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CONCURSO PUBLICO N° 001/2023
Edital de Convocagdo N° 014 de 19 de junho de 2024.

A Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Leste — MT, por intermédio de seu
representante legal, Sr. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES - Prefeito Municipal, no uso de
suas atribuicOes legais, e de acordo com o que determina o Artigo 37, item Il da Constituigéo
Federal, e Edital de Abertura do Concurso Publico n® 001/2023.

Resolve,

1. Convocar os candidatos relacionado no ANEXO I, classificado no concurso publico
001/2023, de acordo com a ordem de classificacdo do edital de homologacdo n°
009/2024, a comparecer no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
publicacdo deste edital, na Coordenadoria de Recursos Humanos desta Prefeitura,
a Avenida Goiés, 367 - Jardim Santa Inés, nesta Cidade, no horario das 07:00 as
11:00, 13:00 as 16:00 para providéncias quanto a nomeacdo e posse, em
conformidade o que dispde a legislacao.

1.1 O candidato devera apresentar todos 0s documentos constante do Anexo Il;

2. O nédo comparecimento do candidato no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data de
publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacao prevista acima,
implicara no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUNCIA (ELIMINADO)
quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a
Administracdo o direito de convocar o proximo candidato aprovado, obedecendo
rigorosamente a ordem de classificagéo.

Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Coordenadoria de Recursos Humanos desta
Prefeitura em horario de expediente.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
Em 19 de junho de 2024.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES
Prefeito Municipal

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
Av. Goias - N2 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP 78628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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ANEXO |
NOME DOS CANDIDATOS
PROCURADOR JURIDICO

INSC. NOME P. VAGA
0014350 VALFREDO DE ANDRADE AGUIAR FILHO 1°

PSICOPEDAGOGO
INSC. NOME P. VAGA
0014390 RONAN EVANGELISTA PADILHA 20

ANEXO 11

Documentos em Cépias Autenticadas

1. Carteira de Identidade (CIN) e/ou Carteira de Identificacdo Nacional

2. Titulo de Eleitor e certiddo de regularidade expedida pelo TRE (Tribunal
Regional Eleitoral)

3. Copiado CPF

4. Certificado de Reservista ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporacao (no caso do sexo masculino)

5. Comprovante de endereco atualizado

6. Certiddo de nascimento ou comprovante de estado civil (casado), unido estavel
(declaracao de uniédo estavel com assinatura dos dois)

7. Cartédo de Cadastramento do PIS/PASEP
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8. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

9. Duas fotografias 3x4 recentes, coloridas

10.Diploma ou documentos que comprovem a escolaridade exigida para o
cargo/categoria profissional/especialidade reconhecida pelo Conselho, conforme
discriminado no Edital, e respectivo registro no Conselho de Classe, se aplicavel

11.Carteira de habilitacéo (se exigida pelo cargo)

12.Declaracéo de bens e valores que compdem seu patrimonio

13.Declaracédo de ndo acumulacdo remunerada ou néo, de cargos e empregos
publicos e, quando houver, a declaracdo de compatibilidade de horarios,
conforme disposto no inciso XVI do artigo 37 da Constituicdo Federal

14.Certiddo ou atestado atualizado, que comprovem estar apto ao exercicio do
cargo (expedido pelo 6rgéo de classe respectivo — no caso de curso superior)

15.Certidéo de nascimento e/ou Carteira de Identidade/CIN dos filhos menores
de 21 anos, no caso de estudante de nivel superior, e de qualquer idade se
invalido ou com deficiéncia intelectual, para fins de cadastro de dependentes para
efeitos previdenciarios. (E obrigatdrio o CPF para todos os dependentes)

16.Carteira de Vacinagéao dos Filhos menores de 14 anos

17.Declaracdo de néo ter sofrido, no exercicio do cargo publico, penalidades
impeditivas de assumir cargo publico

18.Certidao Civil e Criminal

19.Apresentacao dos exames admissionais - Se considerado APTO em inspec¢éo
de saude em carater eliminatorio, conforme Decreto n° 011/2024.

