ESTADO DE SANTA CATARINA MUNICIPIO
DE XAXIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2026

Processo seletivo ACT’s Edital 01/2024
Convocacgao dos Aprovados para escolha de vagas para 2026.

O Secretario Municipal de Educacao de Xaxim, Estado de Santa Catarina, no uso de
suas atribuigdes legais, torna publico, pelo presente Edital, a data e o local para a
escolha das vagas da 12 chamada dos candidatos aprovados no processo seletivo
simplificado de ACT’s N° 01/2024 — Magistério Municipal.

1. Do Local, data e horario

Data: 26/01/2026 — Segunda-feira

Horario: Das 08h as 12h e 13 horas até a conclusao das vagas previstas para este
dia.

Local: Camara Municipal de Vereadores — Xaxim -SC

Area/modalidade
» Séries Iniciais.
* Educacao infantil.

OBS: A documentacgao devera ser entregue no ato da escolha

2. Do Local, data e horario

Data: 27/01/2026 — Terca-feira

Horario: 8 horas as 12 horas

Local: Camara Municipal de Vereadores — Xaxim -SC

OBS: A documentagao devera ser entregue no ato da escolha

Area/modalidade
* Educacao Fisica;

e Arte;

* Histdria;
 Matematica;
* Inglés;

+ Geografia.
* Ensino Religioso.
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OBS: A documentagao devera ser entregue no ato da escolha

3. Do Local, data e horario

Data: 28/01/2026 — quarta-feira

Horario: Das 08h as 12h.

Local: Camara Municipal de Vereadores — Xaxim -SC

OBS: A documentagao devera ser entregue no ato da escolha

Area/modalidade

» Educacéo Especial

OBS: A documentagao devera ser entregue no ato da escolha

4. Do Local, data e horario

Data: 30/01/2026 — Sexta -feira
Horario: Das 08h as 12h.
Local: Camara Municipal de Vereadores — Xaxim -SC

Area/modalidade

« Vagas para a Secretaria de Cultura

(Também destinado as vagas remanescentes, dos desistentes, nas primeiras
escolhas).

OBS: A documentagao devera ser entregue no ato da escolha.

5. Do quadro de vagas

O quadro com as vagas estara disponivel dia 23/01/2026 no site da Prefeitura
Municipal.

e O horario de trabalho do segundo professor, sera "flexivel", de acordo com a
necessidade especifica de cada escola.
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6. Documentacgao

6.1 A documentacao devera ser entregue no ato da escolha de aula conforme
relacao de documentos anexo a este edital e respeitando as respectivas datas
descritas no item 5.

6.2 Todos os candidatos que escolherem vagas vinculadas, ficam cientes que em
qualquer periodo o titular da vaga pode requerer seu retorno, sendo imediatamente
exonerado o professor ACT.

6.3 As turmas que reduzirem alunos no decorrer do ano letivo, serdo extintas, sendo
exonerados os professores ACT’s que estejam atuando nas respectivas turmas.

6.4 Caso ocorram equivocos quanto a organizagédo do quadro de vagas, referente ao
numero de aulas disponibilizadas para distribuicao entre os ACT’s, informadas pelas
unidades escolares, a SME ira exonerar ou reduzir a carga horaria dos professores
que escolherem as respectivas vagas.

7. Consideragoes Finais

71 E de exclusiva e total responsabilidade dos candidatos classificados no
Processo Seletivo 01/2024, a escolha das vagas disponibilizadas, bem como, todas e
quaisquer consequéncias posteriores, previstas neste edital.

7.2 Ficando o Municipio de Xaxim-SC, bem como, a respectiva Secretaria
Municipal de Educacdo (SME), isenta de qualquer consequéncia em virtude das
escolhas dos candidatos classificados.

Xaxim- SC, em 19 de janeiro de 2026.

GILDOMAR MICHELON
Secretario Municipal de Educagao
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RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO DO
PROFESSOR A SEREM ENTREGUES NO DIA DA ESCOLHA DE VAGA

Copia da Carteira de Identidade (ndo pode ser CNH, pois precisamos da data
da emissao do RG)

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Copia do Titulo de Eleitor;

Certiddo de  Quitacdo  Eleitoral; (Podera ser emitida @ site
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/, pelo
aplicativo e-Titulo ou ainda pelo Cartério Eleitoral).

Certiddo de antecedentes criminais; (Podera ser emitida pelo
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais ou
pela conta GOV.)

