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DISPÕE SOBRE A CONVOCAÇÃO DE CANDIDATO 

APROVADO NO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 

002/2025 DAPREFEITURAMUNICIPALDEIPIRANGA DO 

NORTE – MT 

O Prefeito Municipal de Ipiranga do Norte – MT, Estado de Mato Grosso, Sr. JULIANO BERTICELLI, no 
uso das atribuições legais que lhe confere a Lei Orgânica do Município, considerando o interesse público e 
as necessidades Administrativas; 

Considerandoaindao Edital do Processo Seletivo Público nº002/2025,Decreto deHomologação do 
Resultado Final nº 097/2025, e o atendimento das necessidades emergenciais de pessoal da Secretaria 
Municipal de Saúde; 

Considerando Lei federal 13.595/2018 - “Art. 4º-B. Deverão ser observadas as ações de segurança e 
de saúde do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de proteção individual e a realização dos 
exames de saúde ocupacional, na execução das atividades dos Agentes Comunitários de Saúde e dos 
Agentes de Combate às Endemias.” 

ConsiderandoEdital do Processo Seletivo Público n° 002/2025, item 2.3f) ter aptidãofísica e mental 
para o exercício da função, comprovada em avaliação médica; e h) gozar de boa saúde, condição que será 
comprovada no processo de admissão através de laudo médico oficial, entregue no ato da contratação. 

 
RESOLVE : 

 
Art. 1°. Convocar para a posse e entrada em exercício nos respectivos cargos de interesse da 

Secretaria Municipal de Saúde, os candidatos aprovados e classificados dentro dos números de vagas, 
conforme consta no Edital do Processo Seletivo Público nº 002/2025. 

 
Art. 2º. Os candidatos ora convocada na forma deste Edital devem comparecer ao Deptº. deRecursos 

Humanos, à Rua dos Girassóis, nº.315 – Centro – CEP 78578-000 Ipiranga do Norte – MT, no prazo de 30 
(trinta) dias para apresentação dos documentos pessoais a contar da publicação ou afixação deste Edital, 
para as providências necessárias e cabíveis com vista aos procedimentos de conferência da documentação 
e outros procedimentos de praxe, atinente a contratação e designação dos respectivos locais de trabalho; 

Parágrafo Único – O não comparecimento do candidato e a não comprovação dos requisitos ou 
documentos, no prazo estipulado neste artigo, implicará automaticamente na sua desclassificação do 
certame, sendo considerado desistente da vaga, passando a convocação para o próximo candidato da lista 
de classificação. 

 
Art.3º-Oscandidatosconvocados: 

 

 

INSC CANDIDATO CARGO PT OC 

 
0207472 

 
MARIZAELIASDACUNHA 

Agente Comunitário de 

Saúde-Território-ESFIII 

IPIRANGA (zona rural) 

 
60,000 

 
1º 

 
0207421 

 
ROSEMEIREAPARECIDADEMELLO 

Agente Comunitário de 

Saúde-Território-ESFIII 

IPIRANGA (zona rural) 

 
60,00 

 
2° 

INSC CANDIDATO CARGO PT OC 
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0206387 

 
LAURISBELADESOUSASANTANA 

AgenteComunitáriode 

Saúde-Território-ESFII 

IPIRANGA(zonaurbana) 

 
50,000 

 
1º 

 
0205505 

 
EDJANESOUSAGOMES 

Agente Comunitário de 

Saúde-Território-ESFII 

IPIRANGA(zonaurbana) 

 
50,000 

 
2º 

 
0203214 

 
LEILAMENDESINACIODAPAIXÃO 

Agente Comunitário de 

Saúde-Território-ESFII 

IPIRANGA(zonaurbana) 

 
50,000 

 
3º 

INSC CANDIDATO CARGO PT OC 

 
0208971 

 
ELISREGINAFERREIRA 

Agente Comunitário de 

Saúde-Território- ESFI 

IPIRANGA(zonaurbana) 

 
50,000 

 
1º 

INSC CANDIDATO CARGO PT OC 

0209584 CLAUDECIRALIEVI 
Agente De Combate a 

Endemias(ZonaUrbana) 
53,333 1º 

 
Art.4º.Paracontrataçãoocandidatodeveráapresentar-secomFOTOCÓPIAjuntamentecomos originais dos 

seguintes documentos: 
 

1 –CéduladeIdentidade; 
2 –serbrasileiroouestrangeironostermosdaLei(art.12e37,IdaCF/88); 
3 –CertidãodeCasamento,uniãoestável ouNascimento; 
4 –CartãodeIdentificaçãodoContribuinte(CPF); 
5 –CarteiradeVacinaçãodos filhosmenoresde14anos(sehouver) 
6 –Cópiacomprovantedefreqüênciaescolardosfilhosmenoresde14anos;(sehouver) 
7 –CertidãodeNascimentoeCPFdosfilhosmenoresde21anos (sehouver) 
8 –TítulodeEleitor; 
9 –Certidãodequitaçãoeleitoral; 
10 –CertidãodeReservista(quandodosexomasculino); 
11 –ComprovantedeEscolaridadeparaorespectivocargo(HistóricoEscolar/Certificadode Conclusão de 

Curso/Diploma); 
12 –Declaraçãonegativadeacúmulodecargospúblicos(reconhecidaemcartório); 
13 – Declaração de não ter infringindo as leis que fundamentaram o Edital de Abertura do Processo 

