MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL N°063/2023

DANIEL THALHEIMER, Prefeito Municipal de Nova Boa Vista/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico para o conhecimento dos interessados, o presente Edital, que:
“altera anexo Il — Modelo de Declaragdo para cumprimento de requisitos obrigatério. ” do
Edital n® 062/2023, a saber:

1. Onde se Ié: — comprovar ter exercido por no minimo 05 (cinco) anos a funcdo de
professor na rede Publica Municipal de Boa Vista do Incra ou estar exercendo tal func&o;
Leia-se: — comprovar ter exercido por no minimo 05 (cinco) anos a funcdo de professor na
rede Publica Municipal de Nova Boa Vista ou estar exercendo tal funcao;

2. Onde se Ié: — Declaro ainda, sob as penas da lei, que todas as informacdes aqui prestadas
sdo verdadeiras, que nao omiti fato algum que impossibilite meu acesso para desenvolver
atividades inerentes ao Processo de Certificagdo para os cargos de Diretor nas Escolas
Pablicas Municipais de Boa Vista do Incra/RS, condic¢Ges indispensaveis para o desempenho
do cargo pretendido.

Leia-se: — Declaro ainda, sob as penas da lei, que todas as informacdes aqui prestadas sdo
verdadeiras, que ndo omiti fato algum que impossibilite meu acesso para desenvolver
atividades inerentes ao Processo de Certificacdo para os cargos de Diretor nas Escolas
Publicas Municipais de Nova Boa Vista/RS, condi¢des indispensaveis para o desempenho do
cargo pretendido

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BOA VISTA/RS, AOS 12 DIAS
DO MES DE SETEMBRO DE 2023.

DANIEL THALHEIMER
Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se
Data Supra:

ADRIANA ARNHOLD PANZENHAGEN
Secretaria Municipal de Administragdo e Turismo
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MUNICIPIO DE NOVA BOA VISTA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO Il - MODEL}O DE DECLARAC}AO PARA CUMPRIMENTO DE
REQUISITOS OBRIGATORIOS

Eu,

(nome completo), (estado civil), (profissdo),
portador(a) do documento de identidade n° , inscrito(a) no CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

(endereco completo cidade/estado/CEP), candidato(a) para ingresso no cargo de
Diretor, nas Escolas Publicas Municipais do Processo de Certificacdo do Municipio de
Nova Boa Vista /RS — Edital n° 062/2023, declaro, que sou pessoa de idoneidade moral
ilibada perante a sociedade e 6rgdos publicos representativos dos poderes competentes, nada
havendo que deste Edital, que:
a) Estou em situacdo regular junto a Receita Federal do Brasil;
b) Estou apto(a) a exercer plenamente a presidéncia da Caixa Escolar, em especial a
movimentacao financeira e bancaria da instituicdo de ensino em que irei atuar como Diretor,
tendo idoneidade no gerenciamento de recursos financeiros, bem como em relacdo a
Prestacdo de Contas, atendimento de prazo e demais procedimentos estabelecidos pela
administracao e/ou Tribunal de Contas;
c) Estou em dia com as obrigacdes eleitorais;
d) - ser estavel no quadro de servidores do Municipio da area da Educacéo;
e) — estar em efetivo exercicio no estabelecimento de ensino, e/ou comprovar efetivo
exercicio de cinco anos na unidade escolar para qual pretende se certificar como candidato
ao cargo de direcao;
f) - ter concluido o estdgio probatério no minimo a 3 anos, na data da inscricdo da
candidatura;
g) — comprovar ter exercido por no minimo 05 (cinco) anos a funcdo de professor na rede
Publica Municipal de Nova Boa Vista ou estar exercendo tal funcéo;
h) — comprovar nédo ter sofrido penalidade quando do desempenho de cargo ou funcéo
publica;
i) — comprovar ndo ter somado mais de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de atestados
médicos continuos ou n&o, nos ultimos cinco anos.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que todas as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras,
que ndo omiti fato algum que impossibilite meu acesso para desenvolver atividades
inerentes ao Processo de Certificacdo para os cargos de Diretor nas Escolas Publicas
Municipais de Nova Boa Vista/RS, condic¢des indispenséveis para o desempenho do cargo
pretendido.

Por ser verdade, firmo o presente e, nestes termos, peco deferimento.

(Local) (Data) / /

Assinatura do(a) candidato
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