ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretdrio

+SUS N

EDITAL DE CONVOCAGAO 015 DE 26.01.2021
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2020

O Secretario Municipal de Salde de Barra do Gargas, Estado de Mato

Grosso, no uso de suas atribuigcbes legais e em cumprimento da Legislagéo em
vigor, CONVOCA, o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), classificado(a) no
Processo Seletivo Simplificado 001/2020 prorrogado conforme Decreto n® 4.514

de 24/11/2020, para comparecer no prazo maximo de 02 (dois) dias, a contar da

publicagdo desta, na Sede da Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua

Goias n® 615 Centro, para apresentarem copias dos documentos, habilitagdes

exigidas e declaragbes devidamente impressas e preenchidas conforme anexo |,

firmar contrato por prazo determinado em seu respectivo cargo.

O ndo comparecimento no prazo legal implicarad na desisténcia do(a)

candidato(a) convocado(a) podendo é Secretaria Municipal de Sadde, convocar

o(s) imediatamente posterior(es), obedecendo a ordem de classificagao.

CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ORDEM CANDIDATO PONTUAGCAO
CLASSIFICACAQ
110 GISELMA BRAINER DE LIMA 7.0
111 FABIOLA ALVES CONCEICAO 7,0
112 LUANA DA SILVA E SILVA 7,0
113 SAMUEL MOREIRA ROCHA 7,0
114 LESLY LANNY DQS SANTOS MARQUES 7,0
115 JULLIAN FRADES LUZ 7,0
116 DANIELA ALBINO SILQUEIRA DA SILVA 7,0
CARGO: AUXILIAR DE COZINHA
14 ZENAILDE FRANCISCA DA SILVA 3,0
15 JOSSELMA APARECIDA DA SiLVA 3,0
16 ELZA MONTEIRO DOS SANTOS 3,0
CARGO: PORTEIRO
ORDEM CANDIDATO | PONTUACAO
Rua Goids n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gar¢as/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretdrio

+sus

CLASSIFICACAO
20 MATEUS BISPO DA SILVA 2,0
21 GLEYDSON SILVA NOGUEIRA 2,0
22 VANESSA SILVA DE SOUZA REZENDE 1,0
CARGO: AUXILIAR FARMACIA
ORDEM CANDIDATO PONTUAGAO
CLASSIFICACAO
19 ALINE HELHRILG PEREIRA
2,0
CARGO: FARMACEUTICO
ORDEM CANDIDATO PONTUACﬁO
CLASSIFICACAO
10 RENATO BOSCO MORRI RA OLIVEIRA 6,5
ra do Gargas - MT, 26 de Janeiro de 2021.
M
Adilson TA&arés Lopes
Secretario Municipal De Saude
Port. 17.006 de 01.01.2021
Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARGAS SUS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE és Saide

Gabinete do Secretario

ANEXO1

DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO 2020

ATENCAOQ!!! 02 COPIAS (LEGIVEIS) DE CADA

{ )02 FOTOS RECENTES

( )RG E CPF (COPIA NA MESMA FOLHA DO MESMO LADO) CASO SEJA A
NOVA IDENTIDADE TEM QUE SER AMPLIADA (NAO PODE SER CNH)

( JTITULO ELEITOR

( ) COMPROVANTE DE CONTA BANCARIA BANCO DO BRASIL: CONTA

CORRENTE QU CONTA SALARIO
) COMPROVANTE DE ENDERECO (ATUALIZADQ)

{
{ JCARTAO DE VACINA (ATUALIZADO)

{ )CERTIDAO DE CASAMENTO (SE FOR O CASO)
(

(

) CERTIDAO DE NASCIMENTO FILHO (S) ATE 14 ANOS (CASO TENHA)
) CERTIDOES NEGATIVAS DE 1° E 2° GRAU (Civil e Criminal)

hitp://sec.ijmt.jus.br/

https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa

( )DIPLOMA (CERTIFICADO) DE ESCOLARIDADE

( yDOCUMENTO COM NUMERO DO PIS (ATUALIZADO)

( YCARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE E VERSO, PAGINA DA FOTO E A ULTIMA
FOLHA ASSINADA POR CONTRATO, SE FOR CONTRATADO DEVERA APRESENTAR
A CARTEIRA ORIGINAL)

( YRESERVISTA (QD SEXO MASCULINO)

PARA NIVEL SUPERIOR E PROFISSOES REGULAMENTADAS

( )CARTEIRA PROFISSIONAL

( ) DIPLOMA (CERTIFICADO)

( )CERTIDAO NEGATIVA /REGULARIDADE FORNECIDA PELO CONSELHO
(ORIGINAL E UMA COPIA)

PREENCHER TODOS 0S8 CAMPOS COM 0S DADOS SOLICITADOS NAS

FICHAS (exceto matricula) SEM RASURAS OU CORES DIFERENTES/
USAR CANETA AZUL

Rua Goids n°® 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gar¢as/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARGAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretdrio

l Sistama
SUS::
de Satide

( ) 1-FICHA CADASTRAL (EM ANEXO) INFORMAR O CEP DA RUA QUE
RESIDENTE e E-MAIL

( }2-DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO/DISPONIBILIDADE (EM
ANEXO0)

( }3-DECLARACAO DE BENS (EM ANEXO)

( }4-DECLARACAO DE NAO PARENTESCO (EM ANEXO)

( }E-MAIL (INFORMAR NA FICHA CADASTRAL- CASO NAO TENHA

DEVERA PROVIDENCIAR)

APOS PREENCHER AS FICHAS TIRAR 01 COPIA DE CADA LEGIVEL

DECLARACAO DE BENS
Rua Goias n® 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Garcas/MT
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ESTADO DE MATQ GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretario

Sistema
Unige
da Saice

BARRA DO GARCAS — MT, DE DE 2020
Eu, nascido na
cidade residente e domiciliado
a,
inscrito no CPF n2 RG, , Orgdo
Expeditor: profissdo , declaro para os

fins de ingresso na Administragdo Publica Municipal que até a presente data o meu patriménio é

de:
1).

