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EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 155/2025 
 

CONVOCA A APRESENTAREM-SE PARA 
CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA OS CAN-
DIDATOS CLASSIFICADOS NO CON-
CURSO PUBLICO PARA O CARGO DE 
PROFESSOR DE ANOS INICIAIS. 
 

 O Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuições que 
lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal, CONVOCA a apresentarem-se para contratação tem-
porária, os candidatos classificados no Concurso Público 01/2024, para o cargo de Professor de 
Anos Iniciais, de acordo com a classificação homologada por meio do Edital n° 016 de 21 de junho de 
2024, a saber: 
 

Nome Classificação 

Beatris de Moraes Pinto 58º lugar 

Andressa Machado Dalpiaz 59 º lugar 

Rosa Fernanda dos Santos Nunes 60 º lugar 

Caroline Sonda Moraes 61 º lugar 

Juliane dos Santos Quadros 62 º lugar 

Fabiana Machado Bock 63 º lugar 

Patricia de Vargas Valim 64 º lugar 

Elisete da Luz Hahn 65 º lugar 

Jucilene Alexandre Condini 66 º lugar 

Daiane Brocca Castro 67 º lugar 

Barbara Simao Valim 68 º lugar 

Ana Paula Constante da Silva 69 º lugar 

Daiane Knevitz dos Santos 70 º lugar 

Patrícia Maria de Jesus 71 º lugar 

Maria Isabel da Rosa Moreira 72 º lugar 

Marta Lukianetz 73 º lugar 

Verônica Ferreira Teixeira Padilha 74 º lugar 

Gabriel Benfica de Souza 75 º lugar 

Adriana de Lima Santos 76 º lugar 

Josiane Martins Colombo 77 º lugar 

Bethânia Webber Barreto dos Santos 78 º lugar 

Simone Vieira Ribeiro 79 º lugar 

Vitória Cauduro Miranda 80 º lugar 

Jucéli Jaqueline Hennicka de Oliveira 81 º lugar 
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Nome Classificação 

Elizete Teresinha Toneta 82 º lugar 

Patrini Brehm Teixeira 83 º lugar 

Juliana Torezan Glanert 84 º lugar 

Bruna da Silva Lanzarini 85 º lugar 

 
 O candidato citado, deverá 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 contratação sem habilitação”, Identificando o edital, no prazo máximo de 03 (três) 
dias da publicação deste Edital. 
 

• Cédula de Identidade – RG 
• CPF 
• Título de Eleitor com comprovante da última votação/quitação eleitoral 
• PIS/PASEP 
• Uma foto 3 X4 (recente) 
• Certidão de nascimento/casamento ou certidão de óbito (do cônjuge quando for o caso de vi-

úvo(a)) 
• Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos e carteira de vacinação 
• Certidão de nascimento de menores de 18 anos caso seja dependente de IR 
• Exame médico Admissional – Posto Municipal 

• Diploma 
• Habilitação legal para o exercício da profissão de Professor de Anos Iniciais 
• Folha corrida civil e criminal – www2.trf4.jus.br 
• Nº conta bancária (BANRISUL) 
• Comprovante de endereço atualizado (água, luz ou internet) 
• Declaração de bens 
• Declaração de acúmulo de cargo público 
• Fomulário E-Social 

 

 O candidato que não tiver interesse pela vaga deverá informar a desistência pelo e-mail 

rhpmas@gmail.com. 
 
 

Gabinete do Prefeito Municipal de Arroio do Sal em 27 de março de 2025. 
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