PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO DOS GAUCHOS

EDITAL DE CONVOCACAO N2.004/2019
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N¢. 001/2017

A Prefeitura Municipal de Porto dos Gauchos - MT CONVOCA os candidatos
APROVADO/CLASSIFICADO no Processo Seletivo Publico n? 001/2017 realizado em
20/08/2017, para comparecer no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da publicacao deste edital,
na Sede da Prefeitura Municipal de Porto dos Gatuchos - MT apresentando os documentos de
habilitagdo relacionados no Anexo I, a fim de ser contratado no respectivo cargo no prazo
acima estabelecido:

Serd considerado desistente perdendo a respectiva vaga, o candidato
convocado que ndo se apresentar no prazo fixado por este edital, ndo comprovar os requisitos
exigidos através da documentacdo solicitada e/ou considerado inapto no exame admissional,
podendo a Prefeitura Municipal de Porto dos Gauchos/MT, convocar o candidato classificado
na colocagdo subsequente.

Com base no art. 37, IX da C.F, a Contratacdo para essa vaga é de carater
Temporaria, a vigéncia do contrato sera de 09 meses em substituicao de Licenca Maternidade
seguida de Licenca Sadde da servidora efetiva do cargo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PCCS SAUDE
CARGO: AGENTE COMUNITARJO DE SAUDE - 40 HORAS SEMANAIS
MICROAREA: 11 PSF: SAO JOAO - CADASTRO RESERVA
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Prefeitura Municipal de Porto dos Gauchos/MT, 11 de Margo de 2019.

MOACIR PINHEIRO PIOVESAN
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO DOS GAUCHOS

ANEXO1
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A CONTRATAGCAO

(FOTOCOPIAS)

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG).

CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF).

TITULO DE ELEITOR

COMPROVANTE DE QUITACAO DA JUSTICA ELEITORAL.

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO (se casado, cépia CPF do conjuge)
CARTEIRA DE TRABALHO

PIS OU PASEP

NUMERO DE TELEFONE PARA CONTATO

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (HISTORICO/ATESTADO/CERTIFICADO DE CONCLUSAO ENSINO MEDIO)
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUALIZADO)

CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES

OBRIGATORIO PARA O SEXO MASCULINO
RESERVISTA OU CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORACAO

(ORIGINAIS)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL.

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS.

DECLARACAO DE BENS.

DECLARACAO QUE NAO POSSUI OUTRO CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA.

DECLARACAO DE HORARIO DE TRABALHO, SE POSSUIR OUTRO VINCULO EMPREGATICIO, PARA
DEMONSTRAGAO DE COMPATIBILIDADE COM O HORARIO DISPONIVEL E DE INTERESSE DO ORGAO PUBLICO;
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
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