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EDITAL DE CONVOCACAO N° 06/2025.
Processo Seletivo Simplificado N° 01/2025.
Secretaria Municipal de Educagio

Ementa: Convoca Candidatos Classificados do
Processo Seletivo Simplificado da Secretaria de
Educagio.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CALCADO, através da Secretaria de Administragdo e
Planejamento, no uso de suas atribuigdes ¢ nos termos prescritos na Constituigio Federal e na
Legislagdo Municipal;

Considerando o Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado N° 01/2025 da Secretaria
Municipal de Educagdo.

Considerando o preenchimento de vagas, 3 medida da necessidade da Administragdo
Municipal, de contratagdo temporaria de professores para atuar em Escolas da Rede Municipal de
Ensino, diante da inexisténcia, no momento, de pessoal concursado e da necessidade de substitui¢do
de eventuais afastamentos de servidores cujas contratagdes objetivam o exercicio da atividade de
docéncia que sdo servigos publicos essenciais.

Considerando a homologagio do resultado final do processo Seletivo Simplificado através do
Portaria n° 084/2025 de 12 de fevereiro de 2025;

Considerando tornar ptblico o ato de convocagdo dos aprovados no Referido Processo de

Selegao Simplificada n® 01/2025, obedecendo a ordem classificatoria;

DETERMINA:

Art. 1° - Convocar os candidatos abaixo relacionados por cargo/fungdo no Item 1, a
comparecer a Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Desportos, da Prefeitura de Calgado — PE,
no periodo de 27.02.2025 a 28.02.2025, impreterivelmente, munido de todos os documentos
comprobatorios, conforme especificagio no anexo I deste edital.

1- Relagdo dos Convocados para assumir a Fungdo do Cargo de Professor Ensino Fundamental

Anos Finais:

CARGO: PROFESSOR - ENSINO FUNDAMENTAL ANOS FINAIS- CIENCIAS
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Art. 2° - O convocado devera entregar as declaragdes ou termo de rentncia, conforme modelos
constantes dos anexos deste edital, preenchidos adequadamente com suas informagdes pessoais, no

prazo estabelecido no Art. 1°,

§1° As declaragdes sdo obrigatérias e indispensaveis.

§2° A falta de comprovago de quaisquer dos requisitos para a investidura no cargo, conforme
o Edital do Processo Seletivo Simplificado 01/2025, ou a pratica de falsidade ideologica em prova
documental, bem como, o ndo comparecimento do convocado no prazo estipulado do Art. 1° deste

Edital, impedird a sua assungo, decaindo o candidato do seu direito de Contratagio.

§3° - Caso o candidato ndo tenha interesse de assumir o cargo ou esteja impedido por razdes
pessoais, apresentar Termo de Rentncia, preenchido e assinado conforme modelo constante do anexo

111 deste Edital.

Art. 3° - Nio serdo aceitas, sob nenhuma hipétese, a entrega de documentagio em carater
condicional, realizadas via postal, por fax, por procuragio, extemporineas ou em desacordo com as
normas do presente Edital, tdo pouco as declaragdes e ficha funcional preenchida sem assinatura do

convocado.

Parégrafo tnico. o convocado, caso jé tenha sido servidor do Municipio de Calgado, deverd
apresentar uma declaragdo de Nada Consta, expedida pelo Diretor Escolar, Diretor de Ensino ou pela

Secretario Municipal de Educagdo, de que cumpriu com todas as suas obrigagdes enquanto servidor.

Art. 4° - Além dos documentos solicitados neste edital, a Secretaria Municipal de
Administragdo podera requerer documentos complementares que julgar necessdrios para a

contratagdo.
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Art. 5° Somente serd contratado o convocado que for julgado apto, fisicamente ¢ mentalmente,
observando-se, na avaliagdio médica em qualquer caso, a compatibilidade com o cargo/fungio,

apresentado 0 ASO- Atestado de Saiude Ocupacional emitido por um médico do Trabalho.

Calgado em 27 de fevereiro de 2025.

Hitalo de Oliveira Lima
Secretério de Administragdo e Planejamento
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ANEXO 1
Relagdo de Documentos necessérios a serem apresentados pelos convocados.

1- 01 foto 3x4 (fundo branco) atualizada.

I- Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS)
2- Cédula de Identidade (RG)

4- CPF e Comprovante de Regularidade

5- Comprovante de Residéncia — atualizado dos ultimos 60 dias.

6- Certiddo de Casamento ou declaragdo de unido estavel ou ainda a de Nascimento, conforme
0 caso.

7- Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo na ultima Eleigdo.

8- Certificado de reservista ou de Dispensa de Incorporagdo, em caso de candidato de sexo
masculino.

9- Atestado de Satide Ocupacional - ASO, atestando que o candidato estda APTO ao exercicio
do Cargo.

10- Documentagio comprobatoria da escolaridade conforme o Edital do Processo

Seletivo Simplificado 01/2025, para o cargo escolhido.

11-  CPF dos Pais

12-  CPF do Esposo(a), se for o caso

13- Carteira do Conselho e a certidio de nada costa do referido conselho (para o Professor de
Educacdo Fisica)

14-  Conta Bancaria — Banco BRADESCO.

15-  Certidao de nascimento e CPF dos filhos menores 21 anos.

