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ESTADO DE SANTA CATARINA  
PREFEITURA MUNICIPAL DE  BALNEARIO RINCÃO  

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

EDITAL DE CHAMADA PARA ESCOLHA DE VAGA  N° 001/2019  

PROFESSOR EDUCAÇÃO INFANTIL 

PROCESSO SELETIVO N° 001/2019 - PMBR 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE BALNEÁRIO RINCÃO, no uso de suas 

atribuições legais e regimentais e, considerando a necessidade em dar continuidade aos 

serviços essenciais, dentre eles, a oferta da Educação, CONVOCA os candidatos habilitados 

no Processo Seletivo Simplificado 001/2019, nos cargos abaixo relacionados, para escolha de 

vaga  , observadas as seguintes condições: 

 

1. REQUISITOS BÁSICOS PARA ADMISSÃO NO CARGO  

 

1.1. Ter nacionalidade brasileira ou equivalente; 

1.2.  Estar no gozo de direitos políticos;  

1.3.  Estar em dia com as obrigações eleitorais; 

1.4.  Possuir quitação das obrigações militares para os candidatos do sexo masculino; 

1.5. Possuir o nível de escolaridade exigido para o exercício do cargo conforme Edital 

001/2019. 

1.6. Idade mínima de 18 (dezoito) anos; 

1.7. Ter aptidão física e mental para o exercício das atribuições do cargo; 

1.8. Firmar declaração de não possuir acúmulo de remuneração pública, exceto aquelas 

previstas em Lei; 

1.9. Apresentar Certidão Negativa de Antecedentes criminais. 

2. LOCAL DA ESCOLHA   

A escolha das vagas acontecerá na Secretaria de Educação e Assistência Social , à Rua 

Urubicí, Centro Balneário Rincão SC; no dia 12/08/2019 no horário de 8:30h  

 

 

 

3. DOS CONVOCADOS 
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- PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL  

 

 

 

 

 

 

 

Balneário Rincão (SC), 05/08/2019 

 

 

 

 

Jairo Celoy Custódio 

Prefeito Municipal
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

Declaro, nos termos da Lei, nesta data, possuo os seguintes bens: 

(    ) Não possuo bens a declarar  (    ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

 
Casa            
 
Endereço:_________________________________________________________________________ 
 
 Data da aquisição: ______/______/______ 
 
 Valor de aquisição:_______________           Valor de venda atual: ______________ 
 
 
 Apartamento      
 
Endereço:_________________________________________________________________________ 
 
 Data da aquisição: ______/______/______ 
 
 Valor de aquisição:_______________                             Valor de venda atual: ______________ 
 
 
Terreno 
 
Endereço:________________________________________________________________________ 
 
 Data da aquisição: ______/______/______ 
 
 Valor de aquisição:_______________                           Valor de venda atual: ______________ 
 
 
Veículo 
Tipo_____________ Ano _________Data da aquisição: ____/_____/______   
 
 Valor de aquisição: ___________________              Valor de venda atual___________________ 
 
Outros: ______________________________________________________________________ 
 
Fontes de renda _______________________________________________________________ 
 
NOME COMPLETO:______________________________________________ 
 
CARGO: _______________________________________________________ 
 
Local e data: ____________________________________________________ 
 
 

Assinatura 
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ANEXO III 

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

Eu, _____________________________, portador (a) da Carteira de Identidade número 

______________, inscrito(a) no CPF sob o número _______________, declaro para os 

devidos fins, de provimento de cargo público que não exerço cargo, emprego ou função 

pública em quaisquer das esferas (federal, estadual ou municipal), não comprometendo, desta 

forma, minha nomeação para o cargo de ____________________________________ deste 

Poder. 

 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Balneário Rincão/SC, _____/_____/_____. 

 

 

 

_________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO IV 

 

TERMO DE INTERESSE NO CARGO 

 

 

Eu, .................................................................................................................................., inscrito 

no CPF sob o número ….................................... Frente à aprovação no Concurso Público da 

Prefeitura Municipal de Balneário Rincão, confirmo o interesse de tomar posse no Cargo 

de….........................................................................................., nos termos da legislação 

municipal em vigor. 

 

 

Balneário Rincão/SC, ______/______/_______. 

 

 

 

___________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
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ANEXO V 

 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE INTERESSE NO CARGO 

 

 

Eu, .................................................................................................................................., inscrito 

no CPF sob o número ….................................... Frente à aprovação no Concurso Público da 

Prefeitura Municipal de Balneário Rincão, confirmo que não tenho interesse de tomar posse 

no Cargo de….........................................................................................., nos termos da 

legislação municipal em vigor e conforme edital. 

 

 

Balneário Rincão/SC, ______/______/_______. 

 

 

 

___________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
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ANEXO VI 

 

D E C L A R A Ç Ã O  

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador (a) 

da carteira de identidade número _____________________, inscrito (a) no CPF sob o número 

________________________, declaro para os devidos fins, que no exercício de cargo 

público, não sofri penalidades disciplinares, conforme legislação aplicável. 

 

E por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

Balneário Rincão/SC, ____/____/____. 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


