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EDITAL COMPLEMENTAR Nº 002 
AO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2024 

 
A Comissão Especial de Organização, Acompanhamento e Fiscalização do Processo Seletivo 

Simplificado da Prefeitura Municipal de Alto Boa Vista/MT, Estado de Mato Grosso, no uso das atribuições 
que lhe confere a Lei Orgânica e de acordo com o art. 37, inciso II, da Constituição Federal, Legislação Municipal 
- Leis 496/2025, 608/2019, 611/2019, 748/2024 e demais legislações pertinentes, torna público: 
 
I. Divulgar os REQUERIMENTOS DEFERIDOS de Isenção da Taxa de Inscrição: 
 
Assistente Administrativo - Câmara       

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2833 JAKELINE ALVES MARTINS ***.034.031-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Cirurgião Dentista APS - Saúde 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2931 IGOR JOSE RODRIGUES BORGES ***.163.841-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Enfermeira Plantonista - Saúde 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2927 ADRIANA FERREIRA DOS SANTOS ***.522.623-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
2934 DENISE CRISTINA CHAVES MORAIS ***.365.202-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Fisioterapeuta - Saúde 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2929 ERISLEIA DE SOUSA ROCHA ***.551.464-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Psicólogo - Educação 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2841 EDNANDA LIMA ABREU ***.817.481-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Recepcionista - Câmara 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2957 MARIA EDUARDA NU S. GERONIMO ***.659.001-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
Visitador Social - Criança Feliz - Assistência 

Nº Insc. Nome do Candidato(a) CPF Justificativa 
2867 DÉBORA MILHOMEM C. SILVA ***.159.191-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
2786 ELIANE SILVA BRITO ***.537.511-** Atendimento aos Requisitos Exigidos. 
 
II. Definir o prazo de 02 (dois) dias úteis para apresentação de recursos na forma prevista do item 8.1 do Edital Nº 
002/2024. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

      PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO BOA VISTA 
  CNPJ 37.465.143/0001 – 89 

GESTÃO: 2021 - 2024 

 

 
AV. MOISES DORNELES MONTIEL, Nº 975 – CENTRO – FONE/FAX 066 3539 1113 – ALTO BOA VISTA- MT – CEP 78.665-000 
 

Registra-se, 
Publique-se e 

Cumpra-se,  
    

 
Alto Boa Vista/MT, 22 de Abril de 2024. 

  
 
José Pereira Maranhão - Prefeito Municipal 
 
Ediná Milhomem Cirqueira - Presidente da Comissão  
 
Jaires Morais Pereira - Secretário da Comissão  
   
Lucas Brito da Silva - Membro da Comissão 
 
Eliene Moreira Gomes - Membro da Comissão 
 
Vanderlei Marques de Sousa - Membro da Comissão 


