ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

UNIDADE DE CONTROLE INTERNO
Cnpj: 01.310.499/0001-04 - Email: controleinterno@claudia.mt.gov.br
Av. Gaspar Dutra, s/n - Cep: 78540-000 - Fone: (0xx66) 3546-3101 - Claudia/MT

Parecer/RH UCI N° 103/2023 Claudia — MT, 18 de abril de 2023.

Referente a: Posse de Servidor Efetivo aprovado em Processo Seletivo Publico 001/2022.
Interessado (a): Departamento de Recursos Humanos

O controle interno no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lei
Complementar 009/2007 e especialmente em observancia as determinagdes da Resolucao
Normativa n°® 13/2010, de 07/12/2010 editada pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso,
também atendendo solicitagdo do Departamento de Recursos Humanos emite parecer relativo a
nomeacao do(a) candidato(a) Jheniffer Dilschneider da Costa, aprovado no Processo Seletivo
Publico 001/2022, para cargo de Agente de Comunitario de Saude.

Em analise a documentagdo relativa ao candidato observou-se que o mesmo se
apresentando no prazo determinado e com os documentos € exames médicos necessarios a sua
posse, atendendo assim as determinacdes do Edital do Processo Seletivo Publico 001/2022. Seguiu-
se rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos.

Diante do acima exposto fica evidenciado que a nomeagdo do(a) candidato(a)
Leandro Amorin da Silva sera legitima, pois o mesmo cumpriu as exigéncias do Edital que
langou o Processo Seletivo Publico 001/2022.

E o nosso parecer,
Submeta-se a apreciagdo da autoridade Superior.

Assinado de forma digital por

EDUARDO EDUARDO

FONTANA:65173112972 FONTANA:65173112972
Dados: 2023.04.18 15:41:19 -04'00"

(ASSINADO DIGITALMENTE)
EDUARDO FONTANA

CONTROLADOR INTERNO
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CHECK-LIST
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO
Nome do Funcionario: Jheniffer Dilschneider da Costa
Cargo: Agente de Termo de Posse n°: 384/2023 Data de admissao: 20/03/2023
Comunitario de Saude
DOCUMENTOS:
Fotos 3x4 recentes
Carteira de Identidade Civil - RG
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
Cadastro de Pessoa Fisica- CPF de Pai ¢ Mie
Carteira de Habilitagdo (no caso de exigéncia do cargo)
Titulo de Eleitor com comprovante de quitagdo eleitoral
Certificado do Servigo Militar
Certiddo de Nascimento ou Casamento
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da Esposa (0)
Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos
Carteira de Vacinacgao dos filhos menores de 7 anos
Comprovante de Frequéncia dos filhos
Cartdo de inscricdo no PIS/PASEP
Comprovante de escolaridade
Atestado Médico de Sanidade Fisica ¢ Mental
Comprovante da Conta Corrente Bancaria
Comprovante de Residéncia
Certidao Negativa fornecida pelo Cartorio Distribuidor da comarca de
domicilio dos ultimos 5 anos, relativa a existéncia ou inexisténcia de agoes
civeis e criminais
Declaracdo que aceita o cargo
Declaracdo de Bens atualizada
Declaracdo de comprovacdo de dependentes para o Imposto de Renda
Copia Carteira de Trabalho
Declaragao de nao infringéncia do inciso XVI do art. 37 da Constitui¢ao
Federal e da disponibilidade do tempo para cumprimento da carga horaria
Ter registro no Conselho da respectiva categoria quando se tratar de profissao
regulamentada
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