Seletivo (reconhecida em cartório); 
14 –Cartão/NúmerodoPIS/PASEP(providenciarcópia); 
15 –Cópiaondeconstaonúmero,a dataeoórgãodeemissãodaCarteiradeTrabalho; 
16 –Comprovantederesidênciaemnomedocandidatooudeclaraçãoderesidência(declaração 

reconhecida em cartório); 
17 –Declaraçãodebens(reconhecidaemcartório). 
18 –AtestadoMédicoAdmissionalexpedidodeacordocomasexigênciasdaAdministração Municipal pela 

Medicina do Trabalho; 
19 –1foto3x4recente; 
20 – Certidão Negativa fornecida pelo Cartório Distribuidor da comarca do domicílio dos últimos 

cinco anos, relativa à existência ou inexistência de ações cíveis e criminais (com trânsito em julgado) de1º 
e 2º grau; 
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21 –Declaraçãodenãotersidodemitidoporjustacausadoserviçopúblico(reconhecidaem cartório); 
22 –ContaCorrentenoBancodoBrasilouSicredi –agênciadeIpirangaseSicredi; 
23 -CertidãoNegativadeDébitoscomomunicípiodeIpirangadoNorte(departamentode tributação ou 

site); 
24 –Emaildocandidato (impressoouescrito); 
25 –Númerodetelefoneparacontato(impressoouescrito); 
26 -CertidãodeCrimes Eleitorais 
27 - Cópia da Carteira de Motorista (Para os cargos de motoristas na respectiva categoria exigida 

epara os cargos que utilizem transportes) 
28- RelatórioimpressoCNIS(cadastronacionaldeinformaçõessociais-relaçõesprevidenciárias- tela de 

vínculos - INSS); 
*Casotenhaalgumauxíliodoençaouacidente detrabalhoocandidato deverásolicitartambémpara cada 

benefício o histórico de perícia médica (HISMED) e informações do benefício (INFBEN); 
29- Perícia Médica (Entrar em contato com o RH após ter realizado os exames para o agendamento 

da perícia); 
 

Parágrafoúnico.EXAMESMÉDICOSPARATODOSOSCARGOS: 
1. Hemogramacompleto. 
2. Glicemiaemjejum. 
3. ReaçãosorológicaparaLues(V.D.R.L). 
4. GamaGT(GamaGlutamilTransferase). 
5. PerfilLipídico(ColesterolL.D.L,ColesterolH.D.LeColesterolTotal,Triglicérides). 
6. Eletrocardiograma(E.C.G)comavaliaçãodomédicocardiologista. 
7. Raio RX da coluna/Lombar e do tórax P.A e perfil e os laudos correspondentes OBS: dispensável 

paragestantesmedianteapresentaçãodolaudo deultra-sonografia(ecografia)recenteadatada 
avaliaçãomédicapericial.("Nasradiografiasdeverãoconstardata doexameeasiniciaisdonome do 
candidato") 

8. AudiometriaTonalcomavaliaçãodofonoaudiólogoOBS:sehouverperda,ouredução,auditiva 
apresentar avaliação do médico otorrinolaringologista. 

9. Atestadodeacuidadevisual,fundode olhoefonometria,emambososolhos,emitidopormédico 
oftalmologista. 

10. ExamedeurinatipoI (E.A.S). 
11. TestePalográfico(AvaliaçãoPsicológica). 
12. Eletroencefalograma(E.E.G)commapaeavaliaçãode médiconeurologistaparahomense 

mulheres com idade igual ou acima de 40 anos. 
13. ColpocitologiaOncótica-Papanicolauparamulherescomidadeigualouacimade40anos. 
14. AntígenoProstáticoEspecifico-P.S.Aparahomenscomidadeigualouacimade40anos. 
15. Protoparasitológico. 
16. Eletrocardiograma-(comlaudo,carimboeassinaturadomédicoCardiologista) 
17. ImunofluorescênciaparaT.A.(doençadechagas) 
18. Ureia 
19. Glicemia:Pós-Prandial(apósoalmoço) 
20. Creatinina 
21. Testedeesforço(EsteiraouBicicleta)-Comlaudodo médicocardiologista(paracandidatosa partir 

de 40 anos) 
22. Parecer PsiquiátricocomRQE(Obrigatórioconstarcarimbodomédicoeespecialidade 

profissional) 
23. ParecerOftalmológicocomRQE 

 
Obs.:PareceresEspecializadosparatodososCargos/FunçõesemformulárioprópriodaJunta Médica. 
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EXAMESESPECÍFICOSPORCARGO/FUNÇÃO: 
 

AgenteComunitárioDeSaude -AvaliaçãoClínicaMédica,RessonanciaDeAmbos Joelhos, Colinesterase, 
Espirometria. 

 
AgentedeCombateAEndemias -AvaliaçãoClínicaMédica,RessonanciaDeAmbosJoelhos, Colinesterase, 
Espirometria. 

 
Art.5º.AnomeaçãoseráfeitaexclusivamentenoRegimeEstatutário; 
Parágrafoúnico:AjornadadetrabalhoéaqueladefinidanoEditaldoProcessoSeletivoPúblico. 

 
Art.6º.Aposse,oexercícioeoestágioprobatório,dar-se-ãonascondiçõesdalegislaçãoe regulamentos 

específicos. 
 

Art.7º.Todos os documentos elencadossãoessenciaisederesponsabilidadeexclusivadocandidato, que 
deve trazê-los pessoalmente após reunir todos. 

 
Art.8º.EsteEditalentraemvigornadatadesuapublicação. Gabinete do 

Prefeito Municipal, 14 de Janeiro 2026. 

Registra-se,Publica-seeCumpra-se. 
 
 

JULIANOBERTICELLI 
PrefeitoMunicipal 
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