MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 01/2023/PSP_N° 001/2023.

O PREFEITO MUNICIPAL DE JUINA, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuicdes legais, CONVOCA os candidatos aprovados e/ou Classificados no Processo
Seletivo, objeto do Edital de Processo Seletivo Publico PSP N° 001/2023, que seguem
relacionados no ANEXO | do presente Edital, para comparecerem na na Prefeitura
Municipal de Juina, , Tv. Emmanuel, 33N — Centro, Juina-MT, no horario das 07:30h as
10:30h ou 13:30h as 16:30 horas, no prazo de 05 dias Uteis a contar da data de
publicacéo do edital de convocac¢ao, munidos dos documentos solicitados nos Anexos: I,
[, 1V, Ve VI.

Os Convocados pelo presente Edital tornam-se cientes dos prazos acima citados.

O ndo Comparecimento no prazo previsto neste Edital de Convocagéo implicara na
desclassificacdo dos candidatos, sendo, portanto, considerados desistentes para todos os
efeitos legais.

Integram o presente Edital, passando do mesmo a ser parte integrante, 0s seguintes
ANEXOS:

| — ANEXO I: RELACAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS;

Il — ANEXO II: RELACAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO;

Il - ANEXO Ill: RELACAO DE EXAMES

IV - ANEXO IV: DECLARACAO QUANTO AO EXERCICIO OU NAO DE OUTRO
CARGO, EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA;

V - ANEXO V: DECLARACAO DE BENS E VALORES;

VI - ANEXO VI: DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO DE
TRABALHO;

O presente Edital entrara em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposices em contrario.

Juina-MT, 30 de outubro de 2023.

PAULO AUGUSTO VERONESE
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

[RELACAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS|

| - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — PSF CENTRAL

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

GABRIELA DE SOUSA CORDEIRO

20

HELENA BARBOSA SILVA

Il - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — PSF PALMITEIRA

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

ELIANE MARQUES AVELINO

Il = AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF MODULO 05 - EQUIPE 01

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

TATIANE APARECIDA DOS SANTOS

IV — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — PSF MODULO 05 - EQUIPE 02

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

JOANA DE JESUS SANTANA

20

ROBSON ALESSANDRO RODRIGUES

V — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF MODULO 06 — EQUIPE 01

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

SANDRA MENDONCA

VI — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — PSF MODULO 06 — EQUIPE 02

CLASSIFICACAO

CANDIDATO

10

NEIDE LUCIO MACHADO
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO I

IRELACAO DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAQ|
Fotocépia das seguintes documentacdes:

a) ( ) RG - Cédula de Identidade, comprovando a idade igual ou superior a 18 (dezoito)
anos;

b) ( )CPF

¢) ( ) Situacdo cadastral do CPF

d) ( ) Titulo de Eleitor;

e) ( ) Comprovante de votacdo na Ultima eleicdo que antecederem a posse, se a época
ja possuia 18 (dezoito) anos;

f) ( ) Certificado de Reservista, ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporacao (quando do sexo masculino);

g) ( ) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

h) () Comprovante de residéncia EM NOME DO ADMITIDO (atualizado na data da
posse);

i) () CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (para os cargos especificos);

j) Comprovante de escolaridade exigida para o cargo, através de:

() Certificado ou Diploma;

() Declaracdo de concluséo de curso Original ou autenticada em cartério (se ndo
possuir o Certificado ou Diploma,;

() Histdrico escolar;

k) () E-mail obrigatério

Apresentar fotocépias (legiveis) com exibicdo dos documentos originais das

seguintes documentacgdes:

a) () CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (de todas as paginas
preenchidas) e documento original;

b) ( ) PIS/PASEP (atualizado);

c) ( ) Certiddo de Nascimento e RG e CPF (se tiver) dos filhos dependentes (se for o
caso);

d) ( ) Caderneta de vacinacao para os filhos menores de 05 anos (se for 0 caso);

e) ( ) Tipagem Sanguinea;

f) ( ) CPF Esposo(a)

Apresentar documentac&o no original das seguintes documentaces:

a) ( )01 (uma) fotografia, tamanho 3x4, recente e colorida;

b) () Declaracdo de horario de trabalho, se possuir outro vinculo empregaticio, para
demonstracdo de compatibilidade com o horério disponivel e de interesse do Orgio
Publico;

¢) () Certiddo negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da Comarca do domicilio dos
ultimos cinco anos de 1° e 2° grau, relativa a existéncia ou inexisténcia de acées civeis
e criminais (com transito em julgado): www.tjmt.jus.br ~ /  www.jfmt.jus.br;

d) ( ) Declaracdo de ndo Acumulagdo de Cargos Publicos. (declaracdo de que ndo
ocupa outro cargo ou funcdo publica (nos casos de acumulacao licita de cargos,
deverd ser indicado o cargo ja ocupado);

e) ( ) Declaracéo de Bens e Valores;

OBS: Para quem declara imposto de renda: tirar copia da declaracdo de IRRF e
nao é necessario preencher a Declaracdo de Bens e Valores;

f) ( ) Exames Complementares necessarios para o Atestado ou Laudo da
Avaliacdo da Aptiddo Fisica e Mental (Pericia Médica), conforme
relacionados no ANEXO IIl, do presente Edital; ( Verificar na SEGMED
guais exames serao por conta do convocado)

g) ( ) Conta Corrente ou Salario Banco Bradesco - Agéncia de Juina
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO I

RELACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME
» Avaliacdo de Aptidao Fisica e Mental;
» Hemograma,;
» Glicemia;
» Eletrocardiograma com laudo;
> Audiometria;
» Raio X do Térax - PA e perfil e RX de coluna;
» Anti HBS;
» Avaliacao Postural Fisioterapeuta;
» Tipagem Sanguinea;
» Carteira de vacinacéo atualizada;

OBSERVACAO: Os Exames Complementares relacionados na presente Tabela antes de ser
apresentados na Divisdo de Recursos Humanos, deverdo ser apresentados pelo candidato
Convocado no momento que for submetido a Avaliagdo da Aptidédo Fisica e Mental (Pericia Médica),
cuja data devera ser agendada pelo mesmo com antecedéncia, na data, horario e local abaixo
discriminados:

DATA: 30/10/2023 a 06/11/2023;
HORARIO: 08:00 as 17:00 horas;
LOCAL: SEGMED SEGURANCA DA MEDICINA DO TRABALHO;

ENDERECO: Avenida Cristiane Casquet, Bairro Moédulo 01, Juina-MT,;
TELEFONE: (66) 3566-5725.
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

IDECLARACAO QUANTO AO EXERCICIO OU NAO DE OUTRO CARGO, EMPREGO OU|
IFUNCAO PUBLICA|

Eu, , portador (a) da Cédula de Identidade n°®
/ e do CPF n°. . . - , residente e domiciliado

na Avenida/Rua
) n° ,

Bairro , neste Municipio de JUINA-MT, venho através do presente

DECLARAR para os devidos fins que se fizerem necessarios que ao assumir o cargo de
, hdo acumularei cargos nas situacdes

proibidas pela legislagdo em vigor,( inciso XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal).
E para que esta Declaracdo surta os seus efeitos legais, dato e assino a presente em duas vias

de igual e teor forma.

Juina/MT, em / /
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

IDECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , portador (a) da Cédula de Identidade n°

/ e do CPF n°. . . - , residente e domiciliado neste

Municipio de JUINA-MT, venho através de o presente DECLARAR para os devidos fins que se
fizerem necessarios

que

E para que esta Declaracao surta os seus efeitos legais, dato e assino o presente em duas vias

de igual e teor forma.

Juina/MT, em / /

Travessa Emmanuel, n.° 33N, Centro, Juina-MT - CEP.: 78320-000 - Cx. Postal 01
CNPJ/MF n.° 15.359.201/0001-57 Fone: (66) 3566-8300

Site : www.juina.mt.gov.br E-mail: prefeitura@juina.mt.gov.br



http://www.juina.mt.gov.br/
mailto:prefeitura@juina.mt.gov.br

MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO VI

[DECLACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO DE TRABALHO|

Eu, , portador (a) da Cédula de Identidade n°

/ e do CPF n°. . . - , residente e domiciliado

neste Municipio de JUINA-MT, venho através do presente DECLARAR para os devidos fins que
se fizerem necessarios que possuo vinculo empregaticio
no periodo

das : as

E para que esta Declaracao surta os seus efeitos legais, dato e assino a presente em duas vias

de igual e teor forma.

Juina/MT, em de de
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