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EDITAL N. 37/2020/SEGEP-GCP 

O Superintendente Estadual de Gestão de Pessoas, Senhor Silvio Luiz Rodrigues da Silva, no uso de suas 

atribuições legais, considerando os termos do Ofício n. 3464/2020/SEDUC-GPASO(0010461802), constante do 

Processo SEI n. 0029.351002/2019-64, torna público a terceira convocação de candidatos, abaixo relacionados,  

aprovados do Processo Seletivo Simplificado SEDUC – Técnico Educacional Nível II/Agente de 

Alimentação e Agente de Limpeza e Conservação, regido pelo Edital n. 180/2019/SEGEP-GCP, homologado através 

do Edital n. 214/2019/SEGEP-GCP, abaixo relacionados, para a assinatura de contrato temporário para atender as 

Unidades Estaduais de Ensino, conforme a programação constante dos itens 1, 2, 3, 4 e 5 deste Edital. 

1. O candidato deverá se apresentar no período de 10/3/2020 a 13/3/2020(exceto feriados), no horário de 7horas 

30minutos às 13horas 30minutos, junto a Coordenadoria Regional de Educação – CRE/SEDUC, correspondente a 

localidade de vaga que concorreu no certame, conforme relação de endereço constamte do item 1, deste Edital. 

CRE INSCRIÇÃO NOME PCD 
NOTA 
FINAL 

CLASS 

MACHADINHO DO OESTE 010607 IRANI CIRILO DE PAULO XAVIER N 95,0 13º 

PORTO VELHO 015079 JOSILÉIA CARVALHO SANGI N 95,0 71º 

PORTO VELHO 013528 ANA PAULA FERNANDES DA SILVA N 95,0 72º 

PORTO VELHO 000917 CATIUCIA MARQUES DA SILVA S 55,0 589º 

PORTO VELHO 012948 PAULO JOSÉ MAIA DE SOUZA N 67,5 17º 

PORTO VELHO 004135 SAMUEL DA TRINDADE LOURENÇO N 67,5 19º 

PORTO VELHO 014548 ELESSANDRA LOPES FIDELES ARAUJO N 87,5 117º 

PORTO VELHO 013319 TATIANE PEREIRA DA SILVA S 55,0 527º 

PORTO VELHO 010525 JOEL LIMA EVANGELISTA S 50,0 642º 

ROLIM DE MOURA 018326 JACQUELINE VICTORIA CORREA AUGUSTO DIAS N 60,0 2º 

 

2. Locais de Apresentação: Coordenadoria Regional de Educação – CRE/SEDUC, correspondente a localidade de vaga 

que concorreu no certame, conforme relação de endereço a seguir: 

LOCALIDADE/SEDE ENDEREÇO DAS COORDENADORIAS TELEFONE 

Machadinho do Oeste Avenida Diomero Moraes Borba, 2525, Centro, CEP: 76868-000. (69) 3581-2085 

Porto Velho Rua Júlio de Castilho, 500, Centro, CEP: 76.800-060. (69) 3216-1088 

Rolim de Moura Rua Corumbiara, 5323, Centro, CEP: 76940-000. (69) 3442-2115 
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2. Formulário de Cadastramento de Dados 
INFORMAÇÕES DO PROCESSO SELETIVO 

 

DECRETO/AUTORIZAÇÃO EDITAL DE ABERTURA EDITAL DE HOMOLOGAÇÃO EDITAL DE CONVOCAÇÃO 
 

23.663/2019 180/2019/SEGEP-GCP 214/2019/SEGEP-GCP 327/2020/SEGEP-GCP 

 

 

O (a) candidato (a) deverá preencher o presente formulário de forma digitada entregá-lo a CRE/SEDUC correspondente a opção de vaga 

juntamente com a documentação. 

 
1. Nome do (a) Candidato (a):  
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Mudança do Nome do (a) Candidato (a):  
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Número do RG:___________________  Órgão Expedidor: _______________________, Data Expedição: ____________________________ 
 
3. Número do CPF: _____/_____/_____ - _____,  Número do PASEP: _______________________________ 
 
4. Número do Título de Eleitor: _____________________, Zona: _______, Seção: ______, Local:_____________________/_____, Data da 

Expedição do Título: ______/_____/____ 

  
5. Número da CTPS: _______________________, Série: ___________, Local: ______________________________/______, Data da Expedição 

do CTPS: ______/_____/____ 

 
6. Certificado de Reservista: _______________________, Categoria: ______________, Local: ________________________, Ano: ____________ 
 
