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Assinatura

EDITAL DE CONVOCACAO N 64

“Dispdoe Sobre a Convocacio de Candidatos Aprovados no
Processo Seletivo Simplificado N° 002/2020, da Prefeitura
Municipal de Agua Boa - MT.”

O Prefeito do Municipio de Agua Boa, Estado de Mato Grosso, Sr. MARIANO
KOLANCKIEWICZ FILHO, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere a Lei Organica do
Municipio, considerando o interesse publico e a necessidade da Administragdao Publica e
considerando ainda o Edital do Processo Seletivo Simplificado N2 002 /2020.

RESOLVE:

Art. 12. Ficam convocados para admissdo no Servico Publico os candidatos
aprovados no Processo Seletivo Pablico N2. 002/2020, constantes no Anexo [ deste Edital de
Convocacao;

Art. 22 Os candidatos classificados e ora convocados neste Edital deverao
comparecer a sede da Prefeitura Municipal na Gerencia de Pessoal e Recursos Humanos.

Art. 32, Para a tomada de posse no cargo publico, o classificado devera apresentar
01 (uma) via das seguintes documentagdes:

a) Copia da cédula de identidade (RG);

b) Cépia do cadastro de pessoa fisica (CPF);

¢) Copia do titulo de eleitor e certiddo de quitagao eleitoral;

d) Copia da CNH (Conforme o cargo e se exigido);

e) Copia de reservista ou documento equivalente (sexo masculino);
f) Coépia de certiddo de casamento ou nascimento;

g) Copia da certidao de nascimento dos filhos menores;

h) Copia da carteira de vacinagio dos filhos de 0 a 7 anos e/ou declaracéo de frequéncia escolar
dos filhos de 05 anos até 14 anos;

i) Copia de certificado de escolaridade exigida pelo cargo;

j) Copia da carteira profissional no caso de profissdo regulamentada com quitagdo da
anuidade 2021;

k) Cépia do comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP (se possuir);

1) Copia do comprovante de residéncia ou declaragdo de residéncia atualizada;

m) Declaracio de niio aposentado por invalidez e disponibilidade de horario;
n) Declaragao de ndo acumulo de cargo publico;

0) Declaracao de bens;

p) Atestado médico Admissional expedido por médico do trabalho;

R) Conta Saldrio/corrente Bradesco
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Exames necessarios:
- Hepatites virais

- Hemograma

- Glicemia

- Tipagem sanguinea

Para os carqos de Auxiliar de Servicos Gerais (masculino), Auxiliar de Servicos Diversos (feminino),
Apoio Administrativo Educacional, deverdo apresentar exame de radiografia da coluna para o Médico do
Trabalho que apos avaliagdo deste emitira o Atestado Admissional,

Art. 4°. A nomeacdo ser4 feita exclusivamente no regime Estatutario e a jornada de
trabalho sera aquela constante no Edital N2. 001/2021.

Paragrafo tnico - O candidato que ndo comparecer no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, sera considerado desistente. :

Art. 52, Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

Agua Boa/MT, 01 de junho de 2022

MARIANO-KOLA

L1E

CZ FILHO

Secretario Municipal de Administracao e Planejamento

EBERSON MATEUS DOS SANTOS
Secretario I\{Luﬂ‘i’ci_’pxlwde Saude
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VALQUIRIA%“ES DANTAS FERREIRA
Secretaria Municipal da-Assisténcia Social
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ANEXO 1
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002 /2020
PRORROGADO DECRETO MUNICIPAL N¢3755
EDITAL DE CONVOCACAO N2 64

SECRETARIA DE SAUDE

CARGO: ENFERMEIRO
CANDIDATO NASCIMENTO NOTA CLASSIFICACAOQ

ALINE MAISA DA SILVA LEITE - 13/08/1992 4,00 o2

SECRETARIA DE ACAO SOCIAL
CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS

CANDIDATO NASCIMENTO NOTA CLASSIFICACAO
MARCIA OLIVEIRA SANTOS 22/03/1980 2,00 14°
LUCIANA PEREIRA BORGES DE JESUS 14/12/1985 2,00 15°

Agua Boa/MT, 01 de junho de 2022.
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