16-  Caso ja tenha sido servidor do Municipio de Calgado: apresentar declaragdo de Nada Consta
emitida pela Secretaria Municipal de Educagdo.
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ANEXO 11 - MODELOS DE DECLARACOES A SEREM APRESENTADAS,

1- DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de identidade
RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (nimero de CPF), declaro, para fins de posse no
cargo publico, que:

() Nao exer¢o qualquer outro cargo piblico (fun¢do ou emprego em Entidades Federais, Estaduais
ou Municipais), bem como Autarquias, Empresas Piblicas ou de Economia Mista e em Fundagdes
Publicas.

( ) Exerco ofs) cargo(s) publico(s), fungdo(es) ou emprego(s) abaixo:

a) cuja jornada de trabalho é de as horas;

b) cuja jornada de trabalho € de as horas.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que estou
ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulagio

ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui contratado.

ART. 37 - CONSTITUICAO FEDERAL

. XVI - "E vedada a acumulagio remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios:

I. a de dois cargos de professor;

II. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

III.  ade dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes

regulamentadas;”

. § 10 - E vedada a percepgio simultinea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40
ou dos art. 42 e 142 com a remuneragio de cargo, emprego ou fungdo publica, ressalvados os cargos
acumuléveis na forma desta Constituig¢do, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados

em lei de livre nomeagdo e exoneragio.”
EMENDA CONSTITUCIONAL N° 20 de 15/12/1998

. Art. 11 - A vedagdo prevista no art. 37, § 10, da Constitui¢iio Federal, ndo se aplica aos
membros de poder e aos inativos, servidores e militares, que, até a publicagdo desta Emenda,
tenham ingressado novamente no servigo publico por concurso publico de provas ou de provas e
titulos, e pelas demais formas previstas na Constituigdio Federal, sendo-lhes proibida a percepgio de
mais de uma aposentadoria pelo regime de previdéncia a que se refere o art. 40 da Constituigio
Federal, aplicando- lhes, em qualquer hipétese, o limite de que trata o § 11 deste mesmo artigo.

Declaro, outrossim, estar ciente de que devo comunicar a esta Prefeitura Municipal de Calgado
qualquer alteragfio que vier a ocorrer em minha vida funcional, que ndo atenda s determinagdes
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legais vigentes relativas a acumulagdo de cargos, sob pena de instaurar-se  processo
administrativo disciplinar, ou demissio por justa causa, de que trata os artigos 241, 242, 243, 256,
257 e da Lei 529/93.

Declaro, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaragio configura crime previsto no
art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Calgado -PE, em

Assinatura do Declarante

2-  DECLARACAO DE BENS

(NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissio, portador(a) da carteira de identidade
RG n.° (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (nimero de CPF), (qualificagdo completa, com

endereco da residéncia e informagdes complementares e pertinentes a identificagdo do candidato),
DECLARA para os devido fins que:
() Nao possui bens.

( ) Possui os bens conforme discriminagao e valor abaixo especificados: DISCRIMINACAO
VALOR EM RS:

Bem Valordo Bem R$

Para os devidos fins de direito, firma, data e assina.

Cal¢ado em
Assinatura:

]

3- DECLARACAO DE CONTA BANCARIA

Eu, (nome do convocado), portador do CPF: (N° do CPF do Convocado) e RG (N° do RG do
Convocado), contratado para o Cargo tempordrio de (nome do Cargo no qual foi convocado),
Declaro que os créditos mensais de meus vencimentos ¢/ ou proventos e outras vantagens
remuneratorias sejam creditadas no estabelecimento bancirio e conta corrente conforme indicado:

Conta Corrente n° Agéncian®  Banco BRADESCO
Calgadoem ___ de de 2025
Assinatura:
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4- DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE.

EU (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (numero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (nimero de CPF, declaro, para fins
de posse no cargo publico, que tenho disponibilidade para assumir  a carga horaria exigida no
edital do processo Seletivo Simplificado n° 01/2025 da Secretaria Municipal de Educagdo, para o

Cargo tempordrio de (citar o Cargo), em ambos os turnos, com a Jornada de Trabalho de __ horas
semanais.

Calg¢ado em

Assinatura do Declarante

5- DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA.

(Caso ndo seja isento apresentar copia da Declaragdo de Imposto de Renda)

EU (NOME COMPLETO), nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da carteira de
identidade RG n.° (nimero de RG), inscrito(a) no CPF sob n.° (nimero de CPF) em conformidade
com a Lein® 7.115/1983, declaro que sou isento(a) da obrigagio de declarar o imposto de renda
devido ao fato de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente. Calgado em

Calgado, em

Assinatura:

6- DECLARACAO DE NAO READAPTACAO.

(Nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito (a) no CPF sob o n° (informar) e no RG
n° (informar), residente e domiciliado (a) a (enderego), DECLARO, para os devidos fins, que nio
sou readaptado, nem estou em processo de readaptagdio a qualquer cargo/fungdio da Administragdo
Publica.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Calcado em
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Assinatura:

Am)'\o 11 - TERMO DE RENUNCIA (caso o profissional niio tenha interesse de assumir o
cargo

TERMO DE RENUNCIA

Identificagdo do(a) Servidor(a)
NOME:

Nacionalidade: Estado Civil:
CPF n®: RG n™

Enderego completo:

(rua, bairro, cidade, cep, UF)

Venho por meio deste comunicar a Vossa Senhoria minha RENUNCIA ao cargo de
que hora fui convocado pelo

Edital n° /2025.
Neste ensejo, informo que as razdes que me levaram a esta decisio sio de ordem pessoal.

Dessa forma, ratifico minha rentincia ao cargo de
e, nesta oportunidade, renovo votos de elevada

estima e consideragao.

Calgado - PE, de de 2025.

Assinatura
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