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CONVOCA:

QO Prefeilo do Municipio de Sarandi, no uso de suas

Os abaixo relacicnados e aprovados em Concurse Publico Munigipal
do Quadro Geral, aberto pelo Edital 300/2012, para cornparecerem na Divisdo de Recursos Humanos, deste
Municipio, nos dias 09, 13, 14, 15 e 16 de outubro de 2015 das 08:00 s 11.30 e 13:00 as 17:30 horas, para preenchimento
de vagas existentes na administragdo Municipal, munidos dos seguintes documentos, sendo que © ndo comparecimento
implicard na sua deslisténcia.

- Cédula de Identidade (R.G.) e copia.

- Certificado de reservista, quando couber

- Titulo de eleitor e copia.

- Comprovante de voto na tltima eleiclo ou a justificativa da auséncia.
- Cadastro de Pessoa Fisica (C P.F.) e cépia.

-Comprovante de residéncia

- Comprovante de escolaridade exigida e copia.

- Registro no érgéo de classe e comprovante de pagamento da Glitima anuidade, quando couber.
- Certid@o de nascimento ou casamento e cépia.

- Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos e cdpia, quando couber.
- 2 (duas) fotografias 3X4 recentes.

- Atestado de sanidade fisica e mental.

- Certiddo negativa criminal e civel da comarca onde reside

- Certidao Negativa dos cartérios de protestos e titulos.

- Carteira de Trabalho & Previdéncia Social

- N.° de PIS/PASEP.
- Declaragdo sobre o exercicio de outro cargo, emprego ou funciio publica e, nos casos que a lei indicar,
-declaragdo de bens e valores que constituam seu patriménio.
-Declarag@o de Imunizado

-Carteira de Habilitag8o (original & cépia)
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