7. Data Nascimento: _______/______/______, Estado Civil: ____________________, Sexo: _____________________, Cor: __________________ 
 
8. Nacionalidade: __________________________________, Naturalidade: _____________________________/_____________________________ 
                                                                                                                                 Localidade                                    Estrado 
 
9. Escolaridade: Nível Médio (     ) Nível Superior (     ) Qual Curso: ______________________________________, Ano Conclusão: ___________ 
 
10. Nome do Cônjuge: _________________________________________________________, Número CPF Cônjuge: _____/_____/_____ - ______ 
 
11. Endereço Completo do (a) Candidato (a): Rua: _____________________________________________________________________________, 

número __________________, Bairro: ________________________________, município: _________________________, Estado: ____________ 

- CEP: ______________. 

 
12. Telefone Fixo:__________________________ , Celular: _____________________________, E-mail: __________________________________ 
 
13. Nome da Mãe: ______________________________________________________________, Data Nascimento da Mãe: ______/______/_______ 
 
14. Nome do Pai: ______________________________________________________________, Data Nascimento do Pai: _______/______/_______ 
 
15. Conta Corrente/Pessoa Física/Banco do Brasil:_________________________________ - Agência: ___________________________________ 
 
16. Lotação/Localidade: __________________________________________, Local de Trabalho: ________________________________________ 
 
17. Cargo: __________________________________________________________________, Carga Horária: _______________________________ 
 
 
____________________________, _______/______/______                                         _____________________________________________ 
                        Local                                         Data                                                                        Assinatura do (a) do (a) Candidato (a) 

 

 

Observação: O preenchimento de todos os campos deste formulário é obrigatório. 
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4. O candidato deverá entregar a seguinte documentação 
 

Tipo Documentos Observação 

1 (uma) cópia Cédula de Identidade - 

1 (uma) cópia 
CPF/MF (não sendo aceito a numeração disponibilizada em outros documentos de identificação). Em caso de 2ª 

via, o mesmo pode ser expedido através da internet. 
www.receita.fazenda.gov.br 

1 (uma) cópia 
Comprovante de Escolaridade/Habilitação, de acordo com as exigências do Edital n. 180/2019/SEGEP-GCP. Não 

será aceito outro tipo de comprovação de escolaridade/habilitação, que não estejam de acordo com o previsto. 
- 

Original 

Declaração do candidato informando se ocupa ou não cargo público. 

Obs.: Caso ocupe, deverá apresentar também Certidão, expedida pelo órgão empregador contendo as seguintes 

especificações: o cargo, escolaridade exigida para o exercício do cargo, a carga horária contratual, o 

vínculo jurídico do cargo, dias, horários, escala de plantão (se for o caso) e a unidade administrativa em 

que exerce suas funções. 

- 

Original 
Declaração do candidato de existência ou não de demissão por justa causa ou a bem do Serviço Público (sujeito 

a comprovação junto aos órgãos competentes). 
- 

Original 
Declaração do candidato informando sobre a existência ou não de Investigações Criminais, Ações Cíveis, 

Penais ou Processo Administrativo em que figure como indiciado ou parte. 
- 

1 (uma) cópia Certidão de Nascimento ou Casamento - 

1 (uma) cópia Certidão de Nascimento dos Dependentes Legais Menores de 18 Anos 

1 (uma) cópia Cartão de Vacina dos Dependentes Menores de 5 (cinco) 

1 (uma) cópia Titulo de Eleitor - 

1 (uma) cópia 
Cartão do Programa de Integração Social – PIS ou Programa de Assistência ao Servidor Público – PASEP (se o 

candidato não for cadastrado deverá declarar não ser cadastrado) 
- 

1 (uma) cópia 
Declaração de Imposto de Renda ou Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à 

Dívida Ativa da União, atualizada. 
- 

1 (uma) cópia Certificado de Reservista - 

1 (uma) cópia 
Comprovante de Residência (caso o comprovante não esteja em nome do candidato, apresentar Declaração do 

proprietário do imóvel que ali reside ou se for o caso cópia do contrato de locação). 
- 

1 (uma) cópia Se possuir, comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (Pessoa Física). - 

1 (uma) cópia Comprovante que está quite com a Justiça Eleitoral. www.tre.gov.br 

1 (uma) original Prova de Quitação com a Fazenda Pública do Estado de Rondônia. www.sefin.ro.gov.br 

1 (uma) original Certidão Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondônia. 
Podendo ser emitida através 

do site: www.tce.ro.gov.br 

1 (uma) original Atestado de Sanidade Física e Mental (*) - 

1 (uma) original Fotografia 3x4 - 

1 (uma) original Certidão Negativa da Justiça Federal, da comarca aonde residiu nos últimos 5 (cinco) anos. www.justicafederal.jus.br 

1 (uma) original 
Certidão Negativa expedida pelo Cartório de Distribuição Cível e Criminal do Fórum da Comarca, de residência do 

candidato no Estado de Rondônia ou da Unidade da Federação em que tenha residido nos últimos 5 (cinco) anos. 

