Governo do Estado de Rondbnia
Superi8ntendéncia Estadual de Gestéo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

EDITAL N. 292/2023/SEGEP-GCP
O Superintendente Estadual de Gestdo de Pessoas, Senhor Silvio Luiz Rodrigues da Silva, no uso de suas atribuigbeslegais,
em cumprimento a Decis8o Judicial, proferida nos autos n. 7055304-38.2021.8.22.0001 (0022518035), constante do
Processo n. 0031.569760/2021-11, torna publico a convocacao de candidata para o envio de documentacéo visando
a assinatura de contrato temporario e inicio imediato das atividades, em referéncia ao Processo Seletivo Simplificado
SEDUC, regido pelo Edital n. 180/2019/SEGEP-GCP, homologado através do Edital n. 204/2019/SEGEP-GCP, objeto do
Processo n. 0029.351002/2019-64, para a contratacéo de Técnico Educacional Nivel ll/Agente de Alimentacao e Agente
de Limpeza e Conservagéo, para atender, no &mbito da Secretaria de Estado da Educagéo - SEDUC, as Escolas da Rede

Publica Estadual, mediante a programagéo constante nos itens 2 a 7 deste Edital.

O prazo para o envio da documentacgéo € de: 10/8/2023 a 189/8/2023.

Item 1: Relac&o de Candidata Convocada para Assinatura de Contrato;

Item 2: Relagéo de Enderego de E-mail da Coordenadoria Regional de Ensino-CRE/SEDUC/RO;
Item 3: Relagdo de Documentos para Contratagao;

Item 4: Relagéo de Certiddes Para Contratacéo;

Item 5: Formulério de Cadastramento de Dados;

Item 6: Declaracéo de Bens;

Item 7: Declaracdo de Vinculo de Emprego.

Porto Velho — RO, 9 de agosto de 2023.

Silvio Luiz Rodrigues da Silva
Superintendente Estadual de Gestédo de Pessoas



Governo do Estado de Rond6nia
Superi8ntendéncia Estadual de Gestéo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses
Item 1: Relag&o de Candidata Convocada para Assinatura de Contrato

O (A) candidato (a) devera enviar a documentagdo, constante do item 3, visando a assinatura de contrato temporério, de forma online, conforme

as orientagdes iniciais constantes dos itens 2, 3, 4, 5, 6 e 7, deste Edital, no periodo de 10/8/2023 a 18/8/2023, prazo improrrogavel.

TECNICO EDUCACIONALNIVEL II/AGENTE DE ALIMENTACAO
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CRE/SEDUC 5 NOME CANDIDATA 8 CARGO/LOCALIDADE DE VAGA FINAL [
0

2 2

-

O

01408 SIMONE BARROS GUIMARAES TECNICO EDUCACIONAL NIVEL Il - Agente de o

PORTO VELHO 0 BISPO N Alimentacéo - Porto Velho 92,5 83

Item 2: Relagdo de Endereco de E-mail CRES/SEDUC/RO

Endereco de e-mail para o qual o (a) candidato (a) deverd enviar os Documentos (item 3), as Certiddes Para Contratacdo (item 4), o Formulério de
Cadastramento de Dados (item 5), a Declaragdo de Bens (item 6), a Declaracdo de Vinculo de Emprego Temporario (item 7), no periodo de
10/8/2023 a 18/8/2023, digitalizados em PDF, conforme orientagdes constantes nos respectivamente itens.

LOCALIDADE/CRES/SEDUC ENDERECO EMAIL TELEFONE

Porto Velho Rua Paulo Leal, 357, Bairro Centro CEP: 76804-146 | crepvhprocessoseletivo@seduc.ro.gov.br *
*Em fun¢do de mudanca de endereco, no momento, nao sera possivel contato via telefone. As comunicacées devem ser realizadas através do e-mail da referida
CRE/SEDUC/PVH, até a instalagéo de telefone fixo.




