PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ:37.465.556/0001-63

EDITAL 009/2014

Quinta Convocacéo do Processo Seletivo Simplificado 001/204

ARION SILVEIRA, Prefeito Municipal de Nova Monte Verde, Estado de Mato
Grosso, tendo em vista o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO realizado em 23 de
fevereiro de 2014 e homologado no dia 05 de marco de 2014, CONVOCA pelo presente

Edital os candidatos aprovados para preenchimento de vagas existente, conforme relacdo

abaixo:
CLASS. NOME LOTACAO CARGO
1° MARGARETE PILON SECRETARIA DE CULTURA | ATENDENTE DA CASA DO
ARTESAO

7° IRENILDA DE LOURDES SECRETARIA DE PROFESSOR DE
SILVA DA COSTA EDUCA(;AO PEDAGOGIA

7° EDERSON ARTEMIO SECRETARIA DE INSTRUTOR DE
ZANROSSO ASSISTENCIA SOCIAL ATIVIDADES

8° CRISTIANE CAMARGO SECRETARIA DE INSTRUTOR DE
VACCARO ASSISTENCIA SOCIAL ATIVIDADES

Os candidatos convocados por este Edital terdo prazo de 05 (cinco) dias, a
contar desta data, para tomar posse no referido cargo.
O Candidato devera apresentar-se no Departamento de Recursos Humanos

dentro do prazo estipulado, munido dos seguintes documentos:

01 FOTOCOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS;
CARTEIRA DE IDENTIDADE;

CERTIDAO DE NASCIMENTO (FILHOS);
CERTIDAO DE CASAMENTO OU CERTIDAO DE NASCIMENTO;

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE;

DIPLOMA DO CURSO — REGISTRADO NO ORGAO COMPETENTE;

CARTEIRA PROFISSIONAL DE ACORDO COM O CARGO;

TITULO DE ELEITOR COM COMPROVANTE DA ULTIMA ELEICAO OU CERTIDAO DA
JUSTICA ELEITORAL DE QUE ESTA QUITE COM A MESMA,;
CARTEIRA DE RESERVISTA (se MASCULINO);

PIS/PASEP;

CPF;
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CARTEIRA DE HABILITAGAO CONFORME EDITAL (PARA MOTORISTA E
OPERADORDE MAQUINAS);

COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

COPIA DE DOCUMENTOS DO CONJUGE;

CARTEIRA DE TRABALHO;

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (EMITIDO POR MEDICO CREDENCIADO);
DECLARAGAO DE BENS;

DECLARACAO DE NAO ACUMULO ILEGAL DE CARGO PUBLICO;.

01 FOTO 3X4;

C/C BANCO DO BRASIL

A falta de quaisquer documentos, bem como a n&o apresentagdo em
conformidade com o Edital, implicara na inabilitacdo do candidato.

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cbes em contrario.

Gabinete do Prefeito de Nova Monte Verde-MT, 31 de marc¢o de 2014.

ARION SILVEIRA

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE
ESTADO DE MATO GROSSO
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ANEXO |

DECLARAGCAO DE BENS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), inscrito no CPF sob o n°
(informar) e no RG n° (informar), residente e domiciliado na (endereco), declaro para
os devidos fins que até a presente data 0 meu patrimbnio é constituido pelos bens
arrolados a sequir:

1) Bem... Valor
2) Bem... Valor
3) Bem... Valor

Sendo o0 que havia a declarar e por ser a expresséo da verdade, firmo a presente
declaracéo.

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

(nome completo)
(assinatura)

OBS: Em sendo o caso, substituir a Gltima parte por "declaro para os devidos fins
gue até a presente data ndo possuo bens a declarar".
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ANEXO I

DECLARACAO 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,
nao exerco outro cargo publico.

Sendo o0 que havia a declarar e por ser a expresséo da verdade, firmo a presente
declaracéo.

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

(nome completo)
Assinatura
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