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CONCURSO PUBLICO 001/2023,

EDITAL DE CONVOCAGCAQO N2 003/2024

ABMAEL BORGES DA SILVEIRA, Prefeito Municipal de Vila Rica, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuicdes legais, e em conformidade com o Concurso Publico Edital N.2
001/2023, homologado em 15 de fevereiro de 2024, RESOLVE:

CONVOCAR o(s) candidato(s) relacionado(s) no item 5 deste Edital, aprovado(s) no
Concurso Publico Edital N.2 001/2023, para comparecer(em), no prazo de 30 (trinta) dias na Sede da
Prefeitura Municipal de Vila Rica—MT, situada na Av Brasil, n® 2.000, bairro Bela Vista, junto ao
Departamento de Recursos Humanos, para a devida efetivagdo da Posse em conformidade com os
itens abaixo, e cumprindo obrigatoriamente todas as etapas do Processo Admissional: Apresentagdo

de documentos Gerais e Especificos, Exame Médico Pericial e Processo de Integragéo:

1. O(s) candidato(s) convocado(s) deve(m) apresentar(em) os documentos Gerais
e Especificos exigido(s) para efetiva nomeacéo e posse, conforme Edital de Abertura e Anexo 1 deste
Edital;

1.1. Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o(s) candidato(s)

gue ndao comprovar(em) os requisitos exigidos através da documentagéo necessaria

para o provimento do cargo, conforme dispde o item 16.6 a 16.12 do Edital de

Abertura;

1.2. Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o(s) candidato(s)

gue ndo comparecerem no prazo determinado neste conforme item 16.5 e 16.13 do

Edital de Abertura.

2. 0Of(s) candidato(s) convocado(s) deve(m) apresentar(em) os resultados dos
exames Gerais e Especificos exigido(s) conforme item 16.8 do Edital de Abertura e Anexo 2 deste
Edital, e agendar(em) o Exame Médico Pericial para avaliagdo de Aptidao de Saude Fisica e Mental, na
forma do item 3.4 e 16.4 do Edital de Abertura;

2.1. Na avaliacdo de Aptidao de Saude Fisica e Mental, sendo o(s) candidato(s)

convocado(s) considerado(s) inapto(s) para exercer a funcdo, ndo sera(do) o(s)

mesmo(s) empossado(s), perdendo automaticamente a vaga, conforme dispde o

item 16.8 alinea f do Edital de Abertura.
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3. No ato da apresentagdo dos documentos exigidos neste Edital, ira(ao)
participar(em) do Processo de Integracdo, parte do Plano de Desenvolvimento Individual desta

Prefeitura Municipal, que visa apresentar as Legislacdes Gerais e Basicas de Recursos Humanos.

4. Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o(s) candidato(s) que
nao se apresentar(em) no prazo disposto neste Edital para tomar posse, ou ndo cumprir todas as
etapas do Processo Admissional, conforme dispde o item 15.6 a 15.8 do Edital de Abertura;

5. Candidatos Convocados:

201 - PROFESSOR PEDAGOGIA

INSCRIGAO  NOME POSIGAO

0000159 ROSIANE DOS SANTOS DA SILVA 41¢

Vila Rica/MT, 09 de agosto de 2024.

ABMAEL BORGES DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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Anexo 1 — Documento(s) Exigido(s) para Efetiva Nomeacdo e Posse

1.1 GERAIS - Todos os convocados:

w o

© N o ok

©

11

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

Cédula de Identidade. (COPIA):

Cartao do CPF. (COPIA) (apresentar comprovante de situagéo cadastral do CPF obtido no site da
Receita Federal do Brasil);

Carteira Nacional de Habilitagdo ( CNH) conforme exigido no Concurso:

Titulo Eleitoral. (COPIA) e copia do ultimo comprovante de votagéo;

Certiddo de Quitagao Eleitoral;

Copia da Carteira de Trabalho (pagina inicial e verso). (COPIA);

Cartdo do PIS/PASEP. (COPIA);

Comprovante de Quitagdo com o Servigo Militar (homens). (COPIA);

. Certidao de nascimento ou casamento. (COPIA);
. CPF do conjuge. (COPIA);

12.
13.

CPF dos pais. (COPIA);

Certidao de nascimento dos filhos e/ou CPF dos filhos menores de 21anos. (COPIA) e Carteira de
Vacinagdo dos filhos de até 14 (quatorze) anos; Comprovante de Matricula escolar dos
dependentes menores de 18 (dezoito) anos:

Comprovante de endereco atualizado. (COPIA);

1 Foto 3x4 recente;

Oeclaragdo 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 Servigo Publico ou por justa causa em
decorréncia de processo administrativo ou criminal. MODELO ANEXO (FIRMA RECONHECIDA EM
CARTORIO);

Formulario de Declaragao de Bens e Valores gue constituem seu patriménio. MODELO ANEXO;
(FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO);

Declaragédo de Imposto de Renda (se for declarante);

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais Estadual e Federal.;

Preencher todas as informagdes do Formulario de Ficha de ldentificagdo Funcional. MODELO
ANEXO;

Numero de Conta Bancaria;

Laudo Médico de Aptiddo fisica e mental emitidos pelo Médico do Trabalho credenciado pela
Prefeitura, conforme decreto n? 28/2024, acompanhado pelos exames médicos pré—admissionais
Estar registrado, ativo e com a situagcdo regularizada no o6rgdo de conselho de classe
correspondente a sua formacgé&o profissional, guando for o caso, devidamente comprovado com as
documentagdes exigidas (copia do registro profissional e nada consta de pendéncias de
anuidades);

Exame Pericial — a ser realizado na Clinica Santa Barbara, pela dr? Zilda Oliveira Borges, situada na
Av. Brasil, n® 727, Centro — Vila Rica — MT;

Diploma do curso de Ensino Superior ou Ensino Médio, conforme exigido no Concurso.,
reconhecido pelo MEC. (COPIA AUTENTICADA).
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Anexo 2 — Resultado(s) do(s) Exame(s) para Avaliagdo de Aptiddo de Saude Fisica
e Mental

2.1 GERAIS - Todos os convocados:

1Urina Tipo I;

1. Hemograma Completo;

2. VDRL

3. Creatinina;

4. Glicemia;

5. Lipidograma;

6. TGO/TGP/GGT;

7. Hepatite B-HBsSAG;

8. Hepatite C—anti-HCV-lgv;

9. Hepatite B-HBeAG;

10. Acuidade Visual.

11. Radiografia de coluna total;

12. Eletrocardiograma (E.C.G) com avaliagdo do médico cardiologista;

13. Raios—X total da coluna vertebral com laudo radioldgico (exceto para gestantes, que devem apresentar
laudo de ultrassonografia gestacional recente);

14. Radiografia do torax P.A e perfil e os laudos correspondentes OBS: dispensavel para gestantes mediante
apresentacgao do laudo de ultrassonografia (ecografia) recente a data da avaliagdo médica pericial;

15. Atestado de saude mental emitido por médico psiquiatra com registro de especialista constante no
Conselho Federal de Medicina;

16. Teste Palografico (Avaliagdo Psicolbgica), emitido por psicologo com registro profissional ativo no
Conselho Regional de Psicologia;

2.2 ESPECIFICOS - Convocado(s) do Cargo de:
- 201 - PROFESSOR — PADAGOGIA

17. Audiometria Tonal e Vocal;

PACO MUNICPAL ARAGUAIA

Avenida. Brasil, 2.000, Bairro Bela Vista, CEP: 78.645-000
Fone/Fax: (66) 3554-1151 - Vila Rica - Mato Grosso
Site: www.vilarica.mt.gov.br e-mail: gabinete@uvilarica.mt.gov.br


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

Estado de Mato Grosso
Governo Municipal de Vila Rica
CNPJ 032388620001/45

Governo Municipal de
° » °
RER

FICHA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL

NOME:

CPF:

RG: DATA DE EMISSAO RG:

SEXO: [ FEMININO [ ] MASCULINO | DATA NASCIMENTO:

CTPS: SERIE:

PIS/PASEP/NIT:

CNH: CATEGORIA: VALIDADE:
TITULO ELEITORAL: ZONA: SEGAO:
ENDERECO:

CELULAR: TELEFONE:

E-MAIL:

OADOS BANCO: AGENCIA:

BANCARIOS: | 11p0 pA CONTA: N.2 CONTA

GRAU DE INSTRUGCAO:

NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

CONJUGE: CPF:

) MAE: CPF:
FILIACAO:

PAI: CPF:

CPF:

FILHOS: CPF:

CPF:

DECLARANTE
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DECLARAGCAO 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
SERVIGO PUBLICO OU POR JUSTA CAUSA EM DECORRENCIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO OU
CRIMINAL

Eu, , portador (a) da cédula de

identidade N@ , e inscrito (a) no CPF sob N2 , 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 situagdes proibidas pela
legislagcédo, e que nado fui demitido a bem do Servigo 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 qualquer fungéo publica, penalidade disciplinar de suspensédo ou demisséo
por justa causa, nem respondendo a processo administrativo ou criminal aplicada por qualquer 6rgéao
publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

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

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

declarado neste documento.

Vila Rica — MT, de de

DECLARANTE
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Compromisso, trabalho e transparéncial

FORMULARIO DE DECLARAGCAO DE BENS E VALORES

Eu,

, portador (a) da cédula de
identidade N2

, 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 sdo verdadeiras,

autorizando a Administracdo a proceder, a guarda das informagdes constantes neste formuléario, bem

como das informagdes anuais posteriores gue atualizardo a presente, resguardado o sigilo destas.
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DECLARANTE
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