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EDITAL N° 53/2018

CONVOCACAO dos abaixo nominados, aprovados em
Processo Seletivo Simplificado n° 41/2018, realizado pelo Poder Executivo
Municipal, para que comparegcam ao Departamento de Recursos Humanos, no

prazo maximo de 48 horas, a fim de celebrarem contrato temporario para as

funcdes em que aprovados:

MOTORISTA DE VEICULO LEVE

6° SANDRO ROMARIO MACHADO

No ato, deveréo ser apresentados os seguintes documentos:
Copias:
- CPF
- Carteira de Identidade
- Titulo de Eleitor e certiddo de regularidade com as obrigagbes eleitorais
(podera ser impresso da internet)
- Certidao de Casamento, caso seja casado
- Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos, caso os tenha
- Atestado de frequéncia escolar dos filhos em idade escolar e carteira dfe
vacinacao dos filhos menores de 07 anos, caso os tenha
- Comprovante de endereco atualizado
- Prova de Quitagdo com o servigo militar (carteira de reservista)
- Comprovante de escolaridade exigida para o cargo
- PIS/PASEP e Carteira de Trabalho
- Numero de Conta Bancaria junto ao Banrisul
- Declaracao de Imposto de Renda ou Declaragao de bens, caso os possua.
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Originais:

- Declaracgéo de Nao acumulagdo de empregos/fungbes no servigo publico —
com firma reconhecida

- 01 fotografia 3X4

- Atestado de Boa Saude Fisica e Mental

- Alvara de folha corrida judicial (podera ser impresso da internet)

Bom Progresso/RS, em 19 de junho de 2018
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Armindo David Heinle,
Prefeito Municipal.
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