Governo do Estado de Rondbnia
Superi8ntendéncia Estadual de Gestéo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

Item 3: Relagdo de Documentos para Contratacéo

O (a) candidato (a) devera ordenar os documentos originais, abaixo relacionados, mais as Certiddes solicitada no Item 4: Relagdo de Certiddes
Para Contratacao, digitaliza-los para PDF, em arquivo Unico, incluindo o referido check list e envia-los através do e-mail correspondente a

localidade de vaga que concorreu no certame, no periodo de 10/8/2023 a 19/80/2023, para fins dos procedimentos de contratacéo.

NOME DO (A) CANDIDATO (A):
CARGO:
LOCALIDADE DE VAGA:

PCD: ( )SIM () NAO - CLASSIFICACAO:
ITEM DOCUMENTOS OBSERVACAO

1 Cédula de Identidade -
CPF/MF (ndo sendo aceito a numeracao disponibilizada em outros documentos de identificacdo). No caso de ndo| https://servicos.receita.fazenda.g
2 possuir oCartdo do CPF podera expedir o Comprovante de Situacdo Fiscal no CPF, através do site oficial dalov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/Co|
Receita Federal, conforme link observado. nsultaPublica.asp
Comprovante de Escolaridade/Habilitacdo, de acordo com as exigéncias do Edita n. 180/2019/SEGEP-GCP.
N&o serdaceito outro tipo de comprovacgéo de escolaridade/habilitacdo, que ndo estejam de acordo com o previsto.
Declaracéo do (a) candidato (a) informando se ocupa ou ndo cargo publico (ou aposentadoria dele decorrente).
Obs.: Caso ocupe, devera apresentar também Certiddo, expedida pelo 6rgdo empregador contendo as|
seguintes especificagdes: o cargo, escolaridade exigida para o exercicio do cargo, a carga horaria contratual, o
inculo juridico do cargo, dias, horérios, escalade plantdo e a unidade administrativa em gue exerce suas funcgoes.

Declaracéo do (a) candidato (a) de existéncia ou ndo de demissao por justa causa ou a bem do Servigo Publico. -

Certidao de Nascimento ou Casamento. -

Certidao de Nascimento dos Dependentes Legais. Menores de 18 Anos

Cartdo de Vacina dos Dependentes. Menores de 5 (cinco)

Titulo de Eleitor. -

Cartdo do Programa de Integragdo Social — PIS ou Programa de Assisténcia ao Servidor Plblico — PASEP ou|
Numero deldentificagdo Social (NIS).

11 Certificado de Reservista (Sexo Masculino). -

12 Comprovante de Residéncia (caso o comprovante nao esteja em nome do (a) candidato (a), apresentar Declaragao )
do proprietariodo imével que ali reside ou se for o0 caso cépia do contrato de locagéo).

Comprovante de conta corrente do Banco do Brasil (Pessoa Fisica). Se o (a) candidato (a) ndo possuir
13 conta corrente, a Administragdo Estadual, através de érgdo competente, entregard Declaragdo para que o (a)

candidato (a) se dirija ao Banco do Brasil para fazer a abertura de conta salrio.

O|lo|N|[o g

Verificar junto ao Banco do Brasil a
Agéncia credenciadapara tal demanda.

Candidatos (as) PCD deverao
atender o disposto no item 2 das
observacbes do rodapé deste

check List.

Candidatas em estado gravidico

deverao atender o disposto no item 3
das observagdes do rodapé deste
check List.

Devera ser colada no Formulariode
Cadastramento de Dados

14

IAtestado de Sanidade Fisica e Mental.

