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PREZADO(A) NOMEADO(A),

A Secretaria de Estado da Educacao parabeniza vocé por sua
nomeacao no Concurso Publico do Magistério Estadual (Edital n.°
01/2025), publicada no Diario Oficial do Estado em 25/08/2026.

Com grande satisfacao, damos as boas-vindas a quem passara a
contribuir diretamente para o fortalecimento da Educacao Publica do
Rio Grande do Sul.

Este documento redne as orientacdes necessarias para as etapas de sua
posse e exercicio Nno seu Novo cargo. Recomendamos a leitura atenta de
todas as informacades, pois elas serao fundamentais para o cumprimento
dos prazos e procedimentos que deverao ser observados durante o
processo de ingresso no servico publico estadual.

ORIENTACOES

Vocé recebera as comunicagdes referente aos procedimentos
de ingresso no seu e-mail que informou a banca realizadora do
concurso - Instituto AOCP. Assim, verifigue sua caixa de
entrada e a caixa de spam regularmente.

Vocé devera apresentar toda a documentagao descrita na
Etapa 1 e 2 deste documento em até 15 (quinze) dias, nao
prorrogaveis, a contar da data de publicacdo do ato de
nomeacao no Diario Oficial do Estado.

Apos publicacdao do laudo de aptidao fisica e psicoldégica do
Departamento de Pericia Médica do Estado (DMEST), vocé
devera tomar posse em até 5 (cinco) dias, conforme
orientagdes constantes na Etapa 2 deste documento.

Alertamos para que providencie imediatamente os exames
meédicos obrigatdrios descritos na Etapa 1, pois vocé tera até os
15 dias (nao prorrogaveis), mencionados acima, para juntar
estes exames, para que possa realizar sua avaliacao médica de
ingresso.



ETAPA 1

DE APTIDAO PARA INGRESSD

A etapa de avaliacao médica de aptidao para ingresso consiste em:

Avaliacao Psicolégica

’ik’ (presencial), que constitui em questionario,
testes psicologicos, dinamica de grupo e
entrevista individual (se necessario).

Avaliacao Médica

(presencial), ocasidao em que serdao avaliadas
suas condi¢cdes de saude, acompanhado do
guestionario de saude e exames médicos
relacionados abaixo:

Para a realizacdao das avaliacdes psicologica e médica, € necessario
realizar o envio dos documentos e exames solicitados abaixo, através do
Portal do Servidor, acessivel no link:

@ https.//secweb.procergs.com.br/rheportal/oublic/concursolngressoForm.xhtml,

dentro do periodo de 31/08/2026 a 08/09/2026



https://secweb.procergs.com.br/rheportal/public/concursoIngressoForm.xhtml

PORTAL DO SERVIDOR

Ao acessar o link do Portal do Servidor:

1. Preencha os campos com os seus dados, e selecione o Concurso/Cargo:
“C.1/2025 SEDUC";

2. Clicar no botao "Solicitar Chave Acesso”;

3. Verificar a chave de acesso enviada ao seu e-mail. Se vocé nao receber,
pode ser por dois motivos: caiu na caixa de spam do correio eletrénico OU
as informacgodes nao estao atualizadas no cadastro do 6rgao;

4. Com a chave de acesso, inclua no respectivo campo a chave;

5. Apds preencher todos os campos, clique no botao "Confirmar".
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6. Para incluir os documentos relativos para realizagao da avaliagao
médica vocé devera seguir as orientagcoes que recebera no seu e-mail,
enviado pelo DMEST.




OBRIGATORIOS

1. Declaragao de Saude: baixe o arquivo para preenchimento aqui

https:/planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102049- €)
questionario-de-declaracao-de-saude-atualizado-05-07-22.pdf

2. Questionario Avaliagao Psicoldgica (em anexo) - Imprimir, preencher a
proprio punho, inserir no Portal do Servidor e ndo esquecer levar no dia
presencial com as demais documentacoes.

3. Documento de identificagao oficial com foto.

Exames Obrigatérios

« Hemograma com plaquetas
e Creatinina

e Glicemia de Jejum

e Audiometria tonal + Laudo

Para candidatos com 45 anos ou mais, apresentar além dos exames
obrigatoérios:

e Eletrocardiograma com laudo do exame
e Laudo Cardiolégico

e Laudo Ortopédico

e Laudo Oftalmolégico

Atencado: A validade dos exames é de 60 (sessenta) dias a contar da
emissao do resultado, os exames sao de responsabilidade e custas do

candidato.



https://planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102049-questionario-de-declaracao-de-saude-atualizado-05-07-22.pdf
https://planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102049-questionario-de-declaracao-de-saude-atualizado-05-07-22.pdf
https://planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102049-questionario-de-declaracao-de-saude-atualizado-05-07-22.pdf

Agendamento das Avaliagoes Psicolégica e Médica
Vocé recebera do Departamento de Pericia Médica do Estado (DMEST)
por e-mail as informacdes relativas as datas, horarios e locais para

realizacao das suas avaliacdes.

Importante:

« Compareca com 30 minutos de antecedéncia, ndo sera permitida a
entrada apos o inicio das avaliagdes.

« Leve documento de identificagcao oficial original com foto e os
documentos/exames obrigatdrios ja enviados pelo portal do
servidor.

