Secretaria de Administracao,
Planejamento e Financas

Prefeitura Municipal de Norteldndia

EDITAL DE CONVOCACAO DO CONCURSO PUBLICO N° 010/2024

DISPOE SOBRE A CONVOCACAO DE
CANDIDATOS APROVADOS E
CLASSIFICADOS NO CONCURSO PUBLICO n°
001/2023 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
NORTELANDIA- MT

O Prefeito Municipal de Nortelandia, Estado de Mato Grosso, Senhor JOSSIMAR
JOSE FERNANDES, no uso das atribui¢des legais que lhe confere a Lei Organica do Municipio e
nos termos do art. 37, II, da Constitui¢ao Federal e,

Considerando ainda o Edital de Abertura de Concurso Publico n® 001/2023 de 18 de
dezembro de 2023, Edital de Concurso Publico n® 001/2023/Complementar n° 001 — Resultado Final,
datado de 02 de abril de 2024 ¢ Edital de Concurso Publico n°® 001/2023/Complementar n® 003 -
Homologagao, datado de 05 de abril de 2024

RESOLVE:

Art. 1° Convocar para a posse e entrada em exercicio no respectivo cargo efetivo de
interesse da Administragdo Municipal, o candidato aprovado e classificado dentro do numero de
vagas, conforme consta do Anexo I deste Edital.

Art. 2° O candidato ora convocado na forma deste Edital e conforme seus Anexos,
devera comparecer na Prefeitura Municipal de Nortelandia, no Departamento de Recursos
Humanos, no horario das 07:00 as 13:00h, localizado na Avenida Prefeito Joao Macauba, n°
1140, Centro, o mais urgente possivel ou em até 30 dias da publicagdo deste ato para as providéncias
necessarias e cabiveis com vista aos procedimentos de conferéncia da documentagdao e outros
procedimentos de praxe, atinente a posse e designagao do respectivo local de trabalho;

Art. 3° Para tomada de posse, o (a) candidato (a) devera apresentar 02 (duas) fotocopias
autenticadas, conforme a documentagdo abaixo descrita:

1 — Cépia do RG, CPF e Titulo de Eleitor;

2 — Copia do Comprovante de Ultima Votagdo;

3 — Certiddo de Quitacdo Eleitoral (site do tribunal regional eleitora/MT);

4 — Copia do cartaio do PIS/PASEP ou EXTRATO retirado na CAIXA
ECONOMICA;
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5 — Copia da certiddo de Nascimento, Casamento ou Unido Estavel (caso nao tiver a
declaracdo de Unido Estavel, apresentar a certiddo de Nascimento), bem como copia do RG, CPF ¢
Titulo de eleitor do conjuge;

6 — Copia do certificado de conclusdo de escolaridade exigida pelo cargo
(obrigatorio);

7 — Copia da certiddo de nascimento dos filhos, bem como RG, CPF (se houver);

8— Copia da carteira de vacinagao dos filhos de 0 a 7 anos e declaragdo de matricula e
frequéncia escolar dos filhos acima de 6 a 14 anos;

9— Caso os dependentes sejam: pais, irmaos (as) ou enteado (a), somente serdo
considerados dependentes, mediante comprovacdao via judicial (Cépia RG, CPF e comprovagdo
judicial).

10 — Copia do Comprovante de residéncia: ATUALIZADO

11 — Copia da Carteira de Trabalho e de todos os registros;

12— Declaragdo de Regularidade Previdenciaria;

13 — Declaragdo de Bens e Valores (IRPF) ou declaragdo de Isengdo (Anexo II);

14 — Copia das Certiddes de Causas Civeis e Criminais de 1° e 2° Grau (Site Tribunal
de Justica/MT ou Férum);

15 — Certidao de Crimes Eleitorais (Site Tribunal Regional eleitoral/MT);

16 — Ficha Cadastral devidamente preenchida com 2 Telefone para contato; CPF do
Pai e da Mae: (obrigatdrio);

17 — Copia da Carteira de Reservista (homem);

18 - Apresentar Registro e Certidao Negativa expedida pelo 6rgdo de classe conforme
0 caso.

19 — Copia da Carteira de Motorista (Para os cargos que utilizem transportes);

20— Atestado de aptidao mental, expedido por médico psiquiatra ou psicélogo;

21 — 02 (duas) foto atual 3X4;

22 — Declaracao de Nao Acumulo de Cargo (Anexo III);

23 — Declaragao de que ndo foi demitido por Justa Causa (Anexo 1V);

24 — Declaragdo de nao exercer atividade privada incompativel com a minha atividade
funcional (Anexo V);

25 — Questionario para Avaliagdo da Capacidade de Saude Fisica e Mental (Anexo VI)

26 - Copia da Certiddo Negativa de tributos Municipal (residente no municipio de
Nortelandia);

27 - Atestado de Saude Fisica Ocupacional (ASO), e

Resultado dos seguintes exames:

1) RX Coluna Lombar (com laudo);
2) Hemograma Completo;

3) VDRL;

4) Audiometria Tonal;

5) RX Térax (com laudo);