Copia da Carteira de Trabalho — (folha de identificagdo com foto e folha de
registro do PIS)

Comprovante de Residéncia atualizado;

Copia do comprovante de escolaridade (diplomas/atestado de frequéncia);
Copia da certiddo de nascimento/casamento;

Copia da certidao de nascimentos dos filhos menores de 14 anos;

Conta bancaria no SICREDI (COPIA DO CARTAO — caso n&o possua conta,
sera orientado no ato da escolha como proceder);

Copia da dispensa do Servigo Militar (masculino)

1 foto 3x4;

Copia da declaragao de bens ou de isento (em anexo);

Declaragao de vinculos empregaticios com outros 6rgaos publicos (em anexo);
« Declaracgao de Penalidade (em anexo);

Declaragdo de residéncia (em anexo) — anexar junto o comprovante de
residéncia.

Termo de consentimento para tratamento de dados pessoais

Exame médico admissional sera marcado no dia da escolha da vaga.
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MUNICIPIO DE XAXIM - SC
DECLARAGAO PARA FINS DE ADMISSAO/CONTRATACAO

Eu . brasileiro(a),
inscrito (a) no CPF sob o n. residente e
domiciliado na Rua/Avenida , n°

,bairro , no municipio de

, declaro sob as penas previstas no

artigo 299, do Codigo Penal Brasileiro:

01- Declaro NAO ocupar outro cargo, emprego e/ou funcdo publica, bem como nao receber
proventos das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no ambito da Administracao Direta,
Autarquica ou Fundacional.

02- Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercicio da funcao publica.

03 — Declaro que NAO possuo bens a declarar.

04 - Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raca:

( ) Branco (a) ( ) Preto (a) ( )Indigena () Pardo (a) ( ) Amarelo (a)

“A presente declaracdo ndo possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracao.

Xaxim — SC, em / /

Assinatura
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MUNICIPIO DE XAXIM - SC
DECLARAGAO PARA FINS DE ADMISSAO/CONTRATACAO

Eu , brasileiro(a),

inscrito (a) no CPF sob o n. residente e

domiciliado a Rua/Avenida , n°
,bairro ,no municipio de

declaro sob as penas previstas no

artigo 299, do Codigo Penal Brasileiro:
1 - Declaro ocupar cargo/emprego/funcdo, conforme:

() Declaro ocupar o cargo/emprego/funcdo publica de na esfera
, com carga horéria de horas semanais.

() Declaro receber proventos de aposentadoria, por ter sido inativado(a) no cargo de
, ha esfera , com carga horéria

de horas semanais.

2 — Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercicio da fungdo publica.

3 — Declaro que NAO possuo bens a declarar.

4 — Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raca:

( ) Branco (a) () Preto (a) ( ) Indigena () Pardo (a) ( ) Amarelo (a)

“A presente declaracdo ndo possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracao.

Xaxim — SC, em / /

Assinatura
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MUNICIPIO DE XAXIM - SC

DECLARACAO PARA FINS DE ADMISSAO/CONTRATACAO

Eu , brasileiro(a),

inscrito (a) no CPF sob o n. residente e

domiciliado a Rua/Avenida , n°
,bairro , No municipio de

, declaro sob as penas previstas no

artigo 299, do Codigo Penal Brasileiro:

1 - Declaro NAO ocupar outro cargo, emprego e/ou funcdo publica, bem como nao receber
proventos das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no ambito da Administracdo Direta,
Autarquica ou Fundacional.

2 —Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercicio da funcao publica.

3 — Declaro que possuo os seguintes bens a declarar:
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4 - Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raga:

( ) Branco (a) () Preto (a) ( ) Indigena () Pardo (a) ( ) Amarelo (a)

"A presente declaragdo ndo possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaragao.

Xaxim — SC, em / /

Assinatura
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MUNICIPIO DE XAXIM - SC
DECLARACAO PARA FINS DE ADMISSAO/CONTRATACAO

Eu, , brasileiro(a),

inscrito(a) no CPF sob o n. residente e

domiciliado a Rua/Avenida , n°
,bairro , ho municipio de

, declaro sob as penas previstas no

artigo 299, do Codigo Penal Brasileiro:
1 - Declaro ocupar cargo/emprego/funcao, conforme:

( ) Declaro ocupar o cargo/emprego/funcdo publica de
na esfera , com carga horéria de horas semanais.

() Declaro receber proventos de aposentadoria, por ter sido inativado(a) no cargo de
, ha esfera , com carga horéria

de horas semanais.

2 — Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercicio da fungdo publica.

3 — Declaro que possuo os seguintes bens a declarar:

4 — Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raca:
( ) Branco (a) () Preto (a) ( )Indigena () Pardo (a) ( ) Amarelo (a)
“A presente declaragdo nao possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaragao.

