AV. PRESIDENTE VARGAS, 157 — CENTRO - CEP: 29680-000
JOAO NEIVA —ES — CNPJ: 31.776.479/0001-86

U PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

s

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE RESERVA

EDITAL SEMED N° 002/2026
CONVOCACAO N° 02

A Comissédo do Processo Seletivo Simplificado, no uso de suas atribuicbes
legais, torna publico a CONVOCACAO N° 02 dos classificados, conforme
EDITAL n°002/2026, publicado em 02 de marco de 2026, que trata do Processo
Seletivo Simplificado para Cadastro de Reserva, visando a Contratacdo
Temporaria de Profissionais, para atendimento as necessidades de excepcional
interesse publico da Rede Publica Municipal de Ensino de Jodo Neiva/ES.

Os Convocados deverdo comparecer na data de 31 de marco de 2026 as 08
horas, na Secretaria Municipal de Educacao de Jodo Neiva— SEMED, localizada
na Rua Sete de Setembro, n° 132, Centro, Jodo Neiva/ES, CEP: 29680-000,

no horéario especificado, para apresentacdo dos documentos comprobatorios,
copias simples acompanhadas dos originais, declarados no ato da inscrigcéo,
sendo: o Pré-requisito para ocupacao do cargo pleiteado, a titulacdo e o tempo

de servico, e a documentacédo para formalizacdo do contrato.

A07 - Professor MaPP - Pedagogo

TOTAL DE DATA DE ~
INSC. CANDIDATO PONTOS NASCIMENTO CLASSIFICACAO
019 | TATIANE TEODORO DE ANDRADE 70 17/07/1983 1¢
010 | POLIANA PANDOLFI 70 13/07/1986 20
013 | ARIANA FURIERI GOMES 61 02/12/1978 3¢
012 | MARILZA DE SOUZA BARROS 60 16/04/1973 40

Jodo Neiva - ES, 27 de marco de 2026.

Comissao do Processo Seletivo

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JOAO NEIVA
Rua: Pedro Zangrande, N° 60 — Centro — Jodo Neiva - ES
CEP: 29680-000 E-mail: educa@joaoneiva.es.gov.br
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DOCUMENTACAO PARA FORMALIZACAO DO CONTRATO

( ) 01 umafoto 3x4;

() Certiddo de Nascimento ou Casamento;

() CPF do cbnjuge;

() Certiddo de Nascimento dos filhos até (21) vinte e um anos;
( ) CPF dos filhos até (21) vinte e um anos;

() Carteira de Identidade;

() Titulo Eleitoral;

( ) Declaracdo de Quitacdo Eleitoral —
(http://mwww.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao- eleitoral);

() CPF e comprovante de regularidade do CPF (disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp);

() Certificado de Reservista — para candidatos do sexo masculino;
( ) Diploma ou certificado escolar;
() N°do PIS ou PASEP emitido pelo banco;

( ) Comprovante de residéncia atualizado. Se residéncia alugada, copia do Contrato de Locacgéo
ou Declaracao do Proprietéario;

() Comprovante de regularidade E-Social
(http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml);

( ) Carteira de Trabalho, parte com a foto e verso;

( ) Atestado de Antecedentes Criminais
(http://ssp.sesp.es.gov.br/rgantecedentes/xhtml/pesquisaantecedentes.jsf);

() Certidbes Negativas: Policia Federal e do Tribunal de Justica: Civel e Criminal — 12 e 22
Instancia. (Emisséo online);

() Carteira de Vacinacao -filhos até (5) cinco anos (para salario familia);

() Carteira de Vacinacao e Declaracdo de Frequéncia Escolar — filhos de (6) seis a (13) treze
anos (para salario familia).

( ) Declaracé@o de Nao Acumulo de Cargos;

() Declaracé@o de Acumulagéo de Cargos;

( ) Declaracéo de Bens;

() Declaragéo de Parentesco;

( ) Cartédo de Conta Corrente — cépia legivel - Banco do Brasil.

Se ndo possuir cartdo, solicitar comprovante junto ao banco, contendo: nome do banco, nimero
da agéncia e nimero da Conta Corrente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JOAO NEIVA
Rua: Pedro Zangrande, N° 60 — Centro — Jodo Neiva - ES
CEP: 29680-000 E-mail: educa@joaoneiva.es.gov.br
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DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , Brasileiro (a), portador do RG:

, e do CPF: , residente e
domiciliado (a) (endereco
completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins de
posse/exercicio no cargo de do

quadro de servidores da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva QUE NAO EXERCE cargo, funcéo ou
emprego publico junto & administracdo publica direta, autarquias, fundac®es, empresas publicas,
sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente
pelo poder publico, de conformidade com os incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicao Federal
de 05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do Art. 40 ou
dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira em que tomara
posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que ndo atenda as determinagées
legais vigentes relativamente a acumulagdo de cargos, sob pena de responder processo
administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdo falsa é crime prevista no Art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagéo supra referida.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JOAO NEIVA
Rua: Pedro Zangrande, N° 60 — Centro — Jodo Neiva - ES
CEP: 29680-000 E-mail: educa@joaoneiva.es.gov.br
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Eu, , RG. n° , CPF. n°
, DECLARO, para
fins de posse no Cargo de , na Prefeitura

Municipal de Jodo Neiva e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo
Federal e no Decreto n° 2027, de 11/10/1996, QUE EXERCO o cargo
de , (citar o cargo, a
funcdo ou o emprego publico) ou percebo aposentadoria relativa ao cargo de
, (citar o cargo, a

funcéo ou o] emprego publico) pertencente a estrutura do
orgao (citar o 6rgao/entidade);
DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horéaria) semanais,
gue cumpro diariamente, no horério de a , conforme certiddo expedida por

(citar o 6rgao/entidade), desde I

DECLARO que néo sofri, no exercicio de func¢éo publica, as penalidades previstas no art. 208 da
Lei Municipal n® 3.036/2018;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de Jo&do Neiva/ES
gualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as determinagoes
legais vigentes para os casos de acumulacéo de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa caracteriza o crime previsto no art.
299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente das
sangdes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislacdo supra referida, cujas copias
estdo anexas a presente.

