P Lucas do Rio Verde-MT

o

EDITAL DE NOMEACAQ E CONVOCACAO N.° 002/2024

O SAAE - Servigo Auténomo de Agua e Esgoto de Lucas do Rio Verde — MT,
através do Sr. Mauricio Sacenti Fossatti, NOMEIA os(a) concursados(a) abaixo
relacionados(as), classificados(as) no Concurso Publico 01/2023, ¢ CONVOCA para
comparecer no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, a contar da publicagdo desta no
Didrio Oficial de Contas, na Sede do SAAE Lucas do Rio Verde, situada a Rua. Catuipe,
n.° 1889 E — Bairro Rio Verde, para apresentarem documentos, habilitagbes exigidas e
tomar posse de seu respectivo cargo.

Cargo: Motorista de Caminhio —40h -
CLASSIFICACAO CANDIDATO q

78 ADRIANO DOS SANTOS LIMA DOS SANTOS

O ndo comparecimento no prazo legal implicara na desisténcia dos(as)
candidatos(as) convocados(as) podendo o SAAE - Servigo Auténomo de Agua e Esgoto
de Lucas do Rio Verde, convocar o(s) imediatamente posterior(es), obedecendo a ordem
de classificagdo.

Lucas do Rio Verde — MT, 29 de janciro de 2024,

—

MA CIO SAGENTI FOSSATTI
Diretor Exeditivo do SAAE

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO



| CHECK LIST DE DOCUMENTOS DE RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO |

i  CONCURSADO — CARGO EFETIVO

S —— e e S S _,,_[

| Nome do Candidato Cargo/funcio

——————fomedoCmddw ngfo |

- - DESCRICAO

1. Cépia do RG legivel (obrlgatorlo ndo pode ser CNH) e CPF do
" candidato ¢ seu conjuge se houver

2. Copia do Tltulo de Eleitor lugwel ou F Fltulo

et e = R —_—

3. Comprovante de Ultima Votagiio; ' .

STATUS J

S S ...

S S S -

4. Certiddo de Quitagio Eleitoral i |
‘http'//www tremt.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral caso
nao conslga emltlr no s1tc, so]lutarjunto ao cartorm regmnal clcltoral) \ J

5. EXTRATO do PIS/PASEP (pode ser retlrado no BANCO CAIXA
[ECONOMICA FEDERAL); | |

|6 Cﬂpld da certidio de Nascimento, Casamento ou Uniao Estavcl | |
'Obs: Em caso de Unido Estavel ¢ obrigatorio a apresentacdo de declaragio de '
Unido Estavel constando os dados pessoais do companheiro (a) (RG, CPF e

'Ddta de Nascunento) alem da certiddo de Nasc1mcnt0 do candldato

7 Copia do certlficado de escolaridade exigida pelo cargo (obrigatério ¢ ‘
‘certlﬁcado pelo MLL) Hlstonco cscolar do curso ex1g1do pelo ¢ cargo; |

\
8. Copia da certiddo de na%c:mcnlo dos filhos; { J

9. Copia da carteira de vacinagio dos filhos de 0 a 7 anos e declaragao de
frequéncia escolar dos filhos acima de 7 a 14 anos; ‘ ‘

10. Caso os dependentes sejam: pais, irmdos (ds) ou enteado (a), somente ‘ ‘
'serdo considerados dependentes, mediante comprovagdo via judicial (Cépia
RG CPF ¢ comprovagio |ud1c1al) J

'11. Cépia do Comprovante de rcsndencm ATUAL I/ADO (Agua ou fatura de ‘
Bma de internet); | - J

12. Cépia da cartelra de trabalho e, no caso de estar com reystro na CTPS,
|precisa apresentar comprovante de pedido de rescisio do Contrato de Trabalho
‘em vigéncia. Obs. copia de frente e verso da pagina que contém a foto e os
|dados pessoais, além de todas as paginas de Contrato e a proxima pagina sem | |
registro; '