Valor
2).

Valor
3}

Valor
4),

Valor
5).

Valor
6).

Valor
7).

Valor

Rua Goias n® 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gar¢as/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARGAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretdrio

usis:

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao sob

pena do Art. 299 da Lei 2.848/1940.

Assinatura

ANEXAR

FOTO 3/4
FICHA CADASTRAL - RH

Barra do Gargas - MT / /

Nome: Data

Nasc: / /
Pai.

Mae:

Naturalidade: Nacionalidade Brasileira (
) Estrangeira{ )

CPF: RG: Orgdo: Data Exp:
/___/

PIS/PASEP; CTPS ne: Série Data Exp:
/ /

Titulo Eleitor: Secdo: Zona: Data Exp:

VA

Tipo Sanguineo: E-
MAIL:

Endereco: Bairro:

Cidade: CEP DA RUA QUE RESIDE
Complemento:

N2 Conta Corrente: Banco: Agencia

Cidade: Estado:

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gar¢as/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretdrio

SUS::.

Grau de Escolaridade Cargo:
Matricula Funcional:

JA POSSUIV Vinculo COM ESTE MUNICIPIO: SIM{ ) QUALO

PERIODO/ANO; NAO({ )
Vinculo Atual: Contrato ( ) Cargo comissionado ( )
Admissdo / /

Orgdo de Lotagdo:

Telefone fixo: { ) Celular:({ ) Outros: {
)

Estado
Civil: Conjuge

CPF DO Conjuge: Data
Nascimento: / /

DEPENDENTES

01 -Nome: D.
Nasc. / /

Grau de
Parentesco: CPF

02 -Nome: D.
MNasc. / /

Grau de
Parentesco: CPF

Observagdes:

Secretaria realizadora do recadastramento: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura do servidor

Rua Goids n® 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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ESTADO DE MATO GROSSOQ
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretério

+SUS N

DECLARAGAO

NOME: CARGO:
LOTACAO:
Vinculo: (  )Estatutdrio/{ )Comissionado/ { ) Estatutario/Comissionado/ ()
Contrato

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, sob pena de
incorrer no crime de falsidade ideolégica previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, que { )
POSSUO / NAO POSSUO ( )parentes nos graus relacionados nas colunas 01 (um), 02 {dois)
e 03 {trés) da tabela constante no final deste documento, que exercam cargos de Dire¢3o,
Assessoramento ou Chefia lotados na administragdo direta do Poder Executivo, nas
Autarquias, Fungbes e Empresas Publica ou junto ao Poder Legislativo do Municipio de
Barra do Gargas ou ainda exercendo cargo eletivo (Prefeito, Vice-prefeito, Vereadores).

Por ser verdade firmo a presente, ciente das penalidades cabiveis.

Barra do Gargas, de de 2020

Assinatura do Declarante

Tabela de parentesco para informacio e referéncia

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gar¢as/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretario

. Sistams
SUS::
de Setde

01— LINHA RETA 02 — COLATERAL 03 — POR AFINIDADE
01- PAIS 07- PAIS 11- CONJUGE
02- FILHOS 08- IRMAOS 12- COMPANHEIRO(A)
03- AVOS 09- AVOS 13- ENTEADOS
04- NETOS 10- TIOS 14- CUNHADOS
05- BISAVOS 15- SOGROS
06- BISNETOS 16- AVOS

Obs. Caso possua, relacione nome, cargo e grau de parentesco:

DECLARACAO DE NAO-ACUMULAGAO DE CARGOS, FUNCOES OU
EMPREGOS PUBLICOS

Eu, , RG
ne Orgado Exp: CPF
ne , DECLARO, para fins de atualiza¢do de meu

cadastro funcional junto a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de
Sadde Municipio de Barra do Gargas — Estado de Mato Grosso, que exergo o cargo de
, com

lotagdo , QUE NAO EXERCO nenhum cargo, fungéo

ou emprego publico na Administragdo Publica direta, autarquias, fundagdes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta
ou indiretamente pelo poder publico, que seja imaculdvel com o cargo que exerco, em

consondncia com a Constituicdo Federal e seus principios norteadores;
DECLARO que NAO ATUO em funges ou atribuicdes ptblicas ou privadas, que conflitem
com minha jornada de trabalho ou plant&es ou que sejam incompativeis.

DECLARO, também, estar ciente que devo comunicar a Coordenadoria de Gestio de
Pessoas da Secretaria Municipal de Salide — Municipio de Barra do Gargas- Mato Grosso,

Rua Goiads n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretario

§isiema
Unico
da Satida

determinagdes legais vigentes para os casos de acumulagdo de cargos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragdes falsas caracteriza o crime previsto
no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e que poderei ser responsabilizado por este crime,
independente das san¢des civeis e administrativas, caso se comprove a veracidade do
declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de todo teor desse documento e de minha
responsabilidade.

Barra do Garcas- Mato Grosso, de de 2.020

Nome do declarante:

Assinatura do declarante:

qualquer alteragio que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as
Carimbo do declarante:

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - 8arra do Gar¢as/MT
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