Xaxim — SC, em / /

Assinatura
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SETOR DE RECURSOS HUMANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Pelo presente instrumento, eu

b

inscrito (a) no CPF sob n° , aqui denominado (a) como
TITULAR, em razao do vinculo juridico existente, AUTORIZO O MUNICIPIO DE XAXIM,
inscrito no CNPJ sob n° 82854670/0001-30, com sede na Rua Rui Barbosa, aqui denominado
CONTROLADOR, a dispor dos meus dados pessoais ¢ dados pessoais sensiveis, tanto de

forma fisica quanto digital, em razdo do vinculo trabalhista, fiscal e tributario, mantido com

este e de acordo com a previsao contida nos art. 7° e 11° da Lei n® 13.709/2018, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DADOS PESSOAIS

1.1 O Titular autoriza o Controlador a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais e dados

pessoais sensiveis para os fins relacionados na cldusula segunda:

I - Nome completo;

II - Data de nascimento;

IIT - Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

IV - Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

V - Numero e imagem do Titulo de Eleitor;

VI - Numero e imagem do Certificado de Reservista;

VII - Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) (quando necessario para
a funcdo contratada);

VIII — Certidao de Quitacao Eleitoral

IX - Certidao de Antecedentes Criminais

X - Numero e imagem do Programa de Integracao Social (PIS);

XI - CTPS fisica e/ou digital;

XII - Fotografia 3x4;

XIII - Imagem da Certidao de Casamento ou Declaragcdo de Unido Estavel;

XIV - Imagem do Diploma de nivel de instru¢do ou escolaridade;

XV - Endereco completo e comprovante de residéncia;

XVI - Numeros de telefone, WhatsApp, enderecos de e-mail e de redes sociais;

XVII — Certiddo Original de Regularidade Administrativa, Financeira e Etica junto ao 6rgao

fiscalizador de cada classe e Carteira Profissional;

XVIII — Declaracao que nao sofreu Penalidades Disciplinares no Exercicio da Fun¢ao Publica;
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XIX - Declaragio de Vinculo Empregaticio com Orgios Publicos;

XX  —Copia Integral da Declaragdao de Imposto de Renda ou Declaragao de Bens;

XXI — Qualificacao Cadastral;

XXII - Dados e imagens que contenham nome do banco, agéncia e nimero de contas
bancarias;

XXIII - Nome de usuario e senha especificos para uso dos servi¢os do Controlador;

XXIV - Comunicagao, verbal e escrita, mantida entre o Titular ¢ o Controlador;

XXV - Exames e atestados médicos, especialmente admissionais, periodicos, incluidos de
retorno por afastamento superior a 30 dias em caso de doenga, acidente ou parto, de
mudanga de funcdo, exames demissionais ¢ ainda aqueles que atestem doenga ou
acidente;

XXVI - Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos e CPF de dependentes, quando
for o caso;

XXVII-Dados e imagens de documentos de identifica¢do de conjuge/companheira(o); XXVIII
- Dados e imagens de termos de guarda, tutela ou curatela do titular e/ou seus
dependentes;

XXIX - Dados e imagens de comunicagdes verbais ou escritas havidas entre o TITULAR e o

CONTROLADOR;

XXX - Copias de exames, pareceres, atestados, laudos médicos e identificagdo de CIDs,
relativos a afastamentos para tratamento de saude e/ou doencas incapacitantes;

XXXI - Dados e imagens dos documentos funcionais do titular, tais como: Ficha Funcional;
Certidao Comprobatoéria de Efetivo Exercicio das Fungdes de Magistério quando for o
caso; Certidao de Tempo de Contribuicao tanto de RPPS, quanto do RGPS; Relagao das
Remuneracdes de Contribuicdes referente a Certiddo de Tempo de Contribuigao;
Declaracao de Conduta; Portarias ¢ Decretos de nomeacdo, exoneragao € reversao;
Termo de Posse; Declaragdo de Inexisténcia de Termo de Posse; Listagem de Candidatos
referente a Concurso Publico; Listas de Presenca em Prova Escrita de Concurso Publico;
Edital de Homologagao de Inscrigdes de Concurso Publico; Quadro de Classificagao de

Concurso Publico; Ficha Financeira Analitico-Anual periodo contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - FINALIDADE DO TRATAMENTO DOS DADOS

2.1 O Titular autoriza que o Controlador utilize os dados pessoais e dados pessoais sensiveis,

inclusive biométricos e de saude, listados na cldusula anterior para as seguintes finalidades: -
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Cumprimento de obrigacdes decorrentes do vinculo administrativo, juridico, contratual,

trabalhista, fiscal, tributario, previdencidrio, existente entre as partes.

