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Vigéncia: A vigéncia contratual devera ficar adstrito
aos créditos orcamentarios, até 31 de dezembro do corren-
te ano, contados a partir da sua assinatura, na forma do
artigo 105, da Lei n° 14.133/2021 c/c artigo 109 do Decreto
Municipal n° 049/2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO

EXTRATO DE PRORROGACAO

Processo n°: 8055/2024/SMO _

Espécie TERMO DE PRORROGACAO DA ATA DE RE-
GISTRO DE PRECOS/PMBV N°

088/2024

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

1.1. O presente termo aditivo tem como objeto a
prorrogacao do prazo originalmente pre\nsro da ata de re-
gistro de precos N° 088/2024, por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 29/07/2025.

ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBRAS

FORNECEDORA REGISTRADA: COEMA CONSTRUTO-
RA LTDA

DATA DE ASSINATURA: 30 de julho de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo n°: 23658/2024/SMO

Espécie: PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO
N° 023/SMO/GC/DPLAN/2025

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem como obiel‘o a
prorrogacao do prazo do contrato, originalmente previsto
em sua clausula segunda, por mais 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir de 11/08/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTA(;AO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas com a execucdo do presente Termo
Aditivo correrdo, no presente exercicio, a conta da Unida-
de Orcamentaria: 020901, Funcional Programatica: 26 782
0039 2.121, Categoria Econdmica: 4.4.90.51.00, Fonte de
Recursos: Proprio/Contrapartida (1.500.0000) e CONVENIO
938833/2022/MAP/PMBYV (1.700.0000).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOA VISTA

INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS

CONTRATADA: NR CONSTRUCOES LTDA.

Data de Assinatura: 29 de julho de 2025.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS

CONVOCACAO DO PROCESSO
SELETIVO N°. 001/2025/SEMGES/PMBV

O Secretario Municipal Adjunto de Assisténcia So-
cial, cﬂendendo ao item 10.1 do Edital de Processo Seletivo
Simplificado n°. 001/2025/SEMGES/PMBYV, torna publico a
desclassificacao conforme quadro abaixo, e convoca o (a)
remanescente do Cadastro de Reserva, visando suprir as
vagas ofertadas no Instrumento Convocatorio.

Candidote (o) desdassificado {(a) Por Iniciafiva do{a) d candidato{a) .

ORD NOME CPF CARGO ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO

o1 Adria Lorizo Fonfelles Munes | ### ### 632-04 | Assistente | Codostrodor Sociol SEMADS

Atenciosamente,

(assinatura eletrénica)
Gabriel Sousa de Paula
Secretario Municipal Adjunto de Assisténcia
e Desenvolvimento Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
A MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS
LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
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CONVOCACAO DO PROCESSO
SELETIVO N°. 001/2025/SEMGES/PMBV

O (A) candidato (a) convocado (a) por este instru-
mento dispée de 24 (vinte e quatro) horas, apos a publi-
cacdo deste resultado, para se apresentar na sede da Se-
cretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, situada a
Avenida Major William, n°. 1687, Bairro - Centro, para a
entrega da documentacdo abaixo descrita, das 8h as 14h,
de modo que o ndo comparecimento no prazo estipulado
implicara na tacita desisténcia do (a) candidato (a):

1. Documento oficial de identidade, expedido pelas
Secretarias de Seguranca ou pelas Forcas Armadas, Policias
Militares, Ordens ou Conselhos Federais, validos como iden-
tidade civil nacional, (FRENTE E VERSO)

2. Cadastro de Pessoa Fisica e Comprovante de Si-
tvacdo Cadastral do CPF (http: //cpf.receita.fazenda.gov.br/
situacdo),

3. Titulo Eleitoral e Certiddo de Quitacdo Eleitoral
(www.tre-rr.jus.br)

4, Certificado de Reservista e/ou Carta-patente para
candidatos do sexo masculino com idade até 45 anos;

5. Certiddo de Nascimento/Casamento/Unido Estavel:

- RG, CPF, Sitvacéo cadastral do CPF atualizada.
Obs.: Servidor que casou e mudou de nome, o CPF deve vir
ja@ com a alteracéo;

6. Pessoa com deficiéncia: sim ou ndo:

- Laudo médico que atesta a deficiéncia informada;

7. Carteira de Trabalho (imagens contendo nomero
o registro, série, UF, foto e qualificacdo do portador

8. Cadastro Nacional de Informacéao Social (NIT/PIS/
PASEP);

9. Declaracdo ou outro documento que comprove a
COR/RACA; (RH SMAS)

10. Certificado e Historico Escolar, devidamente re-
gistrado correspondente ao nivel de escolaridade exigida
para cargo, fornecido por Instituicéio de Ensino credenciada
pelo Ministério da Educacéio - MEC (vael Médio ou Superlor)

11. Registro profissional ativo no respectivo conse-
lho de classe, quando exigido por lei e/ou constar como re-
quisito para investidura no cargo.

- Declaracéo de quitacao da anvidade do respectivo
conselho de classe;

- Certidao de regularidade com o Conselho;

12. Comprovante de residéncia atualizado (més an-
terior ou atual);

13. Comprovante de Conta Corrente ativa no Banco
do Brasil - contendo nomero da agéncia, conta e variacdo,
se houver. . .

14. CERTIDOES E DECLARACOES:

- Certidéo criminal/civel negativa da Justica Federal
(www.trfl.jus. br) ;

- Certidao criminal/civel negativa da Justica Estadu-
al (www.tjrr.jus.br) ;

- Declaracdo da policia técnica;

- Declaracéio de ldoneidade Funcional (formulario
para preencher e assinar);

- Declaraco de Bens e Valores (formulario para
preencher e assmar) ou copia da Declaracao de Imposto de
Renda Pessoa Fisica (contendo informacoes de bens e valo-
res) e do Recibo de transmissdo a Receita Federal, referente
ao Ultimo exercicio;

- Declaracdao de ndo acumulacéo de cargos publicos
(formulario para preencher e assinar);

- Informar o E-MAIL (de forma legivel).

DEPENDENTES (Obs. Informar os dados abaixo para
cada um dos dependentes):

- Documento oficial de identidade (FRENTE E VERSO)
ou Certiddo de Nascimento, para menores de 18 anos.

- Cadastro de Pessoa Fisica - CPR.

- Comprovante de SituacGo Cadastral
(http://cpf.receita.fazenda.gov.br/situacao)

CANDIDATO (A) CONVOCADO (A) DO CADASTRO DE RESERVA

do CPF

ORD NOME CPF CARGO ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO

o Gislayne Souza de Oliveira | ##&.£#£.482-11 Assistente | Codostrodor Social SEMADS

Atenciosamente,

(assinatura eletrénica)
Gabriel Sousa de Paula
Secretario Municipal Adjunto de Assisténcia

a Nacanuvnhdmanta Sarinl

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 482011665