Em caso de duvidas entre em contato através do e-mail:

% gestao-ingresso@spgg.rs.gov.br


mailto:gestao-ingresso@spgg.rs.gov.br
mailto:gestao-ingresso@spgg.rs.gov.br

ARGO PUBLICO

Concomitantemente a Etapa 1, vocé devera providenciar seu
procedimento de posse no cargo para o qual foi nomeado. Para isso é
importante vocé seguir as instrucoes abaixo:

1. Preencher o Formulario de Dados Complementares

Vocé deverd preencher o Formulario de Dados Complementares
disponivel no link :

% Concurso Publico do Magistério n.° 01/2025 — Preencher o formulario

2. Documentos para Posse

Documentos Obrigatérios:

Ficha de Cadastro; (em anexo)

Documento de Identificagao Oficial: Carteira de Identidade Civil
contendo o n° do Registro Geral (RG), emitida ha menos de 10
(dez) anos; ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH); ou
Passaporte acompanhado do CPF;

No caso de estrangeiros, apresentar documentagao que
comprove a situacao regular no Brasil, mediante a apresentacao
Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) e coépia da tela do
Sistema Nacional de Cadastro de Registro de Estrangeiros -

SINCRE;



https://forms.cloud.microsoft/r/7kxFZSr4QS

Comprovante de Situacao Cadastral no Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), disponivel em:

@ https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/
ConsultaPublica.asp

Certiddo de casamento/divorcio (se aplicavel).

Carteira CREF, no caso de Professor nomeado no componente
de Educacao Fisica.

Certificado de Reservista ou outro documento de regularidade
de situagao militar, se do sexo masculino;

Para estrangeiros: Comprovante do Registro Nacional de
Estrangeiros (RNE) e copia da tela do Sistema Nacional de
Cadastro de Registro de Estrangeiros (SINCRE).

Carteira de Trabalho (cépia da 1° pagina e da pagina dos
registros de emprego/funcao publica).

Diplomma ou Certificado de Curso de Graduacao (em coépia
autenticada frente e verso ou versao digital certificada
digitalmente) ou cépia Simples apresentada juntamente com o
documento original (o candidato, ao apresentar o certificado
devera ja ter realizado a colacao de grau) e, no caso de
estrangeiros, comprovante de conclusao de curso equivalente,
com traducao juramentada.

Comprovante de exoneragao de cargo publico ou protocolo do
pedido, no caso de aciumulo de cargo/funcdo publica vedado
pela Constituicdo Federal (art. 37, inciso XVI), para ser
apresentado no dia da posse na respectiva CRE.


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp

Declaracao de inexisténcia de penalidades em processos
administrativos; (em anexo)

Certidao de Quitacao Eleitoral, disponivel em:

@ https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-
quitacqgo-eleitoral

Certidao Negativa de Crimes Eleitorais, disponivel em:

@ https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

Alvarad de Folha Corrida e Certidao Judicial de Distribuicao
Criminal de 2° grau para os efeitos de verificacdao de
enquadramento na Lei Complementar n° 135, de 4 de junho
de 2010, disponivel em:

@ https:/www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais

Certiddes Negativas Civel e Criminal da Justica Estadual,
disponivel em:

@ https./www.tjrs.jus.br/novo/orocessos-e-servicos/servicos-
processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/

Certiddao Negativa Civel e Criminal da Justica Federal,
disponivel em:

@ https./ww2.trf4.jus.br/trf4/porocessos/certidao/index.php

Certidao Negativa de Improbidade Administrativa, disponivel
em:

@ https:/ww.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php

Para Estrangeiro: Certidao negativa Criminal do pais de
origem ou onde residiu nos ultimos 5 anos.


https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais
https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
https://www.tjrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/
https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php

3. Envio dos Documentos

Para encaminhar os documentos necessarios a posse, vocé devera
acessar o link que recebera no seu e-mail, referente ao seu processo

administrativo de posse no Sistema Eletrénico de Informacdes (SEl),
dentro do periodo de

28/08/2026 a 08/09/2026 .

ATENCAO: Vocé terd até 15 dias, improrrogaveis, contados da publicacdo
da nomeacao no Diario Oficial do Estado, para inserir os documentos no
processo.

e Organize os arquivos em formato PDF e individuais.

« Comece a inserir, uUm a um, No seu processo SElI.

Passo-a-Passo de acesso ao SEI

1. Acesse o link enviado para seu e-mail para acesso ao seu processo
administrativo e realize o login no SEI.

i wuG=00¢ = 0w 200

] e

Vocé tera acesso a pagina inicial do seu Processo de Nomeacao, e ela
pPOsSsuUi 0 Nnumero Processo, a data de liberacao e de validade, a data final

gue vocé terd acesso considerando o prazo de 15 dias, improrrogaveis,
previstos na Legislacao.




Na Coluna AGOES, clique na flecha e comece a inserir seus
documentos, um por um.

Atencao

Depois de enviado, o documento nao pode ser excluido. Se errar,
envie novamente anexando o arquivo correto.
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Tipo: Declaracdo

Escolher Arquiva declaracdo de ndo receber proventos de aposentadoria jpeg

tre.sei.rs.gov.br diz

Documento incluido no processo com nimero de protocolo 0007622,




A medida que os documentos forem sendo anexados, eles passardo a ser

eXxibidos no processo. Ao clicar no numero do processo, sera apresentada
a seguinte pagina:
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Ao clicar no numero do documento enviado, vocé consegue visualizar o
arquivo que foi enviado.

Para finalizar o envio dos documentos nao é necessario clicar em enviar
ou algum botao semelhante.



4. Informagcoes complementares sobre posse

A Posse sera realizada presencialmente na sede da Coordenadoria
Regional de Educacao (CRE) de sua nomeacao, conforme e-mail enviado
pela CRE com o agendamento (data e horario), respeitando a ordem de
classificacao dos candidatos. O ndao comparecimento ao agendamento
tornara a nomeacao sem efeito.

O local de exercicio sera definido pela Secretaria de Estado da Educacao,
no dia da posse e de acordo com a necessidade do servi¢o e os critérios

administrativos estabelecidos.

Atencéo: E necessério levar os documentos originais para comprovacao,
no dia e horario do agendamento da sua posse.

5. Informacgodes para opc¢ao de ultima chamada (final de fila)

ou desisténcia do cargo

Caso vocé nao tenha interesse em assumir o cargo ou necessite solicitar
a inclusdo em ultima chamada, nos termos do Edital n.° 01/2025, vocé
devera assinalar a respectiva opcao no Formulario de Posse, anexo no e-
mail que vocé recebeu com este documento. O respectivo Formulario de
Posse e seu documento oficial de identificacao deverao ser incluidos no
seu processo administrativo no SEI, dentro do prazo estabelecido para
a posse, sob pena de ser tornada sem efeito sua nomeacao.




COORDENADORIA
REGIONAL DE

EDUCAGAO (CRE)

01* CRE

02° CRE

03" CRE

04* CRE

05° CRE

06° CRE

07° CRE

08° CRE

09° CRE

10° CRE

1° CRE

12* CRE

13* CRE

14° CRE

15°CRE

16° CRE

17° CRE

18° CRE

19° CRE

20° CRE

21° CRE

23° CRE

24° CRE

257 CRE

27° CRE

28°CRE

32° CRE

35° CRE

36 CRE

39° CRE

COORDENADORIAS REGIONAIS

MUNICIPIO-SEDE

Porto Alegre

Sao Leopoldo

Estrela

Caxias do Sul

Pelotas
Santa Cruz do Sul

Passo Fundo

Santa Maria

Cruz Alta
Uruguaiana
Osério
Guaiba
Bagé

Santo Angelo

Erechim

Bento Gongalves

Santa Rosa

Rio Grande

Santana do Liviamento

Palmeira das Missées

Trés Passos

Vacaria

Cachoeira do Sul

Soledade

Canoas

Gravataf

S&o Luiz Gonzaga

Sao Borja

ljui

Carazinho

DE EDUCACAD

ENDERECO

Rua Cel André Belo, 705, bairro Menino Deus, Porto

Alegre

Av. Jodo Corréa, Centro

Rua Coronel Mussnich, 773

Av. Julio de Castilhos, 4020

Rua Barao de Butui, 396, Centro
Rua Ernesto Alves, 887

Rua Saldanha Marinho, 478

Av. Presidente Vargas, 1052

Rua Pinheiro Machado, 701
Avenida Duque de Caxias, 2827
Rua Barao do Rio Branco, 381
Rua Dr. Joaquim Ribeiro, 231

Av. Sete de Setembro, 1264

Rua Bar&o de Santo Angelo, 832

Praca da Bandeira, 190
Av. Presidente Costa e Silva, 115
Rua Borges de Medeiros, 806

Rua Fernando Duprat da Silva, 94

Rua Duque de Caxias, 1490

Av. Independéncia, 836
Rua Borges de Medeiros, 207

Av. Julio de Castilhos, 653

Rua Ramiro Barcelos, 2762

Rua Dr. Flores, 152

Av. Inconfidéncia, 420, Bairro Marechal Rondon

Rua Madre Marta Maria, 14 - Bairro Salgado Filho

Rua Venancio Aires, 2418

Av. Presidente Vargas, 2637

Rua XV de Novembro, 498, Centro

Rua Epitacio Pessoa, 380, Bairro Broecker

NUMERO DE TELEFONE

ATUALIZADO

(51) 98198-0637

(51) 3591-2620  (51) 3591-2610
(51) 3591-2619 (51)98548-1325

(51) 3981-2100 (51) 98917-1652
(51) 98198-0597

(54) 3220-6700 (Direto da CRE)
(54) 3220-6702 (Direto do RH)
(51) 98599-7483 (Whatsapp)

(53) 99124-7771

(51) 98198-0527 (51) 3713-9481

(54) 3316-2690 (54) 99266-0262

(55) 3220-1069 (55) 3220-1057
(51) 98198-0423
(Chamada e Watts APP)

(55) 3324-7304

(55) 34127460 (51) 98198-0435

(51) 98616-5740

(51) 3288-7635 (51) 99130-8267

(53) 3240-5559

(55) 3313-0250 (51) 98198-0425
(Whatsapp)

(51) 98198-0452

(54) 98422-0207 (51) 98198-0429

(51) 98198-0534 (51) 98198-0550

(53) 3233-7685 (53) 3233-7686

(55) 3241-8370 (55) 3241-8372

(55) 3742-9083

(55) 3522 9779 (55) 3522-9759

(54) 3231-7250

(1) 3722 9294 (51) 98682-5400
(51) 3722-9250

(54) 33819758 - Ramal: 1308

(51) 3415-5553

(51) 98469-0429

RH (55) 3352-8603

(55) 8442-2885 (55) 3431-0111

(55) 98422-7915 (55) 3331-0356

(54) 33299611 (54) 98405-3253

E-MAIL ATUALIZADO

dgpingresso-0Olcre@seduc.rs.gov.br

nomeacoes-02cre@educar.rs.gov.br

rheO3cre@seduc.rs.gov.br

rhO4cre@seduc.rs.gov.br

nomeacao05cre@seduc.rs.gov.br

rhO6cre@seduc.rs.gov.br

rhO7cre@seduc.rs.gov.br

nomeacoes08cre@seduc.rs.gov.br

rh-09cre@seduc.rs.gov.br

pgrhlOcre@seduc.rs.gov.br

posses-licre@seduc.rs.gov.br

redel2cre@seduc.rs.gov.br

rh13cre@seduc.rs.gov.br

rhl4cre@seduc.rs.gov.br

posses-rhel5cre@seduc.rs.gov.br

rhl6cre@sedu.rs.gov.br e posses-rhi6cre@seduc.rs.gov.br

rh17cre@seduc.rs.gov.br

nomeacoesl8cre@seduc.rs.gov.br

rh19cre@seduc.rs.gov.br e
efetividadel9cre@seduc.rs.gov.br

rh20cre@seduc.rs.gov.br

rede-2lcre@seduc.rs.gov.br

rh23cre@seduc.rs.gov.br

rh24cre@seduc.rs.gov.br

rh25cre@seduc.rs.gov.br

rede27cre@seduc.rs.gov.br

nomeados28cre@seduc.rs.gov.br

rh32cre@seduc.rs.gov.br

gerenciamento35cre@seduc.rs.gov.br

nomeacoes36cre@seduc.rs.gov.br

recursoshumanos-39cre@educar.rs.gov.br







ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Cadastramento de Pessoa Fisica