15 Fotografia 3x4.

16 Caso o nome do (a) candidato (a) tenha sofrido alteracdes, o mesmo devera declarar a mudanca ocorrida, )
devendo sercomprovada através de documento oficial.
17 Declaracéo de Bens, preenchida pelo (a) candidato (a), datada, assinada e scaneada PDF. Enviar em arquivo separado

Formulario de Cadastramento de Dados, preenchido pelo (a) candidato (a), colado a fotografia 3x4, datado,

18 assinada e scaneadapara PDF. Enviar em arquivo separado
19 Declaracéo de Vinculo de Emprego Temporario, scaneada para PDF. Enviar em arquivo separado
Observagdes:

1. As candidatas que na ocasido da assinatura do contrato estiverem em estado gravidico deverdo apresentar documento que comprove, atestando o periodo de
gestacdo, laudo médico o qual devera ser submetido a pericia médica realizada pela Junta Médica Oficial do Estado de Rondodnia (Unidade Porto Velho), que tera
deciséo terminativa sobre a aptidao da candidata, observada a compatibilidade com as atribuicdes do cargo. O contrato somente podera ser assinado caso o resultado
da pericia médica certifique que a candidata esta apta a exercer as atribuigées do cargo.

2. Os (As) candidatos (as) inscritos na condi¢cdo de Pessoa com Deficiéncia, convocados (as) para assinatura de contrato, deverdo se submeter a pericia médica
realizada pela Junta Médica Oficial do Estado de Rondbnia, que ter4 decisdo terminativa sobre a qualificacdo e aptiddo do (a) candidato (a), observada a
compatibilidade da deficiéncia que possui com as atribui¢cdes do cargo. O contrato somente podera ser assinado caso o resultado da pericia médica certifique que o
(a) candidato (a) é PCD e esti apto a exercer as atribuicdes do cargo. Em caso de inaptiddo na condi¢cdo de PCD o (a) candidato (a) permanecera na relacéo de
aprovados na condi¢édo de Ampla Concorréncia até que possa ocorrer a possivel convocacéo para assinatura de contrato, caso atinja a sua classificagao.

3. Para as candidatas que se encontram de licenga maternidade, apds o periodo da referida licenga, fica assegurado a possibilidade de assinatura de contrato, desde
que atendam a todos os requisitos previstos. Para esse fim é necessario que fagca o comunicado a SEDUC através de email citado no Item 2: Relagéo de Enderego
de E-mail CRES/SEDUC/RO;

4. Os documentos supramencionados, mais as Certiddes, constantes do Item 4: Relac&o de CertidGes Para Contratagao, inclusive o presente check list, assinado e
datado pelo (a) candidato (a), deverdo ser escaneados a partir do documento original, para PDF em arquivo Unico e enviado, via e-mail, para a CRE/SEDUC
correspondente a localidade de vaga que concorreu no certame, conforme endereco de e-mail, constante do item 2: Relacdo de Endereco de E-mail
CRES/SEDUC/RO, para fins de efetivacao de sua contratacao.

Local:
Data:
Assinatura Candidato (a):



Governo do Estado de Rondbnia
Superi8ntendéncia Estadual de Gestéo de Pessoas
Geréncia de Concursos e Posses

4. Relacédo de Certiddes Para Contratacao

O (a) candidato (a) devera apresentar a seguintes certidGes, devidamente com a confirmacao de autenticidade, junta-las a documentagao do item
3, para gerar arquivo Unico, e envia-las através do e-mail correspondente a localidade de vaga que concorreu no certame, no periodo de
10/8/2023 a 18/80/2023, para fins dos procedimentos de contratacéo.

