EDITAL DE CONVOCAGAO No. 12
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 02/2018

A Prefeitura Municipal de Nobres — MT, através do Prefeito Municipal, Sr.
Leocir Hanel, no uso das atribuigbes que lhe séo conferidas por lei, CONVOCA os
candidatos abaixo relacionados, classificados no Processo Seletivo
Simplificado n° 02/2018, para comparecer no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
na sede da Prefeitura Municipal de Nobres, situada & Rua Ludgardes Hoffmann
Riedi, S/N - Bairro Jardim Parand, para apresentar documentos exigidos para a

devida contratacéo, conforme ANEXO UNICO deste Edital de Convocacao.

1. Segue abaixo, a relacdo dos candidatos CONVOCADOS através deste Edital,
CLASSIFICADOS no Processo Seletivo Simplificado:

CARGO: MOTORISTA DE VEICULOS PESADOS - ZONA RURAL - RODA D’AGUA

INSCRICAO NOME NOTA FINAL POSICAO
631 JOSE APARECIDO DOS SANTOS 45,50 6°

2. Podendo ainda ser convocados, em futuras publicacdes, em relacdo aos cargos
acima especificados os demais aprovados e classificados, sempre atendendo a

necessidade da Administragédo Municipal.

3. Outras informacgdes, se necessarias, poderdo ser obtidas no Departamento de
Recursos Humanos na Sede da Prefeitura Municipal de Nobres — MT em horario

comercial ou pelo telefone (65) 3376-4256.

4. Todas as publicacbes referentes ao presente Processo Seletivo seréo

realizadas no site da Prefeitura Municipal de Nobres (www.nobres.mt.gov.br) e no

site do Diario Oficial da Associacdo Matogrossense do Municipios AMM-MT

(https://diariomunicipal.org/mt/amm/).

Nobres - MT, 18 de outubro de 2019.

LEOCIR HANEL

Prefeito Municipal


http://www.nobres.mt.gov.br/
https://diariomunicipal.org/mt/amm/

ANEXO UNICO
RELACAO DE DOCUMENTACAO PARA CONTRATACAO

Para efeito de posse, o candidato aprovado, classificado e convocado FICARA
SUJEITO A APROVACAO EM EXAME MEDICO PERICIAL, devendo apresentar
atestado de aptiddo mental (expedido por médico psiquiatra), atestado de saude
fisica e o resultado dos seguintes exames:

a) RX Coluna Lombar;

b) Hemograma Completo;

c) VDRL; d) Audiometria Tonal;
e) RX Toérax;

f) Eletrocardiograma - ECG;

g) Eletroencefalograma - EEG

h) Glicemia.
No ato da Posse, deve ser apresentada a documentacgéo abaixo:

Cédula de Identidade (RG);

Certiddo de Casamento ou Nascimento;

CPF do Cbnjuge ou Companheiro(a).

Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (se for o caso);
Cartdo de Identificagédo do Contribuinte (CPF);

Cartao doPIS/PASEP;

Titulo de Eleitor e comprovante de regularidade junto a justica eleitoral;
Comprovante de Escolaridade;

Comprovante deresidéncia;
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Declaracéo de Imposto de Renda ou de Bens (conforme o caso);

Declaracéo de ndo acumulo de Cargo publico, (com firma reconhecida);
NUmero conta corrente Banco doBrasil (se ja possuir);

Carteira do Registro no Conselho (conforme o cargo);

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH (conforme o cargo);
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Certid@o de Negativa Criminal Fornecida pelo Cartdrio Distribuidor da comarca
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de Nobres-MT ou do domicilio do candidato nos ultimos cinco anos, relativo a
existéncia ou inexisténcia de a¢des civeis e criminais, (com transito em
julgado);

Atestado de Sanidade Fisica e Mental;

Certiddo de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal;

Certidado Conjunta da Receita Federal,

01 (uma) foto 3x4 recente;

Cépiade Carteirade Trabalho (pagina de identificagdo e doGltimo contrato de
trabalhoe a paginasubsequenteem branco,ousomente paginaembrancopara
guemnuncatevecarteiraassinada);

CPF dos Pais.



DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Eu, .
portador(a)do CPF: e RG: :

brasileiro, residente

DECLARO, sob as penas e sangdes das leis, para fins especifico de provimento no Servico
Publico da Prefeitura Municipal de NOBRES-MT, QUE NAO EXERCO qualquer cargo,

emprego, ou funcdo puablica junto a administragcdo publica direta, autarquias,
fundacdes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e
sociedades controladasdiretaeindiretamente pelopoderpublico, que sejainacomodavel
com o cargo em consonancia com os incisos XVl e XVII do artigo 37, da Constituicdo

Federal.

DECLARO, também, que ndo me encontro afastado por motivo de licenca medica ou
licenca para tratar de assuntos particulares de qualquer outro cargo, emprego ou

funcao publicajunto a administracao publica.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no artigo
299 do cbdigo penal brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de

outras sancdes cabiveis;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacéo supra referida.

NOBRES/MT, de de 2019.

Assinatura



DECLARACAO DE BENS

Nome:

CPF:

Em atendimento ao § 2°, do art. 13, da Lei Federal n® 8.429/1992, declaro que nesta data

possuo 0s seguintes bens:

( )Naopossuobensadeclarar () Possuo bens adeclarar, conforme segue abaixo:

DESCRICAO DO BEM VALOR ATUAL ESTIMADO EM R$

TOTAL DO PATRIMONIO ESTIMADO EM R$

Nobres/MT, de de 20109.

Assinatura

Orgéo Expedidor/UF:

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n,
Jardim Parand Cep: 78.460-000 Nobres — MT
(65) 3376-4200 — CNPJ 03.424.272/0001-07
www.nobres.mt.gov.br / faleconosco@nobres.mt.gov.br
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PERICIA MEDICA (DIAGNOSTICO)

Nobres — MT, / /2019.

Sec. Munic. de Adm., Planej. e Gestao Médico / CRM

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n,
Jardim Parand Cep: 78.460-000 Nobres — MT
(65) 3376-4200 — CNPJ 03.424.272/0001-07
www.nobres.mt.gov.br / faleconosco@nobres.mt.gov.br
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