PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito
Gestao 2025-2028

CONCURSO PUBLICO N.° 002/2024.

EDITAL DE CONVOCACAO DO CONCURSO PUBLICO - N°. 001/2025.

DISPOE SOBRE CONVOCACAO DE CANDIDATOS
APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO N° 002/2024,
PARA PROVIMENTO EFETIVO DE CARGOS DO
QUADRO PERMANENTE DA  PREFEITURA
MUNICIPAL DE APIACAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Apiacéds, Estado de Mato Grosso, Senhor JULIO CESAR DOS
SANTOS, no uso de suas atribui¢bes legais, e de acordo com o que determina o art. 37, item 1l
da Constituicdo Federal, o disposto no art. 25 da Lei Municipal n°. 010/2008 e,

CONSIDERANDO ainda o Edital de Abertura de Concurso Publico n® 002/2024 de 12 de
Marco de 2024, — Resultado Final, datado de 30 de Julho de 2024 e Homologacdo, datado 19 de
Dezembro de 2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam convocados os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Concurso Publico
n° 002/2024, a comparecerem no Setor de Recursos Humanos, em 30 dias da publicagdo deste
ato, para a posse e entrada em exercicio no respectivo cargo efetivo de interesse da
Administragdo Publica Municipal.

Art. 2° - No ato da posse os candidatos deverdo apresentar fotocdpias dos documentos exigidos
na Instrucdo Normativa SCI N°. 057/2025 conforme seus anexos, e demais REQUISITOS
constantes no quadro de vagas do Edital n°® 002/2024 do Concurso Publico N° 002/2024, para as
providéncias necessarias e cabiveis com vista aos procedimentos de conferéncia da
documentacdo e outros procedimentos de praxe, inerentes a posse e designagcdo do respectivo
local de trabalho.

Paragrafo Unico: O ndo comparecimento do (a) interessado (a) no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, a partir da Publicacdo deste edital, e a ndo apresentacdo de toda a documentacéo
solicitada, mesmo que o candidato venha ser aprovado no Concurso Publico, implicard no
reconhecimento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o
qual foi aprovado (a), reservando-se a Administragdo o direito de convocar outro candidato.

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO - SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - AREA
URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005564 THIAGO HENRIQUE PEREIRA BARROS 1°
005970 JONAS EMANUEL CAMARGO HOISSA 20
005597 IZABELA APARECIDA SPERANDIO SOUTO 3°
005894 NICOLAS COELHO FERREIRA GERMANO 40

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO - ASSISTENCIA SOCIAL — AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO

005890 GESSICA CAMILA RAMOS DE OLIVEIRA 1°
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C}ARGO: APOIO ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL - SECRETARIA DE EDUCACAO —
AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFI CAQAO
005445 EDIANE DA CONCEIQAO FARIAS 10
005265 PAMELA VITORIA DA SILVA 20
005748 ANA CLAUDIA TEIXEIRA BOESING DA SILVA 30
005085 WILLIAN ARAUJO DE SOUSA 40
005657 ISLANE LIMA DOS SANTQOS Ko
005967 MARIA RAISSA SILVESTRE SOUSA 6°
005292 TAINARA DOS SANTOS DA SILVA 7°
005239 LIZANGELA GOMES GUIDARINI 8°
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL - ASSISTENCIA SOCIAL — AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFI CAQAO
005067 ROSIMEIRE DE ALMEIDA GOMES 10

CARGO: ASSISTENTE SOCIAL - SECRETARIA DE EDUCACAO - AREA URBANA
PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005747 GISLENE NUNES XAVIER DA SILVA 1°

CARGO: MOTORISTA - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
001156 VICTO ROSA GUIMARAES 1°
005850 LUANA PASSOS DA ROCHA BENETTE 2°

CARGO: MOTORISTA - SECRETARIA DE EDUCACAO — AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005143 MAGNIEL PEREIRA DOS SANTOS 1°
001235 JOAO LEONIDAS DUPIM DOS SANTOS 20
001142 GISELE MARTINS DOS SANTOS 3°

