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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE XAXIM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

[bookmark: _Hlk92969543]EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº077/2023


Concurso Público Nº007/2019
Convocação dos Aprovados para escolha de vagas 

A Secretária Municipal de Educação e Cultura de Xaxim, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuições legais, torna público, pelo presente Edital, a data e o local para a escolha das vagas da 7ª chamada dos candidatos aprovados no concurso público Nº 007/2019 – Magistério Municipal.
1. Do Local, data e horário
Data: 19/12/2023
Horário: 8 horas
Local: CEJAX – Centro de Educação de Jovens e Adultos- Xaxim/SC 


2. Do quadro de vagas 
 	O quadro com as vagas disponíveis para a escolha será publicado no site da Prefeitura Municipal de Xaxim no dia 18/12/23.
3. Documentação 
A documentação deverá ser entregue no ato da escolha da vaga (anexo).
       
Xaxim- SC, em 12 de dezembro de 2023.

GILDOMAR MICHELON
Secretária Municipal de Educação e Cultura




Lista de documentos necessários para admissão do professor 

·  01 cópias de carteira de Identidade (não pode ser CNH pois precisamos da data da emissão do RG)
· Cópia de do CPF
· Cópia do Título de Eleitor 
· Certidão de quitação da justiça eleitoral
· Certidão de antecedentes criminais 
· Cópia da carteira de trabalho – folha de identificação com foto e folha de registro do PIS
· Comprovante de residência
· 01 cópias do comprovante de escolaridade (diplomas/atestado de frequência)
· Cópia da certidão de nascimento/casamento
· Cópia da certidão de nascimentos dos filhos menores de 14 anos
· Conta bancária no SICREDI (CÓPIA DO CARTÃO – caso não possua conta, será orientado no ato da escolha como proceder) 
· Cópia da dispensa do serviço militar (masculino)
· 1 foto 3x4
· Comprovante de qualificação cadastral do e-Social disponível em http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml 
· Cópia da declaração de bens ou de isento (em anexo)
· Declaração de vínculos empregatícios com outros órgãos públicos (em anexo)
· Declaração de Penalidade (em anexo)
· Declaração de residência (em anexo) – anexar junto o comprovante de residência.
· Exame médico admissional será marcado no dia da escolha da vaga.








MUNICÍPIO DE XAXIM - SC
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ADMISSÃO/CONTRATAÇÃO

__________________________________________________________________________________, brasileiro(a), CPF _______________________________________________________ residente e domiciliado na Rua/Avenida _________________________________________________________, nº _______________ , bairro __________________________________, no município de _______________________________________,
declaro sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal Brasileiro:
1 – Declaro NÃO ocupar outro cargo, emprego e/ou função pública, bem como não receber proventos das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no âmbito da Administração Direta, Autárquica ou Fundacional.

2 – Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercício da função pública.

3 – Declaro que NÃO possuo bens a declarar.

4 – Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raça:
(  ) Branco (a)       (  ) Preto (a)       (  ) Indígena      (  ) Pardo (a)         (  ) Amarelo (a)

“A presente declaração não possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.
Xaxim – SC, em _______ / _______ /________________.
________________________________________________
Assinatura

MUNICÍPIO DE XAXIM - SC
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ADMISSÃO/CONTRATAÇÃO
__________________________________________________________________________________, brasileiro(a), CPF _______________________________________________________ residente e domiciliado a Rua/Avenida _________________________________________________________, nº _______________ , bairro __________________________________, no município de _______________________________________, 
 declaro sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal Brasileiro:
1 – Declaro ocupar cargo/emprego/função, conforme:
(   ) Declaro ocupar o cargo/emprego/função pública de  ________________________________ na esfera ____________________________________, com carga horária de __________ horas semanais.
(  ) Declaro receber proventos de aposentadoria, por ter sido inativado(a) no cargo de __________________________________________________, na esfera ______________________________________, com carga horária de _________ horas semanais.
2 – Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercício da função pública.

3 – Declaro que NÃO possuo bens a declarar.

4 – Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raça:
(  ) Branco (a)       (  ) Preto (a)       (  ) Indígena      (  ) Pardo (a)         (  ) Amarelo (a)

“A presente declaração não possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.
Xaxim – SC, em _______ / _______ /________________.

________________________________________________
Assinatura

MUNICÍPIO DE XAXIM - SC
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ADMISSÃO/CONTRATAÇÃO

__________________________________________________________________________________, brasileiro(a), CPF _______________________________________________________ residente e domiciliado a Rua/Avenida _________________________________________________________, nº _______________ , bairro __________________________________, no município de _______________________________________, 
declaro sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal Brasileiro:
1 – Declaro NÃO ocupar outro cargo, emprego e/ou função pública, bem como não receber proventos das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no âmbito da Administração Direta, Autárquica ou Fundacional.

2 – Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercício da função pública.

3 – Declaro que possuo os seguintes bens a declarar: _______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 – Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raça:
(  ) Branco (a)       (  ) Preto (a)       (  ) Indígena      (  ) Pardo (a)         (  ) Amarelo (a)

“A presente declaração não possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.
Xaxim – SC, em _______ / _______ /________________.

_____________________________________________________
Assinatura
MUNICÍPIO DE XAXIM - SC
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ADMISSÃO/CONTRATAÇÃO

__________________________________________________________________________________, brasileiro(a), CPF _______________________________________________________ residente e domiciliado a Rua/Avenida _________________________________________________________, nº _______________ , bairro __________________________________, no município de _______________________________________,
 declaro sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal Brasileiro:
1 – Declaro ocupar cargo/emprego/função, conforme:
(        ) Declaro ocupar o cargo/emprego/função pública de  __________________________________________________ na esfera _______________________________________, com carga horária de ____________ horas semanais.
(  ) Declaro receber proventos de aposentadoria, por ter sido inativado(a) no cargo de __________________________________________________, na esfera ______________________________________, com carga horária de _________ horas semanais.
2 – Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercício da função pública.

3 – Declaro que possuo os seguintes bens a declarar: ______________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 – Declaro para os devidos fins que sou da etnia/raça:
(  ) Branco (a)       (  ) Preto (a)       (  ) Indígena      (  ) Pardo (a)         (  ) Amarelo (a)
“A presente declaração não possui rasuras nem ressalvas”.
Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.

Xaxim – SC, em ________ / ________ /________________.
__________________________________________________
Assinatura
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