6) Eletrocardiograma — ECG;

7) Eletroencefalograma — EEG;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://nortelandia.1doc.com.br/verificacao/58E6-9B00-8AAF-07E9 e informe o cédigo 58E6-9B00-8AAF-07E9

Assinado por 1 pessoa: JOSSIMAR JOSE FERNANDES

Pa¢o Municipal Prefeito Pedro Coelho Ormond
Avenida Prefeito Joao Macauba, 1140, CEP 78430-000 - Centro - Nortelandia MT

o

Tel.: (65) 3346-1411 www.nortelandia.mt.gov.br




Secretaria de Administracao, .
Planejamento e Financas Nontelindia para lodos
Prefeitura Muniipal de Norteldndia

8) Glicemia;

9) Tipagem Sanguinea;

10) Colesterol Total;

11) Creatinina;

12) TGP,

13) Exame Urina (EAS);

14) Carteira de Vacinagdo ATUALIZADA;

Art. 4° Todos exames laboratoriais deverdo ter sido realizados no minimo, no periodo
de até 03 (trés) meses anteriores contados a data de publicacdo deste edital, a excecdo do exame
referente a Tipo Sanguineo e Fator RH. Deverdo ser apresentadas também, Radiografias do Torax e
Raio X da Coluna Lombar, com laudo, com data de realizagdo de até¢ 01 (um) ano antes da data de
publicacao deste edital.

Art. 5° O ndo preenchimento dos requisitos acima elencados, mesmo que o candidato
venha ser aprovado no Concurso Publico, acarretara a nulidade de sua participagdo, bem como sua
responsabilizac¢do nos termos da Lei Penal, em caso de prestacdo de informagdes falsas;

Art. 6° Os candidatos ora convocados deverdo nesta oportunidade assinar sua
nomeagao ao respectivo cargo em que foi classificado no concurso publico n® 001/2023, ou ainda
assinar o termo de desisténcia do cargo, sendo ainda considerado desistente o candidato que deixar
de comparecer dentro do prazo estipulado pela Administragao.

Art. 7° A nomeagdo sera feita exclusivamente no Regime Estatutario.

Paragrafo unico. A jornada de trabalho ¢ aquela definida no referido Edital,
ressalvados os casos definidos por lei.

Art. 8° Este edital entrard em vigor na data de sua publicacao.
Publique-se. Registre-se. Cumpra-se.
Pago Municipal Pedro Coelho Ormond, sede do Municipio de Nortelandia, Estado de

Mato Grosso, ao 4° dia do més de Novembro de 2024, 71° da Emancipagao Politico-Administrativa.
(04.11.2024).

JOSSIMAR JOSE FERNANDES
Prefeito Municipal
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NORTELANDIA

ANEXO 1

CARGO: MEDICO

CL. Candidatos N° Documento - RG
6° MAURICIO AKIRA KIMURA NAKAMURA 2783600 SSP/DF

JOSSIMAR JOSE FERNANDES
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO IT

DECLARACAODE BENS E RENDA

Eu, , brasileiro, estado civil

, portador da Cédula de Identidade RG n°. SSP/MT e

CPF n° , residente e domiciliado na
, n° , Bairro ,

na cidade de , exercendo o cargo de y

declaro para os devidos fins e que surjam os efeitos legais que possuo os seguintes bens em meu
respectivo dominio:

Bens Moveis, Imoveis e Semoventes, com sua especificacio, Valor Real / Valor
relacionados sempre pelo valor real e estimativo Estimativo R$

Titulos da Divida Publica e Particular, A¢des, Apdlices de
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. . Valor R$
Companbhias e Sociedades em Geral.

Saldos Bancarios e Créditos Mobiliarios na data atual Valor R$
@
Quaisquer outros Bens ou Valores a critério do Declarante Valor R$ S
:
i
W
(%)
Q
~ . o
Por ser a expressao da verdade, dato e assino a presente. =
Nortelandia-MT, de de 2024. -
o
a3
g
3
O Declarante <
<
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ANEXO III

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

Eu, , Portador do RG

o

emitida em , e CPF n

, Titulo de Eleitor n.° ,

Secdo , residente
a Declaro para o fim especifico de
posse no cargo de na Prefeitura Municipal de Nortelandia-

MT, que ndo acumulo cargos nas situagdes proibidas pela legislagdo em vigor. (Art. 37, incisos

XVIe XVII da Constituicao Federal).