CARGO: MOTORISTA - SECRETARIA DE EDUCACAO - AREA RURAL

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005211 EVERALDO MARQUES OLIVEIRA 1°
005829 CLODOALDO FILHOS 20

CARGO: NUTRICIONISTA - SECRETARIA DE EDUCACAO - AREA URBANA
PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005849 ERDILENE BUENO ONOFRE 1°

CARGO: SERVICOS GERAIS - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — AREA URBANA
| PROT. [ CANDIDATO | CLASSIFICACAO |
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005751 AUREA KELEN MANTHAI BACELAR 1°

CARGO: TECNICO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO - SECRETARIA DE EDUCACAO -
AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO

001195 TALITA SINIRA DELIZE BONELLA 1°

CARGO: TECNICO ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL - SECRETARIA DE EDUCAGAO -
AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005997 LUANA DE SENA DE ARAUJO 1°
005498 MARINETE DE AMORIM DA SILVA 2°

CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM -SECRETARIA DE SAUDE — AREA URBANA

PROT. CANDIDATO CLASSIFICACAO
005068 ROMARIO PALUDO DE LIMA 1°
005414 NAIARA DA LUZ DIEFENTHAELER 2°
005936 IVANEIDE PEREIRA DE SOUZA 3°
005413 NADIA RAIZA PEREIRA DA SILVA 40
005385 ZISLAINE ELIZABETE CARRARA 50

Art. 3° - Para tomada de posse, 0 (a) candidato (a) devera apresentar fotocGpias e originais,
conforme a documentacdo abaixo descrita:

I. Fotocdpia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

I1. Fotocopia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

I11. Fotocopia da Cédula de Identidade/Registro Geral (RG);

IV. Fotocdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

a) Serd também aceita a apresentacdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
emitida em formato PDF a partir do sistema oficial.

V. Fotocépia do Cartdo Cidadao ou nimero do PIS/PASEP;

V1. Fotocopia do Titulo de Eleitor;

V1. Fotocopia do Certificado de Alistamento Militar (homens)

VI11. Fotocopia da Carteira Nacional de Habilitacdo (quando for o caso);

a) A Carteira Nacional de Habilitacdo deverd ter correspondéncia a categoria exigida para o
exercicio do cargo a ser empossado.

IX. Fotocdpia do comprovante de enderego atualizado;

X. Fotocopia do comprovante de escolaridade (diploma ou historico escolar) em caso de curso,
certificado, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educac&o;

XI. Fotocépia do comprovante de registro no conselho regional (no caso de profissdes
regulamentadas) quando for o caso;

XI1. Atestado médico de salde ocupacional (ASO), emitido pela pericia medica designada pela
Prefeitura Municipal de Apiacas, constando a relacdo de exames descritos no Anexo I;

a) Podera ser realizado outros exames complementares, a critério do médico responsavel, desde
que tecnicamente justificados.

XI11. Fotocopia da Certiddo de Nascimento e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e da Cédula de
Identidade/Registro Geral (RG) dos filhos menores de 14 anos, assim como de seus dependentes
legais;
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XIV. Fotocdpia do cartdo de vacinacéo - Filhos até 7 anos;

XV. Declaragéo dos bens e valores que constituem seu patrimonio de acordo com o modelo no
Anexo Il;

XVI1. Declaragdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou funcéo publica, modelo
no Anexo IlI;

XVI1I. Declaragéo de aceite, declarando para os devidos fins assumir o referido cargo, modelo no
Anexo Il

XVIII. Certiddo Civil e Criminal Estadual de 1° e 2° grau (quando positiva certiddo de inteiro
teor);

a) Em caso de apresentacdo de certiddo positiva, deverd ser apresentado também certiddo de
“objeto e pé” e/ou de “inteiro teor”, do(s) respectivo(s) processo.

