MUNICIPIO DE NOVA MONTE VERDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

CONCURSO PUBLICO 001/2025
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 010/2026 ao Edital 001/2025 — Concurso Publico

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE - MT, no uso de suas
atribuicbes legais, CONVOCA os candidatos relacionados neste edital (Anexo I), que foram
aprovados ou classificados no Concurso Publico 001/2025, a comparecer e apresentar os
documentos a seguir, na sede da Prefeitura Municipal de Nova Monte Verde - MT, no
Departamento de Recursos Humanos, situado na Avenida Mato Grosso, 51, Pago Municipal
- Centro, Nova Monte Verde/MT, CEP: 78.593-000, no prazo de 30 dias corridos, no horario
das 07h30min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, portando os seguintes

documentos:

o Documentos originais e 02 (duas) fotocdpias dos seguintes itens:

1) Original e Copia da Carteira de Identidade;

2) Original e Copia Titulo de Eleitor e certiddo de regularidade expedida pelo TRE;

3) Original e Copia do CPF;

4) Original e Coépia do Certificado de Reservista, ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporacao (se do sexo masculino);

5) Comprovante de endereco atualizado, em nome do candidato, e-mail e telefone

6) Original e Copia da Certiddo de nascimento ou Comprovante do estado civil (casado), unido estavel
(declaragao de uniao estavel com assinatura dos dois);

7) Copia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP;

8) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

9) Numero da conta no Banco do Brasil:

10) Duas fotografias 3x4 recente, colorida;

11) Original e Copia do Diploma ou dos documentos que comprovem a escolaridade exigida para o
cargo/categoria profissional/especialidade reconhecida pelo Conselho, conforme discriminado neste Edital, e
respectivo registro no Conselho de Classe se for o caso;

12) Histdrico escolar;

13) Carteira de habilitagdo (no caso de exigéncia do cargo);

14) Declaragao de bens e valores que compde seu patrimonio; (anexo II)

15) Declaragdo de ndo acumulagédo remunerada ou ndo, de cargos e empregos publicos e quando houver a
acumulagao a declaragéo de compatibilidade de cargo e horarios, conforme disposto do inciso XVI do artigo
37 da Constituicdo Federal; (anexo lll e V)

16) Certiddo de nascimento e CPF dos filhos menores de 14 (quatorze) anos, ou menores de 24 (vinte e quatro)
anos, no caso de estudante de nivel superior, para fins de cadastro de dependentes;

17) Carteira de Vacinagao dos Filhos menores de 14 (quatorze) anos;
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18) Declaragéo de nao ter sofrido, no exercicio do cargo publico, penalidades impeditivas de assumir cargo
publico; (anexo V)

19) Certidao civel e criminal

20) Atestado médico, que apds analise de exames laboratoriais e exame clinico, ateste aptidao fisica e mental

para o exercicio do cargo (deve constar no laudo a discriminagéo de todos os exames exigidos pelo edital);

Exames médicos Pré-Admissional, sob responsabilidade do candidato a seguir:

Item | - Para todos os cargos:

Hemograma completo em jejum, plaquetas, creatinina;

Glicemia em jejum;

Perfil lipidico (colesterol L.D.L, colesterol, H.D.L e triglicerideos);
Eletrocardiograma (E.C.G.);

RX de térax em P.A. e perfil e os laudos correspondentes;

E.A.S. (exame de urina tipo I);

Citopatolégico (para mulheres com idade igual ou cima de 40 anos de idade);

P.S.A. — antigeno Prostatico especifico (para homens com idade igual ou cima de 40 anos de idade).

© ® N o g ks N

Exame de acuidade visual e fundo de olho

Item Il — aos cargos de Professor:

1. Exames do ltem I;

2. Laringoscopia de cordas vocais com avaliagdo de médico otorrinolaringologista;

3. Audiometria tonal (com avaliagdo do fonoaudidlogo e se houver perda auditiva avaliagdo do médico
otorrinolaringologista)

Item Ill — aos cargos da Secretaria de saude:

Exames do Item |
HIV;
HEP.B;

Pesquisa de BK no escarro.

PO D=

Item IV — aos cargos de Motorista:

1. Exames do ltem |
2. Audiometria tonal (com avaliagdo do fonoaudidlogo e se houver perda auditiva avaliagdo do médico

otorrinolaringologista).

O candidato convocado devera submeter-se a exame médico Pré-admissional ou a

exame médico especifico (portadores de deficiéncia), que tera decisao terminativa.
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Ficam cientes que o ndo comparecimento dos convocados até a data indicada, a falta de
comprovacao de qualquer dos requisitos para investidura ou a pratica de falsidade
ideolégica em prova documental acarretara o cancelamento da inscricdo do candidato, sua
eliminagao do respectivo concurso publico e anulacdo de todos os atos com respeito a ele

praticados, sem prejuizo das sangodes legais cabiveis, nos termos do Edital.

Todos o0s exames e coOpias dos documentos apresentados ficardo retidos no

Departamento de Recursos Humanos na pasta individual dos servidores.

Nova Monte Verde, 01 de julho de 2026

EDEMILSON MARINO DOS SANTOS

Prefeito Municipal
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ANEXO |
CANDIDATOS CONVOCADOS

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

ANALISTA DE CONTROLE ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
01 ENELISE APARECIDA DA SILVA SIMAO

ASSISTENTE DE PREGOEIRO

01 POLIANA ALVES DEON
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE BENS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissédo), inscrito no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado na (enderego), declaro para os

devidos fins que até a presente data o meu patrimdnio é constituido pelos bens arrolados

a seguir:
1) Bem... Valor
2) Bem... Valor
3) Bem... Valor

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente

declaracao. (localidade), (dia) de (més) de (ano). (nome

completo) (assinatura) OBS: Em sendo o caso, substituir a ultima parte por "declaro para

os devidos fins que até a presente data ndo possuo bens a declarar".

(localidade), (dia) de (més) de (ano).

(nome completo) (assinatura)

OBS: Em sendo o caso, substituir a ultima parte por "declaro para os devidos fins

que até a presente data nao possuo bens a declarar".
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), inscrito no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo
exergo outro cargo publico ou privado. Sendo o que havia a declarar e por ser a

expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).

(nome completo) Assinatura
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ANEXO IV

DECLARAGAO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissédo), inscrito no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado na (enderego), declaro para os
devidos fins que até a presente data ndo sofri penalidades impeditivas de assumir cargos
publicos nos ultimos 05 (cinco) anos. Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao

da verdade, firmo a presente declaragao.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).

(nome completo) (assinatura)

OBS: Em caso de estar respondendo e ja ter respondido a inquérito ou a processo
administrativo disciplinar, substituir a ultima parte por “respondi ou estou respondendo a

inquérito ou a processo administrativo disciplinar.”
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ANEXO V

DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissédo), inscrito no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado na (enderego), declaro para os
devidos fins que o cargo que exergco na administragcdo publica tem carga horaria
compativel com o cargo que vou assumir no concurso publico.

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente

declaracao.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).

(nome completo) (assinatura)

OBS: Declaracao necessaria apenas para os candidatos que irdo acumular

fungdes publicas.
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