
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº. 09 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 02/2018 

 

A Prefeitura Municipal de Nobres – MT, através do Prefeito Municipal, Sr. 

Leocir Hanel, no uso das atribuições que lhe são conferidas por lei, CONVOCA os 

candidatos abaixo relacionados, classificados no Processo Seletivo 

Simplificado nº 02/2018, para comparecer no prazo máximo de 20 (vinte) dias, 

na sede da Prefeitura Municipal de Nobres, situada à Rua Ludgardes Hoffmann 

Riedi, S/N - Bairro Jardim Paraná, para apresentar documentos exigidos para a 

devida contratação, conforme ANEXO ÚNICO deste Edital de Convocação. 

 
1. Segue abaixo, a relação dos candidatos CONVOCADOS através deste Edital, 

CLASSIFICADOS no Processo Seletivo Simplificado: 

 
TÉCNICO EM DESENVOLVIMENTO INFANTIL – NÃO PROFISSIONALIZADO – ZONA RURAL 

– RODA D’ÁGUA 

INSCRIÇÃO                           NOME NOTA FINAL POSIÇÃO 

553 ANAIR MARIA DA SILVA OLIVEIRA 46,00 5º 

 

2. Podendo ainda ser convocados, em futuras publicações, em relação aos cargos 

acima especificados os demais aprovados e classificados, sempre atendendo à 

necessidade da Administração Municipal. 

3. Outras informações, se necessárias, poderão ser obtidas no Departamento de 

Recursos Humanos na Sede da Prefeitura Municipal de Nobres – MT em horário 

comercial ou pelo telefone (65) 3376-4256. 

4. Todas as publicações referentes ao presente Processo Seletivo serão 

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

site do Diário Oficial da Associação Matogrossense do Municípios AMM-MT 

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

 

 

Nobres - MT, 07 de agosto de 2019. 

 

 

LEOCIR HANEL 

Prefeito Municipal 

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


ANEXO ÚNICO 

RELAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO 

  

Para efeito de posse, o candidato aprovado, classificado e convocado FICARÁ 
SUJEITO À APROVAÇÃO EM EXAME MÉDICO PERICIAL, devendo apresentar 
atestado de aptidão mental (expedido por médico psiquiatra), atestado de saúde 
física e o resultado dos seguintes exames:  

a) RX Coluna Lombar; 

 b) Hemograma Completo;  

c) VDRL; d) Audiometria Tonal;  

e) RX Tórax;  

f) Eletrocardiograma - ECG;  

g) Eletroencefalograma - EEG  

h) Glicemia.  

 

No ato da Posse, deve ser apresentada a documentação abaixo: 

 

 Cédula de Identidade  (RG); 

 Certidão de Casamento ou Nascimento; 

 CPF do Cônjuge ou Companheiro(a). 

 Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (se for o caso); 

 Cartão de Identificação do Contribuinte (CPF); 

 Cartão do PIS/PASEP; 

 Título de Eleitor e comprovante de regularidade junto a justiça eleitoral; 

 Comprovante de Escolaridade; 

 Comprovante de residência; 

 Declaração de Imposto de Renda ou de Bens (conforme o caso); 

 

 

 Declaração de não acumulo de Cargo público, (com firma reconhecida); 

 Número conta corrente Banco do Brasil (se já possuir); 

 Carteira do Registro no Conselho (conforme o cargo); 

 Carteira Nacional de Habilitação – CNH (conforme o cargo); 

 Certidão de Negativa Criminal Fornecida pelo Cartório Distribuidor da comarca 

de Nobres-MT ou do domicílio do candidato nos últimos cinco anos, relativo a 



existência ou inexistência de ações cíveis e criminais, (com trânsito em 

julgado); 

 Atestado de Sanidade Física e Mental; 

 Certidão de quitação com a Fazenda Pública Municipal; 

 Certidão Conjunta da Receita Federal; 

 01 (uma) foto 3x4 recente; 

 Cópia de Carteira de Trabalho (página d e   i d e n t i f i c a ç ã o  e  d o  último contrato de 

trabalho e a  página s u b s e q u e n t e  em branco, ou somente página em branco para 

quem nunca teve carteira assinada); 

 CPF dos Pais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO 

 

Eu,   _______________________________ __________,  

portador(a) do CPF:   __________ _____  e RG:  ____  _____    , 

brasileiro, residente   __________________________________    __      

 _________________________________________. 

DECLARO, sob as penas e sanções das leis, para fins específico de provimento no Serviço 

Público da Prefeitura Municipal de NOBRES-MT, QUE NÃO EXERÇO qualquer cargo, 

emprego, ou função pública junto à administração pública direta, autarquias, 

fundações, empresas públicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e 

sociedades controladas direta e indiretamente pelo poder público, que seja inacomodável 

com o cargo em consonância com os incisos XVI e XVII do artigo 37, da Constituição 

Federal. 

DECLARO, também, que não me encontro afastado por motivo de licença medica ou 

licença para tratar de assuntos particulares de qualquer outro cargo, emprego ou 

função pública junto à administração pública. 

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no artigo 

299 do código penal brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuízo de 

outras sanções cabíveis; 

DECLARO, por fim, que tomo ciência de toda a legislação supra referida. 

 

NOBRES/MT,   de   de 2019. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Assinatura  



 

 

 

 
 

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n,   
Jardim Paraná 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  

 

 

DECLARAÇÃO DE BENS 
 

Nome: ____ __________________________ 

CPF:   ____  

Em atendimento ao § 2º, do art. 13, da Lei Federal nº 8.429/1992, declaro que nesta data 

possuo os seguintes bens: 

(   ) Não possuo bens a declarar          (    ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

 

 

DESCRIÇÃO DO BEM VALOR ATUAL ESTIMADO EM R$ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL DO PATRIMÔNIO ESTIMADO EM R$  

 

Nobres/MT,   _  de  ______________  de 2019. 

 

 
_____________________________________________________________________________ 

Assinatura  

 

 

NOME: _________________________________________________________________ 

CARGO: ________________________________________________________________ 

RG: _________________________________    Órgão Expedidor/UF: _______________ 

CPF: ________________________________ 

http://www.nobres.mt.gov.br/
mailto:faleconosco@nobres.mt.gov.br


 

 

 

 
 

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n,   
Jardim Paraná 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  

 

 

 

PERÍCIA MÉDICA (DIAGNÓSTICO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nobres – MT, ____/____/2019. 

 

 

 

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

 

 

  

 

 

http://www.nobres.mt.gov.br/
mailto:faleconosco@nobres.mt.gov.br

