Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Vila Rica Vila Rica
CNPJ 032388620001/45 %

Edital de Convocacgao n? 002/2024
Vila Rica MT, 26 de junho de 2.024

O Sr.2 Abmael Borges Da Silveira, Prefeito Municipal de Vila Rica — MT., pelo
presente convoca o0s abaixo relacionados, classificados no teste seletivo
simplificado n.2 001/2024, a comparecem, no prazo maximo de 10 (dez) dias a
contar da data da publicacdo deste, a Prefeitura Municipal de Vila Rica no
Departamento de Recursos Humanos, sob pena do ndo comparecimento no prazo
a caracterizagdo de desisténcia, munidos de todos os documentos exigidos e
relacionadas no Anexo | deste edital, para celebracdo de contrato administrativo
de prestagcao de servigcos temporéarios.

TECNICO DE ENFERMAGEM
Livre Concorréncia

NOME
TAINARA VIEIRA DA SILVA
BEATRIZ ARAUJO
ZULEICA PESSOA
HURIA TEIXEIRA RODRIGUES
MILCA SOARES SILVA
BRUNA HIORRANA RODRIGUES
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Abmael Borges Da Silveira
Prefeito Municipal
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Documentacédo exigida

copia — Cédula de Identidade;
copia — Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (se for o caso);
copia — Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF);
copia — Cartao do PIS/PASEP;
) copia — Copia Carteira de Trabalho onde tem a foto e os dados
) Certidao de quitagéo eleitoral (Cartorio Eleitoral) ou pela Internet
ww.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao—de—quitacao—eleitoral;
) coOpia — Titulo de Eleitor;
) copia — Certidao de Reservista (quando do sexo masculino);
) CPF dos dependentes;
) CPF do Pai e Mae (vivos);
) Declaracdo negativa de acumulo de cargo publico;
) Comprovante de endereco residencial;
) Declaractes de Bens (caso n&o houver, devera fazer uma declaracdo de que ndo possui bens
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oveis ou imbveis em seu nome):

Declaragdo gue ndo foi demitido ou destituido do servigo publico

Declaragdo de que néo é aposentado por invalidez;

Declaragao que ndo infringiu as leis que fundamentaram este edital (conforme o caso;

Declaragdo de disponibilidade para cumprimento da carga horaria integral estabelecida pelo
rgdo a qual exercera a sua fungédo;

) Certiddes Negativas Civeis e Criminais da Justica Federal e da Justica Estadual dos lugares

onde tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos.
() Atestado de Saude Ocupacional — ASO emitido por Médico credenciado pela Prefeitura
Municipal de Vila Rica, traduzido em APTO; (Dre Zilda Oliveira Borges) end.: Av. Brasil, Centro, N
727, Vila Rica Fone: 66 98474-1793
() Conta corrente no Caixa Econdmica Federal;
() Ter registro no conselho da respectiva categoria quando se tratar de profissdo regulamentada,
incluindo—se comprovante de quitacdo de anuidade e certidao de regularidade (quando exigido);
() Comprovante de escolaridade/pré—requisitos de acordo com o estabelecido no Edital
() Comprovante Da CNH de acordo com o estabelecido no Edital quando exigir
() Preencher os formularios em anexo.

(
(
(
(
o}
(

PACO MUNICIPAL ARAGUAIA
Avenida. Brasil, 2.000, Bairro Bela Vista
CEP 78.645-000 — Vila Rica - Mato Grosso
Site: www.vilarica.mt.gov.br e-mail: gabinete@vilarica.mt.gov.br
WhatsApp: (66) 3554-1151



http://www.vilarica.mt.gov.br/
mailto:gabinete@vilarica.mt.gov.br
http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