3. Extrato de contrlbulcoes no INSS n site - ‘ T
(https //meu Inss.gov. br/central/#/) na op¢ao Extrato de Lontnbuu;ocs (CNIS)

iEnte e Pess P |

14. Cépia de Informe de Rendimento de Pessoa F:snca - IRPF completa mais |

o protocolo de entrega e recibo. ¢ se ndo declarar apresentar declaragio de | |
Isengdo. Obs. Caso o candidato ndo declare seus rendimentos assinard uma

|Dcc]araga0 de Bens e Valores emitido pelo departamento de Gestdo de Pessoas |

no ato da admlssao ‘

'15. Cépia das Certiddes de Causas Civeis e Criminais de 1° e 20 Grau |
https:/sec.tjmt.jus.br/emitir-certidao-de- -primeiro-grau?opcaoCertidao=1 ‘ |
‘http://cidadao.tjmt.jus.br/Servicos/CertidaoNegativa/EmitirCertidaoSegundoGr ‘ ‘
au.aspx;

e ot S S S



16. Certiddo de Crimes Eleitorais
 http://www.tremt.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-crimes-eleitorais, caso nio |
'consiga emitir no site, solicitar junto ao cartorio regional eleitoral); |

' 17. Ficha Cadastral devidamente preenchida com telefone para contato; |
'preencher o CPF do Pai, da Mae e do Cénjuge com data de nascimento; ;
| (obrigatorio); |

| 18. Cépia do Certificado de Reservista Militar (obrigatorio); |

‘ 19. Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH (para os cargos que |
utilizem transportes):

fZO. Exames médicos complementares devem ser verificados no \
Departamento de Gestdo de Pessoas; Logo apos de todos prontos, apresentar
junto a um médico do trabalho para o Atestado de Satide Ocupacional — ASO
— Exame Admissional; \

21. Atestado de Saiide Ocupacional — ASO — Exame Admissional (emitido
!exclusivameme por um Médico do Trabalho/Clinica do trabalho, devendo
‘constar o nome do cargo exatamente igual 2 nomenclatura deste Edital):

Obs:. Nos cargos que exigirem exames complementares de acordo com as
‘regras do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional |

vigente, ¢ atestado de aptiddo fisica e mental expedido por médico Psiquiatra
‘onde deveré constar o resultado dos mesmos no Atestado de Saide |
| Ocupacional — ASO — Exame Admissional, os exames médicos |
‘complementares devem ser verificados no Departamento de Gestdo de Pessoas:

!22. O candidato ndo poderé ser S6cio Administrador de empresa, ¢ nio
| podera ter outro vinculo empregaticio para os cargos de 40h. |

|23. Apresentar Copia da Carteira do Conselho Regional da Classe

Profissional ¢ Certidiao de Regularidade junto ao 6rgdo responsavel (Site do
FConselho);

i S e it o e i

]
|

‘ Assinatura do Convocado Assinatura do Conferente ‘

t Data: __ /| B Data: I/



FICHA CADASTRAL

o)

—— SAAE DE LUCAS DO RIO VERDE-MT
" &
-— Sl

IDENTIFICACAO

Lucas do Rio Verde-MT

Nome Completo

Estado Civil: Data de Nascimento / /
Obs.: Casado(a) ou Unido Estavel - anexar copia do Documentos que comprove Sexo:

Nome do Conjuge ou Companheiro (a) N°. CPF Conjuge/Companheiro.:
Nome do Pai ( ) Naio Consta/( ) Falecido | N°. CPF Pai:

Nome da Mée ( ) Falecido | N°. CPF Mae:

Nacionalidade Natural de Estado de Nascimento

Enderego |N° Bairro

Tel. Residencial ou Celular [ E-mail:

Escolaridade: ( ) Alfabetizado, ( ) Ensino Fundamental Incompleto, ( ) Ensino Fundamental Completo, () Ensino Médio Incompleto,
() Ensino Médio Completo, () Ensino Superior Incompleto, ( ) Ensino Superior Completo, Qual?

Portador de Necessidades Especiais () Sim ( ) Ndo Qual?

Pessoa para Contato e Celular

Obs: =
R - _ DOCUMENTACAO - .
|Certiddo () Nasc. () Casam. N°ou Termo N°. Livro N°. Folha Cidade/Estado
N° Identidade Orgio Expedidor/UF Data da Expedicio____ /|
rﬁ". Titulo de Eleitor : UF - ‘Z_ona | }S-t;(;_z‘io_ -
-N°. CT[:S - Serl_e - WUFW ) ‘Emissﬁo o
N°. Cerﬁ:édoa Reservista ‘Categoriia hf{e_g_ﬁ; I;/_Iilitér
N°. CNi{ | S f(fgticgo-ri;‘_ - !Validéde _
NecF pispAsep ' .
Assinatura

