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MUNICIPIO DE LAJEADO GRANDE ESTADO DE SANTA CATARINA

CONVOCACAO DE APROVADOS
Concurso Puablico N° 001/2024

O Prefeito Municipal de Lajeado Grande, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuicoes legais,
faz saber que:

1 — Ficam convocados, para comparecer junto ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio
de Lajeado Grande — SC, sito a Rua Vitéria, 503, centro, Lajeado Grande SC, os candidatos abaixo,
conforme especificado a seguir:

PROFESSOR DE ARTE
CLASSIFICACAO N° INSCRICAO NOME
1 100009 MARCIA CRISTINA POMICISKI
PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA
CLASSIFICACAO N° INSCRICAO NOME
1 100034 MARCIA ARALDI

_COORDENADOR PEDAGOGICO EDUCACAO INFANTIL
CLASSIFICACAO NO INSCRICAO NOME
1 100046 PATRICIA BIANCHI MULINARI
COORDENADOR PEDAGOGICO ENSINO FUNDAMENTAL
CLASSIFICACAO N° INSCRICAO NOME
1 100077 OSEIAS DALPONTE
_ ASSIS:FENTE SOCIAL
CLASSIFICACAO NO INSCRICAO NOME
1 100255 ADRIELLE JAINE BERNARDO
2 100005 JULCECLEIA ZANCHIM
) P§ICOLOGO
CLASSIFICACAO NO INSCRICAO NOME
1 100012 CLAUDIA ROTTAVA RIZZOTTO
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_ ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO
CLASSIFICACAO N° INSCRICAO NOME
1 100128 CLAUDIA TOFFOLO

2. O candidato tera o prazo de 30 dias a contar da publicacao deste para apresentar junto ao
departamento de pessoal do municipio a documentacao necesséaria para nomeacao, conforme item 14,
do edital do concurso publico 001/2024.

2.1 A realizacdo dos exames prévios para inspecdo médica admissional é de responsabilidade do
candidato e deverao ser expedidos a no maximo 30 (trinta) dias.

2.1.2 O candidato devera solicitar junto ao departamento de pessoal do municipio a listagem de
exames especificos a serem realizados para seu cargo/funcao.

3. A nomeacao, a posse, o exercicio e o estagio probatdrio, dar-se-ao nas condi¢oes da legislacao
especifica apos a apresentacao da documentacao e a realizacdo de ASO admissional;

4.0 anexo I deste edital trata-se de ficha funcional prévia que devera ser preenchida e entregue
juntamente com os demais documentos solicitados.

5. Os anexos II a VII s3o modelos de declaracGes solicitadas para a nomeacao. O candidato devera
observar qual se aplica a sua condicao.

5. Este edital de convocacgao entrara em vigor na data de sua publicacao;
6. Ficam revogadas as disposi¢es em contrario.

Municipio de Lajeado Grande — SC, em 07 de junho de 2024.

ANDRESON ELIAS BIANCHI
Prefeito Municipal
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ANEXO |

Formuldrio de informagées para cadastro de servidor e de trabalhador para o e-social

O correto preenchimento de todos os campos deste formuldrio é responsabilidade do candidato.
Deste modo solicitamos a leitura e preenchimento atento a todos os campos.
Dados do Trabalhador

Nome do Trabalhador:

CPF:

Numero de Inscricdo do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:
Nacionalidade:

Nome da mae:

Nome do pai:

Data de nascimento:

Local de nascimento:

Unidade de Federacao:

Estado civil:

Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo ()
Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Raga/Cor:

Indigena

Branca

Negra

Amarela de origem japonesa, coreana etc.
) Parda (parda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro com pessoa de outra
cor ou raga

() Ndo declarar

Dados Complementares do Trabalhador
Endereco:

Numero:

Bairro:

Complemento:

Cidade:

CEP:

Pais:

Residéncia prépria: () Sim () Nao

~_— — ~— ~—

(
(
(
(
(

Documentos de Identifica¢ao

Carteira de Trabalho

Numero da CTPS:

Série da CTPS:

Unidade de Federagdo da expedi¢ao da CTPS:
Data de expedicao da CTPS

Registro Geral
Numero do RG:

Data da expedicdao do documento:
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Org3o emissor do documento:

Registro no 6rgao de Classe

Numero de Registro de Classe

Data da expedicdo do documento:

CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo () sim () ndo
Numero do documento:

Data da expedicdo do documento:

Data da Validade do documento:

Primeira Habilitacdo:

Categoria:

Informagoes de Contato

Numero de telefone mével do trabalhador:

Endereco eletronico principal:

Endereco eletronico secundario:

Escolaridade

Grau de Instrucao do trabalhador:

() 01 — Analfabeto

() 02 — Até a 42 série incompleta do ensino fundamental (antigo primario), ou que tenha se alfabetizado sem ter
frequentado escola regular

() 03 — 42 Série completa do ensino fundamental (antigo primario)

() 04 — Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo 12 grau ou gindsio)
05 — Ensino fundamental completo (antigo 12 grau)

06 — Ensino médio incompleto (antigo 22 grau, secundario ou colegial)
07 — Ensino médico completo (antigo 22 grau, secundario ou colegial)
08 — Educacdo Superior incompleta

09 — Educacdo Superior completa

10 — Pds Graduagao

11 — Mestrado

()12 - Doutorado

(

—_— — ~— — — — — ~—

(
(
(
(
(
(

Dependentes IR

vinte e quatro) anos; ( comprovar a frequencia)
) 04 —Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente
para o trabalho;

() 05 —Irm3o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda
judicial, até 21 (vinte um) anos;

() 06 — Irm3do (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda
estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de 22 grau, desde que
tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

()07 - Irmdo (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda
judicial, em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

() 08 — Pais,avos e bisavos;

() 09- Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a guarda
judicial;

() 10 — A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

Tipos de () 01 — Cbnjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filhos ou viva a mais de 5
dependentes | (cinco) anos;
conforme () 02 - Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;
tabelam: () 03 —Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 22 grau, até 24
(
(
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Nome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento RG e CPF:
NOME DO DEPENDENTE TIPO DE DATA NASC. RG DTEMISSORG | CPF
DEPENDENCIA

OUTROS VINCULOS TRABALHISTAS

Para quem tem outros vinculos de trabalho.
Multiplos vinculos trabalhistas: () Sim () Nao
Nome da empresa:

CNPJ:

Remuneragdo na empresa:

Carga hordria:

Comentarios:

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que as informacdes constantes neste formuldrio sdo fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagdes mencionadas neste formulario foram extraidas dos documentos
oficiais e sdo da minha inteira responsabilidade.

Declaro que se houver qualquer alteracdo referente aos dados desta declaracdo, responsabilizo-me
pela notificacdo da mudanca junto ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio de Lajeado Grande
SC.

Declaro que estarei a disposicdo do Departamento de RH para, prestar maiores informag¢des e em
havendo necessidade providenciar ajustes de documentacdo e cadastros junto a outros érgaos publicos como
INSS, Caixa Econémica Federal, Receita Federal entre outros.

Declaro ter conhecimento da Lei de n.2 13.709 de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protegdo de
Dados e autorizo expressamente a coleta, processamento e tratamento de meus dados pessoais nos termos
da referida Lei, para fins de assento funcional junto ao Municipio de Lajeado Grande- SC.

Por fim, declaro estar ciente através da presente declaragao que a falsidade das informagdes configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apurac¢ao na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declara¢Ges prestadas, firmo a presente.

Lajeado Grande- SC, de de 2024.

Nome/ Assinatura

CPF:
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ANEXO I

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE
CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNCOES PUBLICA

Eu, , RG , DECLARO para fins
de admiss&o no Municipio de Lajeado Grande SC, QUE NAO EXERCO qualquer cargo, emprego, ou
funcdo publica junto & administracdo publica direta, autarquias, fundagbes, empresas publicas,
sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, que seja inacumulavel com a carreira em que tomarei posse, em consonancia

com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituicdo Federal.

