DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EDITAL DE CONVOCACAO NR. 35/2021

O Prefeito Municipal de Serrandpolis, Estado de Goids, CONVOCA, os(as) senhores(as):

NOME INSCRICAO
AURALICE APARECIDA PACHECO DE SOUZA 2029400770
MIRIAN DORMANA DE OLIVEIRA 2029400913

, aprovados (as) em Concurso Publico, conforme termos contidos no Edital n. 002/2020, cujo o
resultado foi homologado pelo Decreto n. 182/2020, de 07 de dezembro de 2020 para o cargo
de AGENTE DE ALIMENTACAO, a comparecer no Departamento Pessoal desta Prefeitura, entre
os dias 16/07/2021 a 16/08/2021 em horario comercial.

Fica os(as) candidatos(as) notificados(as) de que estd previsto para a mencionada data
a assinatura dos termos de posse, sendo que o prazo para a posse é exclusivamente de 30 dias
a contar da publicagao do ato convocatoério no Placar da Prefeitura Municipal de Serrandpolis.

Os(as) candidatos(as) deverd apresentar-se no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Serrandpolis (GO), munido(a) dos seguintes documentos, bem como 02
copias coloridas autenticadas da documentagdo pessoal, legiveis e sem rasuras:

* Exame Admissional

* 02 (duas) fotos 3X4 recentes

* (Copia da ldentidade frente e verso

* (Copia da CNH (se houver)

* (Copia do CPF juntamente com o comprovante de situagdo cadastral

* Copia do Titulo Eleitoral juntamente com a Certiddo de Quitagdo Eleitoral

* (Copia do Comprovante de Escolaridade, exigido no concurso (Diploma ou
Histdrico Escolar)

* (Copia de comprovante de inscrigao PIS/PASEP

» (Copia Cartdo Cidadédo

» Copia do Certificado de Reservista (para homens)



* Copia de Comprovante de endereco atualizado

* Copia da Certiddo de nascimento (para casados certiddo de casamento)

* (Copia daldentidade frente e verso do Conjuge (se casado)

* (Copia da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos ou dos filhos
universitarios.

* (Copia do CPF dos dependentes declarados no Imposto de Renda.

* Certid3do Civel e Criminal emitida no site da Justica Federal

* Preenchimento de todas as das declaragdes em anexo a este formulario.

* Abertura de Conta Banco do Brasil (agéncia 4580-2) mediante oficio deste RH.

Telefones:

Celular: Fixo:

E-mail:




