saber:

“Documentos para nomeacao do concurso 001/2024 — sem habilitacao”, identificando o edital no prazo
maximo de 15 (quinze) dias da publicacdo deste Edital. Ap6s a analise e aceitagdo dos documentos,
compareca ao RH da prefeitura munido dos documentos originais:

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 CONVOCAGCAO N° 043/2025

Luciano Pinto da Silva, Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no
uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, CONVOCA a apresentar-se
para nomeacéo, o candidato aprovado no Concurso Publico n? 001/2024 para o cargo de DENTISTA
40H, de acordo com a classificagdo homologada por meio do Edital n° 012 de 29 de maio de 2024, a

CONVOCA A APRESENTAR-SE PARA
NOMEACAO O CANDIDATO APROVADO
EM CONCURSO PUBLICO PARA O
CARGO DE DENTISTA 40H.

Nome

N° inscri¢iao

Classificacao

Felipe Rachi Ludvig

88910001945-8

1° lugar

Os candidatos citados, deverao 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

Cédula de Identidade — RG

CPF

Titulo de Eleitor com comprovante da ultima votacao/ Quitagao eleitoral

Carteira de Trabalho com cartao de inscricdo no PIS/PASEP

Uma foto 3X4 (recente)

Certificado de reservista
Certidao de nascimento/casamento ou certidao de 6bito (do cdnjuge no caso de vilvo(a))
Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos e carteira de vacinacao

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

Exame médico Admissional com a realizagcao de exames clinicos que a Junta Médica entende

necessarios, conforme Decreto Municipal n® 04/2017.

Diploma

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

Declaracao de bens - Declaracio de bens

Declaracao de acumulacéo de cargo publico — Declaragdo acimulo cargo publico

N? conta bancaria (BANRISUL)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/D91F-9A1E-EB17-461E e informe o cédigo D91F-9A1E-EB17-461E

Assinado por 1 pessoa: LUCIANO PINTO DA SILVA

=



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

« Comprovante de endereco atualizado

e Formulério E-social - Formuldrio eSocial

« Habilitagédo legal para o exercicio da profissao de dentista — CRO
» Certidao de Regularidade do CRO

Caso possua dependentes:

* Declaracao de dependentes IRRF: Declaracio dependentes IRRE
* Declaracao de dependentes Previdéncia: Declaracio de dependentes Previdéncia

Gabinete do Prefeito Municipal de Arroio do Sal em 10 de fevereiro de 2025.

Luciano Pinto da Silva
Prefeito Municipal

Registre-se e publique-se.

Ciente: Em / /

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://arroiodosal.1doc.com.br/verificacao/D91F-9A1E-EB17-461E e informe o cédigo D91F-9A1E-EB17-461E

Assinado por 1 pessoa: LUCIANQO PINTO DA SILVA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: D91F-9A1E-EB17-461E

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

[V 4 LUCIANO PINTO DA SILVA (CPF 430.XXX.XXX-68) em 14/02/2025 17:55:38 (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/D91F-9A1E-EB17-461E



