PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

Estado de Mato Grosso

CNPJ: 03.238.987/0001-75
GESTAO 2021/2024

EDITAL COMPLETAR 001/2021
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2021

A Prefeitura Municipal de Marcelandia, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publico para conhecimento dos interessados, o Edital Complementar 01/2021 do
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO de analise Curricular, face a
Excepcionalidade do momento advinda da pandemia por COVID 19, para
provimento de cargos, nos termos do presente Edital, a fim de suprir eventuais
demandas de pessoal da Secretaria Municipal de Educacdo e da Secretaria
Municipal de Saude, - Acrescenta Cargo de Cuidador de Crianca para escolas e
creches urbanas, acrescenta Professor Substituto de Geografia — Altera
Formulario de inscricoes para os cargos de nivel fundamental — Cancela o

envio fisico de documentos.
1. DAS DISPOSIQ()ES PRELIMINARES

1.1.0 presente Processo Seletivo Simplificado esta pautado no artigo 37, IX, da
Constituicao Federal; e na Lei Municipal n® 1.046/2021 que regem e que
norteiam os critérios da selecgéo.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado tem carater classificatorio.

1.3. Andlise de Titulos — Para todos os cargos;

2. DA ENTIDADE EXECUTORA DA SELEGCAO

2.1. O Processo Seletivo Simplificado sera organizado e conduzido pela Secretaria
Municipal de Educacédo e Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao
composta por representantes da Secretaria Municipal de Educacédo, Conselho
Municipal de Educacdo, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de
Administracdo e Secretaria Municipal de Planejamento e Projetos instituida pelo
Decreto. n® 057 de 24 de marco de 2021.
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3. DAS INSCRICOES

Inicio: 25/03/2021 9H
Término: 01/04/2021 17H

Pelo site: www.marcelandia.mt.gov.br

Inscricoes on-line

3.1. O candidato devera possuir as condicbes para preenchimento do cargo e
entregar no momento da convocagao, os documentos comprobatdrios dos requisitos
exigidos para o exercicio das atribui¢ées do cargo, além de:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12
da constituicdo Federal de demais disposi¢des de Lei, no caso de estrangeiro.

b) Ter 18 anos completos na data da nomeacao.

c) estar em dia com as obrigagdes militares quando do sexo masculino.

d) Estar quite com a Justica Eleitoral.

e) Possuir os requisitos exigidos para as atribuicées do cargo.

f) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes do cargo, avaliado pela
Junta Médica do Municipio.

3.2. Para efeito da inscricao o candidato devera preencher o formulario disponivel no
site www.marcelandia.mt.gov.br e anexar os documentos que comprovem a
titulacao, Formacao em servico e experiéncia profissional em um unico
arquivo PDF para o cargo pretendido.

3.3. As inscricbes serao validadas, com envio de todos os documentos originais
digitalizados com  nitida  resolugio em arquivo em PDF para
seletivomarcelandia@gmail.com mediante emissdo de comprovante pds-inscrigao.
O arquivo devera conter os documentos abaixo:

- Documentos Pessoais (RG, CPF, Comprovante de endereco)

- Comprovante de Escolaridade;

- Certificados de cursos e eventos na area pretendida e afim, referente aos
ultimos 03 (trés) anos;

- Carteira de Habilitagao “D” (motorista);

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br


http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

Estado de Mato Grosso

CNPJ: 03.238.987/0001-75
GESTAO 2021/2024

- Comprovacao de experiéncia profissional na area de atuacao.

3.4. Sao de exclusiva responsabilidade do candidato as informacdes dos dados
cadastrais prestadas no ato de inscri¢ao.

3.5. Os candidatos poderao se inscrever em apenas 01 (um) cargo e 01 (uma)
localidade.

3.6. Nao serao cobradas taxas dos candidatos.

3.7. A comprovacao de experiéncia profissional, certificados de cursos e eventos
apresentados deverdo estar em um unico arquivo no formato PDF que sera juntado
ao processo de Analise de Titulos dos candidatos.

3.8. Uma vez efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipétese alguma, a sua
alteracao no que se refere a opcao de cargo e localidade.