DECLARO, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgdo qualquer alteracdo que venha a
ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativamente a
acumulacgéo de cargos, sob pena de instaurar-se o processo administrativo disciplinar de que tratam
os artigos 98 e 99 da Lei Municipal Complementar 15/2001 de 26/114/2001.

DECLARQO, ainda, estar ciente de que prestar declaracéo falsa é crime previsto no art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis.

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacao supra referida.

Lajeado Grande SC, de de 2024..

Nome/ Assinatura

CPF:
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ANEXO Il

DECLARACAO DE EXERCICIO DE CARGOS, EMPREGOS E/OU FUNCOES
PUBLICA

Declaro para os devidos fins que ,
brasileiro(a), maior, portador(a) do documento de identidade n° , CPF
, sou Servidor(a) Publico de e 0cupo
cargo/funcéo de matricula n. Com contrato de horas semanais
no turno desde de
As informacdes constantes desta sdo a expressao da verdade.
Lajeado Grande/SC, de de 2024.

Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE _
@® www.lajeadogrande.sc.govbr

LAJ E ADO {49) 3355. 0009 | 3355.0012
Rua Vitdria n2 503, Centro r@ @prefeituradelajeadogrande
G RAN D E CEP 83828-000 | Lajeado Grande/SC o @prefeituradelajeadogrande

Anexo IV

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES EM FUNCAO
PUBLICA

Declaro para os devidos fins de direito e a quem mais possa

interessar, especialmente ao Municipio de Lajeado Grande-SC que eu
, CPF nao sofri no

exercicio da funcdo publica nenhuma penalidade disciplinar conforme
legislacdo aplicavel.

A presente Declaracéo é a expressao da verdade. Nada mais.

Lajeado Grande SC, de de 2024.

Nome/ Assinatura
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Anexo V

DECLARACAO DE NAO POSSUIR BENS

Eu , brasileiro (a), maior, portador do
documento de identidade n° , inscrito  no  CPF
, declaro para os devidos fins e efeitos legais NAO POSSUIR

BENS.

As informag0es constantes desta sdo a expressao da verdade, pelas quais me
responsabilizo.

Esta declaracdo néo possui rasuras nem ressalvas.

Por ser a expressao da verdade, assino a presente.

Lajeado Grande/SC, de de 2024.

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS

NOME: | CPF:
ENDERECO:

Descricao dos Bens: Valor dos Bens em R$

Declaro a quem interessar possa, especialmente ao Municipio de
Lajeado Grande - SC, que possuo 0s seguintes bens em meu nome.

Descricao dos bens:

Declaro sob as penas da Lei, que as informacdes aqui relacionadas sao a expresséo da verdade.

Assinatura

Lajeado Grande, SC de de 2024.
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ANEXO VII

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA DESCONTO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

Nome do Servidor declarante:

CPF:

Para fins da Legislacdo do Imposto de Renda, declaro que sdo meus dependentes as pessoas abaixo
relacionadas:

Nome do dependente Relacéo de dependéncia | CPF do Data de nasc
Dependente

Cientes da proibicdo da deducdo de um mesmo dependente por ambos 0s genitores, sob as penas da
lei, que as informaces aqui prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, néo
cabendo ao Municipio de Lajeado Grande (fonte pagadora) nenhuma responsabilidade perante a

fiscalizagéo.

Lajeado Grande, SC, _/ /

Nome e assinatura do servidor

Observagoes:
-Sempre que ocorrer alteragdo nesta declaracdo, a mesma devera ser renovada.

-No caso de dependentes comuns (filhos), esta declaracéo devera ser assinada por ambos os pais e 0
filho ser descrito na lista de dependentes somente se é dependente do IR do servidor.