Podendo ser emitida através 

de site específico, do órgão da 

comarca onde residiu nos 

últimos 5 (cinco) anos. 

1 (uma) cópia 
Caso o nome do (a) candidato (a) tenha sofrido alterações, o (a) mesmo (a) deverá declarar a mudança 

ocorrida, devendo ser comprovada através de documento oficial. 
- 

Atenção: No ato da entrega da documentação o candidato deverá estar de posse dos documentos originais. 
 
(*) Os candidatos inscritos na condição de Pessoa com Deficiência, convocados para assinatura de contrato, deverão se submeter à perícia médica realizada pela Junta Médica 
Oficial do Estado de Rondônia, que terá decisão terminativa sobre a qualificação e aptidão do candidato, observada a compatibilidade da deficiência que possui com as atribuições 
do emprego. 

 
 

____________________________, ______/_____/______. 
                                                                                                   Loca                                       Data 
 
 
 

 
__________________________________________                                             ______________________________________________________ 

             Assinatura do (a) Candidato (a)                                                            Assinatura do responsável pelo recebimento (nome legível)

http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.sefin.ro.gov.br/
http://www.tce.ro.gov.br/
http://www.justicafederal.jus.br/
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5. O candidato deverá trazer preenchida a seguinte Ficha de Cadastramento de Dados 
IDENTIFICAÇÃO DO (A) CANDIDATO (A) 

Não Preencher 

Nome: 
 
 

Retificação do Nome: (caso tenha sofrido alteração após a inscrição no concurso) 

 
Matrícula: 
 
Não Preencher 

ENDEREÇO CONTATO 

Endereço: 
 
 

Telefone (s): 
 

E-mail: 
 

Filiação: (Mãe) 
 
 

(Pai) 
 

Nacionalidade: 
 

Naturalidade: 
 

UF: 
 

DATA NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO CARTEIRA DE IDENTIDADE TÍTULO DE ELEITOR 

 
 
 

 
 

 
 

Número: 
 

Órgão Expedidor: 
 

Data Expedição: 
 

Número: 
 

Zona: 
 

Seção: 
 

Local: 
 

CPF/MF PASEP CTPS CERTIFICADO DE RESERVISTA 

Número: 
 
 

Número: 
 

Número: 
 

Série: 
 

Local: 
 

Número: 
 

Categoria: 
 

Local: 
 

Data: 
 

DADOS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Processo SEI: 
 

0029.351002/2019-64 

Decreto Autorização: 
 

DECRETO N. 23.663, DE 13/2/2019 

Edital Abertura: 
 

180/2019/SEGEP-GCP  

Edital Homologação: 
 

214/2019/SEGEP-GCP  

Edital Convocação Contratação: 
 

37/2020/SEGEP-GCP 

CLASSIFICAÇÃO NOTA FINAL CARGO PCD VENCIMENTO CARGA HORÁRIA 

 
Não Preencher 

 
Não Preencher 

 
Não Preencher 

 
Não Preencher 

 
Não Preencher 

 
Não Preencher 

INSCRIÇÃO OPÇÃO DE VAGA SECRETARIA CONTA BANCÁRIA PROCESSO CONTRATAÇÃO 

 

Não Preencher 
 

Não Preencher 
 

Não Preencher 
Agencia: 
 
 

C/C: 
 
 

Banco: 
 

BRASIL 

Não Preencher 

DATA DE ADMISSÃO DATA DE EXERCÍCIO DATA DE RESCISÃO OFÍCIO APRESENTAÇÃO OCUPA CARGO PÚBLICO 

 

Não Preencher 
 

Não Preencher 
 

Não Preencher 
 

Não Preencher 
 

 

Porto Velho – RO, 10 de março de 2020. 
 
 

Silvio Luiz Rodrigues da Silva 
Superintendente Estadual de Gestão de Pessoas 


