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            EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº. 01/2023 PROCESSO 
SELETIVO PÚBLICO 001/2021.  

 

O Prefeito do Município de Paraguai-MT, no uso das atribuições que lhe são 
conferidas pela Lei Orgânica do Município, e em especial o art. 37, item IX da 

constituição Federal e o disposto no Edital do Processo Seletivo Público Nº 
001/2021. 
 

C O N V O C A 
 

Os abaixo relacionados aprovados no Processo Seletivo Público, que deverão 

comparecer no prazo de 15 (quinze) dias, a contar desta data, na Prefeitura 
Municipal de Alto Paraguai - MT, no horário das 7h00 às 11h00 ou 13h00 as 

17h00, para assumirem suas funções, na conformidade da Lei, apresentando as 

seguintes documentações: 
 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO 
 

 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 
 DECLARAÇÃO DE NÃO-ACUMULAÇÃO ILEGAL DE CARGO E EMPREGO PUBLICO 
 DECLARAÇÕES DE BENS 

     CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 
 DECLARAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO CADASTRAL E-SOCIAL                            
(HTTPS://CONSULTACADASTRAL.INSS.GOV.BR) 

 TITULO DE ELEITOR 
 COMPROVANTE DE QUITAÇÃO ELEITORAL 

 RESERVISTA 
 ATESTADO MÉDICO OCUPACIONAL 
 1. HEMOGRAMA COMPLETO. 

 2. GLICEMIA EM JEJUM. 

 3. REAÇÃO SOROLÓGICA PARA LUES (V.D.R.L). 

 4. PERFIL LIPÍDICO (COLESTEROL L.D.L, COLESTEROL H.D.L E COLESTEROL TOTAL, TRIGLICÉRIDES). 

 5. RAIO RX DO TÓRAX P.A E PERFIL E OS LAUDOS CORRESPONDENTES OBS: DISPENSÁVEL PARA GESTANTES 
MEDIANTE APRESENTAÇÃO DO LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA (ECOGRAFIA) RECENTE A DATA DA AVALIAÇÃO 
MÉDICA PERICIAL. 

 6. EXAME DE URINA TIPO I (E.A.S). 

 7. ATESTADO DE SAÚDE FÍSICA 

 8. TESTE PALEOGRÁFICO (AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA). 

  CÓPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO 

 RG – REGISTRO GERAL 
 CPF 
 CPF DO PAI 

 CPF DA MÃE 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS, MENOR DE 18 ANOS 
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 DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE DOS FILHOS MENORES 

 COPIA DO CARTÃO DE VACINA DOS FILHOS MENORES 
 TELEFONE DE CONTATO 
 COMPROVANTE DE CONTA BANCÁRIA PARA PAGAMENTO 

 DOCUMENTO ESCOLAR (HISTÓRICO OU CERTIFICADO) 
 CARTEIRA DE HABILITAÇÃO PARA CARGO DE MOTORISTA 

 CÓPIA PIS  OU PASEP 
 CARTEIRA PROFISSIONAL QUANDO NECESSÁRIO 
 CERTIDÃO DE CASAMENTO 

 CPF DO CONJUGE 
 FOTO COLORIDA 3X4 

 DECLARAÇÃO DE HORARIO DE TRABALHO 
 CPF DE TODOS OS DEPENDENTE  

 DEMAIS DOCUMENTOS, SE NECESSÁRIOS, SOLICITADOS PELO MUNICÍPIO. 
 

O não comparecimento do (a) interessado (a) no prazo de 15 (quinze) dias, a 

partir desta data, e a apresentação da documentação prevista acima junto aos 
documentos originais, implicará no reconhecimento da DESISTÊNCIA E 

RENÚNCIA, quanto ao Preenchimento do cargo para o qual foi aprovado (a), 
reservados e á Administração o direito de convocar outro candidato. 
 

 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS (LIMPEZA)- ALTO PARAGUAI 

 

Inscrição Nº 549– DORVALINA BATISTA DASILVA – Classificação--------13° 

 
 
 

 

Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraguai–MT. 17 de Maio de 2023. 

 

 

 

 

ADAIR JOSÉ ALVES MOREIRA 

PREFEITO MUNICIPAL 

 