IDENTIF FUNCIONAL - RHE CPF

NOME

SEXO GRUPO SANGUINEO
OMASCULINO OFEMININO OA+ OA- OAB+ O AB- OB+ Os- [Oo+ do-

RACA OU COR (conforme registro de nascimento) DATA DE NASCIMENTO
1 O INDIGENA 2 0 BRANCA 3 0 PRETA 4 [0 AMARELA 5 [ PARDA

DEFICIENTE TIPO DE DEFICIENCIA (preencher somente no caso de ingresso pela cota de deficientes, conforme Dec. 94.300/06)

[Jsim [0 NAO | OFisica [0 AUDITIVA O VISUAL [0 MENTAL O MULTIPLA

CIDADE DE NASCIMENTO UF

NOME DO PAI

NOME DA MAE

ESTADO CIVIL
0O CASADO 0 DESQUITADO 0O DIVORCIADO [0 SEPARADO JUDICIALMENTE 0 SOLTEIRO 0O vibvo O UNIAO ESTAVEL

ESCOLARIDADE
[0 ENSINO FUNDAMENTAL [ ENSINO MEDIO [0 EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA [0 MESTRADO

[J ENSINO MEDIO INCOMPLETO [ EDUCAGAO SUPERIOR [ POS-GRADUAGAO [0 DOUTORADO

CURSO SUPERIOR

NACIONALIDADE ANO DE CHEGADA AO BRASIL (somente estrangeiro) ANO 1° EMPREGO

REGISTRO GERAL TIPO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDICAO UF
Ne ‘

TITULO ELEITORAL
Ne ZONA SECAO UF

CARTEIRA DE HABILITACAO

N° CATEGORIA  ORGAO DATA EXPEDICAO UF VALIDADE
EXPEDIDOR

CARTEIRA DE TRABALHO

No SERIE UF

DOCUMENTOS

DOCUMENTO MILITAR

N° DOC ‘ SERIE CAT UF | FORCA

IDENTIDADE PROFISSIONAL
Ne TIPO (CONSELHO) UF

DATA EXPEDICAO ‘

PASEP

TIPO (rua, avenida...) NOME DO LOGRADOURO Ne

COMPLEMENTO (ap, bl) | BAIRRO CIDADE UF

CEP CELULAR (12 opg&o) CELULAR (220pg&0)
DDD Ne DDD Ne

ENDERECO

E-MAIL




DECLARACAO

NAO INCURSAO EM CRIME

DECLARO QUE NAO ESTOU INCURSO EM CRIME ALGUM PREVISTO EM LEI que me impega de exercer
funcdo ou cargo publico. Firmo a presente declaracédo para que PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS, ciente de
gue no caso de comprovacao de sua falsidade ser nulo de pleno direito perante o0 Governo do Estado do Rio
Grande do Sul 0 ato a que se integra esta declaracdo, sem prejuizo das san¢des penais a que estiver sujeito.

Em: / / ASS.:

NAO EXERCICIO DE CARGO/FUNCAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que NAO exerco cargo ou funcdo publica federal,
estadual ou municipal, nem funcdo autarquica ou de economia mista, inclusive sob a forma de contrato
temporario e nem percebo proventos pelos cofres publicos.

Em: / / ASS.:

EXERCICIO DE CARGO(S)/FUNCAO(OES) PUBLICAS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que exerco o(s) / a(s) seguinte(s) cargo(s) / funcdo(des):

1. Jidentificacéo funcional RHE n° .
(nome do cargo/funcéo)
lotado(a) no(a) ,
(nome do Orgéo de lotagdo do servidor)

com carga horaria semanal de , homeacéao registrada no Ato Oficial, n° ,
(no de horas) (nome do Ato OfICIal)

, n° , publicada em .

(n° do Ato Oficial) (data da publicag&o do Ato Oficial)
2. , identificacéo funcional RHE n° ,

(nome do cargo/fung&o)

lotado(a) no(a) ,
(nome do Orgéo de lotagdo do servidor)

com carga horaria semanal de , homeacao registrada no Ato Oficial
(n° de horas) (nome do Ato Oficial)
, n° , publicada em .
(n° do Ato Oficial) (data da publicagdo do Ato Oficial)
Em: / / Ass.:

PERCEPCAO DE PROVENTOS PELOS COFRES PUBLICOS

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios que sou servidor inativo do(a)

, desde ,

onde exerci o cargo de , identificacéo funcional RHE n°

Em: / / Ass.:

EXONERACAO/DISPENSA DE CARGO/FUNCAO PUBLICA

DECLARO ter efetuado solicitacdo de Exoneracdo/ Dispensa do cargo/fungéo
, identificac&o funcional n®

N° do Processo ou anexar outro comprovante de pedido de exoneracgéo/dispensa

Em: / / Ass.:




unuzuuu;:n ESTADD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA EDUCAGAD

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PENALIDADES EM PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

Eu, , portador(a)

do CPF ne , residente e  domiciliado(a) a

, venho, por meio desta, em atencdo ao

disposto no Lei n? 15.991/23, art. 22, paragrafo Unico?, declarar para os devidos fins que:

( ) Nunca ocupei cargo, fungdo ou emprego publico na Administracdo Publica (federal, estadual ou
municipal). Desta forma, nunca fui punido(a) nem exonerado(a) em decorréncia de processo
administrativo por falta funcional.

() Ja ocupei ou ocupo cargo publico, mas ndo fui punido(a) nem exonerado(a) por processo
administrativo disciplinar nos dltimos 5 anos, contados a partir da data deste
chamamento/convocacdo/admissdo. Essa informagdo estd comprovada por meio de certiddo ou
declaracdo emitida pelo 6rgdo publico onde exerci/exerco minhas funcdes, anexa a esta declaragdo.

Estou ciente que deverei comunicar a Administra¢cdo, imediatamente, qualquer fato ou evento
superveniente a esta Declarac¢do, que venha alterar a atual situagdo quanto a minha reputacao ilibada
e idoneidade moral, que conflite com os termos declarados neste presente instrumento.

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n2 7.115,
de 29 de agosto de 1983, e na art. 299 do Cddigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagdes
aqui prestadas sdo verdadeiras, e estou ciente das demais responsabilidades administrativas e da
dispensa contratual no caso de confirmada a falsidade da presente declaragdo.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo e autorizo sua utilizacdo para os
fins necessarios.

Datado em,

Assinatura Declarante




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, GOVERNANCA E GESTAO
DEPARTAMENTO DE PER{CIA MEDICA E SAUDE DO TRABALHADOR

Preencher o questionario abaixo sem deixar nenhuma pergunta em branco.

DADOS PESSOAIS:

Nome completo: Idade:
Escolaridade: Curso:

Cidade na qual reside: Estado:

Com quem reside:

Profissdo do Pai: Profissdo da mae:

Relacionamento: () Solteiro(a) () Unido Estavel () Casado(a) () Outros:

Profissdo do(a) conjuge/companheiro/namorado(a):

Tens filhos? ( ) Nao ( ) Sim — Quantos? Idades:

Vocé estd em boas condicoes de realizar este exame? ( ) Sim () Nao - Indique o motivo:

INFORMACOES CARGO/NOMEACAO:
Ingresso via: () nomeagdo em concurso publico () nomeacao cargo comissionado (CC)

Cargo: Secretaria/Lotacdo:

Nas linhas abaixo, responder conforme o caso:
- Se cargo comissionado (CC): como ocorreu a selegcdo/indicacao para este cargo?

- Se nomeado(a) via concurso publico: que razdes levaram vocé a realizar este concurso?

ATIVIDADES PROFISSIONAIS ANTERIORES:

Descreva as trés ultimas atividades realizadas (inclusive experiéncia de estagio):

1. Empresa:

Cargo:

Periodo de atuagdo:

2. Empresa:

Cargo:

Periodo de atuagdo:

3. Empresa:

Cargo:

Periodo de atuacdo:




AVALIANDO-SE PROFISSIONALMENTE, VOCE DIRIA QUE E UMA PESSOA MAIS INDICADA PARA

(marcar mais de uma opcao, se necessario):

() Trabalhar individualmente () Trabalhar em equipe
() Trabalhar em ambiente fechado () Trabalhar em ambiente externo
() Trabalhar sem atendimento ao publico () Trabalhar com atendimento ao publico

Enumere no minimo 03 caracteristicas pessoais que vocé se orgulha em possuir e nao deseja mudar:

Enumere no minimo 03 caracteristicas pessoais que vocé possui e deseja mudar:

Nas experiéncias profissionais anteriores, quais fatores mais estimularam vocé?

O que vocé considera essencial para  sentir-se bem  na sua  pratica  profissional?

Descreva uma  situacdao  dificil em que vocé trabalhou em  equipe/grupo/em  conjunto:

Descreva uma situacdo na qual vocé teve que assumir grandes responsabilidades e como foi:

Que outra profissao desperta interesse em VOCé?

Por qué?

SOBRE SUA VIDA:

Descreva uma situacdo que desperta medo em vocé:

Descreva uma situacdo na qual vocé ficou tenso e como lidou:




Descreva uma situagdo em que foi criticado e como lidou:

Relate brevemente a maior dificuldade que ja passou:

Ha quanto tempo isso aconteceu?

A experiéncia mais gratificante que ja teve:

Ha quanto tempo isso aconteceu?

Vocé prefere estar (marque apenas uma): ( ) sozinho ( ) com familia ( ) com amigos

( ) com familia e amigos ( ) outros:

Por qué?

O que gosta de fazer nas suas horas de lazer?

EM RELACAO A SUA SAUDE
Vocé ja fez algum tratamento na area de Satide Mental?
( ) Nao ( ) Sim - Qual(is): ( ) Psiquiatrico ( ) Psicologico

Informe o motivo e periodo de realizacao:

Atualmente, vocé esta fazendo algum acompanhamento de Saide Mental?
( ) Nao ( ) Sim - Qual(is): ( ) Psiquiatrico ( ) Psicolégico
Comente os motivos que fizeram vocé buscar o acompanhamento, especifique o tratamento realizado (frequéncia,

duracdo) e por quais profissionais:

Jé& fez uso de medicagdo psiquiatrica?

( ) Nao ( ) Sim — Qual(is):

Atualmente, vocé faz uso de medicagdo psiquiatrica?

( ) Nao () Sim — Qual(is):

Jé teve internacdo na area da Satide Mental?

( ) Néao ( ) Sim — Motivo e periodo:




Algum membro da sua familia (pais, filhos, cénjuges, tios , avés, primos...) faz ou ja fez tratamento na area da Satde
Mental?

( ) Nao ( ) Sim - Quem? Quando?
Vocé ja se envolveu em acidente de trabalho?

( ) Nao ( ) Sim — Qual:
Vocé ja teve algum afastamento de trabalho por doenca?