ITEM CERTIDOES LINK OBSERVACAO
Declaracdo de Imposto de Renda atualizada ou Certiddo Conjuntal

https://servicos.receita.fazenda.gov.br|

Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e aDivida Ativa da| - = o
1 [/Servicos/certidaointernet/PF/Emitir

Unido emitida via internet.

https://www.tse.jus.br/eleitor/certi

Certidao de Quitagdo Eleitoral, expedidas via internet. Os (as) candidatos (as) deverao|

2 does/certidao-de-quitacao- eleitoral
Prova de Quitacdo com a Fazenda Publica do Estado de Rondonia, https://portalcontribuinte.sefin.ro.gov. [@presentar &  verificacdo  daj
3 |conforme link observado. br/Publico/certidaoNegativa.jsp - o
autenticidade das certiddes|

Certiddo Negativa expedida pelo Tribunal de Contas do Estado de| https://tcero.c.br/certidao- negativa-e-

4 |Rondonia. positiva-tce/ negativas, caso a referidas certidoes

Certidoes Negativas da Justica Federal Civel e Criminal, da comarca estejam condicionadas a verificagéo|

https://sistemas.trfl.jus.br/certidao/#/so

5 londe residiu nos dltimos 5 (cinco) anos. licitacao .-
de sua autenticidade na Internet.

Certiddo Negativa expedida pelo Cartério de Distribuicdo Civel ¢
Criminal do Férum da Comarca, de residéncia do (a) candidato (a)| Site especifico do 6rgéo da comarca
onde residiu nos Ultimos5 (cinco)

6  |ho Estado de Rondénia ou da Unidade da Federacdo em que tenha anos

residido nos udltimos 5 (cinco) anos.



http://www.tse.jus.br/eleitor/certi
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Item 5: Formulario de Cadastramento de Dados

O (a) candidato (a) devera preencher o seguinte Formulario de Cadastramento de Dados, de forma legivel, colar a fotografia 3x4, converté- lo para
PDF e envia-la, separadamente dos demais formularios e/ou documentacdo, através do e-mail correspondente a localidade de vaga que

concorreu no certame, no periodo de 10/8/2023 a 18/8/2023, conforme relacdo de enderecos de e- mails, constante no item 2, deste Edital, para

fins de implantacdo no Sistema Governa.

INFORMAGCOES DO (A) CANDIDATO (A) PERANTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SEDUC/2019

NOME DO (A) CANDIDATO A: Cole a sua
ICARGO: fotografia
LOCALIDADE DE VAGA: 3x4 aqui

PCD: ( )SIM () NAO — CLASSIFICAGAO:

INFORMACOES DO PROCESSO SELETIVO
EDITAL DE ABERTURA EDITAL DE HOMOLOGACAO

LEI AUTORIZACAO EDITAL CONVOCACAQO

1184/2003 180/2019/SEGEP-GCP 204/2019/SEGEP-GCP 292/2023/SEGEP-GCP
1. Mudanca do nome do (a) candidato (a):
2. Nimero do RG: Orgéo Expedidor: Data Expedigéo:
3. Nimero do CPF: Numero do PASEP:
4. Ndmero do Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Local: Data da Expedigao:
5. Nimero da CTPS: Série: Local: Data da Expedigéo:
6. Certificado de Reservista: Categoria: Local: Ano:
7. Data Nascimento: Estado Civil: Sexo: Raca/Cor:
8. Nacionalidade: Naturalidade: Estado:
9. Escolaridade: Nivel Médio (') Nivel Superior () Curso? Ano Concluséo:

10. Enderego Completo do (a) candidato (a):
11. Conta Corrente/Pessoa Fisica/Banco do Brasil: Agéncia:

12. Cargo: Local de Trabalho:

Lotagao/Localidade: Carga Horaria:
E-mail:

DADOS COMPLEMENTARES

13. Telefone Fixo: Celular:

14. Nome da Mae:
15. Nome do Pai:

16. Nome do Conjuge:
Expedidor: Data Expedicao:

18. Observagoes:

Data Nascimento da Mae:
Data Nascimento do Pai:

CPF/Cbnjuge:
Data Nascimento:

17. Dependentes Menores do (a) candidato (a) Nome/Data Nascimento:

RG/Cbnjuge:

Orgéo

Observagédo: O presente Formulario de Cadastramento de Dados devera constar preenchido de forma legivel, informado a cidade, a data, colada a

fotografia 3x4, assinado pelo (a) candidato (a) e ser digitalizado para PDF separadamente dos demais formularios e demais documentacdes solicitados

neste Edital.

