ESTADO DE MATO GROSSO @

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
CNPJ 03.648.540/0001-74 DIAMANTING

EFEITURA

DECRETO N° 182/2018

DISPOE SOBRE A NOMEAGCAO DE
CANDIDATO APROVADO NO PROCESSO
SELETIVO N° 001/2017, PARA ADMISSAO
NO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.

EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Diamantino —
Estado de Mato Grosso, usando de suas atribuigdes que Ihe conferem o art.
67, VI da Lei Organica do Municipio e.

CONSIDERANDO a realizacdao de Processo Seletivo para contratagao
temporaria de pessoal, por tempo determinado, para atender interesse publico
conforme Edital n® 001/2017.

CONVOCA:

Art. 1° - O candidato (a) no Processo Seletivo, relacionado no
anexo ll, devera comparecer no prazo de 15 (Quinze) dias a contar data de
publicacéo do Decreto, no Departamento de Recursos Humanos, no horario de
7:00h as 11:00h e de 13:00h as 17:00, para,assumir as suas fungbes na
conformidade da Lei, munidos dos documentos de acordo com o item 2.3 edital
001/2017, citado no anexo |.

Art. 2° - O nado comparecimento do (a) interessado (a) no prazo
previsto e ndo apresentagdo da documentagao implicara no reconhecimento da
DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento ao cargo para o qual
foi aprovado (a), reservando-se a Administracédo o direito de convocar outro
candidato.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Diamantino/MT, 22 de Novembro de 2018.
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EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO
CNPJ 03.648.540/0001-74 DIAMANTING

ANEXO Il DO DECRETO N° 182/2018

Cargo: (11) AGENTE DE SAUDE AMBIENTAL / 1 - ZONA URBANA

CLASSIFICACAO CANDIDATO
20 LINDOMAR SOARES PAULINO

Diamantino/MT, 22 de Novembro de 2018.
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO %=
CNPJ 03.648.540/0001-74 DIAMANTING

ANEXO | DO DECRETO N°. 182/2018

Ser brasileiro ou estrangeiro nos termos da Lei (art. 12 e 37, | da CF/88)

Comprovante de Residéncia ou Declaragao contendo endereco residencial

Declaracao de acumulo ou ndo de Cargo publico - (reconhecer firma)

Declaracao de Bens - (reconhecer firma)

Atestado de Saude Fisica e Mental (pré-admissional) expedido por profissional da Medicina do Trabalho.

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (pags. fotografia e identificagcéo) - (Autenticado)

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Cédula de Identidade (Autenticado)

Titulo e Certidao de Quitagéo Eleitoral

Certificado de Reservista (quando do sexo masculino) - (Autenticado)

Cartdao do PIS/PASEP. (Obs: O candidato que nao for cadastrado no programa PIS/PASEP devera
apresentar,

Certidao de Nascimento ou Casamento (Autenticado)

RG E CPF do cénjuge caso for casado no civil

Certiddo de Nascimento ou RG dos filhos menores de 14 anos de idade (se for o caso)

Carteira de Vacinagao dos filhos menores de 5 anos de idade (se for o caso)

CPF dos dependentes até 21 anos ou Autorizagao de nao inclusado dos dependentes.

JUSTIGA FEDERAL - 12 REGIAO - http://www.trf1.jus.br/Servicos/Certidao/ (Autenticagio no site)

Certiddo Negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da Comarca do domicilio dos ultimos cinco anos,
relativa a existéncia ou inexisténcia de acbes civeis e criminais (com transito em julgado) -
http://cidadao.tjmt.jus.br/Servicos/CertidaoNegativa/ (Autenticagcao no site)

Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio (SETOR DE TRIBUTOS DA PREFEITURA)

Declaracao de Disponibilidade para cumprimento de carga horaria do cargo em que exercera sua fungdo -
(reconhecer firma)

Declaracao de que nao infringiu as leis que fundamentaram este edital. (NO CASO DE PROCESSO
SELETIVO)

Comprovante de Escolaridade - (Autenticado)

Registro no Conselho da respectiva categoria quando se tratar de profissdo regulamentada, incluindo-se
comprovante de quitacédo de anuidade e certiddo de regularidade.

Declaragao de veracidade dos documentos apresentados (SETOR DE RH)

Conta Corrente BANCO DO BRASIL - Agéncia de Diamantino - Cépia do Cartio

Numero de Contato (fixo ou celular):

Email:
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEDIAMANTINO
CNPJ 03.648.540/0001-74

DIAMANTING

NOVAS iDEIAS, NOVOS RUMOS

Oficio n°542/2018/SMS/VISA

Ao Ilmo Sr.
EDERBALDO ALVES TEIXEIRA
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

ASSUNTO: CONTRATACAO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

Diamantino-MT, 12 de Novembro de 2018.
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Considerando que a servidora Ana Dulce Iastrenski Santos, se encontra de afastamento pelo periodo de

02 anos sem remuneragéo;

Considerando, que nos encontramos em periodo de chuvas, € a microarea onde a servidora exerce sua
fungdo ¢ uma ared endémica para proliferagdio do mosquito Aedes aegypti responsével pela transmissdo

das doengas Dengue; Zika; Chikungunya;

Considerando que ja comegou a demandar notificagdo de Dengue (segue em anexo), naquela microarea;

Solicitamos que seja chamado do Processo Seletivo 001/2017, o candidato que ficou em 2° lugar na vaga
de Agente Ambiental: (11) Agente de Saiide Ambiental/1- Zona Urbana.

Certa de que estamos junto na solugdo dos problemas desta unidade, solicitamos que seja feita a
contratagdo e sendo necessario estamos a disposi¢do.

Atenciosamente,
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MARIA ANZ
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Secretaria M\kmicipal de Saude/e VISA

Ao Departamento de Recursos Humanos:

Diamantino- MT ' |

Favor realizar afconvocagio do(a) candidato(a),

atentando e cu

rindo as normas do processo

seletivo n2 002/2817 e NA‘O ultrapassar as vagas

disponiveis no PCCS,do municipio.
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