PREFEITURA DE
SANTO ANTONIO

CUIDANDO DA

DE GOIAS rossacente:

ANEXO I
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025
FICHA DE INSCRICAO

INSCRICAO N°

Nome:

Filiagao:

Endereco

Cidade: Estado:

Data de Nascimento: [/ / Naturalidade:
Sexo:

CPF/MF:
RG:

Telefone: ( ) E-
mail:

( )Portador de Necessidade Especial CID-10

Vaga Pretendida. Marque apenas 1(uma) opgao.

() PROFESSOR SUBSTITUTO

() ASSISTENTE DE ENSINO 30H

( )ASSISTENTE DE ENSINO 40H

() NUTRICIONISTA

Santo Antonio de Goias GO, de de 2025.

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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Declaro que ACEITO AS CONDICOES DESCRITAS NO EDITAL Ne. 001/2025
que rege este processo seletivo e, se convocado para contratagdo, que apresentarei todos
os documentos comprobatorios dos requisitos pessoais de escolaridade e profissionais
para assinar o contrato.

OBS.: Esta ficha nao podera ser em papel timbrado desta Prefeitura Municipal.

(assinatura do candidato conforme RG)

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE GOIAS-GO
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
COMPROVANTE DE INSCRICAO - EDITAL PROCESSO SELETIVO N°01/2025

Nome:

Cargo: Data:

Recebido por: Horario:

Fone: 62 3535-1950
prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br

Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO

CEP: 75375-000
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ANEXO II
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2021
FICHA DE INSCRICAO

Relagdo dos Certificados, Declaragdes e outros Documentos entregues no ato da

1nscrigao:

Santo Antonio de Goias — GO, / /2025.

Assinatura do Candidato:

Assinatura do Atendente:

Fone: 62 3535-1950
prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br

Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO

CEP: 75375-000
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ANEXO III

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025

(MODELO)
DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Municipal

Através da presente, 0 Sh.......ccceeeveeeieeriieeiieerieeiieesneenns , brasileiro, portador do CPF n°,
.................................................. residente ..........ccccceeevvvereeeinnnn L BAITO
MUNICIPIO. ..evveeirieiieeieeeireeie e , declara sob penas da lei, que até a presente

data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente Processo Seletivo
Simplificado bem como, estar ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local, data

Assinatura e carimbo

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br

Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO

CEP: 75375-000
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ANEXO IV
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025

(MODELO)
LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA - PNE

O candidato devera entregar o original deste laudo juntamente com os demais
documentos, no ato de entrega da documentac¢ao para habilitagdo, conforme previsto no
item 5.2 deste edital. 0] (a) candidato (a)

Documento  de  identificacio n° (RG):
CPF foi submetido(a) nesta data, a exame clinico
sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA em conformidade com a Lei Estadual
de n°® 14.715/2004 e suas alteragoes.

Observacao:

Local /2025

Assinatura, carimbo e CRM do Médico.
Assinatura do Candidato

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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ANEXOV
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025
LAUDO MEDICO - CONTRATACAO
Altura:

Peso:

Pressao:
PARA USO DO MEDICO ENTREVISTADOR

Declaro para os devidos fins que o(a) candidato(a):

Inscrito no RG sob o n®: e CPF sob o n°
fo1 submetido(a) nesta data, a analise médica, e encontra-se:

( JAPTO ( )INAPTO

para exercer atividades de Oficineiro de:

( )Professor Substitutivo ( )Assistente de Ensino ( )Nutricionista

Observacao:

Santo Antonio de Goias - GO, de .coovveeiiiinn, de 2025.

Assinatura, carimbo e CRM do Médico.

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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PARA USO DO CONVOCADO

DECLARO para os devidos fins que as informagdes e respostas repassadas por mim ao
médico acima sao verdadeiras, sujeitando-me as penalidades criminais cabiveis em caso

de omissao, fraude ou inverdades.

Assinatura do Candidato

Fone: 62 35§35-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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ANEXO VI
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025
MINUTA DE CONTRATO N°.../.2025

PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DE
GOIAS-GO.

Certifico que este Ato foi PUBLICADO no
PLACARD deste Governo Municipal.

SANTO ANTONIO DE GOIAS-GO
/ /

“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SANTO ANTONIO DE
GOIAS/GOE.............. »

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXX/2025

Por este instrumento de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR
PRAZO DETERMINADO, que entre si fazem de um lado O FUNDO MUNICIPAL
DE EDUCACAO DE SANTO ANTONIO DE GOIAS - ESTADO DE GOIAS, com
sede na Av. Bastos Pc 27 Centro Q 19 L 04-B Araguapaz CEP: 76720-000; neste ato
representado por sua Gestora, Senhora XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileira,
divorciada, empresaria, residente e domiciliada na XXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXX,
Lote xx, XX, Setor XXXXxXXxxX, nesta cidade, inscrita CI n°® XXXXXXXXXXXXXXX/XXXXXXXX
e CPF n° xxx.xxx.xxx-xX, denominada CONTRATANTE, e de outro lado ...,

(nacionalidade), (estado civil), portadora da Cédula de Identidade R.G. n° ........ , inscrita
no CPF sob 0 n° .................. e Programa de Integracdo Social — PIS n° ................... ,
residente @ ......ccccoevieiiiennnne. , Estado de Goias, aqui denominado simplesmente

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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CONTRATADA, tém entre si justa e contratada a prestacao de servi¢os, nos termos e
condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

1.1 Este instrumento ¢ firmado nos moldes do Edital de Processo Seletivo Simplificado
n°® 001/2025, com fundamento no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal e Lei
Municipal N° 810/2025.

CLAUSULA SEGUNDA- DO OBJETO E DA CARGA HORARIA

. O presente Contrato tem por objeto a prestagao de servigos pela CONTRATADA
a0 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SANTO ANTONIO DE GOIAS —
ESTADO DE GOIAS, no que tange aos servicos de ... , cujas atribuigdes estao
elencadas na Lei XXX/XXX e no Edital do Processo Seletivo Simplificado n® 01/2025.

. A CONTRATADA cumprira carga horaria de ....... horas semanais, podendo ser
cumprida em regime de escala e/ou revezamento, a critério do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

. A CONTRATADA recebera como vencimento mensal de RS ...............
. O valor estimado deste contrato, para efeito de empenho, sera de RS .........c.u....
. O pagamento sera efetivado até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao

servigo efetivamente prestado, mediante empenho e apresentacao de Recibo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 O presente Contrato tera vigencia de ...... meses, iniciando em .......... e término em
...... , podendo ainda ser rescindido a qualquer momento a critério da administragdo ou

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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prorrogado por igual periodo, em conformidade com o interesse publico e
entendimentos das partes, mantidas as condigdes basicas preestabelecidas, via termo
rescisorio ou aditivo proprio.

CLAUSULA QUINTA - DADOTACAO

5.1 As despesas decorrentes do presente Contrato correrdao por conta da dotagao propria
do vigente or¢amento de 2024, nos termos da Lei Federal n°. 4.320/64, de 17/03/1964
modificagdes posteriores, na seguinte dotagao:

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Ao CONTRATANTE, fica assegurado, nos termos e forma que dispuser a
legislacao vigente aplicavel a espécie, a rescisao imediata do presente Contrato,
observado o predominante interesse publico, restando assegurado a CONTRATADA o
pagamento dos servicos efetivamente realizados a contento, nas condi¢des contratadas.
O contrato podera ainda ser rescindido quando:

6.1.1 - Término do prazo contratual;

6.1.2 - A pedido do contratado, mediante comunicacao prévia de 30 (trinta) dias;

6.1.3- Quando o CONTRATADO ocorrer em descumprimento contratual;

6.1.4 - Na hipotese de insuficiéncia de desempenho evidenciado por avaliacao
especifica;

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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6.1.5 — Por diminui¢do da demanda do programa na localidade em que estiver lotado,
seguindo ordem de contratagao;

6.1.6 — Auséncia de repasse financeiro por parte do Governo Federal.

CLAUSULA SETIMA - DAS DEDUCOES

7.1 Serao realizadas pelo CONTRATANTE, as dedugdes e descontos previstos em lei
sobre o valor monetario do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA NATUREZA E DO REGIME PREVIDENCIARIO

8.1 Os contratos a serem celebrados com os profissionais contratados por esta lei sao de
natureza juridico-administrativa, nao os sujeitando ao regime celetista e/ou estatutario.

§1° — O regime previdenciario sera o do Instituto Nacional Do Seguro Social - INSS,
nos termos dos artigos 39 e 40 da Constitui¢ao Federal.

§2° — Os contratados, a que se refere a presente Lei, fardo jus ao 13° (décimo terceiro)
salario, férias e diarias, conforme previsao constitucional.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 Para dirimir qualquer duvida que por ventura venha surgir no decorrer da execucgao
do presente instrumento, as partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de
Santo Antonio de Goias - GO, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado ou
especial que seja.

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br
Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO
CEP: 75375-000
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E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e contetido, para os mesmos fins, na presenca de duas testemunhas ao
final identificadas, para que produza com eficacia todos os seus legais e juridicos efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE GOIAS, Estado de
Goias, aos 10 dias do més de Julho de 2025.

IDELMA MARINHO DE BRITO CAMARGO
Gestora do Fundo Municipal de Educacio — FME/Santo Antonio de Goias

Contratante
XXX XX XXXXXXXXX
Contratado (a)
TESTEMUNHAS:
1 2.
Nome: Nome:
CPF n.° CPF n.°

Fone: 62 3535-1950

prefeito@santoantoniodegoias.go.gov.br

Av. Modesto Vaz Machado Qd. 11, Lts. 43/46,
Vila Florenca - Santo Antdnio de Goias - GO

CEP: 75375-000



