(EAEEal) MUNICIPIODEIPIRANGADONORTE-ESTADODEMATOGROSSO

e-mail:governo@ipirangadonorte.mt.gov.br

* Editaln2.002de14dejaneirode2026.

DISPOE SOBRE A CONVOCAGAO DE CANDIDATO
APROVADO NO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N2
002/2025 DAPREFEITURAMUNICIPALDEIPIRANGA DO
NORTE - MT

O Prefeito Municipal de Ipiranga do Norte — MT, Estado de Mato Grosso, Sr. JULIANO BERTICELLI, no
uso das atribui¢des legais que |he confere a Lei Organica do Municipio, considerando o interesse publico e
as necessidades Administrativas;

Considerandoaindao Edital do Processo Seletivo Publico n2002/2025,Decreto deHomologac¢do do
Resultado Final n2 097/2025, e o atendimento das necessidades emergenciais de pessoal da Secretaria
Municipal de Saude;

Considerando Lei federal 13.595/2018 - “Art. 42-B. Deverdo ser observadas as a¢des de seguranga e
de saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de protecdo individual e a realizagdo dos
exames de saude ocupacional, na execugao das atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias.”

ConsiderandoEdital do Processo Seletivo Publico n° 002/2025, item 2.3f) ter aptiddofisica e mental
para o exercicio da fung¢do, comprovada em avaliagdo médica; e h) gozar de boa saude, condi¢cdo que sera
comprovada no processo de admissao através de laudo médico oficial, entregue no ato da contratacgao.

RESOLVE :

Art. 1°. Convocar para a posse e entrada em exercicio nos respectivos cargos de interesse da
Secretaria Municipal de Saude, os candidatos aprovados e classificados dentro dos nimeros de vagas,
conforme consta no Edital do Processo Seletivo Publico n2 002/2025.

Art. 22. Os candidatos ora convocada na forma deste Edital devem comparecer ao Dept2. deRecursos
Humanos, a Rua dos Girassdis, n2.315 — Centro — CEP 78578-000 Ipiranga do Norte — MT, no prazo de 30
(trinta) dias para apresentacdo dos documentos pessoais a contar da publicacdo ou afixacdo deste Edital,
para as providéncias necessdrias e cabiveis com vista aos procedimentos de conferéncia da documentacdo
e outros procedimentos de praxe, atinente a contratacdo e designacao dos respectivos locais de trabalho;

Paragrafo Unico — O n3o comparecimento do candidato e a ndo comprovacdo dos requisitos ou
documentos, no prazo estipulado neste artigo, implicara automaticamente na sua desclassificacdo do
certame, sendo considerado desistente da vaga, passando a convocagdo para o proximo candidato da lista
de classificacdo.

Art.32-Oscandidatosconvocados:

INSC CANDIDATO CARGO PT ocC

Agente Comunitario de

0207472 MARIZAELIASDACUNHA Saude-Territorio-ESFIII 60,000 | 1°
IPIRANGA (zona rural)

Agente Comunitdrio de

Saude-Territorio-ESFIII
0207421 ROSEMEIREAPARECIDADEMELLO 60,00 | 2°
IPIRANGA (zona rural)

INSC CANDIDATO CARGO PT ocC
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AgenteComunitariode
Saude-Territdrio-ESFII
IPIRANGA(zonaurbana)

0206387 LAURISBELADESOUSASANTANA 50,000 | 1°

Agente Comunitario de

Saude-Territorio-ESFII

2 EDJANE AGOME 29
0205505 J SOUSAGOMES IPIRANGA(zonaurbana) 50,000

Agente Comunitario de

- Saude-Territério-ESFII
0203214 LEILAMENDESINACIODAPAIXAO 50,000 | 3¢
IPIRANGA(zonaurbana)

INSC CANDIDATO CARGO PT ocC

Agente Comunitario de

Saude-Territorio-  ESFI

o
0208971 ELISREGINAFERREIRA IPIRANGA(zonaurbana) 50,000 | 1

INSC CANDIDATO CARGO PT ocC

Agente De Combate a

2 LAUDE LIE 1
0209584 CLAUDECIRALIEVI Endemias(ZonaUrbana) 53,333

Art.42.Paracontratacdoocandidatodeveraapresentar-secomFOTOCOPIAjuntamentecomos originais dos
seguintes documentos:

1 —Céduladeldentidade;

2 —serbrasileiroouestrangeironostermosdalei(art.12e37,1daCF/88);

3 —CertiddodeCasamento,unidoestavel ouNascimento;

4 —CartdodeldentificagdodoContribuinte(CPF);

5 —CarteiradeVacinacdodos filhosmenoresdel4anos(sehouver)

6 —Cépiacomprovantedefreqliénciaescolardosfilhosmenoresdel4anos;(sehouver)

7 —CertiddodeNascimentoeCPFdosfilhosmenoresde2l1anos (sehouver)

8 —TitulodekEleitor;

9 —Certidaodequitagaoeleitoral;

10 —CertiddaodeReservista(quandodosexomasculino);

11 —ComprovantedeEscolaridadeparaorespectivocargo(HistéricoEscolar/Certificadode Conclusdo de
Curso/Diploma);

12 —Declaragdonegativadeacumulodecargospublicos(reconhecidaemcartorio);

13 — Declaragdo de nao ter infringindo as leis que fundamentaram o Edital de Abertura do Processo
Seletivo (reconhecida em cartério);

14 —Cartdo/NumerodoPIS/PASEP(providenciarcépia);

15 —Cépiaondeconstaonumero,a dataeodérgdodeemissdaodaCarteiradeTrabalho;

16 —Comprovantederesidénciaemnomedocandidatooudeclaracdoderesidéncia(declaracao
reconhecida em cartdrio);

17 —Declaracdodebens(reconhecidaemcartério).

