






BMQTN 
ASSOCIA<;ÃO DOS MORADORES DO 
CONJUNTO TANCREDO NEVES 

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE N!! 01/2025 PARA CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAL COM ENSINO MEDIO, SUPERIOR COMPLETO E EM 
ANDAMENTO,CONFORME DESCRIÇÃO DO CARGO (ANEXO 1) 

CARGO/FUNÇÃO QUANT 
CARGA 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
HORARIA 

Assistente Social 01 30H/SEMANAIS ENSINO SUPERIOR COMPLETO 

Coordenador 01 44HS/SEMANAIS ENSINO SUPERIOR COMPLETO 

Cuidador (Diurno) 04 180HS/MENSAIS ENSINO MEDIO COMPLETO 

Cuidador (Noturno) 04 180HS/MENSAIS ENSINO MEDIO COMPLETO 

Auxiliar de Cuidador 06 180HS/M ENSAIS ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

Motorista 02 44HS/SEMANAIS ENSINO MEDIO COMPLETO 

Psicólogo 01 30HS/SEMANAIS ENSINO SUPERIOR COMPLETO 

Técnico de Nível Superior 01 44HS/SE MANAIS ENBSINO SUPERIOR COMPLETO 
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ASSOCIA<;ÃO DOS MORADORES DO 
CONJUNTO TANCREDO NEVES 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO (A) CANDIDATO (A): 

Declaro que estou plenamente ciente e de acordo: 

a) Que as informações prestadas na documentação exigida para efetivação dessa inscrição são verdadeiras;

b) Com os dados referentes a esse processo seletivo e com as normas que regem o seu processo, disciplinadas

na Manifestação de Interesse publicada;

e) Que minha inscrição, ora pleiteada, está sujeita a indeferimento em caso dedescumprimento do

constante na Manifestação de Interesse supracitado;

d) Que meus dados pessoais, sensíveis ou não, sejam tratados e processados de forma a possibilitar a

efetiva execução do processo seletivo, com a aplicação dos critérios de avaliação e seleção,

expressamente autorizada a divulgação de meu nome no resultado do processo seletivo, em

conformidade com os princípios da publicidade e da transparência, observados os termos da Lei n.º

13.709, de 14 de agosto de 2018;

e) Que a Associação de Moradores do Conjunto Tancredo Neves poderá manter-me em lista de cadastro

de reserva para a vaga durante o período de vigência da Manifestação.

_______ -J ___ de ______ de 2025. 

Assinatura do (a)candidato (a) 