3.9. No ato da contratacao, identificada qualquer irregularidade nos documentos
apresentados no ato da inscrigdo, o candidato serd sumariamente desclassificado
nao cabendo recurso dessa decisao.

4. DOS CARGOS, REQUISITOS E ATRIBUIGOES.

4.1. Professor (Pedagogia, Letras, Matematica, Historia, Geografia)

a) Requisito minimo: Superior completo na area que ira concorrer.

b) Atribuicées: (comum a todos os cargos de Professor): Executar tarefas
especificas relacionadas com a area de educacdo; Participar do processo que
envolve o planejamento, constru¢do, execucao e avaliacdo do Projeto Politico-
Pedagdgico da Escola; Exercer a docéncia na educacao basica, responsabilizando-
se pela turma/sala sob sua responsabilidade; Participar da elaboragédo do calendario
escolar; Zelar pela elevagdao dos niveis de rendimento escolar e pela melhoria de
qualidade do ensino; Colaborar na realizagao de campanhas educativas de higiene e
saude, além de comemoracdes civicas e folcléricas; Exercer atividade de natureza
educativa, envolvendo a execugdo de servicos referentes a elaboracdo e
cumprimento de planos, desenvolvimento de aulas; Registrar as frequéncias dos
alunos e os conteudos trabalhados; Desenvolver e/ou incentivar o habito da leitura, o
gosto pela pesquisa e pelas artes em geral; Participar da elaboragcdo e
implementacao de projetos e atividades de articulacdo e integracdo da escola com a
familia dos educandos e com a comunidade escolar; Participar de cursos, atividades
e programas de capacitacao profissional, quando convocado ou convidado; Elaborar
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programas e plano de trabalho, controle e avaliagdo da aprendizagem, recuperagao
de alunos, reunides, pesquisa e participacao ativa na vida da escola; Interessar-se
em adquirir novos conhecimentos e habilidades profissionais, relacionados com o
seu trabalho; Colaborar na proposi¢ao e realizagdo de atividades extraclasse e de
apoio ao desenvolvimento do educando e sua socializag&o; Zelar pelo bom nome da
escola; Adotar metodologias de ensino diversificadas, que estimulem a criatividade,
o raciocinio e a experimentacao; Colaborar com a formacao integral de seus alunos;
Relacionar teoria e pratica, concretizando os conteudos curriculares em situacdes
mais proximas e familiares do aluno; Procurar inovar a pratica pedagogica visando a
melhoria da qualidade de ensino; Ministrar os dias letivos e horas-aula
estabelecidos, além de participar integralmente dos periodos dedicados ao
planejamento, a avaliacdo e ao desenvolvimento profissional; Auxiliar na
conservacgao, limpeza e boa apresentacao das dependéncias da Escola; Cumprir as
normas e determinacdes relacionadas a atividade docente contidas no Plano de
Cargo, Carreira Salario da Educacéo e respectivo Estatuto da Prefeitura Municipal e
demais dispositivos e normas constantes no regimento escolar ou emitidos pela

unidade em que atua.

4.2. Cuidador de Criancas

a) Requisito: Ensino Médio Completo.

b) Atribuicées: Cuidador de criangas, nas creches e Escolas, para assegurar o bem
estar e o desenvolvimento das mesmas; Auxiliar e apoiar o professor durante as
atividades pedagdgicas e recreativas da Educacao Infantil; Auxiliar na higiene,
alimentacdo, seguranca, repouso, saude e bem estar das criangas; Auxiliar o
professor no processo de observacdo do desenvolvimento da crianga; Auxiliar o
professor na recepcao e entrega das criancas aos pais, mantendo sempre um bom
entendimento entre a familia e a escola; Auxiliar na organizacdo, manutencao e
higiene dos materiais e equipamentos utilizados em sala; Auxiliar turmas com alunos
com necessidades educacionais especiais; Executar outras fungbes afins e

correlatas ao cargo.