XIX. Certidao Civil e Criminal Federal de 1° e 2° grau (quando positiva certiddo de inteiro teor);
a) Em caso de apresentacdo de certiddo positiva, devera ser apresentado também certiddo de
“objeto e pé” e/ou de “inteiro teor”, do(s) respectivo(s) processo.

XX. Certiddo de quitacdo eleitoral.

Paragrafo Unico: Mediante a entrega dos exames constantes no anexo |, os atestados médicos
de satde ocupacional (ASO), deverdo ser efetuados pela, SOS Medicina do Trabalho - CNPJ
47.457.935/0001-65, Rua A4, 405 — Setor A — Alta Floresta/MT Cep 78580-000 Telefone (66)9
9221-0680. Profissional médico responsavel pela emissdo do ASO: Dr. Misael Camargo da
Silva, CRM-MT 11.381.

Art. 4° - O ndo preenchimento dos requisitos acima elencados, mesmo que o candidato venha ser
aprovado no Concurso Publico, acarretara a nulidade de sua participacdo, bem como sua
responsabilizacdo nos termos da Lei Penal, em caso de prestacdo de informacdes falsas.

Art. 5° - Este edital entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO - Em 09 de Janeiro de 2025.

Julio Cesar dos Santos
-PREFEITO MUNICIPAL-
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ANEXO |

Exames necessarios para investidura no cargo/quadro de servidores e servidoras da

Prefeitura Municipal de Apiacas-MT

CARGOS

EXAMES OCUPACIONAIS

Advogado

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica,;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Agente Administrativo

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica,;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Auxiliar Contabil

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Agente Comunitario de
Saude

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Hemograma com contagem de Plaquetas;

3. Audiometria;

4. Acuidade visual ocupcional.

**Exames complementares a critério do Médico

Agente de Combate as
Endemias

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Hemograma com contagem de Plaquetas;

3. Espirometria;

4. Audiometria;

5. Acuidade visual ocupacional.

*Exames complementares a critério do Médico

Agente de Manutencao de
Estacdo de Agua

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Audiometria;

3. Raio-X Coluna Lombo Sacra,;

4. Espirometria;

5. Hemograma com contagem de Plaquetas;

6. Acuidade visual ocupacional.

**Exames complementares a critério do Médico

Agente Sanitarista

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Apoio Administrativo

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
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Educacional 2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;
4. Parasitologico de Fezes;

5. Bacteriolégico de secrecao nasofaringea;

*Exames complementares a critério do Médico

Assistente Social 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Auxiliar de Servigos
Gerais

. Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Hepatite-B;

. Acuidade visual ocupacional;

. Parasitologico de Fezes;

. Bacteriologico de secrecdo nasofaringea;

. Raio-X Coluna lombo sacra.
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*Exames complementares a critério do Médico

Contador 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

*Exames complementares a critério do Médico

Controlador Interno 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

*Exames complementares a critério do Médico

Cozinheira . Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Espirometria;

. Exame VDRL;

. Parasitologico de Fezes;

. Acuidade visual ocupacional;

. Bacteriologico de Secrecao Nasofaringea.
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**Exames complementares a critério do Médico

Enfermeiro . Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Acuidade visual ocupacional;

. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Glicemia em Jejum;

. Hepatite-B;

. Raio-X Coluna Lombo Sacra;

. Audiometria.

~NOoO o~ WNPE

**Exames complementares a critério do Médico

Farmacéutico 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
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2. Hemograma;
3. Acuidade visual ocupacional;
4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Fiscal de Tributos 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Fisioterapeuta 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Médico Clinico Geral 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Glicemia em Jejum,;

5. Hepatite-B;

6. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Motorista; Motorista 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;

(Educacéo); Motorista 2. Audiometria Tonal com avaliacdo do fonoaudiélogo com
(Infraestruturas); registro profissional ativo no Conselho Regional de
Motorista (Urbanismo); Fonoaudiologia;

. Acuidade visual ocupacional;

