDATO APROVADO
EM CONCURSO PUBLICO PARA O
CARGO DE  ATENDENTE DE
EDUCAGAO INFANTIL.

Affonso Flavio Angst, Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no
uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, CONVOCA a apresentar-se
para nomeagao, o candidato aprovado no Concurso Publico n°® 001/2024 para o cargo de
ATENDENTE DE EDUCACAO INFANTIL, de acordo com a classificacdo homologada por meio do
Edital n° 012 de 29 de maio de 2024, a saber:

Nome N° inscricao Classificacao

Andryely de Avila da Conceigdo 88945991723-3 11° lugar

O candidato citado, devera apresentar-se no prazo maximo de 15 (quinze) dias da publicacdo deste
Edital, no RH da prefeitura munido dos seguintes documentos originais, acompanhados por copia:

+ Cédula de Identidade — RG

- CPF

» Titulo de Eleitor com comprovante da ultima votagao/ Quitagao eleitoral

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

* Uma foto 3X4 (recente)

» Certificado de reservista

+ Certiddo de nascimento/casamento ou certiddo de ébito (do cdnjuge no caso de viuvo(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 com a realizagdo de exames clinicos que a Junta Médica entende

necessarios, conforme Decreto Municipal n°® 04/2017.

* Comprovante de escolaridade

* Folha corrida civil e criminal - Tribunal de Justica e Tribunal Regional Federal

* Declaracio de bens - Declaracdo de bens

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/E037-EE7C-AOF5-6F73 e informe o codigo EO37-EE7C-AO0F5-6F73
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* Declaracado de acumulagao de cargo publico — Declaracdo acumulo cargo publico
* N° conta bancaria BANRISUL (caso ainda nao possua sera enviado carta para abertur
—
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posteriormente)

Comprovante de endereco atualizado

Formulario E-social - Formulario eSocial

Caso possua dependentes:

Declaragéo de dependentes IRRF: Declaracao dependentes IRRF
Declaracéo de dependentes Previdéncia: Declaracao de dependentes Previdéncia

Gabinete do Prefeito Municipal de Arroio do Sal em 21 de outubro de 2024.

Affonso Flavio Angst
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

Ciente:

Em / /
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: E037-EE7C-AOF5-6F73
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 AFFONSO FLAVIO ANGST (CPF 381.XXX.XXX-15) em 22/10/2024 10:42:28 (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)

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