20.Declaracdo de ndo acumulo de cargos — anexo |l

21.Declaracdo de que nao foi demitido por justa causa — anexo IV

22.Declaracéo de bens e valores — anexo V

23.Declaracéo de dependente para fins de imposto de renda — anexo VI

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS
E QUE NAO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , e do CPF sob o n°

, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura

Municipal de Santo Antonio do Leste, QUE NAO ESTA em disponibilidade, em licenca para tratar de interesse
particular, nem OCUPA NENHUM cargo, funcdo ou emprego publico junto a Administracdo Publica Direta,
Autarquias, Fundacgdes, Empresas Pablicas, Sociedade de Economia Mista, suas subsidiariase sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder puablico, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constitui¢do
Federal de 1988.

DECLARA, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos arts. 42 e 142

da CF/88, que seja inacumulével com a carreira em que tomara posse.

DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Leste qualquer
alteracdo que venha a ocorrer em sua vida funcional que néo atenda as determinac@es legais vigentes relativamente a

acumulacdo de cargos, previsto na Lei Municipal n°® 761/2020 de 02 de abril de 2020.

DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime previsto no art. 299 do Cadigo Penal Brasileiro,

sujeitando-se as penas, sem prejuizo de outras sang¢Ges cabiveis.

DECLARA, por fim, que toma ciéncia de toda a legislagdo supra referida.

Santo Antonio do Leste - MT, de de

Assinatura

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
Av. Goias - N2 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP 78628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT



® @ G OV ERNDO M UNICI1IPAL

- =») SANTO ANTONIO DO LESTE

Continuidade do progresso, de maos dadas com o povo!
Gestdao 2021/2024

ANEXO IV
DECLARACAO DE QUE NAO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA

Eu, : abaixo
assinado, portador (a) do RG n° ,e do CPF sob o
nO

, DECLARO(A) para fins de posse no cargo

de
do Quadro de Servidores da

Prefeitura Municipal de Santo Antnio do Leste, QUE NAO FUI, demitido (a) por justa causa em
decorréncia de processo administrativo ou criminal do Servico Publico Federal, Estadual ou
Municipal, da administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a nenhum

processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacéo prestada podera acarretar

responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as consequéncias previstas em lei.

Santo Antbnio do Leste - MT de de

Declarante

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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ANEXO V
DECLARACAO DE BENS E VALORES

Eu, , abaixo assinado,
portador(a) do RG n° , € do CPF sob on°
, DECLARO para fins de posse no cargo de

do Quadro de Servidores da Prefeitura

Municipal de Santo Ant6nio do Leste, em cumprimento as disposic¢des legais pertinentes que:

a [ ] N&o possuo bens e valores patrimoniais.

b [ ] Integram meu patriménio os bens e valores discriminados no quadro abaixo (imdveis urbanos ou rural, veiculos,

maquinas, semoventes, dinheiro, titulos, agdes ou qualquer bens e valores patrimoniais localizados no Pais ou Exterior).

DISCRIMINACAO DO BEM VALOR (R$)

OBS: A presente declaracdo devera abranger o patriménio do c6njuge, companheiro(a) filho(a) ou
qualquer pessoa que viva sob a dependéncia econdmica do declarante.

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informagdes prestadas podera acarretar

responsabilizacdo civil, penal e administrativa, gerando as consequéncias previstas na legislacdo vigente.

Santo Antdnio do Leste - MT, de de

Declarante

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA FINS DE
IMPOSTO DE RENDA

Nome do Declarante

No.
Ordem

Data

Nome completo dos CPF Relagéo Nascimento

Dependentes
Dependéncia

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é ou sdo meu(s) dependente(s) a(s) pessoa(s) acima
relacionada(s).

Declaro, ainda, que este(s) dependente(s) vive(m) sob minha dependéncia econémica, visto nao
perceber(em) rendimentos tributaveis ou ndo, superior ao limite de isencdo.

Declaro, por fim, que ndo possuo conjuge ou companheiro(a) gue ja deduz referidos dependentes
em seu Imposto de Renda.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, se falsa a
declaracdo, ficarei sujeito as penas da lei.

Santo Antbnio do Leste — MT, de de

Declarante

E-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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