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52 VILA RICA

S i PORTAL NORTE DE MATO GROSSO

ILA RIC,
13-5-198g

Edital de Convocacao n2 014/2026
Vila Rica MT, 01 de junho de 2026

O Sr.2 Jodo Salomédo Pimenta, Prefeito Municipal de Vila Rica — MT., pelo
presente convoca 0s abaixo relacionados, classificados no teste seletivo
simplificado n.2 01/2025, 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 caracterizagao
de desisténcia, munidos de todos os documentos exigidos e relacionadas no Anexo
| deste edital, para celebragdo de contrato administrativo de prestagcédo de servigos
temporarios.

AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS SOCIAL

NOME
‘ ANDRESSA SEGALLA ROHDEN

Jodo Salom&o Pimenta
Prefeito Municipal
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Documentagdo Exigida para Posse/Nomeacgao

() copia — Cédula de Identidade;

() copia — Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (se for o caso):

() copia — Cartao de Identificagdo do Contribuinte (CPF);

() copia — Cartao do PIS/PASEP;

() copia — Copia Carteira de Trabalho onde tem a foto e os dados (sendo a carteira digital baixar e
imprimir )

) Certidao de quitagao eleitoral (Cartorio Eleitoral) ou pela Internet
www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao—de—quitacao—eleitoral;

) copia — Titulo de Eleitor;

) coOpia — Certiddo de Reservista (quando do sexo masculino);

) CPF dos dependentes;

) CPF do Pai e Mae (vivos);

)

)

Declaragdo negativa de acumulo de cargo publico;
Comprovante de enderecgo residencial;
) Declaragdes de Bens (caso n&do houver, devera fazer uma declaracdo de que nao possui bens
moveis ou imoveis em seu nome (modelo em anexo):
() Declaragdo que nao foi demitido ou destituido do servigo publico (modelo em anexo)
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(

) Declaracdo de que ndo é aposentado por invalidez; (modelo em anexo)

) Declaragdo que néo infringiu as leis que fundamentaram este edital (conforme o caso; (modelo
em anexo)
() Declaragéo de disponibilidade para cumprimento da carga horaria integral estabelecida pelo 6rgéao
a qual exercera a sua funcdo; (modelo em anexo)
() Certidoes Negativas Civeis e Criminais da Justica Federal e da Justiga Estadual dos lugares onde
tenha residido nos ultimos 05 (cinco) anos. https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/#/solicitacao
https://sec.tjimt.jus.br/emitir—certidao—de—-segundo-grau?opcaoCertidao=1
() Atestado de Saude Ocupacional — ASO emitido por Médico credenciado pela Prefeitura Municipal
de Vila Rica, traduzido em APTO; (Dr2 CACINELI PES MICHELS Clinica AME MEDCENTER) end.: Rua
Alameda das Orqguideas, n° 21, sala C e D Confresa — MT Fone: 66 3564-1593. O translado ser& por
conta da prefeitura nas datas previamente agendada pela prefeitura.
() Conta corrente no Caixa Econdmica Federal;
() Ter registro no conselho da respectiva categoria quando se tratar de profissdo regulamentada,
incluindo—se comprovante de quitagédo de anuidade e certiddo 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. Nao ter cometido falta grave ou
gravissima nos ultimos doze meses Curso de Formagao de Condutor de Transporte Escolar, emitido
por empresa cadastrada no DETRAN.
() Preencher os formularios em anexo.
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FICHA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

NOME:
CPF:
RG: DATA DE EMISSAO RG:
SEXO: 0O FEMININO 0 MASCULINO OATA NASCIMENTO:
CTPS: SERIE:
PIS/PASEP/NIT:
CNH: CATEGORIA: VALIDADE:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SECAO:
RACA COR DO OLHOS ESTATURA PESO DOADOR | TIPO SANGUINIO
ENDERECO:
CELULAR: TELEFONE:
E-MAIL:
DADOS BANCO: AGENCIA:
BANCARIOS: TIPO DA CONTA: N.2 CONTA:
GRAU DE INSTRUCAO:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
CONJUGE: CPF:
i MAE: CPF:
FILIACAQ:
PAI: CPF:
CPF:
FILHOS: CPF:
CPF:
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DECLARANTE

DECLARAGAO 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 n&o exerco qualguer cargo emprego, ou
atividade privada incompativel com a atividade funcional da qual fui nomeado, bem como,
ndo acumulo cargo nas situagdes proibidas pela legislagdo, e que nao fui demitido a bem
do Servico 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 funcéo publica, penalidade disciplinar de suspensédo ou demissdo por justa
causa, nem respondendo a processo administrativo ou criminal aplicada por qualquer 6rgéo
publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal, também que n&o sou
aposentado por invalidez e tenho a disponibilidade de tempo para o cumprimento da carga
horaria integral estabelecida pelo 6rgdo a qual exercerei a sua fungéo.

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

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

inveracidade do declarado neste documento.

Vila Rica — MT, de de

DECLARANTE
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FORMULARIO DE DECLARACAO 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:

DISCRIMINACAO VALOR (R$)

TOTAL:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo
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
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