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Nortelandia,

Declarante
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ANEXO IV

DECLARACAO OUE NAO FUI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA, OU EM
DECORRENCIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO OU CRIMINAL

EU, , portador da Cédula de Identidade RG n. °

emitida em ,e CPFn.° , Titulo de
Eleitor n.° , Secao , Declaro para o fim especifico de
posse no cargo de , na Prefeitura Municipal de

Nortelandia-MT, que ndo fui demitido por justa causa, ou em decorréncia de processo

administrativo ou criminal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Nortelandia,

Declarante
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ANEXO V

DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE PRIVADA INCOMPATIVEL COM
MINHA ATIVIDADE FUNCIONAL

Eu, , Portador do RG

, ¢ CPF n° , residente e domiciliado a

, Declaro para o fim especifico de

posse no Cargo de , na Prefeitura Municipal de Nortelandia-

MT, que ndo exer¢o atividade privada incompativel com a minha atividade funcional, e nio

tenho vinculo com empresa privada como socio proprietario ou de diretoria.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Nortelandia,

Declarante
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ANEXO VI
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE DE SAUDE FiSICA E
MENTAL
Senhor(a) Candidato(a)
Esta declaragdo ¢ pessoal e deve corresponder com a realidade fatica. Esse documento ¢ sigiloso

€ permanecera em seus assentos funcionais. Em caso de informacdes falsas serd apurada em data
oportuna, através de instrumento proprio, sem prejuizo de responsabilizagdo civel e criminal.

Nome:
Idade: Sexo: ()F ()M Cargo:
RG: CPF:

Responda as perguntas abaixo:
1) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragcdes de satide? () Sim () Nao
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

2) Quando vocé procurou atendimento médico (clinico geral ou especialista) para verificar os
sintomas? (') Nunca () Nos ultimos 2 anos () Nos ultimos 5 anos () Nao sei

3) Estd em uso de medicamentos nos tltimos 30 dias? () sim ( ) ndo
Se sim, descrever: quais medicacdes, quando comegou a tomar, por quanto tempo devera fazer
uso, se o0 medicamento é continuado.

4) Faz tratamento de satde fora do domicilio? () sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, citar o Municipio e Estado:

5) Vocé ja foi internado em hospital? (') Sim ( )Nao
Quando e porque?

6) Vocé apresenta deficiéncia auditiva ou visual?
() Sim () Nao () Nao sei () As vezes
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Qual?

7) Vocé apresenta algum defeito fisico?
() Sim () Nao () Nao sei
Qual?

8) Vocé ja se envolveu em acidentes? () Sim () Nao
Qual?

9) Vocé apresenta alguma doenga que necessita acompanhamento ambulatorial como Diabetes,
insuficiéncia renal, hemofilia, problemas cardiacos, batedeira, cansago facil, problemas
neurolégicos, etc?

() Sim () Nao () Nao sei

Qual?

10) Vocé ja teve “’Desmaios’’, >’ Ataques’’, >’Crises Convulsivas’’, “’Tonturas’’, *’Sonoléncia
Diurna’’, Ins6nia’’?

() Sim () Nao () Nao sei

Ha quanto tempo?
Quando foi a ultima vez?

11) Vocé tem apresentado ou ja apresentou alteragdes emocionais e/ou de comportamento?
() sim () ndo
Se sim, descrevé-las (quando, como, por que, etc.):

12) Vocé ja necessitou ou faz algum tratamento psiquidtrico?
() Sim () Nao () Nao sei
Qual, quando e por qué?

13) Esta em uso ou ja fez uso de medicagdes psicotropicas (antidepressivos, benzodiazepinicos,
barbituricos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, etc., nos ultimos 30 dias?

() sim () ndo

Se sim, descrever (quais medicagdes, quando, por quanto tempo, etc.):
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14) Faz uso de 4lcool e/ou Substancias Entorpecentes?

() sim () ndo.

Em caso afirmativo para a pergunta acima descrever a forma de uso (idade de inicio, quantidade
e freqiiéncia de uso, prejuizos pessoais, etc.):

15) Vocé (Caso nio se encaixar em nenhuma situacio, NAO MARCAR):

() tem dificuldade de esperar.

() age muitas vezes antes de raciocinar.

() é explosivo(a).

() come, compra e/ou joga sem muito controle.

() fica muito tenso, esta o tempo todo tenso, com “os nervos a flor da pele”,

() ndo consegue organizar seus afazeres devido ao nervosismo, etc.

() passa mal diante de desafios,

() entristece com facilidade e tem dificuldades em reverter a tristeza.

() acha que os outros sao melhores ou fazem as coisas sempre melhor do que vocé.
() prefere ficar mais sozinho(a).

() prefere fazer atividades mais solitarias.

() sente-se ansioso(a) diante de pessoas principalmente se nao as conhece ou conhece pouco.

16) Outras anotagoes:

Eu declaro sob pena de
responsabilidade que as informacgdes neste documento expressam a verdade.

Nortelandia, de de 2024.

Declarante
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FICHA CADASTRAL

Nome:

Telefone1: ()

Telefone2: ()

CPF pai: __ . . -

E-mail:

Raca: (_ ) Indigena. (_) Branca (_) Preta (_ ) Amarela (_ ) Parda

Por ser a expressdo da verdade, dato e assino a presente.
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TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , RG n°

CPF n° aprovado (a) no Concurso Publico Municipal n°® 01/2023 para o Cargo de

, nesta Prefeitura de Nortelandia-MT, venho desistir do respectivo

cargo pelo motivo de interesse pessoal.

Por estar certo da minha desisténcia do cargo supra citado, assino o

presente.

Nortelandia-MT , de de 2024.

Assinatura do Candidato Desistente
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