[image: ]ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINÓPOLIS
GABINETE DO PREFEITO


EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001.7.8/2019
 
O Município de Alcinópolis – Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Comissão Especial de Processo Seletivo, TORNA PÚBLICO PARA CONHECIMENTO DOS INTERESSADOS a apresentação dos documentos abaixo relacionados, conforme publicado no Edital de convocação nº 001.7/2019 para critério de desempate.
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1- DA CLASSIFICAÇÃO
1.1 Declaração de tempo de residência no município (modelo em anexo);
1.2. Histórico escolar;
1.3 Cópia de certidão de nascimento dos filhos;
1.4 Comprovante de renda da família (membros que residem na casa – Holerite ou Declaração);

2– LOCAL DE ENTREGA:
2.1 Prefeitura Municipal de Alcinópolis-MS;
2.2 Endereço: Rua Maria Barbosa Carneiro, 633, centro, Alcinópolis-MS
2.3 Horários: 08h00 as 11h00/ 13h00 as 16h00
2.4 Os documentos deverão ser entregues em envelope devidamente identificado com os dados do candidato (nome completo).         

3 - A verificação, em qualquer época, de declaração ou de apresentação de documentos falsos ou a prática de atos dolosos pelo candidato, importará na anulação de sua inscrição e de todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo de outros procedimentos legais.


Alcinópolis/MS, 07 de agosto de 2019.

	__________________
JESUS APARECIDO DE LIMA
MEMBRO
	_______________________
RUITHER DA CUNHA LUCIANO
PRESIDENTE
	___________________________
      THIAGO OLIVEIRA BARBOSA
                      MEMBRO





ANEXO I


DECLARAÇÃO


                  Eu, _____________________________________________, RG_________________, aprovado no Processo Seletivo nº 001.7/2019, DECLARO para seus devidos fins que resido no município de Alcinópolis-MS,  a ________anos, e atualmente residindo no endereço ______________________________________________________________________________. 

Alcinópolis/MS _______, ___________________, _________.

                       Por ser expressão da verdade firmo a presente declaração.




_________________________________                 ________________________________
                          Declarante                                        Responsável Legal



_______________________________                _______________________________
             Testemunha 1- CPF:                                        Testemunha 2- CPF:
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