Estado de Mato Grosso

Govesno Wunidpal de

Prefeitura Municipal de Vila Rica Vila Rica

CNPJ 032388620001/45 oA

FICHA DE IDENTIFICAGAO FUNCIONAL

NOME:
CPF:
RG: DATA DE EMISSAO RG:
SEXO: [ FEMININO [J MASCULINO DATA NASCIMENTO:
CTPS: SERIE:
PIS/PASEP/NIT:
CNH: CATEGORIA: VALIDADE:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SECAO:
ENDERECO:
CELULAR: TELEFONE:
E-MAIL:
DADOS BANCO: AGENCIA:
BANCARIOS: TIPO DA CONTA: N.¢ CONTA:!
GRAU DE INSTRUCAO:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
CONJUGE: CPF:
) MAE: CPF:
FILIACAO:
PAI: CPF:
CPF:
FILHOS: CPF:
CPF:
DECLARANTE

PACO MUNICIPAL ARAGUAIA

Avenida. Brasil, 2.000, Bairro Bela Vista
CEP 78.645-000 — Vila Rica - Mato Grosso
Site: www.vilarica.mt.gov.br e-mail: gabinete@vilarica.mt.gov.br

WhatsApp: (66) 3554-1151



http://www.vilarica.mt.gov.br/
mailto:gabinete@vilarica.mt.gov.br

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Vila Rica Vila Rica
CNPJ 032388620001/45 ' g AN

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO; DE NAO EXERCICIO DE

ATIVIDADE INCOMPATIVEL COM A ATIVIDADE FUNCIONAL; E DE QUE NAO TENHA SIDO
DEMITIDO A BEM DO SERVICO PUBLICO OU POR JUSTA CAUSA EM DECORRENCIA DE
PROCESSO ADMINISTRATIVO OU CRIMINAL

Eu, , portador (a) da

cédula de identidade N2 , e inscrito (a) no CPF sob N¢

DECLARO para todos os efeitos legais, que ndo exergo qualguer cargo emprego, ou
atividade privada incompativel com a atividade funcional da qual fui nomeado, bem como,
ndo acumulo cargo nas situacdes proibidas pela legislag&o, e que néo fui demitido a bem
do Servigco Publico ou por justa causa em decorréncia de processo administrativo ou
criminal, outrossim, declaro ndo haver sofrido ou estar cumprindo, no exercicio profissional
ou de qualguer fung¢é&o publica, penalidade disciplinar de suspens&o ou demissao por justa
causa, nem respondendo a processo administrativo ou criminal aplicada por qualguer
6rgado publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Comprometo—me a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA RICA
— MT, qualquer alterac&o que vier a ocorrer em minha vida funcional, que ndo atenda aos
dispositivos legais previstos para os casos de acumulacdo de cargos.

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que
por ele responderei, independente das sangdes administrativas, caso se comprove a

inveracidade do declarado neste documento.

Vila Rica — MT, de de

DECLARANTE
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FORMULARIO DE DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Eu, , portador (a) da

cédula de identidade N¢ , e inscrito (a) no CPF sob n®

ciente do disposto no § 62 do artigo 14 da lei Municipal N.2 747/2008, DECLARO para todos

os efeitos legais:

() NAO possuir bens e valores.

( ) Possuir os seguintes bens e/ou valores:

DISCRIMINAGAO VALOR (R$)

TOTAL:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas s&o
verdadeiras, autorizando a Administragdo a proceder, a guarda das informagdes
constantes neste formulario, bem como das informagdes anuais posteriores que atualizarao

a presente, resguardado o sigilo destas.

Vila Rica — MT, de de

DECLARANTE

PACO MUNICIPAL ARAGUAIA
Avenida. Brasil, 2.000, Bairro Bela Vista
CEP 78.645-000 — Vila Rica - Mato Grosso
Site: www.vilarica.mt.gov.br e-mail: gabinete@vilarica.mt.gov.br
WhatsApp: (66) 3554-1151



http://www.vilarica.mt.gov.br/
mailto:gabinete@vilarica.mt.gov.br