Se tiver Dependentes para Dedugdo de Imposto de Renda leia as Observagées no Verso deste



CADASTRO DE DEPENDENTES
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OBSERVACOES (DEPENDENTES DE DEDUCAO DE IMPOSTO DE RENDA):

e Se tiver FILHOS DEPENDENTES, Protocolar no Departamento de Gestiao de Pessoas, Declaragio assinada pelo servidor e

anexar copias da certidao de nascimento, CPF e RG (se Tiver);

e Caso os dependentes sejam: PAIS , IRMAOS OU ENTEADO, somente serio considerados dependes, Protocolar no
Departamento de Gestiao de Pessoas, Declaracio assinada pelo servidor com cépia RG, CPF ou certidio de nascimento do

dependente;

OBSERVACOES (ESTADO CIVIL):

e Seteve MUDANCA NO ESTADO CIVIL, ou altera¢io de nome, encaminhar copias para atualizacio cadastral.
e Se o estado civil for CASADO (A) OU UNIAO ESTAVEL, anexar cépias de certidio de Casamento ou Declaracio do Unido Estivel

e copia do RG e CPF do Conjuge ou Companheiro (a);

OBSERVACOES (ABERTURA DE CONTA E PAGAMENTO DE SALARIO):

e O Departamento de Gestdo de Pessoas enviara seus dados, para a abertura de uma conta saldrio através da Caixa Economica.

e Para receber 0 1° PAGAMENTO DE SALARIO, que SERA PAGO, ATE O ULTIMO DIA UTIL DE CADA MES, comparecer a

Caixa Econdémica, com documento original com foto e para menores de 18 anos (Estagiarios) comparecer com um responsavel;

e A portabilidade (receber em outro banco) s6 € possivel a partir do 2° més de pagamento, levar a Caixa Econénica o Requerimento ou

Carta de Portabilidade de seu Banco com os dados bancarios para crédito;



FICHA CADASTRAL PREVILUCAS

Nome Completo:

Endereco: N.© Bairro:
Tel. Residencial ou Celular: E-mail:
Fungdo que ira exercer: Secretaria:
Local de Trabalho: Grau de Escolaridade:
Conjuge ou Companheiro(a): NO do PIS/PASEP:
N° CPF do Pai NO CPF da Mae
DEPENDENTES
N.° Nome Data de Nascimento Parentesco

1

2

3

4

5

6

7

Assinatura do servidor (a)

OBS: Somente entrara em efetivo exercicio apos apresentar no departamento de recursos humanos do S.A.A.E o protocolo de entrega das documentacges junto ao
PREVILUCAS;



OBS.: Anexar os Seguintes Documentos:

DO SERVIDOR:

* 1 Foto 3x4

* Copia RG, CPF e Titulo de Eleitor;

* Copia Comprovante residéncia ATUALIZADO;

* Copia carteira de trabalho (pagina onde conste o nimero da
carteira, dados pessoais e onde haja contratos de trabalho
assinados);

* Extrato de tempo de contribuicdo do INSS - (CNIS) ou cdpia da
certiddes de tempo de contribuicdes, caso exista;

* Copia PIS/PASEP;

* Copia Certiddo de Nascimento (caso solteriro(a) );

* Copia Certiddo de Casamento (caso casada (o0));

* Declaragao de unido estavel reconhecida assinaturas em
cartorio (caso ndo seja casado legalmente);

* Copia do RG e CPF do cojugue ou companheiro (a);

* Cdpia Averbagdo de separagdo (caso seja separado
judicialmente);

* Numero CPF do pai;

* Namero do CPF da Mae;

DOS FILHOS:

* Copia certiddo de nascimento (menores de 18 anos);

* Copia do CPF dos filhos (menores de 18 anos);

* Caso os dependentes sejam: pais , irmdos (a) ou enteado (a),
somente serdo considerados dependes, mediante comprovacdo

via judicial. (neste caso trazer cdpia RG, CPF e comprovacio
judicial);



EXAMES COMPLEMENTARES COMFORME PCMSO

CARGO

EXAMES POR CARGO

Motorista de Caminhao

Avaliacao Clinica
Acuidade Visual
Audiometria
Hemograma Completo

Para assumir cargos de concurso é necessario realizar exames Psiquiatra.




