Inscrigdo n°

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO E ENTREGA DE TITULOS DO PROCESSO SELETIVO 001-SMSA/2017
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA E EMERGENCIAL DE
PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES/MT

NOME DO CANDIDATO (Preencher com letra de forma)

DATA DE NASCIMENTO IDADE DOCUMENTO DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOS/UF
/ / n° /

SEXO CPF DDD Telefones

Masculino . . - ( ) /

Feminino __

Endereco

Numero Bairro

Cidade/UF / CEP -

CARGO A QUE CONCORRE

Deseja concorrer as vagas destinadas a portadores de deficiéncia fisica?

Nao

Sim - Declaro estar ciente que minha qualificacdo com portador de deficiéncia fisica e a compatibilidade da
deficiéncia declarada com as atribuicdes do emprego dependerdo de avaliagdo da junta médica oficial

do municipio, na forma estabelecida no edital deste teste seletivo (anexar laudo médico comprobatério,

declarando o nome da deficiéncia, o codigo CID e sua provavel causa).

Declaro, sob as penas da lei, que satisfaco &s exigéncias dos atos reguladores deste Teste Seletivo Simplificado, aceitando as

regras que lhes séo pertinentes.

Chapada dos Guimaraes/MT, de maio de 2017.

Assinatura do Candidato

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000



Inscrigdo n°

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

Anexo Il
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PORTARIA 001/SMS/2017 — RECIBO DE INSCRIGAO DO CANDIDATO

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

NOME DO CADIDATO

CARGO A QUE CONCORRE

Data / /

Responsavel pela Inscricdo

Carimbo/assinatura/SMS

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000



Inscrigdo n°

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO 11l

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PORTARIA 001/SMS/2017 — CRONOGRAMA DO EDITAL

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO

DATA ATIVIDADE
04.05.2017 Divulgacéo do Edital
08.05.2017 a 10.05.2017 Periodo de Inscri¢cdes e entrega de documentos
11.05.2017 Homologacéo das inscrigcdes
12.05.2017 a 15.05.2017 Periodo de Selecdo
16.05.2017 Divulgacao do resultado provisorio
17.05.2017 Prazo recurso do resultado provisoério
19.05.2017 Resultado final apos julgamento dos recursos e homologagao
do resultado.

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000




Inscrigdo n°

I
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Fiagiey

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO IV
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PORTARIA 001/SMS/2017 — CRONOGRAMA DO EDITAL

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

(modelo sugestéo para os que ndo cumulam) devera ser feita de préprio punho

Eu, CPF declaro sob

pena de responsabilidade, que ndo exerco cargo, emprego ou funcdo/atividade no ambito do Servigo Publico Federal,
Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Funda¢des, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista, suas
subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, bem como nao percebo proventos

decorrentes de aposentadoria em cargo ou funcéo publica.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

CHAPADA DOS GUIMARAES/MT, de de 2017.

Assinatura do declarante

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000
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ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO V
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PORTARIA 001/SMS/2017 — CRONOGRAMA DO EDITAL

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

(modelo sugestédo para os que cumulam) dever ser feita de préprio punho

Eu, CPF declaro sob

pena de responsabilidade, que exerco o(s) no

ambito do Servico Publico Federal, Estadual ou Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundac¢des, Empresas Publicas,
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder
Pudblico, bem como ndo percebo proventos decorrentes de aposentadoria em cargo ou fungdo publica em

regime , localizada na ,

telefone (__ ) , em jornada de trabalho de horas semanais.

Por ser expresséo de verdade, firmo a presente.

CHAPADA DOS GUIMARAES/MT, de de 2017.

Assinatura do declarante

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000
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ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO VI

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PORTARIA 001/SMS/2017 — CRONOGRAMA DO EDITAL

TESTE SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS

(modelo sugestdo para os aposentados) devera ser feita de préprio punho

DECLARACAO DE ACUMULO
(modelo sugestdo para os aposentados) devera ser feita de préprio punho
Eu, CPF: declaro sob

pena de responsabilidade, para fins de acumulag&o remunerada que sou aposentado(a) e exercia o
e prestava servigos no (a)

Cargo, Fun¢édo ou Emprego
Por ser expresséo de verdade, firmo a presente.

CHAPADA DOS GUIMARAES/MT, __ de de 2017.

Assinatura do declarante

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude
Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215
Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000



Inscrigdo n°

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura de Chapada dos Guimarées
Secretaria Municipal de Saude de Chapada dos Guimaraes

ANEXO VII
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHAPADA DOS GUIMARAES

COMISSAO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PORTARIA 001/SMS/2017
QUADRO DE CARGOS/REQUISITOS/TIPO DE PROVA/ REMUNERAGAO/CARGA HORARIA/VAGAS/LOCAL DE TRABALHO

Ord CARGOS REQUISITOS TIPO DE PROVA REMUNERACAO CARGA Vagas LOCAL DE
HORARIA TRABALHO
01 Médico Ensino Superior Analise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 09 HOSPITAL DOM
Clinico/Plantonista Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
02 Médico Clinico/PSF | Ensino Superior Andlise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 09 PSF
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais
Municipal Especifica
03 Enfermeiros Ensino Superior Anélise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 horas 07 UBS/PSF/HOSPITAL
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais DOM OSWALDO/SMS
Municipal Especifica
04 Fisioterapeuta Ensino Superior Analise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 Horas 02 UBS/PSF/HOSPITAL
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais DOM OSWALDO/SMS
Municipal Especifica
05 Farmacéutico Ensino Superior Andlise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 horas 01 FARMACIA/SMS
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais
Municipal Especifica
06 Enfermeiro Ensino Superior Anélise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Responsavel Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Técnico Municipal Especifica
07 Fisioterapeuta Ensino Superior Analise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Responsavel Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Técnico Municipal Especifica
08 Farmacéutico Ensino Superior Analise R$2.701,11 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Responsavel Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Técnico Municipal Especifica
09 Médico Ensino Superior Andlise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Responsavel Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Técnico Municipal Especifica
10 Médico Pediatra Ensino Superior Andlise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
11 Médico Ensino Superior Analise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Oftalmologista Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
12 Médico Ensino Superior Analise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Infectologista Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
13 Médico Ensino Superior Andlise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Cardiologista Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
14 Médico Ensino Superior Andlise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 01 HOSPITAL DOM
Neuropsiquiatra Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais OSWALDO
Municipal Especifica
15 Médico Perito Ensino Superior Analise R$3.186,06 + acréscimos legais 40 horas 02 UBS/PSF/HOSPITAL
Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei semanais DOM OSWALDO/SMS
Municipal Especifica
16 Técnico de Ensino Técnico Analise R$1.002,07 + acréscimos legais 40 horas 13 UBS/PSF/HOSPITAL
Enfermagem Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei Semanais DOM OSWALDO/SMS
Municipal Especifica
17 Auxiliar de Servigos | Ensino Médio Analise R$937,00 + acréscimos legais 40 horas 14 UBS/PSF/HOSPITAL
Gerais Curricular/entrevista e/ou gratificagdes conforme Lei Semanais DOM OSWALDO/SMS
Municipal Especifica

Prefeitura Municipal de Chapada dos Guimaraes - Secretaria Municipal de Saude

Rua Santo Antonio, 166, Bairro Centro, fone (65)3301-3215

Chapada dos Guimardes/Mato Grosso, CEP 78195-000