( ) Nao ( ) Sim — Qual:

Faz uso de bebidas alcoélicas? ( ) Diariamente () Nos finais de semana () Em ocasides especiais

() Nunca ingeri alcool ( ) Ja ingeri alcool, mas ndo fagco mais uso

Ja fez uso de algum outro tipo de substancia psicoativa?

( ) Nao ( ) Sim - Quando? Qual(is)?

Se sim, ja fez algum tratamento para isso?

( ) Nao ( ) Sim - Quando?

Atualmente, vocé faz uso de algum outro tipo de substancia psicoativa?

( ) Nao () Sim - Qual(is)?

Jé se envolveu em alguma situacdo de agressdo fisica ou verbal? ( ) Néo () Sim
Se sim, indique o tipo de agressao:
( ) Agressao verbal ( ) Agressao fisica ( ) Destruicdo de algum objeto.

Escreva o motivo:

Escreva suas expectativas em relacdo ao cargo/funcdo que exercera:

Data: /] Assinatura:




@ GOVERNO DO ESTADO
£ RI0 GRANDE DO SUL

Questionario de Declaracdo de Saude

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA E SAUDE DO TRABALHADOR - DMEST

NOME

ENDERECO

CIDADE

ESTADO

FONE

CPF

IDENTIDADE

ESTADO CIVIL

SEXO

DATA DE
NASCIMENTO

LOCAL

ESTADO

ATIVIDADE ATUAL (TRABALHO)

ATIVIDADE ANTERIOR

Instrucdes

= Esta “Declara¢do de Satide” deverd ser preenchida, datada e assinada pelo proprio candidato.

Aspectos Gerais

Possui alguma doenca? [ ]Ndo [ ]Sim
Esta fazendo algum tratamento médico? [ ]Nao [ ]Sim
Qual doenca?

Qual tratamento? (Especificar medicamentos)

Ja trabalhou em lugares de muito pd, gases, tintas, produtos quimicos,

ruidos excessivos? [ ]N&o [ ]Sim
Em caso afirmativo, especifique:

Pratica esporte ou faz atividade fisica? [ ]Sim [ ]N&o
Qual(is)?

Esta recebendo algum peculio (proventos) previdenciario por lesdo acidentaria

do trabalho? [ ]N&o [ ]Sim

Est4 aposentado(a) por Orgéo (Federal, Estadual, Municipal, Previdencial) por invalidez? [ ] N&o

[ ]Sim




Tem realizado exames preventivos periddicos? [ ] N&o [_]Sim
Citar, se é para alguma doenca especifica:

E habitual doador de sangue? [ ]Sim [ ] Nao

E fumante? [ ]Nao [ ]Sim
[ ] até 10 cigarros por dia [ ] de 10 a 15 cigarros por dia [ ] mais de 20 cigarros por dia

Faz uso habitual de bebida alcoolica? [ ]Ndo [_]Sim

Quantidade: Hé& quanto tempo?

Ja esteve internado em algum hospital? [ INdo [ ]Sim

Indique o motivo:

Ja foi operado? [ INao [ ]Sim
Indique o motivo e data:

Tem alguma indicacéo atual para cirurgia? [ ]Ndo [ ]Sim
Qual?

Ja foi submetido a tratamento para cancer ou esta investigando esta possibilidade? [ INdo [ ]Sim

Se afirmativo, cite a época:

Possui alguma doenca crénica em membros de sua familia?

(diabetes, pressdo alta, doenca dos rins, epilepsia) [ ]Ndo [ ]Sim
Cite:

E portador de doenca de nascenca ou hereditaria ou deformidade fisica? [ ]Ndo [ ]Sim
Qual?

Possui algum sinal ou sintoma (dor, febre, etc.) de origem ainda nédo identificada? [ INdo [ ]Sim
Especifique:

Ja foi submetido a tratamento com fisioterapia, radioterapia, quimioterapia ou outros
tratamento em periodos prolongados? [ ]N&o [ ]Sim
Cite-0s e 0s motivos:

Aspectos Especificos

Possui doenca respiratoria? (falta de ar, bronquite, asma) [ ]Ndo [ ]Sim
Cite:

Fez exames especializados por suspeita de problema cardiaco ?

(como teste ergomeétrico, cateterismo, cardiaco, etc. [ ]Ndo [ ]Sim
Cite:

J& tratou de angina ou infarto do coragio? [ ]Ndo []Sim

Se afirmativo, especifique:
presséo alta? (hipertensdo arterial) [ ]Ndo [ ]Sim




Possui doenga de pele ou alérgicas? [ INdo [ ]Sim
Se afirmativo, cite-as:

Faz tratamento?
H& quanto tempo: Qual tratamento?

Possui alguma deficiéncia dos 0ssos, membros ou coluna?
(pernas, bracos, problemas de circulacdo, varizes, reumatismo, dor na coluna, hérnia de disco)

[ ]Ndo []Sim
Cite:

Possui alguma doenga do aparelho digestivo (como Ulcera, cirrose, hepatite ictericia, problema)
de vesicula biliar, algum tumor, hérnia, hemorroidas, gastrite, refluxo gastroesofagico, hérnia hiatal?

[ ]Nao [ ]Sim
Cite:

Possui alguma doenca do aparelho genital ou urinario? (tumores, colicas renais, pedra nos rins, mau
funcionamento dos rins ou prostata, corrimento, doenca nas mamas — dor ou carogo) [ Ndo [ ] Sim
Cite:

Possui alguma doenca do sistema nervoso ou muscular? (ataques, convulsdes, desmaios, tumores,

isquemia, AVC — derrame) [ ]N&o [ ]Sim
Cite:
Vocé ja fez algum tratamento na area de Saude Mental? [ ]Ndo [ ]Sim

Qual(is): [_] Psiquiatrico [_] Psicoldgico

Informe o motivo e periodo de realizagdo:

Atualmente, vocé esta fazendo algum acompanhamento de Saude Mental? [ ]Ndo []Sim
Qual(is): [_] Psiquiatrico [_] Psicoldgico

Comente os motivos que fizeram vocé buscar o0 acompanhamento, especifique o tratamento realizado
(frequéncia, duracdo) e por quais profissionais:

Ja fez uso de medicacio psiquiatrica? [ ]N&o [ ]Sim
Qual(is)?
Atualmente, vocé faz uso de medicacdo psiquiatrica? [ ]Ndo [ ]Sim

Qual(is)?