. Glicemia em Jejum;

. Eletrocardiograma,;

. Hemograma com contagem Plaqueta;

. Espirometria;

. Eletroencefalograma;

. Raio-X Coluna Lombo Sacra;

O©oO~NO 01~ WwW

**Exames complementares a critério do Médico

Motorista (Ambuléancia) 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;

2. Audiometria Tonal com avaliacdo do fonoaudiélogo com
registro profissional ativo no Conselho Regional de
Fonoaudiologia;

3. Acuidade visual ocupacional;

. Glicemia em Jejum;

. Eletrocardiograma;

. Hemograma com contagem Plaqueta;

. Espirometria;

. Eletroencefalograma;

. Hepatite-B;

4
5
6
7
8
9
10. Raio-X Coluna Lombo Sacra.

**Exames complementares a critério do Médico
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Mecanico

. Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Audiometria;

. Dosagem de Chumbo Sanguineo;

. Raio-X Coluna Lombo Sacra;

. Espirometria;

. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Acuidade visual ocupacional.

~NOoO o~ WNPE

**Exames complementares a critério do Médico

Nutricionista

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria;

5. Parasitolégico de Fezes;

6. Bacteriol6gico de Secrecao Nasofaringea.

**Exames complementares a critério do Médico

Odontologo

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Hepatite-B;

5. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Operador de Méaquinas
Rodoviarias

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;

2. Hemograma com contagem de Plaquetas;

3. Raio-X Coluna Lombo Sacra;

4. Espirometria;

5. Avaliacdo Psicossocial - Laudo de Avaliacdo Psicologica
voltado para a capacidade laboral do cargo pretendido,
descrevendo os métodos, técnicas e instrumentos utilizados
na avaliacdo, emitido por psicologo com registro profissional
ativo no Conselho Regional de Psicologia;

6. ECG;

7. Audiometria Tonal com avaliacdo do fonoaudidlogo com
registro profissional ativo no Conselho Regional de
Fonoaudiologia;

8. EEG;

9. Glicemia em jejum;

10. Acuidade visual ocupacional.

**Exames complementares a critério do Médico

Pregoeiro

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Professor Nivel Superior -
Pedagogia

1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria;




PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito
Gestao 2025-2028

5. Laringoscopia de cordas vocais com avaliagdo de médico
otorrinolaringologista (idade igual ou acima de 40 anos);

6. Raio-X Coluna lombo sacra.

7. Laudo de Avaliacédo Psicoldgica voltado para a capacidade
laboral do cargo pretendido, descrevendo os métodos,
técnicas e instrumentos utilizados na avaliacdo, emitido por
psicologo com registro profissional ativo no Conselho
Regional de Psicologia.

**Exames complementares a critério do Médico

Psicdlogo 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Servicos Gerais . Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Hepatite-B;

. Acuidade visual ocupacional;

. Parasitologico de Fezes;

. Bacteriol6gico de secrecdo nasofaringea;

. Raio-X Coluna lombo sacra.
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*Exames complementares a critério do Médico

Técnico Administrativoe | 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
Financeiro 2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Técnico Administrativo 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
Educacional 2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Audiometria.

*Exames complementares a critério do Médico

Técnico em Enfermagem . Exame Clinico realizado pela pericia médica,
. Acuidade visual ocupacional,

. Hemograma com contagem de Plaquetas;

. Glicemia em Jejum;

. Hepatite-B;

. Raio-X Coluna Lombo Sacra;

. Audiometria.
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**Exames complementares a critério do Médico

Técnico em Radiologia 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Glicemia em Jejum,;

5. Hepatite-B;

6. Raio-X Torax (PA);
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7. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Trabalhador Bragal 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Audiometria;

3. Raio-X Coluna Lombo Sacra,;

4. Espirometria;

5. Hemograma com contagem de Plaquetas.

**Exames complementares a critério do Médico

Vigia 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
2. Acuidade visual ocupacional;

