MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA - MT

EDITAL DE CONVOCACAO 002/2023
CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL N° 001/2022

O Municipio de Nova Olimpia - MT, através do Prefeito Municipal, Senhor RIMER DE
OLIVEIRA, no uso de suas atribuices legais, TORNA PUBLICO o presente Documento para convocar
os candidatos Aprovados para o cargo de Professor no Concurso Publico n° 001/2022, destinado ao
preenchimento de vagas, para o exercicio funcional efetivo na Prefeitura Municipal de Nova Olimpia-MT.

Para que comparecam no Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de Nova Olimpia-MT,
situada a Rua Wilson de Almeida n°® 259-S, Bairro Jardim Ouro Verde, no prazo de 30 (trinta) dias, das

07h as 11h e das 13h as 17h.

Candidatos convocados para tomar posse no servico publico da Prefeitura Municipal de Nova

Olimpia-MT:
Cargo Nome do Candidato Classificacéo
PROFESSOR PEDAGOGO ELAINE BARBOSA SILVA 21
PROFESSOR PEDAGOGO MARIA VERONICA QUIRINO DA 22
SILVA

| - O ndo comparecimento no horario e data especificados na convocacdo implicara na

desclassificacdo automatica dos (as) candidatos (as) ora convocados.
Il — Apresentar os documentos conforme lista em anexo.

Il — As declaracdes devem ser preenchidas conforme modelo em anexo.

Nova Olimpia - MT, 09 de janeiro de 2022.

RIMER DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA - MT

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA A CONTRATACAO

RG E CPF autenticado ou cOpia e original para ser autenticado pelo funcionério publico;
Documento emitido pela Justica Eleitoral que comprove sua regularidade;

Cartéo PIS/PASEP;

Comprovante de residéncia (autenticado);

Comprovante de escolaridade (autenticado) comprovando a exigéncia disposta no Anexo | deste
Certidao de nascimento ou casamento;

CPF do conjuge;

Certidao de nascimento de filhos; menores de 18 anos;

CPF dos dependentes

Cartdo de vacina para filhos menores de 5 anos;

Declaracdo da escola, que estdo em sala de aula, para filhos entre 5 anos até 14 anos;

Declaracdo de ndo acumulo de Cargo;

Declaragédo de Bens e Comprovante;

CNH; se for o caso

Comprovante de quitacdo ou dispensa do servico militar (quando do sexo masculino),

CPF dos Pais;

da carteira profissional no caso de profissdo regulamentada (autenticado);

Declaracdo de Nao estar incompatibilizado para nova investidura em cargo publico;

Ter idade minima de 18 anos ou superior conforme exigéncia especifica de determinados cargos;

Certiddo de Antecedentes Criminais;

Certidao Negativa do Registro de Distribui¢cdo Criminal — Art.329 do Cddigo de Transito Brasileiro.

a) Copia:
b) Copia:
o Copia:
d) Copia:
e) Copia:
Edital;

f) Copia:
g Copia:
h) Copia:
i) Copia:
j) Copia:
k Copia:
)

m)

n) Copia:
o) Copia:
(autenticado);
p) Copia:
q Copia:
y

s)

t)

u)

15.1.

Para efeito de posse, o candidato convocado ficarad sujeito a aprovacdo em exame medico

pericial, que sera realizado por médico ou junta medica do Municipio de Nova Olimpia (SUS), que

comprovara sua aptidao fisica, e se necessario mental.



MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA - MT

EXAMES OBRIGATORIOS PARA POSSE

Cargo Categoria Exames Necessarios
1. Hemograma completo.
2. Glicemia em jejum.
3. Reacdo soroldgica para Lues (V.D.R.L).
4. Perfil Lipidico (Colesterol L.D.L, Colesterol H.D.L e
TODOS Para todos os |Colesterol Total, Triglicérides).
cargos 5. Raio RX do térax P.A e perfil e os laudos correspondentes

OBS: dispensavel para gestantes mediante apresentacdo do
laudo de ultrassonografia (ecografia) recente a data da avaliacdo
médica pericial.

6. Exame de urina tipo | (E.A.S).

7. Atestado de saude fisica

8. Teste Parlografico (Avaliacdo Psicolégica).




MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA - MT

DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, : brasileira(o),
residente e domiciliado Rua N° Bairro

, Cidade ,casada(o), Portador (a) da
Cédula de Identidade SSP/MT e CPF n° ,

venho pelo presente declarar que:
() Nao possuo nenhum bem em meu nome.

() possuo

Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente declaragdo, para que a mesma possa

produzir seus efeitos legais.

Nova Olimpia-MT, de de 2022.

Assinatura

CPF:




MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA - MT

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Eu, ,brasileira(o), residente e
domiciliado Rua N Bairro

Cidade , casada(o), Portador (a) da Cedula de ldentidade SSP/MT
e CPFn° , venho pelo presente declarar que:

- N&o exerco nenhuma outra funcéo.
Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente declaracéo, para que a mesma possa

produzir seus efeitos legais.

Nova Olimpia-MT, de de 2022.

Assinatura

CPF:




