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

EDITAL DE CONVOCAGAO 006/2024

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2023

EDEMILSON MARINO DOS SANTOS, Prefeito do Municipio de Nova
Monte Verde, Estado de Mato Grosso, tendo em vista o Resultado final do Processo
Seletivo Simplificado 002/2023, de 26 de dezembro de 2023, CONVOCA pelo
presente Edital os candidatos para preenchimento de vagas existentes, conforme

relagéo abaixo:

Classificacao Nome Cargo
2 Jean Carlos Da Silva Duarte Licenciatura Em Matemética — 12 Horas
Classificacao Nome Cargo
1@ Monica Izolani Thrun Licenciatura Em Matematica — 16 Horas
Classificacao Nome Cargo
42 Andre Cavalher Chianesi Motorista
5 Lucas Soares Barbosa Motorista

Os candidatos convocados por este Edital terdo prazo até as 12:30:00 hs do dia
30/01/2024 para entregar a documentacao.

Os candidatos convocados deverao comparecer na Secretaria Municipal de
Educacao, no dia 26/01/2024, as 07:30 horas, para o processo de atribuicao.

O Candidato devera apresentar-se no Departamento de Recursos Humanos dentro
do prazo estipulado e trazer original e 01 (uma) cépia dos seguintes documentos:

e RG (Frente e Verso)
e CPF

Av. Mato Grosso, 51, Centro, Pago Municipal,
CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 Fax.:
3597-2811

e-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt.gov.br




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

Titulo de Eleitor

Comprovante da Ultima Eleicéo ou Certiddo Da Justica Eleitoral de que esta quite com a mesma
Certiddo De Casamento ou Certiddo De Nascimento

Certificado De Escolaridade Ou Diploma Do Curso (Registrado No Orgdo Competente)
Historico Escolar

Carteira Profissional de acordo com o cargo

Pis/Pasep

Telefone para contato e E-mail

Comprovante de residéncia, em nome do candidato;

Carteira de trabalho frente e verso

Atestado de saude ocupacional (exame admissional)

Declaragao De Bens (Anexo |)

Declaragao de nao acumulo de cargo (Anexo Il)

Foto 3x4 (Atualizada)

Numero da conta do Banco do Brasil.

Carteira De Reservista (Se Masculino);

Carteira de habilitagao, de acordo com o cargo;

Coépia de documentos do conjuge;

Certidao de nascimento e CPF de filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

A falta de quaisquer documentos, bem como a nao apresentagdo em

conformidade com o Edital, implicara na inabilitagao do candidato.

Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicdes em contrario.
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Gabinete do Prefeito de Nova Monte Verde-MT, 25 de janeiro de 2024

Edemilson Marino dos Santos
Prefeito Municipal




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

ANEXO |

DECLARACAO 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 patriménio 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 nao possuo bens a declarar”.
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ANEXO Il

DECLARAGCAO 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,

nao exergo outro cargo 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
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