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

CERTIFICACAO DE ATIVIDADE DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCACAO N°040/2016

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE - MT, no uso de
suas atribuicées legais, CONVOCA os candidatos relacionados neste edital,
que ja realizaram Processo Seletivo anterior, considerando a Emenda
Constitucional n° 051 de 14 de fevereiro de 2006, a Lei Municipal n° 777 de 13
de outubro de 2015 e a Resolucdo de Consulta n® 19/2013 do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso, a comparecerem e apresentarem 0s
documentos a seguir, a sede da Prefeitura Municipal de Nova Monte Verde -
MT, Departamento de Recursos Humanos, situada na Avenida Mato Grosso,
51, Paco Municipal - Centro, Nova Monte Verde/MT, CEP: 78.593-000, no
prazo de 30 dias corridos, no horario das 07h00min as 13h00min, portando os
seguintes documentos:

e Documentos originais e 02 (duas) fotocopias dos seguintes
itens:

a) Certidao de nascimento ou casamento;

b) Titulo de eleitor, acompanhado de comprovante de votacédo da ultima
eleicao ou justificativa apresentada a justica eleitoral;

c) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagcdo para 0s
candidatos do sexo masculino;

d) Cédula de identidade ou documento equivalente;

e) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

f) Carteira de trabalho — CTPS;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo (quando houver);

h) Diploma ou Certificado de Conclusdo do grau de escolaridade exigido
para o cargo, acompanhado de histérico escolar, devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacéo e Cultura — MEC, Conselho
Nacional de Educacdao — CNE ou Conselho Estadual de Educacao -
CEE;

Av. Mato Grosso, n°51, Centro, Pago Municipal
CEP:78.593-000 Fone: (66) 3597-2800 / Fax: (66) 3597-2811
Email: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt.gov.br




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

i) Certidao de nascimento 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;

j) Carteira de Vacinacao dos Filhos menores de 14 (quatorze) anos;

k) RG e CPF do cbnjuge;

l) Comprovante de residéncia e numero de telefone para contato;

m) Documento de inscricao do PIS/PASEP;

e Original e uma copia dos seguintes documentos:
) Certidao de Frequéncia Escolar dos Filhos;
) Certidao Negativa Civil e Criminal;
c) Certiddo Negativa de Débitos Municipais.
) Declaracao de bens, na forma da Lei n® 8.429/92;
) Declaracdo de acumulagéo de cargo ou funcao publica, quando for o
caso, ou sua negativa;

f) Declaragdo de compatibilidade de horéario, caso exergca outro cargo
acumulavel nos termos da Constituicdo Federal;

g) Declaragédo de nao ter sofrido, no exercicio da fungdo publica,
penalidades impeditivas de assumir cargo publico;

h) 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 discriminacdo de todos os exames exigidos pelo
edital);

e Seguintes documentos/informacoes:
a) Numero de conta bancaria (Banco do Brasil);

b) 02 (duas) fotos 3x4 recentes;

o Exames médico Pré-Admissionais a sequir:
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Os exames sao de responsabilidade do candidato.

ltem | - Para todos os cargos:

1. Hemograma completo em jejum, plaquetas, creatinina;

2. Glicemia em jejum;

3. Perfil lipidico (colesterol L.D.L, colesterol, H.D.L e triglicerideos);

4. Eletrocardiograma (E.C.G.);

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

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

_7d. ((j)it)opatolégico (para mulheres com idade igual ou cima de 40 anos de
idade);

8. P.S.A. — antigeno Prostatico especifico (para homens com idade igual ou

cima de 40 anos de idade).

9. Exame de acuidade visual e fundo de olho;

10. HIV,
11. HEP B;

12. Pesquisa de BK no escarro.

CANDIDATOS CONVOCADOS

ANEXO |

NOME LOTACAO CARGO
ANGELICA BARBOSA ARAUJO SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO
SAUDE DESAUDE

CAROLINE CORDIOLI

SECRETARIA DE
SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DESAUDE

LIZANGELA LEHRBACH
DLUGOKENSKI

SECRETARIA DE
SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DESAUDE

LUCILEIA FLORENTINA DA SILVA

SECRETARIA DE

AGENTE COMUNITARIO

SAUDE DESAUDE

MARCIA CLECI LOURENCO SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO
QUIRINO SAUDE DESAUDE

REGINA REGGIANI DA SILVA SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO
CABRAL SAUDE DESAUDE

SIDNEI HUNKA SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO

SAUDE

DESAUDE

VANESSA BATISTA HEY

SECRETARIA DE
SAUDE

AGENTE COMUNITARIO
DESAUDE
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VILMA NEVES FUZINATO SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO
SAUDE DESAUDE

WANDERLUCIA FERREIRA SECRETARIA DE AGENTE COMUNITARIO
SCALZER SAUDE DESAUDE

Ficam cientes que o nao comparecimento dos convocados até a data
indicada, a falta de comprovacdo de qualquer dos requisitos para investidura ou a
pratica de falsidade ideoldégica em prova documental acarretard o cancelamento da
Inscricdo do candidato, sua eliminagao do respectivo concurso publico e anulagdo de
todos os atos com respeito a ele praticados, sem prejuizo das sancodes legais
cabiveis, nos termos do Edital.

Todos os exames e copias dos documentos apresentados ficardo retidos no
Departamento de Recursos Humanos na pasta individual dos servidores.

Nova Monte Verde,15 de Setembro de 2016.

ARION SILVEIRA

Prefeito Municipal
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ANEXO Il
DECLARAGCAO DE BENS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), 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 € 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 declaracdo. (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".

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

(nome completo) (assinatura)
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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".
ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito no
CPF sob o n? (informar) e no RG n? (informar), declaro para os devidos fins
que, na presente data, ndo exerco outro cargo publico ou privado. Sendo o
que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente
declaracgéao.

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

(nome completo) Assinatura
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), 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 nao sofri
penalidades impeditivas de assumir cargos publicos nos ultimos 05 (cinco)
anos. Sendo o que havia a declarar e por ser a expressado da verdade, firmo
a presente declaracao.

(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 dltima parte por
“respondi ou estou respondendo a inquérito ou a processo administrativo

disciplinar.”
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ANEXO V

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito no
CPF sob o n® (informar) e no RG n® (informar), residente e domiciliado na
(endereco), declaro para os devidos fins que o cargo que exergco na
administracao 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 declaracéo.

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

(nome completo) (assinatura)

OBS: Declaracao necessaria apenas para os candidatos que irdo
acumular funcdes publicas.
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