ESTADO D
PREFEITURA DE THEOBROMA
GABINETE DO PREFEITO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 002/SEMUSA/PMT/2023

CONVOCACAO N° 05

A Prefeitura do Municipio de Theobroma, Estado de Rondobnia, localizada a

Avenida 13 de Fevereiro, n°® 1431, Setor 01, CEP 76.866-000, inscrita no CNPJ sob o n°
84.727.601/0001-90, com fulcro no resultado do Processo Seletivo Simplificado — Edital
n° 002/SEMUSA/PMT/2023, divulgados e homologados pelo Prefeito do Municipio, pelo
presente Edital, CONVOCA os candidatos aprovados para a categoria que segue

relacionada abaixo, a comparecerem no Departamento de Recursos Humanos, no

maximo de 03 (trés) dias a contar a data da publicacdo deste, munidos da seguinte

documentagéo:

VI.
VII.

VIII.

XI.

Documentacéo a ser apresentada:

Uma fotocépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Copia do RG e CPF do Cobnjuge;

Uma fotocopia da Certiddo de Nascimento dos dependentes legais Menores de
18 anos de idade;

Uma fotocopia do Cartdo de Vacinas dos dependentes Menores de 14 anos de
idade;

Comprovante de Frequéncia Escolar dos dependentes Maiores de 05 anos e
menores de 14 anos;

Uma fotocdpia da Cédula de Identidade;

Uma fotocépia do CPF/MF,;

Uma fotocépia do Titulo de Eleitor;

Uma fotocopia do comprovante que estd quite com a Justica Eleitoral.
(Disponivel no site www.tre.ro.gov.br);

Uma fotocépia do Certificado de Reservista (Homem);

Uma fotocopia do Comprovante de Escolaridade, exigida para o exercicio do
cargo, com devido reconhecimento pelo Ministério da Educacédo do Brasil —
MEC. Nao sera aceito outro tipo de comprovacdo de escolaridade, que nao
esteja de acordo com o previsto no disposto do item do Edital.
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XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.
XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.
XXIII.
XXIV.
XXV.
XXVI.
XXVII.
XXVIIIL.

XXIX.
XXX.

Xll. Certiddo Original da Prova de Quitagdo com a Fazenda Publica do Estado
de Rondoénia, expedida pela Secretaria de Estado de Financas do Estado de
Rondonia. (Disponivel no site www.sefin.ro.gov.br);

Certidao Original da Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Rondonia (disponivel no site www.tce.ro.gov.br);

Certidao Original do Exame de Capacidade Fisica e Mental, expedido pela
Junta Médica Oficial do Municipio de Theobroma (Atestado médico).

Uma fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (Paginas
da fotografia e da ldentificag&o).

Uma fotocdpia do Comprovante de Residéncia.

Duas fotografias 3x4, iguais e recentes.

Certiddes Negativas expedidas pelo cartorio de distribuicdo Civel e Criminal do
Forum da Comarca de residéncia do candidato no Estado de Rondbnia ou da
Unidade da Federacdo em que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos.
(Disponivel no site www.tj.ro.gov.br).

Certiddo Negativa da Justica Federal, dos ultimos 5 (cinco) anos. (Disponivel
no site www.justicafederal.jus.br)

Duas vias originais de Declaragéo, emitida pelo préprio candidato, informando
se ocupa ou nao outro cargo publico (Com firma reconhecida). Caso ocupe,
devera apresentar também Certiddo expedida pelo 6rgdo empregador
informando: a Carga Horaria Contratual; Horario de Trabalho e Regime
Juridico.

Declaracéo, emitida pelo préprio candidato, informando sobre a existéncia ou
ndo de investigacdes criminais, acbfes civeis, penais ou Processo
Administrativo em que figura como indiciado ou parte (sujeito a comprovacgao
junto aos 6rgdos competentes).

Declaracdo de Bens; (modelo disponivel na Divisdo de Recursos Humanos);
com firma reconhecida.

Certidao negativa de débito da receita municipal.

Uma fotocdpia da Certiddo de Nascimento ou Casamento.

Comprovante de escolaridade e especializacdo correlacionados ao cargo ao
qual foi aprovado;

Declaracéo de que ndo acumula cargos no servi¢o publico federal, estadual,
municipal e estadual.

Declaracdo de que nao esta em licenca para tratamento de saude, licenca
prémio ou outro tipo de licenga, com ou sem 6nus.

Hemograma completo.

VDRL

HBSAG
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Tipo sanguineo

XXXIl. HIVlie?2
XXXII. Glicose

Candidatos convocados:

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM — SEMUSA

N° INSCRICAO NOME DO CANDIDATO NOTA CLASSIFICAGAO
004 MARILENE GONCALVES LEITE 7.0 11° COLOCADO
032 MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA 7,0 12° COLOCADO

Theobroma, 03 de abril de 2024.

GILLIARD DOS SANTOS GOMES
Prefeito
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