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Governo do Estado de

RONDONIA

Instituto Estadual de Desenvolvimento da Educacéo Profissional de Rondonia -
IDEP

Edital n° 2/2021/IDEP-GRH

EDITAL DE CONVOCACAO DE CANDIDATOS PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA

A Presidente do Instituto Estadual de Desenvolvimento da Educagao Profissional - IDEP-
RO, Senhora Adir Josefa de Oliveira, no uso de suas atribuicGes legais, considerando os
termos do Processo Administrativo SEI n° 0048.362940/2020-03, considerando a
necessidade inadiavel de excepcional interesse publico, com fulcro na Lei Complementar
n® 908 de 06 de dezembro de 2016 e na Lei n° 4.619 de 22 de outubro de 2019, torna
publico a convocacdo, em referéncia ao Processo Seletivo Simplificado/IDEP - os
candidatos abaixo relacionados regido pelo Edital n° Edital 4 (0015015403), sendo
homologado os resultados finais das inscri¢fes através do edital Edital 5 (0015733606).

Os candidatos a seguir relacionados deverdo no ato da contratacdo estd com a
documentacdo constante do item 03, visando a assinatura de contrato temporario,
conforme as Orientacdes iniciais constantes dos itens 02 deste Edital.

1. Candidatos Convocados Para Envio de Documentagdo Visando Assinatura de
Contrato:

LOCALIDADE NOME VAGA oI CLASSIFICAGAO
NELSON

ORI e SOUZADO  TECNICOEMTI 100  1°
NASCIMENTO

PORTO WESLEY ADMINISTRADOR

Vet hiosepe GOMESPINTO 2M TS 80 10
PAVANELLO

PORTO S Tos ENGENHEIRO oo |,

VELHOISEDE g% > CIVIL
ANDRE

PORTO 0

VELHO/SEDE MACHADO DE ARQUITETO 95 1

ARAUJO LIMA


https://sei.sistemas.ro.gov.br/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=16817034&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002318&infra_hash=294b69e80238e7e864cfdae35f45e40749dbdec3484a410515132cc3a4448c70
https://sei.sistemas.ro.gov.br/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=17593536&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002318&infra_hash=264d848ff4ed00f0289fc45aa559959670e05805412dd2658d95076f9caf7571

FRANCISCO

PORTO JOSE ENGENHEIRO 95 10
VELHO/SEDE FERNANDES  ELETRICISTA
ARRUDA
PORTO BRUNA NUNES DESENHISTA 80 10
VELHO/SEDE GALDINO CADISTA
ELIZANALUZ
\P/(ET-II:I(C))/SEDE RAMOS DE JORNALISTA 95 1°
OLIVEIRA
ELEN
PORTO MENDONCA DE ANALISTA DE 95 10
VELHO/SEDE QUEIROZ MARKETING
DAMIN

2. O candidato devera estar no ato da apresentacdo para a assinatura do contrato
com os documentos xerocopiados do original de forma colorida e o formulario,
digitados, conforme orientacdes constantes dos itens 3 e 4, respectivamente.

3. O candidato devera se apresentar conforme horario e dia agendado através de
ligacao telefénica feita por este IDEP devido o decreto de distanciamento social com
0s documentos originais e xerox, ordenados conforme checklist abaixo relacionados,
para fins de efetivacdo de sua contratacao.

OBS: esteja atento as ligacoes.

DOCUMENTACAO

PROCESSO SELETIVO IDEP — EDITAL N. 4/2020-GAB
Nome do Candidato:

Tipo Documentos Observacao
1 (UMa) 'oey1a de Identidade
copia

CPF/MF (ndo sendo aceito a numeragao
1 (uma) disponibilizada em outros documentos de
copia identificagdo). Em caso de 22 via, 0 mesmo
pode ser expedido atraves da internet.
1 (uma) Comprovante de
copia  [Escolaridade/Habilitacdo,
Declaragédo do candidato informando se
Original ocupa ou ndo cargo publico.

www.receita.fazenda.gov.br



http://www.receita.fazenda.gov.br/

Obs.: Caso ocupe, devera apresentar
também Certiddo, expedida pelo 6rgéo
empregador contendo as seguintes
especificacbes: o cargo, escolaridade
exigida para o exercicio do cargo, a
carga horaria contratual, o vinculo
juridico do cargo, dias, horarios, escala
de plantéo (se for o caso) e a unidade
administrativa em que exerce suas
funcdes.
1,(u'ma) Registro de Conselho de Classe
copia
Declaragdo do candidato de existéncia ou
nado de demisséo por justa causa ou a bem
do Servico Publico (sujeito a comprovacéo
junto aos Grgaos competentes).
Declaracdo do candidato informando sobre
a existéncia ou ndo de Investigacoes
Original Criminais, Acdes Civeis, Penais ou
Processo Administrativo em que figure
como indiciado ou parte.

Original

ié(gir;a) Certiddo de Nascimento ou Casamento

1 (uma) Certidao de Nascimento dos Dependentes
copia  Legais

1 (uma)
copia
1,(u_ma) Titulo de Eleitor
copia

Menores de 18 Anos

Cartdo de Vacina dos Dependentes Menores de 5 (cinco)

Cartdo do Programa de Integracdo Social —

PIS ou Programa de Assisténcia ao

Servidor Publico — PASEP (se o candidato

ndo for cadastrado devera declarar ndo ser

cadastrado)

Declaragdo de Imposto de Renda ou

1 (uma) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos

copia  Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, atualizada.