18 —AtestadoMédicoAdmissionalexpedidodeacordocomasexigénciasdaAdministracdo Municipal pela
Medicina do Trabalho;

19 —1foto3x4recente;

20 — Certiddo Negativa fornecida pelo Cartério Distribuidor da comarca do domicilio dos ultimos
cinco anos, relativa a existéncia ou inexisténcia de agoes civeis e criminais (com transito em julgado) del®
e 22 grau;
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21 —Declaracdodendotersidodemitidoporjustacausadoservigopublico(reconhecidaem cartério);
22 —ContaCorrentenoBancodoBrasilouSicredi —agénciadelpirangaseSicredi;
23 -CertiddoNegativadeDébitoscomomunicipiodelpirangadoNorte(departamentode tributacdo ou
site);

24 —Emaildocandidato (impressoouescrito);

25 —Numerodetelefoneparacontato(impressoouescrito);

26 -CertiddaodeCrimes Eleitorais

27 - Copia da Carteira de Motorista (Para os cargos de motoristas na respectiva categoria exigida
epara os cargos que utilizem transportes)

28- RelatdrioimpressoCNIS(cadastronacionaldeinformacgdessociais-relacbesprevidenciarias- tela de
vinculos - INSS);

*Casotenhaalgumauxiliodoengaouacidente detrabalhoocandidato deverdsolicitartambémpara cada
beneficio o histérico de pericia médica (HISMED) e informagdes do beneficio (INFBEN);

29- Pericia Médica (Entrar em contato com o RH apds ter realizado os exames para o agendamento
da pericia);

Paragrafouinico.EXAMESMEDICOSPARATODOSOSCARGOS:

Hemogramacompleto.

Glicemiaemjejum.

ReacdosoroldgicaparalLues(V.D.R.L).

GamaGT(GamaGlutamilTransferase).

PerfilLipidico(ColesterolL.D.L,ColesterolH.D.LeColesterolTotal, Triglicérides).

Eletrocardiograma(E.C.G)comavaliagdodomédicocardiologista.

Raio RX da coluna/Lombar e do térax P.A e perfil e os laudos correspondentes OBS: dispensavel

paragestantesmedianteapresentacdodolaudo deultra-sonografia(ecografia)recenteadatada

avaliacdomédicapericial.("Nasradiografiasdeveraoconstardata doexameeasiniciaisdonome do

candidato")

8. AudiometriaTonalcomavaliagdodofonoaudidlogoOBS:sehouverperda,oureducio,auditiva

apresentar avaliacdo do médico otorrinolaringologista.
9. Atestadodeacuidadevisual,fundode olhoefonometria,emambososolhos,emitidopormédico
oftalmologista.

10. Examedeurinatipol (E.A.S).

11. TestePalografico(AvaliagdoPsicoldgica).

12. Eletroencefalograma(E.E.G)commapaeavaliagdode médiconeurologistaparahomense
mulheres com idade igual ou acima de 40 anos.

13. ColpocitologiaOncdtica-Papanicolauparamulherescomidadeigualouacimade40anos.

14. AntigenoProstaticoEspecifico-P.S.Aparahomenscomidadeigualouacimade40anos.

15. Protoparasitoldgico.

16. Eletrocardiograma-(comlaudo,carimboeassinaturadomédicoCardiologista)

17. ImunofluorescénciaparaT.A.(doencadechagas)

18. Ureia

19. Glicemia:Pds-Prandial(apdsoalmoco)

20. Creatinina

21. Testedeesforco(EsteiraouBicicleta)-Comlaudodo médicocardiologista(paracandidatosa partir
de 40 anos)

22. Parecer PsiquiatricocomRQE(Obrigatérioconstarcarimbodomédicoeespecialidade
profissional)

23. ParecerOftalmoldgicocomRQE

Nooahkrowd=

Obs.:PareceresEspecializadosparatodososCargos/Funcbesemformularioprépriodalunta Médica.
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EXAMESESPECIFICOSPORCARGO/FUNCAO:

AgenteComunitarioDeSaude -Avalia¢cdoClinicaMédica,RessonanciaDeAmbos Joelhos, Colinesterase,
Espirometria.

AgentedeCombateAEndemias -AvaliacaoClinicaMédica,RessonanciaDeAmbosJoelhos, Colinesterase,
Espirometria.

Art.52.AnomeacaoserafeitaexclusivamentenoRegimeEstatutario;
Paragrafounico:AjornadadetrabalhoéaqueladefinidanoEditaldoProcessoSeletivoPublico.

Art.62.Aposse,oexercicioeoestagioprobatorio,dar-se-donascondi¢desdalegislagcaoe regulamentos
especificos.

Art.72.Todos os documentos elencadossaoessenciaisederesponsabilidadeexclusivadocandidato, que
deve trazé-los pessoalmente apds reunir todos.

Art.82.EsteEditalentraemvigornadatadesuapublicagdo. Gabinete do

Prefeito Municipal, 14 de Janeiro 2026.

Registra-se,Publica-seeCumpra-se.

JULIANOBERTICELLI
PrefeitoMunicipal
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