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DECRETO 29 /2026, DE 30 DE JULHO 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 Educagéo no uso
de suas atribuicdes legais, CONVOCA os(as) candidatos(as) aprovados(as)/classificados(as) no Teste
Seletivo Simplificado, conforme relacdo publicada no site oficial e/ou nos meios de divulgacdo do
certame, para comparecimento presencial a fim de entrega de documentacao e demais providéncias
para contratacdo temporaria, nos termos do edital.

Local: Prefeitura Municipal

Endereco: Praca Vereador Raul Alcides dos Reis N°48 Centro
Data: 30/07 a 03 de Agosto 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 ndo apresentacdo no prazo/horario estabelecidos,
bem como a incompletude documental, podera implicar desclassificacdo/eliminacdo, conforme
regras do edital.

1) Documentos pessoais (obrigatorios)

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

CPF.

Titulo de eleitor.

Comprovante de quitacdo eleitoral (Ultima elei¢do).

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

Comprovante de residéncia atualizado (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 Aptidao 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 recebimento — banco/agéncia/conta (comprovante),
nome completa da pessoa (CAIXA ECONOMICA FEDERAL).
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3) Escolaridade e habilitacdo exigidas no cargo

01. Diploma/Certificado de escolaridade exigida no cargo + histérico escolar (quando aplicavel).

02. Registro no conselho de classe (quando exigido: ex. CRM, COREN, CRESS, CRP, OAB etc.)
+ comprovante de regularidade/anuidades (se aplicavel).

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

4) Certiddes e declaragdes

01. Certidao negativa/positiva com efeitos de negativa de antecedentes criminais (Justica
Estadual).

02. Certidao negativa/positiva com efeitos de negativa de antecedentes criminais (Justica Federal).

03. Declaracao de ndo acumulacdo de cargo/emprego/fun¢do publica (ou declaragdo de
acumulacdo licita, se for o caso).

04. Declaracao de disponibilidade para o exercicio do cargo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PIAUI, ESTADO DO
PIAUI, EM 30 DE JULHO DE 2026

Assinado de forma digital por

FRANCISCO DE SOUSA rrancisco be sousa
NETO:18244230800  NETO:18244230800

Dados: 2026.07.30 12:36:07 -03'00'

Francisco de Sousa Neto

Prefeito Municipal de Bela Vista do Piaui.
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EDITAL DE CONVOCACAO N°01/2026
62 CONVOCACAO

ANEXO | RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCDOS

Profissional de Apoio Escolar

Numero de inscrigao Nome
1203058311 Maria Clara Coelho Barbosa
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ANEXO Il - DECLARACAO DE NAO CUMULAGCAO DE CARGOS

Atendendo as disposi¢des do Edital n°® 001/2026, subitem 8, alinea "i"", bem como do artigo 37, inciso
XVI, da Constituicdo Federal, objetivando contratacdo por tempo determinado de excepcional interesse

publico, perante 0 Municipio de Bela Vista do Piaui, eu,
, convocado para contratagdo
temporaria no cargo de , DECLARO, responsabilizando-me penal, civil e

administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omisséo, que na esfera Federal, Estadual e
Municipal, seus Poderes, na Administracdo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa Fundacdes
e Autarquias:

() Néo ocupo qualquer outro cargo, funcdo ou emprego publico;
() Ocupo o(s) seguinte(s) cargo(s), emprego(s) ou funcéo(Bes) publica(as):

Cargo ativo: Orgéo:

Carga horéria semanal: horas, cumprindo o horéario de as

() Estou aposentado (a) em outro cargo/emprego/funcao publica. (Preencher no caso de outro cargo
aposentado).

Cargo: Orgéo:

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

Bela Vista do Piauli, de de 2026.

Assinatura:

Nome (por extenso):

RG:

CPF:
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ANEXO Il - 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 hordria estabelecida no edital e no contrato administrativo;

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

IX, da Constituicdo Federal e da legislagdo municipal pertinente;

Que ndo acumulo cargos, empregos ou fungdes publicas de forma vedada pela Constituicdo

Federal, ou, caso acumule, que a acumulacéo é licita e ha compatibilidade de horarios;
Que apresentarei toda a documentacdo exigida no edital para formalizac¢éo do contrato;

Que tenho pleno conhecimento das atribuicdes do cargo e das condicdes estabelecidas no edital

do certame.
Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes acima séo verdadeiras.

Bela Vista do Piaui — PI, de de 2026.

Assinatura do(a) Declarante

Pca Vereador Raul Alcides dos Reis, 48 - Centro - CEP: 64.705-000 | BELA VISTA DO PIAUI - PI
& (089) 3499 0065 | E-mail: semecbelavistadopiaui@gmail.com



		2026-07-30T12:36:07-0300
	FRANCISCO DE SOUSA NETO:18244230800




