T A VISTA DO PIAUI
BELA VISTA DO PIAU ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PIAUI & T 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO SEMED
CNPJ N° 30.573.072/0001-99 SeaeaiaMhrcalde Eduago

Bela Vista doPiaui - Pl

- . &
Ry

O trabuihe v o deswivolviraento contnuemi

DECRETO 10/2026, DE 02 DE MARCO DE 2026

CONVOCACAO DE CANDIDATOS APROVADOS - TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO
(EDITAL N° 01/2026)
Municipio de Bela Vista do Piaui -Pi

A Prefeitura Municipal de Bela Vista do Piaui, por meio da Secretaria Municipal de Educagdo no uso
de suas atribuigdes legais, CONVOCA os(as) candidatos(as) aprovados(as)/classificados(as) no Teste
Seletivo Simplificado, conforme relagiio publicada no site oficial e/ou nos meios de divulgagéo do
certame, para comparecimento presencial a fim de entrega de documentagfio ¢ demais providéncias
para contrata¢iio temporaria, nos termos do edital.

Local: Prefeitura Municipal

Endereco: Praga Vereador Raul Alcides dos Reis N°48 Centro
Data: 03 e 04 de margo de 2026

Horario: 8:30 h as 13:00 h

Setor responsavel: Setor de Recursos Humanos

O(a) candidato(a) deverd comparecer munido(a) dos documentos originais e copias legiveis,
preferencialmente organizados na ordem abaixo. A niio apresentacdo no prazo/horario estabelecidos,
bem como a incompletude documental, podera implicar desclassifica¢do/eliminacdo, conforme
regras do edital.

1) Documentos pessoais (obrigatorios)

Documento de identificagdo oficial com foto (RG ou CNH).
CPF.
Titulo de eleitor.

Comprovante de quitagdo eleitoral (altima elei¢do).

Certificado de reservista (para candidatos do sexo masculino, quando aplicavel).
Certiddo de nascimento ou casamento (conforme estado civil).

Comprovante de residéncia atvalizado (emitido nos ultimos 90 dias).

01 foto 3x4 recente (se exigido pelo setor de RH).

CPF dos pais (em caso de pais vivos).

10 CPF e Certiddo de nascimento dos dependentes (caso tiver)

11. Atestado Médico de Aptiddo Fisica e Mental, emitido por profissional Médico.
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2) Documentos trabalhistas/cadastrais

1. Comprovante do PIS/PASEP ou NIT com data de cadastramento.
2. Dados bancarios (conta corrente) para recebjmento — banco/agéncia/conta (comprovante), €
nome completa da pessoa (CAIXA ECONOMICA FEDERAL).
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3) Escolaridade e habilitagfo exigidas no cargo

01.
02.

03.

Diploma/Certificado de escolaridade exigida no cargo + histdrico escolar (quando aplicavel).
Registro no conselho de classe (quando exigido: ex. CRM, COREN, CRESS, CRP, OAB etc.)
+ comprovante de regularidade/anuidades (se aplicavel).

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH (quando exigida) dentro do prazo de validade e
categoria compativel.

4) Certiddes e declaragdes

01.

02.
03.

04.

Certiddo negativa/positiva com efeitos de negativa de antecedentes criminais (Justiga
Estadual).

Certiddo negativa/positiva com efeitos de negativa de antecedentes criminais (Justiga Federal).
Declaragdo de ndo acumulagdo de cargo/emprego/fungéo publica (ou declaragdo de
acumulagdo licita, se for o caso).

Declaragio de disponibilidade para o exercicio do cargo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PIAUL, ESTADO DO
PIAUI, EM 02 DE MARCO DE 2026

B ea ks, 2

Francisco de Sousa Neto

Prefeito Municipal de Bela Vista do Piaui.
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EDITAL DE CONVOCAGAO N°01/2026
32 CONVOCAGAO

ANEXO | RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCDOS

Motorista categoria “D”

Namero de inscrigdo Nome
1200289630 Renato Carvalho Costa
1203464247 Francinaldo Santos

Monitor de Transporte Escolar

Namero de inscrigdo Nome
1200281648 Maria Regina Satiro
1200338453 Julieta Luiza de Sousa
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ANEXO II - DECLARACAO DE NAO CUMULACAO DE CARGOS

Atendendo as disposigdes do Edital n° 001/2026, subitem 8, alinea "i", bem como do artigo 37, inciso
X VI, da Constituigdo Federal, objetivando contratagdo por tempo determinado de excepcional interesse

publico, perante o Municipio de Bela Vista do Piaui, eu,
convocado para  contratagdo
temporaria no cargo de , DECLARO, responsabilizando-me penal, civil e

administrativamente por qualquer falsidade, incorregéo ou omissdo, que na esfera Federal, Estadual e
Municipal, seus Poderes, na Administragéo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa Fundagdes
¢ Autarquias:

() Néo ocupo qualquer outro cargo, fungdo ou emprego piblico;
() Ocupo ofs) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou fungdo(des) publica(as):

Cargo ativo: Orgio:

Carga horaria semanal: horas, cumprindo o horario de as

( ) Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego/fungdo piblica. (Preencher no caso de outro cargo
aposentado).

Cargo: Orgio:

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragdo, para que se cumpram todos os efeitos legais.

Bela Vista do Piaui, de de 2026.

Assinatura;

Nome (por extenso):

RG:

CPF:
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ANEXO III - DISPONIBILIDADE PARA EXERCiCIO DO CARGO

Eu, CPF n°

., RG n° , aprovado(a) no Teste

Seletivo Simplificado do Municipio de Bela Vista do Piaui — PI, regido pelo Edital n°® 01/2026, para o

cargo de , declaro, para os devidos fins:

Que possuo disponibilidade para assumir o exercicio do cargo para o qual fui convocado(a),

cumprindo integralmente a carga horaria estabelecida no edital e no contrato administrativo;

Que estou ciente de que a contratagdo sera por prazo determinado, nos termos do art. 37, inciso

IX, da Constitui¢do Federal e da legislagdo municipal pertinente;

Que nio acumulo cargos, empregos ou fungdes publicas de forma vedada pela Constituigdo

Federal, ou, caso acumule, que a acumulagdo ¢ licita ¢ ha compatibilidade de horarios;
Que apresentarei toda a documentagdo exigida no edital para formalizagdo do contrato;

Que tenho pleno conhecimento das atribuigdes do cargo e das condigdes estabelecidas no edital

do certame.
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Bela Vista do Piaui — PI, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante
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