A Estado de Mafo Grosso
CAMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA

EDITAL COMPLEMENTAR N°016/2017 AO EDITAL DE ABERTURA N°001/2013

A Camara Municipal de Alta Floresta, Estado de Mato Grosso,
através de seu Presidente em exercicio, no uso de suas atribuicdes
legais, em cumprimento ao edital de abertura do certame, vem por
este comunicar a desisténcia do candidato WLADIMIR GIOVANNI
CECON ao cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO, e conforme o item
12.2.1 do edital n°. 001/2013 sera feita uma nova convocagéo para 0s
candidatos CLASSIFICADOS ao referido cargo, torna publico aos
interessados, bem como aos representantes das entidades
convidadas a acompanhar o andamento do concurso, a
CONVOCACAQ dos candidatos(a) aprovados aos cargos de
AGENTE ADMINISTRATIVO, conforme relagdo do anexo | do
presente edital, a comparecer a sede da Camara Municipal de Alta
Floresta — MT, situada na AVENIDA ARIOSTO DA RIVA, 2349 -
CENTRO, das 07h00min as 13h00min, no setor de Recursos
Humanos, a fim de apresentarem os documentos necessarios para
nomeagao e posse, nos moldes do itens 5. e 12.4 do edital de
abertura do Concurso Publico.

Conforme determinagédo do artigo 18, § 9° da Lei Municipal
382/91 (Estatuto do Servidor Publico Municipal de Alta Floresta) c/c
Artigo 9°, alinea “c” e Artigo 16 ambos do Decreto Municipal
3.819/2010, para fins de obtengéo de Atestado de Saude Fisica e
Mental (Pré-Admissional) descrito no item 5.7 do edital de abertura do
certame, expedido pela junta Médica Oficial do Municipio, o candidato
devera providenciar, as suas expensas, e apresentar a equipe Médica
os Exames constantes no anexo |ll do presente edital.

O candidato(a) aprovado tera um prazo de 30 (trinta) dias, a
contar do primeiro dia util subsequente a publicagdo desta
convocagao, para a apresentacdo dos documentos do anexo Il e
exames meédicos pré admissional, e apresentar todos os exames
clinicos citados no anexo lll sendo necessarios para nomeagao em
seu cargo.

Sera considerado desistente e, portanto, eliminado do
Concurso, o candidato que ndo comparecer nas datas estabelecidas
pela Camara Municipal de Alta Floresta — MT, para o preenchimento
da vaga para qual foi classificado, ou que deixar de apresentar a
documentacgao exigida para nomeagao em seu respectivo cargo.

Alta Floresta — MT, 08 de Junho de 2017.
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. Estado de Maio Grosso
CAMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA

ANEXO |
CODIGO NOME DO CANDIDATO CARGO NOTA | CLASSIFICAGAO
INSCRICAO FINAL FINAL
2627 LUIS CARLOS TONELO AGENTE ADMINISTRATIVO 101,50 2° CLASSIFICADO
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. Estado de a{o Grosso
CAMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA

ANEXO i

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA-MT
RELACAO DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEAGAO/POSSE CONCURSO
ANEXO II - IN 012/2012 CONFERIDO
ITEM COPIA DOCUMENTOS ENTREGAR Sim Nao
1 Cédula de Identidade (RG - 1(uma) copia autenticada; X
2 Cartao do CPF - 1 (uma) copia autenticada; X
3 Titulo Eleitoral - 1 (uma) copia autenticada; X
4 Certificado de Reservista ou Certi_ficado de Dispensa dg Incorporagdo — 1 X
{(uma) coépia autenticada (se candidato do sexo masculino);
5 Comprovagéo que esta quite com as obrigagdes eleitorais; X
6 PIS ou PASEP — 1 (uma) copia; X
7 Comprovante de Residéncia (Conta de Luz, Etc.) - ATUALIZADA; X
8 Comprovante de Escolaridade e 0s respectivos registros nos 0rgaos X
fiscalizadores quando exigidos — 1 (uma) copia autenticada;
9 Certidao de Nascimento ou Casamento - 1 (uma) copia autenticada; X
10 CPF do(a) cénjuge — 1(uma) copia ; X
L Certidao de Nascimento dos Filhos — 1(uma) copia autenticada; X
12 Certidao Negativa da Justica (civil Criminal) das Cidades onde o (a) X
candidato (a) tenha residido nos Ultimos 5 (cinco) anos;
13 Declgafaqao que Hqsponde ou nao a inquérito policial e a processo X
administrativo disciplinar,
14 Declaragao de Bens e valores que compdem seu patrimdnio; X
15 Declaragao quanto ao exercicio ou nao de outro cargo, emprego ou X
fungao publica;
Declaragao de que nao foi exonerado com justa causa e a bem do servigo
16 publico, no periodo de 5 (cinco) anos, nas esferas federal, estadual e %
municipal;
17 Declaragao de nao acumulagéo ilegal de cargo e emprego publico; X
18 Certidao negativa de Débitos Fiscal junto ao Municipio; X
19 2 (duas) fotos 3X4 recente; X
00 Apresentagao do atestado de salde fisica e mental (segue lista dos X
exames no anexos |l

OBS. Todos marcado com (x) devem ser apresentados.
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. Estado de afb Grosso
CAMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA

ANEXO il

EXAMES MEDICOS A SEREM APRESENTADOS A JUNTA MEDICA OFICIAL
DO MUNICIPIO

A) ELETROCARDIOGRAMA COM AVALIAGAO CARDIOLOGICA;
B) ELETROENCEFALOGRAMA COM AVALIAGAO NEUROLOGICA;

C) EXAME OFTAMOLOGICO - LAUDO COMPLETO (INCLUSIVE COM AVALIACAO
SENSOCROMATICA);

D) RX DO TORAX;

E) MACHADO GUERREIRO:

F) URINA (EAS);

G) GLICEMIA;

H) UREIA NO SANGUE;

) HEMOGRAMA COMPLETO:

J) CREATINA:;

K) COLESTEROL E FRACOES;

L) ABO + RH;

M) SOROLOGIA PARA LUES OU VDRL:

N) ACIDO URICO;

0) EXAME AUDITIVO;

P) TOXICOLOGICO:

Q) RX COLUNA TOTAL COM AVALIAGAO ORTOPEDICA:
R) AVALIACAO PSICOLOGICA COM PERFIL PARA PROFISSAOQ;
S) AVALIAGCAO PSIQUIATRICA:

T) TRIGLICERIDES:
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