Ja teve internacdo na area da Saide Mental?

Motivo:
Periodo:

[ ]Ndo []Sim

Algum membro da sua familia (pais, filhos, conjuges, tios , avos, primos...) faz ou ja fez tratamento na

area da Salde Mental?
Quem?

Quando?

Vocé ja teve algum afastamento de trabalho por doenca?

Qual(is)?

Ja fez uso de algum outro tipo de substancia psicoativa? ?

Qual(is)?

Se sim, ja fez algum tratamento para isso?

Quando?

Atualmente, vocé faz uso de algum outro tipo de substancia psicoativa?

Qual(is)?

Ja se envolveu em alguma situacdo de agressao fisica ou verbal?
Se sim, indique o tipo de agressao:
[ ] Agresséo verbal [ ] Agressdo fisica [_] Destruicdo de algum objeto

Escreva os motivos:

[ ]Nao [ ]Sim

[ INao [ ]Sim

[ ]Ndo [ ]Sim

[ ]Ndo [ ]Sim

[ ]Ndo []Sim

[ ]Ndo []Sim




Ja sofreu acidente do trabalho? [ INao [ ]Sim
Qual?

Possui doencas ocupacionais ou de trabalho? [ ]Ndo [ ]Sim
Ha quanto tempo? Especificar:

Possui alguma doenca ou sintoma otorrinolaringoldgico?

(perda de audicdo, labirintite, sinusite, laringite, rinite) [ ]Ndo [ ]Sim
Especifique:

Com relagdo a voz, apresenta rouquiddo, cansaco ao falar, pigarro? [ ]Ndo [ ]Sim
Especifique:

Com que fregtiéncia? Ha quanto tempo?

Ja fez cirurgia nas cordas vocais? [ ]Ndo []Sim
Hé& quanto tempo? Especifique:

Ja fez tratamento para voz? (fonoterapia) [ ]Ndo [ ]Sim
Especifique:

Vocé apresenta baixa visdo para perto ou longe? [ ]Ndo [ ]Sim
Caso afirmativo, especifique:

Usa dculos ou lentes? [ IN&o [ ]Sim
Caso afirmativo, qual o grau?

Ja realizou tratamento (laser ou outros) ou cirurgia oftalmologica? [ ]Ndo [ ]Sim

Especifique:

Outras observac6es que julga importante:

LOCAL E DATA ASSINATURA




GOVERNO DO ESTADO
- RIO GRANDE DO SUL

Habilitacdo de Posse para Ingresso no Servigo Publico Estadual

SITUAGAO DE INGRESSO

[] Nomeagcéo

PUBLICACAO DA NOMEACAO

ORGAO E CRE

NOME

IDENTIFICAGAO FUNCIONAL

DENOMINAGAO DO CARGO

[ CARGO

Classe: Nivel:

REGIME PREVIDENCIARIO

NIVEL DE ENSINO

uso
EXCLUSIVO

[J Ensino Fundamental ] Ensino Médio [ Superior Completo [ Superior Incompleto

MAGISTERIO | [ 1 MBA/Especializagéo ] P6s - Graduagao [] Doutorado

CURSO

CARGA HORARIA

Ultima
Chamada / /

Eu, acima nominado, opto pela nomeacao em Ultima chamada.

Desisténcia ) /

Eu, acima nominado, declaro, em caréater irrevogével, a desisténcia desta nomeacao.

Posse

DATA DA POSSE

Termo de Posse

deverei entrar em exercicio no prazo maximo de

Eu, acima nominado, aceito e me comprometo a bem e fielmente desempenhar as atribuicées do
cargo/funcéo, assim como promover e zelar pela preservacdo dos interesses publicos, estando ciente que

dias.

Declaro nao ser servidor publico ocupante de cargo efetivo ndo alcancado pela vigéncia de outro regime
préprio de previdéncia a que se referem os paragrafos 14 e 15 do art.40 da Constituicdo Federal.

ASSINATURA DO EMPOSSADO

SECRETARIO DE ESTADO

SETOR DE LOTACAO (CODIGO)

DATA DE EXERCICIO

Auxilio transporte
[ sim [ NAO

BANCO AGENCIA

Data Responsavel pela emissao

IDENTIFICAGAO FUNCIONAL:

SECRETARIA DA EDUCAGAO




educacao.rs.gov.br



	ORIENTAÇÕES
	AOS PROFESSORES
	NOMEADOS
	PREZADO(A) NOMEADO(A),
	ORIENTAÇÕES
	Você receberá as comunicações referente aos procedimentos de ingresso no seu e-mail que informou à banca realizadora do concurso – Instituto AOCP. Assim, verifique sua caixa de entrada e a caixa de spam regularmente.
	Você deverá apresentar toda a documentação descrita na Etapa 1 e 2 deste documento em até 15 (quinze) dias, não prorrogáveis, a contar da data de publicação do ato de nomeação no Diário Oficial do Estado.
	Após publicação do laudo de aptidão física e psicológica do Departamento de Perícia Médica do Estado (DMEST), você deverá tomar posse em até 5 (cinco) dias, conforme orientações constantes na Etapa 2 deste documento.
	Alertamos para que providencie imediatamente os exames médicos obrigatórios descritos na Etapa 1, pois você terá até os 15 dias (não prorrogáveis), mencionados acima, para juntar estes exames, para que possa realizar sua avaliação médica de ingresso.