Joao Neiva/ES, de de

Assinatura do Servidor
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DECLARAGCAO DE BENS

Eu, , Brasileiro (a), portador do RG:

, e do CPF: , residente e domiciliado (a)
(endereco completo, rua, n° apt., bairro, cidade,
estado, CEP), DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patriménio é constituido
pelos bens moveis e iméveis arrolados a seguir:

1° BEM

Descrigdo do bem: Valor do bem RS:
2° BEM

Descrigcdo do bem: Valor do bem RS:
3°BEM

Descrigdo do bem: Valor do Bem R$:
4° BEM

Descrigdo do Bem: Valor do Bem R$:
5° BEM

Descrigdo do Bem: Valor do Bem R$:

ou

( ) Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens méveis e iméveis.
Sendo o que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Neiva, ES / / .

Assinatura do (a) Servidor (a)
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lﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Brasileiro (a), portador do RG:
e do CPF: , residente e domiciliado(a)

(endereco completo, rua, n°, apt.,

bairro, cidade, estado, CEP) no qual ocupo ocargo de , do quadro

de servidores da Prefeitura Municipal de Jo&o Neiva— ES , DECLARO, para todos os efeitos legais, que
por ser expressao fiel da verdade, firmo a presente declaracdo, assumindo as consequéncias civis, penais
e administrativas, sobre eventual falsidade do que for relatado.

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive.
da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica investido em cargo de direcdo. chefia
ou_assessoramento. para o exercicio do cargo em comissdo ou de confianca, ou ainda, de funcéo
gratificada na Administracdo Publica Direta ou Indireta. compreendido ajuste mediante designaces
reciprocas (Sumula Vinculante n® 13 - STF)?

1. ()SIM
2. ()NAO

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacéo de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacéo de Parentesco:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do (a) Servidor (a)

Parentes ate terceiro grau:

- em linha reta: pais, avés, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irmé&o (&), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado (a).
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, .
brasileiro (a), portador do RG: , e do CPF:
. residente e domiciliado(a)

(enderego completo, rua, n®, apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO que
tomo ciéncia e acato as regras, os valores e os principios estipulados no Cédigo
de Etica dos Servidores Publicos do Municipio de Jodo Neiva, zelando para o
seu devido cumprimento, comprometo-me com sua observancia e acatamento
a todos os valores morais que se apliquem a Administragdo Publica.

O presente termo de compromisso atende ao disposto no artigo art. 2°, §3°
do Cédigo de Etica dos Servidores Plblicos do Municipio de Jodo Neiva, que
norteiam os principios éticos da conduta ético-funcional dos agentes da
Administragdo Publica Municipal, Direta e Indireta.

Jodo Neiva/ES, de de

Assinatura do Servidor

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO DE JOAO NEIVA
Rua: Pedro Zangrande, N° 60 — Centro — Jodo Neiva - ES
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~ Setor de Recursos Humanos
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO(A) SERVIDOR[A)

|DﬁDU5 PESSOAIS

Nome: |

Data de Nastimento: |

Naturalidade: IF Nascimento: |

[Nacionalidade: |

Estado Civil

Raca: |

[Tipo Sanguineo:

Possui Deficiéntia: |

pim_|

[sexo
|

I['Efi:iilﬂi:

[DOCUMENTOS

CPF.: |

[lipo de
RGne: |

[JUF RG.: Data Emiss. RG: |

Drg. Emissor:

Titulo de Eleitor n%:}

lSecaon®: f Titubo:

III:-ln nv; |

pis  Pasep: |

fcps.: WF CTPS: | Data Em. CTPS..

i ons. Regional n':

F‘i@ Cres.: |
Org. Cons. Reg.: [Reservista n®:

Orgdo Reservista:

|Habilitagdo no: | Cat. Habilitacdo:

ENDERECO

Logradouro:

i omplemento:

|Bairro:

Cidade:

bE: | [Telefone:

() elular: | ()

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Tipo Servidor:  [Efetivo |

| Comissionado| | Contratado | [Cedido a outro Orgdo/Local:

Cargo Concurso:

[arge/ Fungdo que exerce atualmente: |

Lotacdo:

Grau de Instrugao:

[Curso de Formagdo/ Graduacdo: |

{rea de Formagao/ Licenciatura:

Especializacao:

Pés-Graduacio| Mestrado | Doutorado |

TNFORMACOES ADICTONAIS

Possui alguma doenca:

im | Mo | uat: |

IPossui dependentes para Imposto de Renda: Nao | |

Sim Quantos?

[Possui dependentes para salario familia*? Sim | | Nao | |

‘Dependente menor de 14 anos

[Bamn:

Agéncia: Operacao: Numero da Conta:

Jodo Neiva, ES

Assinatura do(a) Servidor(a)
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