1(UMa) e rtificado de Reservista

1 (uma)
clpia

copia
Comprovante de Residéncia (caso o
comprovante ndo esteja em nome do
1 (uma) . x
copia candidato, apresentar Declaragéo do

proprietario do imovel que ali reside ou se
for o caso cépia do contrato de locacéo).

1 (uma) Se possuir, comprovante de conta corrente
copia do Banco do Brasil (Pessoa Fisica).

1 (uma) Comprovante que esta quite com a Justica

copia  Eleitoral. WWW.tre.gov.br




1 (uma) Prova de Quitacdo com a Fazenda Publica
original |do Estado de Rondonia.
1 (uma) Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal Podendo ser emitida através do

www.sefin.ro.gov.br

original |de Contas do Estado de Rondénia. site: www.tce.ro.gov.br
1 (“!“a) Atestado de Sanidade Fisica e Mental
original
io(;i':a) CTPS PAGINA DE IDENTIFICACAO
1 (“'.ma) Fotografia 3x4
original
Certiddo Negativa da Justica Federal, da
1 (uma) q idi i :sticafederal ius.b
original comarca aonde residiu nos ultimos 5 www.justicafederal.jus.br

(cinco) anos.

Certidao Negativa expedida pelo Cartdrio

de Distribuicdo Civel e Criminal do Férum Podendo ser emitida através de site
1 (uma) da Comarca, de residéncia do candidato no lespecifico, do 6rgdo da comarca
original Estado de Rondénia ou da Unidade da onde residiu nos ultimos 5 (cinco)
Federacdo em que tenha residido nos anos.

Gltimos 5 (cinco) anos.

Caso 0 nome do (a) candidato (a) tenha

sofrido alteracdes, o (a) mesmo (a) devera

declarar a mudanca ocorrida, devendo

ser comprovada através de documento

oficial.

1 (uma)
clpia

1 (uma)

original Certiddo emitida pela CGA http://certidao.segep.ro.gov.br/

Atencdo: No ato da entrega da documentacdo o candidato devera estar de posse dos
documentos originais.

(*) Os candidatos inscritos na condi¢do de Pessoa com Deficiéncia, convocados para
assinatura de contrato, deverdo se submeter a pericia médica realizada pela Junta Médica
Oficial do Estado de Ronddnia, que tera decisdo terminativa sobre a qualificacdo e aptidédo
do candidato, observada a compatibilidade da deficiéncia que possui com as atribuicoes
do emprego.

Local Data

Assinatura do (a) Candidato (a)

Assinatura do responsavel pelo recebimento


http://www.sefin.ro.gov.br/
http://www.tce.ro.gov.br/
http://www.justicafederal.jus.br/

4.0 candidato devera preencher o seguinte Formulario, de forma digitada sem
alteracé@o no formato, e envia-lo conforme ITEM 02 E 03 deste Edital, no periodo de
10 dias para fins de implantacao no Sistema Governa.

INFORMACOES DO PROCESSO SELETIVO

. EDITALDE EDITALDE _ EDITALDE

DECRETO/AUTORIZAGAO s BERTURA HOMOLOGAGAO CONVOCACAO
04/2021/IDEP- 2/2021/IDEP-

0048.362940/2020-03 e 05/2021/IDEP-GAB 12

O candidato devera preencher o presente formulario de forma digitada e
encaminha-lo juntamente com a documentacéo através do e-mail citado no item 02

1. Nome do Candidato:

2. Mudanca do Nome do Candidato:

3. Ntmero do RG: , Orgéo Expedidor:

Data Expedicéo: 4. NUimero do CPF: / /

5.NUmero do PASEP:

6. Namero do Titulo de Eleitor: , Zona: ,
Secao: , Local: , Data da Expedicéo do Titulo:

7. Numero da CTPS: , Série: ,
Local: / , Data da Expedicdo da CTPS: / /

8. Certificado de Reservista: , Categoria: ,
Local: , Ano:

9. Data Nascimento: / / , Estado Civil:




Sexo: , Raca/Cor:

10.Nacionalidade: ,Naturalidade:

Estado:

11. Escolaridade: Nivel Médio () Nivel Superior () Qual Curso:

, Ano Concluséo:

12. Endereco Completo do Candidato: Rua:

NUmero: , Bairro:
municipio: , Estado: - CEP:
13.Conta Corrente/Pessoa Fisica/Banco doB rasil: Agéncia:

14. Lotacdo/Localidade: :

Local de Trabalho:

15.Cargo: , Carga Horaria:
16.TelefoneFixo: ,Celular:
E-mail:

DADOS COMPLEMENTARES

17. Nome da Mae:

Data Nascimento da Mae: / /

18. Nome do Pai:

Data Nascimento do Pai: / /

19. Nome do Conjuge:

Numero CPF Conjuge: / / -




Numero RG Conjuge: , Orgdo Expedidor:

Data Expedicéo: / / , Data Nascimento: /

: / /

Porto Velho — RO,

ADIR JOSEFA DE OLIVEIRA
Presidente do Instituto Estadual de Desenvolvimento

da Educacéo Profissional de Rondénia - IDEP



