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EDITAL DE CONVOCACAO 018/2025
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N.° 002/2025

O PREFEITO MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CANINDE, ESTADO DO PIAUI, no uso de suas
atribuicGes legais e regimentais, e considerando a homologacao do resultado do teste seletivo 002/2025
para provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Municipio de Conceicdo do Canindé —
Pl, CONVOCA os candidatos classificados relacionados no Anexo | deste edital com vistas a nomeacao

para 0s cargos, observadas as seguintes condicdes:
DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1. Os candidatos relacionados no Anexo | do presente edital para os seguintes cargos Mediador de
Aprendizagem e Auxiliar de Atividade Educacional, deverdo comparecer a sede da Secretaria
Municipal de Educacéo situada na Avenida Transversal, N° 225, Centro, Conceic¢édo do Canindé — Pl
no periodo de 28 de Outubro de 2025, no horario das 08:00h as 11:30h e de 14:00h as 17:00h, para a
entrega dos documentos relacionados no anexo Il deste edital.

1.1. Por ordem de chegada dos candidatos, serdo distribuidas senhas limitadas a capacidade de
atendimento.

1.2. Né&o serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer documento constante
no anexo Il acarretara o ndo cumprimento da exigéncia dos itens 1, 1.1,

DIOGO JANES Assinado de forma
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Diogo Janes de Oliveira
Prefeito Municipal
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ANEXO |
EDITAL DE CONVOCAGAO 018/2025

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N.° 002/2025
RELACAO DOS CANDIDATOS

CARGO: CARGO: AUXILIAR DE ATIVIDADE EDUCACIONAL
VAGAS: AMPLA CONCORRENCIA

CLASSIFICACAO CANDIDATO PONTUACAO
4,0

490 Classificada | Clislania Ramos Xavier
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ANEXO Il
EDITAL DE CONVOCACAO 018/2025

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N.° 002/2025

DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

O provimento do candidato aprovado sera feito se atender os seguintes requisitos:

a) Ter sido candidato aprovado no processo seletivo;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou portugués; em caso de nacionalidade portuguesa, estar
amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento de gozo de
direitos politicos, nos termos dos incisos | e Il e § 1° do artigo 12 da Constituicdo da Republica e do
Decreto n°® 70.436/72, respectivamente;

c) Estar quite com as obrigagdes eleitorais, para os candidatos de ambos os sexos, e militares para 0s
do sexo masculino;

d) Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;

e) Declaracdo de néao ter sofrido condenacéo criminal com pena privativa de liberdade transitada em
julgado ou qualquer condenagé&o incompativel com o cargo pretendido;

f) Declaracéo de nao ter sido demitido, nos ultimos 5 (cinco) anos do servigo publico por intermédio de
Processo Administrativo Disciplinar com a nota “a bem do servigo publico”;

g) Gozar de boa saude fisica e mental;

h) Atestado médico comprovante higidez fisica e mental do candidato, expedido pela junta médica
nomeada pelo Prefeito Municipal de Conceigdo do Canindé — PI, exclusivamente para este fim.

i) Apresentar comprovacao dos requisitos necessarios previstos no Quadro de Disponibilidade de vagas
constantes no Anexo | no Edital;

j) Declarar, mediante termo, ter disponibilidade para cumprir a carga horaria prevista no Anexo Il do
Edital.

k) Declaracéo de bens;

[) Declaracdo de ndo acumulagéo ilegal de cargo publico nos termos da Constituicdo Federal.
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e A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscrigdo, provas ou nomeacao do candidato, desde que
constatada falsidade de declaracdo ou irregularidade na realizacdo das provas ou nhos
documentos apresentados.

o Declaracéo de que ndo acumula mais de 40 (quarenta) horas semanais de trabalho nas esferas
municipais, estaduais e federais e particular.

e Os candidatos deverdo apresentar a fotocOpia e original documentos pessoais e dos
comprovantes/declaracfes e 2 fotos 3x4.

o NA&o sera dado outro prazo para os candidatos que ndo apresentarem a devida documentacéo
no prazo estabelecido no Edital de Convocacéao.

e A nomeacdo dos candidatos obedecerd a ordem de classificacdo, ficando condicionada as
necessidades da Prefeitura de Conceicéo do Canindé- PI.
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DECLARAGCAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGOS,
EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA

Eu, , portador (a) da
cédula de identidade, RG. N° , 6rgdo expedidor/UF: , inscrito (a) no CPF
sob o n. , DECLARO, pra fins de posse na FUNCAO de

na Prefeitura Municipal de Conceicdo do Canindé, QUE NAO
EXERCO nenhum cargo, funcdo ou emprego publico na Administracdo Publica Direta, Autarquias,
Fundagdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo Poder Publico, que seja acumulavel em consonancia com os incisos XVI e
XVII do art. 37 da Constituicdo Federal e em cumprimento ao art. 145 da Lei Complementar n. 04, de 15
de outubro de 1.990.

Declaro, também, estar ciente de que devo comunicar na Prefeitura Municipal de Conceicdo do Canindé,
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais
vigentes para os casos de acumulagéo de cargos;

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas podera acarretar
responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando consequéncias previstas na legislacdo vigente.
Por ser a mais fiel expressao da verdade, firmo a presente

, de de

Nome
cpf
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DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador (a) da
cédula de identidade, RG. N° , 6rgdo expedidor/UF: , inscrito (a) no CPF
sob o n. , DECLARO, pra fins de posse na FUNCAO de

na Prefeitura Municipal de Conceicdo do Canindé, QUE NAO
POSSUO BEM OU QUE POSSUO OS SEGUINTES BENS

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacgdes prestadas podera acarretar
responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando consequéncias previstas na legislacao vigente.
Por ser a mais fiel expressao da verdade, firmo a presente

, de de

Nome
cpf
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