Estado de Goids
Municipio de Planaltina
Secretaria Municipal de Educagdo

CAPA DO ENVELOPE 02 PARA CONTRATACAO

EDITAL N.° 001/2024 DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE
PROFESSOR.

Nome do candidato:

Cargo:

Classificacdo:

Prezado Candidato,

Solicitamos a gentileza de inserir os documentos necessarios, conforme especificado no Edital n°
001/2024 item 12.7, dentro do envelope apropriado. Estes documentos serdo necessarios para 0 processo de
contracio. E essencial que todos os itens do checklist sejam incluidos na ordem que se pede para que possamos

realizar um atendimento &gil e satisfatério.
Agradecemos sua atencgéo e colaboragéo.
CHECKLIST DE DOCUMENTOS (trazer nessa ordem — envelope 2)

(] Cépia do CPF;
DCc’)pia dos CPF dos dependentes e Certiddo de

Nascimento (se houver);

Formulario de informac@es cadastrais — FIC;
01 (uma) Foto 3x4 recente, colorida com fundo claro;

Copia da Carteira de identidade (ndo sera aceito CNH);

Cépia de Certidio de Nascimento ou Cépia de registo D Copia do Certificado de reservista (sexo masculino

civil (se for casado): até 31 de dezembro do ano em que completar 45

anos);

Copia do Titulo de Eleitor e declaragdo de quitagéo; ]
D Dados bancérios do banco ITAU (se ndo tiver,

Copia do N° de Inscricio no PIS/PASEP (se ja
inscrito): pegar requerimento no RH para abertura, apos a

A . contratacao);
Comprovante de residéncia (atualizado); ¢éo)

Diploma ou Certificado de Escolaridade exigido para D Certiddo Negativa Criminal e Civel Federal;

a funcio conforme o Edital; D Certiddo Negativa Criminal e Civel Estadual;

Exame Admissional Atualizado: D Declaracéo de acimulo de cargos.
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Prefeitura Municipal de Planaltina-GO

Secretaria Municipal de Educagdo

FORMULARIO DE INFORMACOES CADASTRAIS - FIC

DADQOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:

Enderego: Bairro:
Cidade: UF CEP Contato:
Pai: Mae:

Estado Civil: Nome do Conjuge:

TJ1-Solteiro  [12-Casado [13-Sep. Judicialmente
"4-Divorciado [15-Viivo  [16-Unido Estavel

Nacionalidade: Naturalidade: UF
Escolaridade: E-MAIL: PCD: Qual deficiéncia:
[1Sim
(1 19-Superior Completo [1Néo
Sexo: M TF Raca/Cor: [70-Indigena [12-Branca " 4-Preta [7 6-Amarela 08
Parda
Formacéao Tipo Sanguineo: 1A+ [JA- [IB+
Académica: 7 B- AB+ 0- 10+ [NI
Doador de Sangue : C'Sim 1 Ndo
Carteira de Identidade n° Orgéo| UF Data de Expedicdo
Exped / /
idor
PIS/PASEP n°: Agéncia ITAU Conta Corrente ITAU
Titulo de Eleitor n° Zona Secédo Municipio UF
Certificado Militar n° Série Orgéo Ano de Servico UF

VALIDACAO DE DOCUMENTACAO DA COMISSAO AVALIADORA — Edital n° 001/2024 item 8.1.1

Cargo:

Classificacao:

APTO: C]

NAO APTO: D

Assinatura da Comissao Avaliadora:




Acumulacao de Cargo

Declaro para os devidos fins que () NAO estou nomeado ou designado, ainda que a titulo precario ou em substituicdo, para
oexercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confianca.

SE ACUMULA, PREENCHER DECLARACAO PROPRIA

Termo de Responsabilidade de Saude

Eu, , CPF: , declaro sob as penas da lei
gue ndo me encontro em Licenca para Tratamento de Salde, Licenca Gestante ou com limitacdo de atividades, e que estou apto(a) a
firmar contrato temporéario para docéncia com a Secretaria Municipal de Educacdo da Prefeitura de Planaltina-GO.

Declaracéo de Ciéncia

Eu, ,RG SSP
CPF , declaro ter ciéncia de que fui informado (a) pela Diretoria de Modulages e Frequéncias -
SME que a caréncia por mim escolhida no dia de de 2024, podera ter um (a) professor (a) efetivo (a)

encaminhado (a) a qualquer momento, durante o ano letivo de 2024, enviado pela Diretoria de Modulagdes e Frequéncias ou, e
gue meu vinculo ndo gera qualquer direito em pleitear caréncia(s) ocupada(s) por professor(es) em contrato de temporario no
ambito desta Secretaria Municipal de Educac&o, independentemente do critério declassificacdo no certame.

Declaro ter ciéncia das normas do processo de contratacéo temporaria regulamentados pelo Edital N° 001/2024 da

Secretaria Municipal de Educagéo de Planaltina-GO.

Declaracgdo de Penalidades impostas

DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer funcéo
publica, penalidade disciplinar de suspensdo ou demissao, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal, estadual
ou municipal, que seja incompativel com a nova atividade.

Termo de Responsabilidade

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informac@es aqui prestadas.

Local e Data Assinatura do Contratado

Responsavel pelo recebimento:

Local e Data Assinatura do Responsavel pelo
recebimento dos documentos




Estado de Goids
Municipio de Planaltina
Secretaria Municipal de Educagdo

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS.

IDENTIFICACAO

Nome:

CPF:

RG: Ocupante do cargo de: Municipio de:

DECLARO QUE:

() NAO possuo actimulo de cargos.

() POSSUO os seguintes cargos, nos seguintes horarios .

Por ser verdade, firmo a presente.

Planaltina Goias, de de 2024.

Assinatura do(a) servidor(a)