	ETAPA 1

	AVALIAÇÃO MÉDICA
	DE APTIDÃO PARA INGRESSO
	A etapa de avaliação médica de aptidão para ingresso consiste em:
	Avaliação Psicológica
	(presencial), que constitui em questionário, testes psicológicos, dinâmica de grupo e entrevista individual (se necessário).
	Avaliação Médica
	(presencial), ocasião em que serão avaliadas suas condições de saúde, acompanhado do questionário de saúde e exames médicos relacionados abaixo:
	Para a realização das avaliações psicológica e médica, é necessário realizar o envio dos documentos e exames solicitados abaixo, através do Portal do Servidor, acessível no link:
	dentro do período de

	31/08/2026 a 08/09/2026

	PORTAL DO SERVIDOR
	Ao acessar o link do Portal do Servidor: 
	6. Para incluir os documentos relativos para realização da avaliação médica você deverá seguir as orientações que receberá no seu e-mail, enviado pelo DMEST.

	Agendamento das Avaliações Psicológica e Médica
	Você receberá do Departamento de Perícia Médica do Estado (DMEST) por e-mail as informações relativas às datas, horários e locais para realização das suas avaliações.
	Importante:
	Compareça com 30 minutos de antecedência, não será permitida a entrada após o início das avaliações.
	Leve documento de identificação oficial original com foto e os documentos/exames obrigatórios já enviados pelo portal do servidor.

	Em caso de dúvidas entre em contato através do e-mail:   
	ETAPA 2

	POSSE NO
	CARGO PÚBLICO
	Concomitantemente à Etapa 1, você deverá providenciar seu procedimento de posse no cargo para o qual foi nomeado. Para isso é importante você seguir as instruções abaixo:
	Você deverá preencher o Formulário de Dados Complementares  disponível no link :
	Documentos Obrigatórios:
	1. Preencher o Formulário de Dados Complementares
	2. Documentos para Posse
	Ficha de Cadastro; (em anexo)
	Documento de Identificação Oficial: Carteira de Identidade Civil contendo o nº do Registro Geral (RG), emitida há menos de 10 (dez) anos; ou Carteira Nacional de Habilitação (CNH); ou Passaporte acompanhado do CPF;
	No caso de estrangeiros, apresentar documentação que comprove a situação regular no Brasil, mediante a apresentação Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) e cópia da tela do Sistema Nacional de Cadastro de Registro de Estrangeiros – SINCRE;

	Comprovante de Situação Cadastral no Cadastro de Pessoa Física (CPF), disponível em:
	Certidão de casamento/divórcio (se aplicável).
	Carteira CREF, no caso de Professor nomeado no componente de Educação Física.
	Certificado de Reservista ou outro documento de regularidade de situação militar, se do sexo masculino;
	Para estrangeiros: Comprovante do Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) e cópia da tela do Sistema Nacional de Cadastro de Registro de Estrangeiros (SINCRE).
	Carteira de Trabalho (cópia da 1ª página e da página dos registros de emprego/função pública).
	Diploma ou Certificado de Curso de Graduação (em cópia autenticada frente e verso ou versão digital certificada digitalmente) ou cópia Simples apresentada juntamente com o documento original (o candidato, ao apresentar o certificado deverá já ter realizado a colação de grau) e, no caso de estrangeiros, comprovante de conclusão de curso equivalente, com tradução juramentada.
	Comprovante de exoneração de cargo público ou protocolo do pedido, no caso de acúmulo de cargo/função pública vedado pela Constituição Federal (art. 37, inciso XVI), para ser apresentado no dia da posse na respectiva CRE.
	Declaração de inexistência de penalidades em processos administrativos; (em anexo)
	Certidão de Quitação Eleitoral, disponível em:
	Certidão Negativa de Crimes Eleitorais, disponível em:
	Alvará de Folha Corrida e Certidão Judicial de Distribuição Criminal de 2º grau para os efeitos de verificação de enquadramento na Lei Complementar nº 135, de 4 de junho de 2010, disponível em:
	Certidões Negativas Cível e Criminal da Justiça Estadual, disponível em:
	Certidão Negativa Cível e Criminal da Justiça Federal, disponível em:
	Certidão Negativa de Improbidade Administrativa, disponível em:
	Para Estrangeiro: Certidão negativa Criminal do país de origem ou onde residiu nos últimos 5 anos.

	3. Envio dos Documentos
	Para encaminhar os documentos necessários à posse, você deverá acessar o link que receberá no seu e-mail, referente ao seu processo administrativo de posse no Sistema Eletrônico de Informações (SEI), dentro do período de
	ATENÇÃO: Você terá até 15 dias, improrrogáveis, contados da publicação da nomeação no Diário Oficial do Estado, para inserir os documentos no processo.
	Organize os arquivos em formato PDF e individuais.
	Comece a inserir, um a um, no seu processo SEI.
	Passo-a-Passo de acesso ao SEI
	Acesse o link enviado para seu e-mail para acesso ao seu processo administrativo e realize o login no SEI.
	Você terá acesso a página inicial do seu Processo de Nomeação, e ela possui o número Processo, a data de liberação e de validade, a data final que você terá acesso considerando o prazo de 15 dias, improrrogáveis, previstos na Legislação.

	28/08/2026 a 08/09/2026
	Atenção
	Depois de enviado, o documento não pode ser excluído. Se errar, envie novamente anexando o arquivo correto.

	4. Informações complementares sobre posse
	A Posse será realizada presencialmente na sede da Coordenadoria Regional de Educação (CRE) de sua nomeação, conforme e-mail enviado pela CRE com o agendamento (data e horário), respeitando a ordem de classificação dos candidatos. O não comparecimento ao agendamento tornará a nomeação sem efeito.
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