Local:
Data:

Assinatura Candidato (a):
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Item 6: Declaracéo de Bens

O (a) candidato (a) deverd preencher a seguinte Declaracdo (Declaracdo de Bens) de forma legivel, converté-la para PDF e envia-la,
separadamente dos demais formuléarios e/ou documentagéo, via e-mail, para a localidade correspondente a vaga que concorreu no certame, no

periodo de 10/8/2023 a 18/8/2023, conforme relagdo de Enderego de E-mail, constantes no item 2, deste Edital, para fins de fazer parte do arquivo

cadastral do contratado.

DECLARAGCAO DE BENS

“Lei Complementar n. 068/1992...”

“Art. 17 - A posse dar-se-a pela assinatura do respectivo termo, no qual
o servidor se comprometerd a cumprir fielmente os deveres do cargo.”
“§ 5° - No ato da posse, o servidor apresentard declaracdo de bens
que constituam seu patrim6nio, na forma da Constituicdo do
Estado, prova de quitagdo com a Fazenda Publica e Certiddo Negativa
do Tribunal de Contas e declarar4 o exercicio ou ndo de outro cargo,
emprego ou fungéo publica.”

Em cumprimento ao § 5° do Artigo 17, da Lei Complementar n. 68, de 9 de dezembro de 1992, DECLARO possuir os seguintes bens:
DISCRIMINACAO DE BENS

Observagdes:

1. Caso o declarante possua bens moveis, iméveis etc. oficialmente registrados em seu nome deverda descrevé-los, informando tipo,
caracteristica evalor aproximado do bem, em moeda corrente no Brasil.
2. Caso o Declarante ndo possua bens oficialmente registrados em seu nome usar somente a frase: NADA A DECLARAR.

A presente declaracédo € expressédo da verdade.

Local:

Data:

Assinatura do (a) candidato (a), por extenso.

INFORMAGOES DO (A) CANDIDATO (A) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SEDUC/EDITAL N. 47/2023/SEGEP-GCP
PROCESSO N. 0031.569760/2021-11

NOME DO (A) CANDIDATO (A):
CARGO:

LOCALIDADE DE VAGA:

PCD:( )SIM ( )NAO - CLASSIFICAGAO:
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Item 7: Declaracédo de Vinculo de Emprego Temporario.
O (a) candidato (a) devera preencher a seguinte Declaracdo (Declaragdo de Vinculo de Emprego Temporario), de forma legivel, converté-la para

PDF e envia-la separadamente dos demais formularios e/ou documentagédo, via e-mail, para a localidade correspondente a vaga que concorreu

no certame, no periodo de 10/8/2023 a 18/8/2023, conforme relacdo de enderego de e-mail, constantes no item 2, deste Edital.

DECLARAGAO DE VINCULO DE EMPREGO TEMPORARIO

Declaracdo do (a) candidato (a) de vinculo de emprego temporario com o Governo Estado de Rond6nia, advindo de
Processos Seletivos Simplificados promovidos pelo Governo de Rondénia, informando o cargo e a data de admisséo.

Somente para candidatos que tiveram ou tenham contrato temporario com o Governo Estado de Ronddnia.

Eu, , portador do RG n. , do CPF n.
, residente a Rua (Avenida)
, n. , Bairro:
. Cidade:
, Estado: . CEP: , telefone:
, e-mail: . Declaro ter sido contratado em carater
temporério para exercer o cargo de: , localidade de vaga:
, matricula: , com data de admissédo em: / / , por ter
sido aprovado no Processo Seletivo Simplificado, regido pelo Edital n. , ano:

Por ser a expresséo da verdade assino a presente Declaracao.

Local:
Data:

Assinatura Candidato (a):



