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GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE CONVOCACAO Vil

1. A Prefeitura Municipal de S&o Sebastido de Lagoa de Rocga, Estado da Paraiba convoca

os candidatos aprovados e classificados de acordo com a necessidade atual no processo
seletivo regido pelo Edital 001/2024, de acordo com a relacdo disponivel no ANEXO I, para
comparecerem a Secretaria de Educacdo do Municipio nos dias 21, 22 e 25 de marco do
corrente exercicio, no horéario das 08h as 11:30h E 13:30 as 16:30h, a fim de realizar a
entrega da documentagdo comprobatéria. As informacbes detalhadas estdo descritas
abaixo:

Local de Entrega: Secretaria de Educacdo do Municipio, na Rua José Rodrigues
Coura, s/n° Centro, Sado Sebastido de Lagoa de Roca-PB. (AO LADO DA
PREFEITURA MUNICIPAL).

Dias e Horarios: nos dias 21, 22 e 25 de mar¢o do corrente exercicio, no horario das
08h as 11:30h E 13:30 as 16:30h.

Documentacdo Necessaria:

Os candidatos deverdo apresentar a documentagdo comprobatoria conforme estabelecido
no Edital 001/2024. A auséncia ou entrega incompleta dos documentos implicara na perda
do direito a vaga.

2.1 Os candidatos deverao apresentar, 0s seguintes documentos:

a) Comprovagao dos requisitos minimos, conforme tabela de cargos;

b) Copia da Carteira de inscricdo no respectivo Conselho Regional;

c) Copia da Cédula de Identidade;

d) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (das paginas de
identificacdo);

e) Copia do Titulo Eleitoral, com comprovante de quitacdo perante a Justica
Eleitoral,

f) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

g) Copia do Cartdo de Inscricdo do PIS/PASEP (se ja foi ou € empregado
registrado);

h) Cépia do Certificado de alistamento militar ou de reservista (se do sexo
masculino);

i) Copias das Certiddes de nascimento de filhos menores de 21 anos, caso
existam;

j) Copia da Certiddo de nascimento ou de casamento, conforme o caso;

k) Declaracdo de bens e outros cargos publicos (obter na Prefeitura);
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[) Foto recente tamanho 3x4;
m) Laudo de Médico do Trabalho, atestando que o candidato estd APTO ao
exercicio do cargo.

3. Uma vez listados os candidatos considerados aptos no processo seletivo, cabera ao
prefeito a convocacdo e nomeacdo dos selecionados para 0s cargos vacantes, em
conformidade com os interesses da administragao.

4. O Processo seletivo tera validade pelo prazo de 01 (Um) ano, a contar da data da
publicagdo de sua homologacéo no Boletim Oficial do Municipio, podendo ser prorrogada
a critério da Administragdo Publica Municipal, obedecendo ao disposto do artigo 37,
incisos Ill e IV, da CF.

5. O candidato aprovado podera ter seu contrato com a Prefeitura Municipal de Séao
Sebastido de Lagoa de Roca por um periodo de até 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado a critério da administracéo publica, a contar da data da contratagéo.

Séo Sebastido de Lagoa de Roga — PB, 21 de margo de 2024.

Severn Luis do Nascimento Neto
Prefeito Constitucional

VIl RELACAO DOS CONVOCADOS

Professor Pedagogo

ERILANIA DE ARAUJO FREITAS
PATRICIA SILVA FERREIRA

Severo Luis do Nascimento Neto
Prefeito Constitucional