2.2 O Titular autoriza que o CONTROLADOR utilize seus dados, relacionados a direitos
intelectuais (divulgagao de escritos), documentos, imagem e voz (transmissao da palavra), em
audio, foto, video ou texto, para finalidade de diagramacdo, gravagdo, captagdo, edicao,
reproducdo, divulgacdo, veiculagdo, distribui¢do, pesquisa cientifica/educacional ou qualquer
outra forma de utiliza¢do, em conteudo de sites/internet, redes sociais, lives, publicagdes em
qualquer midia eletronica, folders, revistas, panfletos, cartazes, banners, outdoor, painéis,
backlight, busdoor, radio, Jornal, periddicos cientificos, folhetos em geral (encartes, mala direta,
catalogo, etc.), TV, cinema, aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou e qualquer outro
meio fisico ou eletronico de midia e materiais, existentes ou que venham a existir, para
divulgagdo de campanhas, matérias, divulgacdo de acdes governamentais, e ainda, outras de
interesse institucional do CONTROLADOR, ficando o CONTROLADOR responsavel pela
inspe¢do e aprovagdo da arte final ou qualquer material, garantido a preservagao de seu direito
a intimidade, honra e da imagem, coibindo o uso com finalidade distinta prevista neste termo,
em atendimento aos padrdes adequados de protecdo e privacidade de dados pessoais
empregados do inicio ao fim do processo de tratamento de dados.

2.3 Caso seja necessario o compartilhamento de dados com terceiros que nao tenham sido
relacionados nesse termo ou qualquer alteragdo contratual posterior, sera ajustado novo termo
de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n° 13.709/2018).

2.4 Em caso de alteracdo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original,
o Controlador deverd comunicar o Titular, que podera revogar o consentimento, conforme

previsto na clausula sexta.

CLAUSULA TERCEIRA - COMPARTILHAMENTO DE DADOS
3.1 O Controlador fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste

instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequagao,

necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevengao, nao
discriminacao e responsabilizacdo e prestacdao de contas.
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CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADE PELA SEGURANCA DOS DADOS

4.1 O Controlador se responsabiliza por manter medidas de seguranca, técnicas e
administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do Titular e a Autoridade Nacional de
Protecao de Dados (ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum incidente de seguranga

que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n® 13.709/2020.

CLAUSULA QUINTA - TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

5.1 Ao Controlador ¢ permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o
periodo contratualmente firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda apos o
término da contratacdo para cumprimento de obrigacdo legal ou impostas por orgdos de
fiscalizagdo, nos termos do artigo 16 da Lei n® 13.709/2018.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS DO TITULAR

6.1 O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacdo aos dados por ele tratados, a

qualquer momento e mediante requisi¢ao: I — Confirmagao da existéncia de tratamento;

II — Acesso aos dados;

IIT — Corregao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV — Anonimizag¢do, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n® 13.709;

V — Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante requisi¢ao
expressa e observados os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentacao
do 6rgdo controlador;

A% — Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante requisi¢ao

expressa, de acordo com a regulamentagdao da autoridade nacional, observados os segredos

comercial e industrial;

VI — Eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do Titular, exceto nas

hipoteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709;

VII - Informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso

compartilhado de dados;

VIII — Informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as

consequéncias da negativa;

IX — De revogagdo do consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita,

nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°® 13.709.
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CLAUSULA SETIMA - TEMPO DE PERMANENCIA DOS DADOS RECOLHIDOS

7.1 O Titular fica ciente de que o Controlador deverd permanecer com os seus dados pelo
periodo minimo de guarda de documentos relacionados a obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, a seguranca ¢ saude no trabalho, de obriga¢des impostas por oOrgaos de
fiscalizagdo, de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral, a prote¢do da vida ou
da incolumidade fisica do titular ou de terceiros, a procedimentos realizados por profissionais
de saude, servigos de satde, assisténcia social ou autoridade sanitaria e aos interesses legitimos
do Controlador ou de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades
fundamentais do titular que exijam a protecdo dos dados pessoais, mesmo apos o encerramento

do vinculo empregaticio, juridico ou contratual.

CLAUSULA OITAVA - VAZAMENTO DE DADOS OU ACESSOS NAO
AUTORIZADOS — PENALIDADES

8.1. As partes poderdo entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o
vazamento de dados pessoais ou acessos nao autorizados, e caso ndo haja acordo, ficando os
agentes de tratamento de dados, sujeitos as penalidades previstas na Lei n° 13.709/2018.

EU LI OS
TERMOS E CONSINTO com o tratamento dos meus dados pessoais informados na
clausula primeira deste termo, para as finalidades informadas na clausula segunda deste
termo.

Servidor publico responsavel pela coleta dos dados

Municipio de Xaxim, de de 2026.
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