Estado de Mato Grosso

--.‘.:‘,&; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAPOLIS

CNPJ 00.965.152/0001-29

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EBITAL DE CONVOCAGAD 00912008

O Secretario Municipal de Saude de Campindpolisistode suas atribuicdes legais,
em conformidade com a Lei: 11.350 de 05 de outdlkr@8006, comunica a todos os interessados
que no dia 22/09 a 25/09/2009, estarédo abertasasgoes para o processo Seletivo de MEDICO
(A), para prestar servigcos para esta municipalidade

REQUISITOS PARA INSCRICAO:

* Vide anexos.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:
* Vide anexos.

Data de inicio das inscri¢cdes: 22/09 a 25/09/2009.

Local: Secretaria Municipal de Saude

Maiores informacdes no ato da Inscricao.

Campinapolis, 22 de Setembro de 2009.

JOAO AILTON BARBOSA
Secretario Municipal de Saude

Rua Laudelino Domingos de Araujo, 1740, Tel (66) 3437 1217 CEP 78.630-000 - Campinapolis-MT
prefeitura@pmcampinapolis.com.br www.pmcampinapolis.com.br
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EDITAL PUBLICO SELETIVO
PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS POR PRAZO DETERMINADO

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO

A Prefeitura Municipal de Campindpolis - MT e a i®&¢&ria Municipal de Saude tornam
publico, para o conhecimento dos interessadosedual de inscricdes para a realizacdo do Processo
Seletivo, obedecendo ao Edital de Selecdo n°. 90%€cretaria Municipal de Saude, para o
provimento em carater temporario.

1-DO OBJETO

O presente edital tem por objetivo principal camtrdVédico, através de teste seletivo para suprir
vaga bem com titular e suplentes.

2.1 - GERAIS

2.1.1 — Ser brasileiro nato ou naturalizado;

2.1.2 — ter na data da inscricdo 18 (dezoito) anagpleto;

2.1.3 — estar em dia com as obrigacdes Eleitordées®ervico Militar (se do sexo masculino);
2.1.4 — estar em pleno gozo de sua sanidade &sitantal;

2.1.5 — ter disponibilidade de tempo.

3 - DAS INCRICOES

Periodo de 22 a 25 de setembro de 2009.

Horario das 08:00 as 11:00 h e 13:00 as 17:00 h.

As inscri¢cdes acontecerdo no seguinte endereceet8ga Municipal de Saude, Campinapolis- MT.

DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA INSCRICAO

3.1.1 - Xerox de ldentidade;
3.1.2 - Xerox de CPF;

4. DAS PROVAS:

4.1.1 - As provas serao realizadas no dia 27 eenxdebd de 20009.

4.1.2 - Local: Secretaria Municipal de Saude ouuemoutro local indicado pela equipe de aplicacdo
das provas se caso houver necessidade.

4.1.3 - Horério 09:00h (horério de Brasilia).

5. DA AVALIAQAO E DAS NOTAS

5.1- DAS VAGAS

Cargo Salario R$ NUmero de vagas
Médico 5.500,00 01
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5.3 DA CLASSIFICACAO

a) Serao classificados os candidatos que obtivereraior nUmero de pontos (percentual)
b) Em caso de empate entre candidatos, tera pmefarpara fins de classificacdo, o candidato mais
idoso.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O nao comparecimento do candidato ao local e lwod&Es provas implicara na sua desisténcia e
desclassificacao;

b) A Secretaria Municipal de Saude fara divulgar sempre necesséario, normas complementares
deste Edital,

c) Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaniial de Saude e equipe de aplicacdo das
provas.

d) O candidato devera comparecer ao local designa@oapeealizacdo das provas com antecedéncia
minima de 30 (trinta) minutos do horario fixado,muos de esferografica azul, de comprovante
de inscricdo e documento de identidade original.

e) A classificacdo do candidato ndo implicara na soediata investidura no cargo; sendo
resguardado a Secretaria Municipal de AssistérmizaBSo direito de convocacdo em até 06 (seis)
meses, quando expirara o prazo de validade do $zo&eletivo 009/2009.

O Edital entra em vigor na data de sua publicagdmgadas as disposi¢cdes em contrario.

CUMPRA-SE

Campinapolis — MT, 22 de setembro de 2009.

JOAO AILTON BARBOSA
Secretario Municipal de Saude

Rua Laudelino Domingos de Araujo, 1740, Tel (66) 3437 1217 CEP 78.630-000 - Campinapolis-MT
prefeitura@pmcampinapolis.com.br www.pmcampinapolis.com.br
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PROCESSO SELETIVO N° 009 DE,MEDICO (A) PARA O MUNICIPIO DE
CAMPINAPOLIS-MT

Inscricdo n° /2009
Cartdo de Identificacdo do Candidato
Cargo
Nome:
RG: CPE

Endereco:
caneta esferografica preta ou azul

Simplificado.
Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscricéo

Recomenda-se a chegada de pelo menos 30 minuess aatlocal das provas. O candidato devera trazer

Declaro para os fins necesséarios que concordo cooonido no Edital deste Processo Seletivo

DE MEDICO (A) PARA O MUNICIPIO DE CAMPINAPOLIS-MT
/2009

Inscricdo n°
Cartéo de Controle da Secretaria
Cargo
Nome:
RG: CPF

Endereco:
caneta esferografica preta ou azul

Simplificado.
Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscri¢cao

Recomenda-se a chegada de pelo menos 30 minugss aotlocal das provas. O candidato devera trazer

Declaro para os fins necessarios que concordo cooomido no Edital deste Processo Seletivo
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