ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATACAO POR PRAZO DETERMINADO.
EDITAL DE PSSN201/2026

ERALDO VIEIRA BREHM, Secretario de Administracdo do Municipio de Xangri-L3,
Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des, PUBLICA O CHAMAMENTO 05 DO
PROCESSO SELETIVO N2 01/2026.

CHAMAMENTO 05
Auxiliar de Merenda
CLASSIFICACAO NOME PONTUACAO
22 CLAUDIA FERREIRA DOS SANTOS 75
Auxiliar de Servicos Gerais
CLASSIFICACAO NOME PONTUACAO
18 FRANCIELY DOS SANTOS MUNIZ 66
19 SILVANA LEMOS NUNES 55
20 JUSSIMARA APARECIDA ROSA DE CAMARGO 55
21 LAUREANO SAVOIS DA ROSA 55
22 LETICIA NOBRE MACHADO COELHO 55

Fica aberto o prazo para a entrega de documentos nos dias 31/03/2026 e 01/04/2026,
das 13:00 as 18:30h, na Sede da Prefeitura Municipal de Xangri-La, Departamento de Recursos
Humanos, na Av. Elmar Ricardo Wagner, 854, Centro de Xangri-La. O candidato que nao
comparecer dentro do prazo estabelecido estara eliminado deste Processo Seletivo. O candidato
convocado que tiver interesse podera, uma Unica vez, pedir a sua realocac¢do para o final da lista
de classificacdo, dentro do prazo citado acima. A solicitacdo para realocacdo deve ser feita
através do e-mail processoseletivo@xangrila.rs.gov.br.

Solicita-se que o candidato ja traga preenchidos os documentos disponibilizados nos
anexos I, II, I1I, IV e V desta publicacao.

Xangri-L4, 30 de margo de 2026.
ERALDO VIEIRA BREHM
Secretario de Administracao

Registre-se e publique-se.


mailto:processoseletivo@xangrila.rs.gov.br
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Documentac¢do necessaria para contratac¢ao, originais e copias:

» Apresentar atestado médico, no sentido de gozar de boa satde fisica e mental;
¢ Carteira de Trabalho;

¢ Certidao de quitacao militar (sexo masculino);

+ Consulta de regularidade cadastral no CPF, que pode ser obtida através do site da Receita Federal
¢ Cartao do CPF/CIC;

* PIS/PASEP;

* RG (original);

¢ Titulo de eleitor com os comprovantes da ultima eleicdo ou quitacao eleitoral;
» Comprovante de residéncia (dgua, luz, telefone);

» Comprovante de escolaridade;

¢ Certidao de casamento (se houver);

¢ Certidao dos filhos (se houver até 14 anos);

* Uma foto 3 x 4 (recente);

+ *Alvara de Folha Corrida;

¢ ** Atestado de Antecedentes Criminais;

o *Certidao Judicial de Distribuicdo Criminal de 22 grau para os efeitos de verificacio do
enquadramento na lei complementar n® 135/2010 (LEI DA FICHA LIMPA)

* Documentos pré-requisitos do cargo, constantes no edital de abertura.

Documentos disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos:

+* Retirar documento para abertura de conta, somente na agéncia do Banrisul Xangri-La.

**  https://www.gov.br/pt-br/servicos /emitir-certidao-de-antecedentes-criminais



http://tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
http://tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-de-antecedentes-criminais
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ANEXO1

FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA — SERVIDOR TEMPORARIO

(Preenchimento manual — letra legivel)
DADOS PESSOAIS

CAMPO PREENCHIMENTO
Nome completo (MAIUSCULO, sem acentos)

Nacionalidade

Escolaridade

Estado civil

Data de nascimento

Telefone
Sexo ()M ()F

Raca/Cor ()Branca ()Preta ()Parda ()Amarela () Indigena
CPF
PIS/PASEP

DOCUMENTOS

CAMPO PREENCHIMENTO
RG

Orgdo emissor / UF

Titulo de eleitor

Zona

ENDERECO

CAMPO PREENCHIMENTO
Rua / Av.
Ne
Municipio
CEP

0OS CAMPOS ABAIXO SERAO PREENCHIDOS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

DADOS FUNCIONAIS — PREENCHIMENTO NA ADMISSAO (RH) (Conforme Termo de Apresentagdo / Exercicio)

CAMPO PREENCHIMENTO
Cargo / Func¢do

Secretaria / Lotagdo

Centro de Custo

Local de Exercicio

DADOS SIOPE — PREENCHIMENTO NA ADMISSAO (RH / EDUCAGAOQ)

CAMPO PREENCHIMENTO
Categoria SIOPE
Local de Exercicio (SIOPE)
Segmento de Atuagdo (SIOPE)

Declaro que as informag0es pessoais acima sdo verdadeiras.

Local e data:

Assinatura do servidor:
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ANEXO II

SOLICITACAO/AUTORIZACAO DO VALE-ALIMENTACAO

Venho pelo presente solicitar o pagamento do Vale- refeicdo com fulcro no Art. 12 da Lei
1373/2010, alterada pela Lei 1402/2011.

Outrossim, autorizo o desconto mensal, em folha de pagamento, de 5% (Cinco por cento),
conforme artigo 32 da primeira Lei.

Xangri-La, de de 2026.

ASSINATURA
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ANEXO III

DECLARACAO
Eu,

declaro, para fins de atendimento ao Artigo 13 da Lei 8.429/92, que, nesta data, os seguintes bens, valores, dividas e 6nus,

encontram-se sob meu poder e guarda ou me pertencem:

BENS e VALORES

a) Imdveis. Sim( ) ndo( ), descrigdo dos iméveis com endereco (localizag&o e valor):

b) Veiculos. Sim ( ) néo ( ), descrigdo dos veiculos (marca, placa, ano e valor):

c) Outros. sim () ndo ( ), valor e descri¢do de outros bens:

DIVIDAS e ONUS

a) - valor R$
b) - valor R$
c) - valor R$
d) - valor R$

Obs.: Declaro ainda que as informag8es do presente formulario sdo as mesmas constantes da Declaragdo Anual de
Ajuste de Renda Pessoa Fisica apresentada a Receita Federal do Brasil.

Xangri-La, de de 2026.

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO, FUNCAO OU EMPREGO PUBLICO

Eu , RG n. ,
CPF n. , nomeado ou contratado, em carater temporario ou
permanente, para 0 cargo/emprego ou funcao publica
de

DECLARO:

1. Declaro estar ciente de que devo informar ao RH qualquer alteracao referente a vinculos

publicos e acumulagdo de cargos.

2. Que NAO exer¢o em acumulagio remunerada qualquer outro Cargo, Emprego ou Fung¢io
Publica, no ambito da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundacoes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico, com base no que dispdem
os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal e no que dispde o art. 132 da Lei
Municipal n. 419/90, que assim dispdem:

Art. 37, CF/88 - A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

XVI - é vedada a acumulagao remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:
a) ade dois cargos de professor;

b) adeum cargo de professor com outro de qualquer natureza;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saide, com
profissdes regulamentadas;

XVII - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange
autarquias, fundag¢des, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas
subsidiarias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico;

Art. 132, Lei 419/90 - E vedada a acumulagio remunerada de cargos publicos.

1 - Excetuam-se da regra deste artigo os casos previstos na Constitui¢ao Federal,
mediante comprovacio escrita da compatibilidade de horarios.

2 - A proibicdo de acumular estende-se a cargos, empregos e fun¢des em
autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista
da Unido, do Distrito Federal, nos Estados, dos Territérios e dos Municipios.

3. DECLARO QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40, 42 ou 142
da Constituicao Federal, que seja inacumulavel com o cargo, emprego ou funciao que tomarei
posse, conforme abaixo transcrito:

§ 10. E vedada a percepgio simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracgdo de cargo, emprego ou func¢io
publica, ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constituicdo, os cargos
eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeacgao e exoneracgao.
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4. DECLARO que nao sofri, no exercicio de fun¢do publica, as penalidades previstas no art. 144,
incisos I, V, VIII, X e XI, da Lei n. 419/90, as quais impossibilitam o retorno ao servigo publico
municipal, conforme art. 153, Paragrafo Unico da referida Lei, in verbis:

Art. 144. Serd aplicada ao servidor a pena de demissdo nos casos de: I - crime contra a
administragao publica;

V - improbidade administrativa;

VIII - aplicacdo irregular de dinheiro publico;

X - lesdo aos cofres publicos e dilapidacdo do patrimdnio municipal;

XI - corrupcao;

Art. 153. A demissao por infringéncia do art. 130, incisos X e XI, incompatibiliza o ex-
servidor para nova investidura em cargo ou func¢io publica do Municipio, pelo prazo de
cinco anos.

Paragrafo tinico. Nao podera retornar ao servico publico municipal o servidor que for
demitido por infringéncia do art. 144, inc. 1, V, VII], X, e XI.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima elencadas e estou
ciente de que pela inexatidao, omissdo ou qualquer outro vicio na presente declaragao, estarei
sujeito as penalidades previstas no art. 299 do Coédigo Penal Brasileiro, independente das
sanc¢Oes administrativas e civis previstas em Lei, caso se comprove a inveracidade do declarado

neste documento.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente Declaragao.

de 2026.

Xangri-La, , de

Assinatura do Declarante
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FORMULARIO DE DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS

DE IMPOSTO DE RENDA

Nome do declarante:

CPF: Estado Civil: Matricula/ Registro:
Endereco: CEP:
Bairro: Cidade: Telefone:
PIS/PASEP: Raca:
D;‘er?gg?cia Nome completo dos Dependentes CPF Nasgs;[gnto

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é ou sdo meu(s) dependente(s) a(s) pessoa(s) acima

relacionada(s).

Declaro, ainda, que este (s) dependente (s) vive (m) sob minha dependéncia econdmica, visto ndo
perceber (em) rendimentos tributaveis ou ndo, superiores ao limite de isencdo mensal), conforme art. 35,
inciso VI da Lei n® 9.250/95, c/c art. 1° da Lei n® 11.119/2005.

Declaro, por fim, que ndo possuo cénjuge ou companheiro (a) que ja deduz referidos dependentes em

seu Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informac¢des declaradas, ciente de que, se falsa a

declaracéo, ficarei sujeito as penas da lei.

Xangri-L4,

de

de

CODIGO PENAL — ART. 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracéo que nele devia constar, ou

ASSINATURA DO SERVIDOR

nele inserir ou fazer declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena recluséo, de 1 a 5 (cinco) anos.

Obs. — Anexar documento (s) comprobatério (s) e nimero de CPF obrigatoriamente para maiores de 18

anos