3. Hemograma com contagem de Plaquetas;

4. Avaliacéo Psicossocial;

5. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico

Zeladora (Cémara 1. Exame Clinico realizado pela pericia médica;
Municipal) 2. Hemograma com contagem de Plaquetas;

3. Acuidade visual ocupacional,

4. Raio-X Coluna lomba sacra;

5. Audiometria.

**Exames complementares a critério do Médico
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INSTRUCAO NORMATIVA SCI N°. 057/2025 DE 07 DE JANEIRO DE 2025

ANEXO 11

DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador(a) da ldentidade

n° e do CPEFn° , residente e domiciliado a

,N°  Bairro , em

, declaro para os devidos fins que até apresente data ndo

possuo bens a declarar.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

.em de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 11

DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador(a) da Identidade
n° ,e do CPF n° ,residente e domiciliado
a ,n° , Bairro . em

, declaro sob as penas da lei que meu patriménio é

composto dos seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

© © N o g bk~ w NP

Valor:

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou
ciente de que a omissao de informagdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis.

Autorizo a confirmacéo e averiguacao das informagdes acima.

, , de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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ANEXO 11

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO
DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Eu, , portador da
Identidade n° e CPFn° :
DECLARO para fins de posse no cargo de :
na Prefeitura Municipal de Apiacas, Estado do Mato Grosso, QUE NAO EXERCO qualquer
cargo, emprego, ou funcdo publica junto a administracdo publica direta, autarquias, fundacgdes,

empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas
direta ou indiretamente pelo poder publico, que seja inacumulavel com a carreira em que

tomarei posse ,em consonancia com o sincisos XVI1 e XVII do art.37, da Constituicdo Federal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO RECEBO proventos de aposentadoria decorrente
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira

em que tomarei posse.

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgdo qualquer
alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional que ndo atenda as determinacdes legais
vigentes relativamente a acumulacdo de cargos, sob pena de instaurar-se 0 processo

administrativo disciplinar de que trata a Lei Complementar n® 010/2008.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracao falsa é crime previsto no art.
299 do Cdodigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras
san¢Oes cabiveis.

DECLARO, porfim, que tomo ciéncia de toda a legislacdo supra referida.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante



PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito
Gestao 2025-2028

ANEXO 11

DECLARACAO DE ACUMULACAO
DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Eu, , portador da
Identidade n° e CPF n°

DECLARO para fins de ocupacdo de cargo na Prefeitura Municipal de Apiacas, que exerco

cargo, emprego ou funcédo publica, nos 6rgaos abaixo:

Denominagio do Orgéo:

Cargo/Emprego/Funcao: Carga Horéria:

HORARIODETRABALHO

Domingo das as horas e das as horas
Segunda-feira das as horas e das as horas

Terca-feira das__ as  horasedas as horas
Quarta-feira das___ 8  horase das as horas
Quinta-feira das_____as  horase das as horas
Sexta-feira das___ &  horasedas as horas
Sabado das__ a&s horas e das as horas

DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informagdes aqui prestadas sao

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Prometo renovar esta declaracdo sempre que ocorrer alteracdes nos dados acima.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante



PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS

Gabinete do Prefeito
Gestao 2025-2028

ANEXO 11

DECLARACAO DE ACUMULACAO
DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES PUBLICAS

Eu, , portador da

Identidade n° e CPFsob on®

DECLARO que sou aposentado no cargo de ,
recebo meus proventos através do

DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informacdes aqui prestadas sao

verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante



ESTADO DE MATO GROSSO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS
Gestao 2025 - 2028

ANEXO 11

DECLARACAO DE ACEITACAO

Eu, habilitado (a) no Concurso Publico

Edital N° , para o cargo de do Quadro

Permanente da Prefeitura Municipal de Apiacas, declaro para os devidos fins que aceito assumir o

referido cargo.

Apiacas/MT, em de de 2025.

CPF:



