AGERSINOP

AGENCIA REGULADORA DE SINOP

PORTARIA N° 017/2025
DATA: 06 de maio de 2025

SUMULA: DISPOE SOBRE A CONVOCACAO DA
SERVIDORA PUBLICA MUNICIPAL APROVADA EM
CONCURSO PUBLICO.

MARCIA CRISTINA LOPES HERNANDORENA,
DIRETORA PRESIDENTE DA AGER - AGENCIA REGULADORA DOS
SERVICOS PUBLICOS DELEGADOS DO MUNICIiPIO DE SINOP, ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso das atribui¢des legais;
CONSIDERANDO a Portaria n° 31/2023, de 11 de outubro de 2023 que trata da ordem
de Classificagdo Final do Concurso Publico n® 001/2023;
CONSIDERANDO a necessidade administrativa;

RESOLVE:

Art. 1°. Nomear a primeira candidata na ordem de classificacio do certame regido pelo
Edital n° 001/2023, MARISTELA VOLPATO, inscrita no CPF n® XXX.XXX.041-11,
no cargo de provimento de GESTORA DE REGULACAO E FISCALIZACAO.

PARAGRAFO UNICO - A Servidora ora nomeada deveré protocolar os
documentos constantes do Anexo I de acordo com o Item 9.2 no prazo de 30(trinta) dias

contados da data de sua convocagdo conforme Item 9.4 do Edital de Concurso n°
001/2023.

Art. 2°. O regime Juridico sera o Estatutario, conforme previsto na Lei n° 254/1993 de 29
de margo de 1993.

Art. 3°. Os vencimentos a que tera direito os nomeados acima relacionados sera o
constante no Plano de Cargos e Salarios em vigor nesta data, com carga horaria de 40

horas semanais e vencimento inicial da Referéncia Salarial - CE-72 (Let Municipal n°
3270/2023).

Art. 4°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Sinop/MT, 06 de maio de 2025.

Registre-se; Publique-se; Cumpra-se.

MARCIA CMQ)PES HERNANDORENA

DIRETORA PRESIDENTE

AGER - AGENCIA REGULADORA DE SERVICOS PUBLICOS DELEGADOS
DE SINOP
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TTTTUANEXOT
1) Original e Copia da Carteira de Identidade;
2) Original e Copia Titulo de Eleitor e certiddo de regularidade expedida pelo TRE;
3) Original e Cépia do CPF;
4) Original e Cépia do Certificado de Reservista, ou documento equivalente, ou ainda
dispensa de incorporagdo (se do sexo masculino);
5) Comprovante de endereco atualizado;
6) Original e Copia da Certiddo de nascimento ou Comprovante do estado civil
(casado), unido estavel (declara¢do de unido estavel com assinatura dos dois);
7) Copia do Cartdo de Cadastramento do PIS/PASEP;
8) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
9) Duas fotografias 3x4 recente, colorida;
10) Original e Cépia do Diploma ou dos documentos que comprovem a escolaridade
exigida para o cargo/categoria profissional/especialidade reconhecida pelo Conselho,
conforme discriminado neste Edital, e respectivo registro no Conselho de Classe se for
0 caso;
11) Carteira de habilitagdo (no caso de exigéncia do cargo);
12) Declaragdo de bens e valores que compde seu patriménio;
13) Declaragdo de nao acumulagdo remunerada ou ndo, de cargos e empregos publicos e
quando houver a acumulagio a declaragdo de compatibilidade de cargo e horarios,
conforme disposto do inciso XVI do artigo 37 da Constitui¢io Federal;
14) Certiddo ou atestado atualizado, que comprovem estar apto ao exercicio do cargo
(expedido pelo érgdo de classe respectivo — curso superior).
15) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21(vinte e um) anos, ou menores de
24 (vinte e quatro) anos, no caso de estudante de nivel superior e de qualquer idade se
invalido ou com deficiéncia intelectual, para fins de cadastro de dependentes para
efeitos previdenciarios;
16) Carteira de Vacinagdo dos Filhos menores de 14 (quatorze) anos;
17) Declaragdo de ndo ter sofrido, no exercicio do cargo publico, penalidades
impeditivas de assumir cargo piiblico;
18) Hemograma completo em jejum, plaquetas, creatinina;
19) Glicemia em jejum;
20) Perfil lipidico (colesterol L.D.L, colesterol, H.D.L e triglicerideos);
21) Eletrocardiograma (E.C.G.);
22) RX de térax em P.A. e perfil e os laudos correspondentes;
23) E.A.S. (exame de urina tipo I);
24) Citopatolégico (para mulheres com idade igual ou cima de 40 anos de idade):
25) P.S.A. — antigeno Prostatico especifico (para homens com idade igual ou cima de
40anos de idade).
26) Exame de acuidade visual e fundo de olho;
27) HIV;
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28) HEP B;

29) Pesquisa de BK no escarro;

30) Exame médico admissional com a discrimina¢do de todos os exames exigidos pelo
edital;

31) Atestado médico — Aptidio fisica e mental — Inspegdo Médica Oficial do Municipio;
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