4.3. Assistente Técnico Administrativo I.

a) Requisitos: Ensino Médio Completo.
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b) Atribuicoes: Realizar atendimento ao publico em assuntos da Secretaria da
Escola; Desenvolver atividades de Escrituracdo, Arquivo, Protocolo, Estatistica,
Atas, Transferéncias escolares e Boletins; Organizar, controlar e operar quaisquer
aparelhos eletrbnicos, tais como: televisor, projetor de midias, computador,
fotocopiadora, retroprojetor, bem como outros recursos didaticos de uso especial;
Executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao

seu cargo.

4.4. Nutricionista

a) Requisitos: Curso superior de Bacharelado em Nutricdo e registro em seu
respectivo Conselho de Classe

b) Atribuicées: — Elaborar o Plano Anual de Trabalho da alimentagdo escolar,
contemplando os procedimentos adotados para o desenvolvimento das atribuigdes.
Realizar o controle de qualidade de géneros de produtos alimenticios. Planejar,
elaborar e avaliar os cardapios, observando o seguinte: a) adequacao as faixas
etarias e aos perfis epidemiolégicos das populacdes atendidas; b) respeito aos
habitos alimentares de cada localidade e a sua vocacao agricola. Utilizacdo de
produtos da regido, com preferéncia aos produtos basicos e prioridades aos
produtos semielaborados e aos in natura; calcular os parametros nutricionais para
atendimento da clientela com base em recomendagbes nutricionais, avaliacdo
nutricional e necessidades nutricionais especificas, definindo a quantidade e
qualidade dos alimentos, obedecendo aos Padrbes de Identidade e Qualidade
(P1Q).Propor e realizar acbes de educagdo alimentar e nutricional para a
comunidade escolar, articulando-se com a direcdo e com a coordenagao pedagdgica
das escolas para o planejamento de atividades com o conteudo de alimentagéo e
nutricdo. Planejar, orientar e supervisionar as atividades de selecdo, compra,
armazenamento, producao e distribuicdo dos alimentos, zelando pela qualidade e
conservacao dos produtos, observando sempre as boas praticas higiénicas e
sanitarias. Avaliar mensalmente o controle de estoque das instituicbes de ensino, e
determinar o quantitativo de géneros alimenticios a serem fornecidas. Controlar o
estoque de géneros alimenticios do armazém de distribuicdo de alimentacao escolar
e solicitar aos fornecedores a quantidade necessaria para atender a demanda das
escolas. Planejar e coordenar a aplicacdo de testes de aceitabilidade junto aos
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estudantes, quando da introduc&o de alimentos atipicos ao habito alimentar local ou
da ocorréncia de quaisquer outras alteracées inovadoras, no que diz respeito ao
preparo, ou para avaliar a aceitacdo dos cardapios praticados, observando
parametros técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos e realizando analise
estatistica dos resultados. Estimular a identificagcdo de criangas portadoras de
patologias e deficiéncias associadas a nutricdo, para que recebam o atendimento
adequado na Alimentacdo Escolar. Elaborar fichas técnicas das preparacdées que
compdem o carddpio. Orientar e supervisionar as atividades de higienizagdo de
ambientes, armazenamento de alimentos, veiculos de transporte de alimentos,
equipamentos e utensilios da instituicao e dos fornecedores de géneros alimenticios.
Participar do recrutamento, selecdo e capacitacdo de pessoal da Alimentacéao
Escolar. Colaborar na formagédo de profissionais na area de alimentacao escolar e
nutricdo, orientando estagios e participando de programas de treinamento e
capacitacdo. Zelar para que, na capacitacao especifica de manipuladores de
alimentos da alimentacao escolar, sejam observadas as normas sanitarias vigentes.
Participar de equipes multidisciplinares destinadas a planejar, implementar, controlar
e executar politicas, programas, cursos, pesquisas e eventos da Alimentagéo
Escolar. Contribuir na elaboracdo e revisdo das normas reguladoras préprias da
area de alimentacao escolar e nutricao. Coordenar o diagndstico e o monitoramento
do estado nutricional dos estudantes. Interagir com os agricultores familiares e
empreendedores familiares rurais e suas organizacbes, de forma conhecer a
producéo local inserindo esses produtos na alimentacao escolar. Acompanhar desde
a aquisicao dos géneros alimenticios até a producao e distribuicdo da alimentagao
escolar. Participar do processo de licitagdo e da chamada publica da agricultura
familiar para aquisicdo de géneros alimenticios, no que se refere a parte técnica
(especificacbes, quantitativos, entre outros). Elaborar e implantar o Manual de Boas
Praticas para servicos de Alimentacao Escolar. Assessorar o Conselho Municipal de
Alimentacao Escolar no que diz respeito a execucgao técnica da alimentacao escolar.
O nutricionista designado a Responséavel Técnico (RT) do PNAE deve interagir com
0 Quadro Técnico (QT) de nutricionistas da Coordenadoria a fim de garantir o
desenvolvimento e operacionalizacdo das atividades inerentes ao PNAE. Averiguar
juntamente com o Coordenador de Logistica e Alimentacdo Escolar, qualquer

denuncia referente a alimentagédo escolar. Manter atualizado o sistema ou planilha
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de controle de estoque e distribuicdo de géneros alimenticios; Comunicar os
responsaveis legais e, no caso de inércia destes, a autoridade competente, quando
da existéncia de condi¢cbes impeditivas de boa pratica profissional ou que sejam
prejudiciais a saude dos alunos atendidos pela alimentagdo escolar. Outras
atribuicdes poderdo ser desenvolvidas, de acordo com a necessidade, complexidade
do servigo e disponibilidade da estrutura operacional da alimentacéo escolar.

4.5 Motorista

a) Requisitos: Ensino Fundamental e Carteira de Habilitagcdo categoria “D”

b) Atribuicdes: dirigir automédveis, 6nibus, caminhonetes, caminhdées e ambulancia;
verificar diariamente as condi¢gdes de funcionamento do veiculo, antes de sua
utilizacdo: pneus, agua do radiador, bateria, nivel de 6leo, amperimetro, sinaleiros,
freios, embreagem, farois, abastecimento de combustivel, etc.; zelar pela seguranca
de passageiros, verificando o fechamento de portas e o uso de cintos de seguranca;
zelar pela documentacao veiculo; orientar o carregamento e descarregamento de
materiais e evitar danos aos materiais transportados; fazer pequenos reparos de
urgéncia; manter o veiculo limpo, interna e externamente, e em condi¢des de uso,
levando-o a manutencao sempre que necessario; observar os periodos de revisao e
manutencao preventiva do veiculo; anotar e comunicar ao chefe imediato quaisquer
defeitos que necessitem dos servicos de mecanica, para reparos ou conserto;
comunicar a chefia imediata, tdo imediatamente quanto possivel, qualquer enguico
ou ocorréncia extraordinaria; registrar a quilometragem do veiculo no comeco e no
final do servico, anotando as horas de saida e chegada; preencher mapas e
formularios sobre a utilizacdo diaria do veiculo, assim como o abastecimento de
combustivel;  recolher o veiculo apés o servico, deixando-o corretamente
estacionado e fechado; observar, rigorosamente, as normas de transito; dirigir
caminhdes, verificando diariamente as condi¢cdes de funcionamento do veiculo,
antes de sua utilizacédo: pneus, agua do radiador, bateria, nivel de 6leo, sinaleiros,
freios, embreagem, nivel de combustivel, entre outros, para o transporte de cargas;
dirigir ambulancias para transporte de pacientes impossibilitados de andar ou que
necessitem de atendimento urgente, dentro e fora do Municipio; auxiliar a entrada e
retirada do paciente na ambulancia; dirigir dnibus para transporte de alunos da rede

municipal de ensino, verificando diariamente as condi¢des de funcionamento do
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veiculo, antes de sua utilizagdo: pneus, agua do radiador, bateria, nivel do 6leo,
sinaleiros, freios, embreagem, nivel de combustivel entre outros; zelar pelo bom
andamento da viagem, adotando as medidas cabiveis para prevenc¢ao ou solucao de
qualquer anormalidade, para garantir a seguranga dos passageiros, transeuntes e
outros veiculos; verificar se a documentacdo do veiculo a ser utilizado esta
completa, bem como devolvé-la a chefia imediata quando do término da viagem;
orientar o carregamento e descarregamento de cargas, a fim de manter o equilibrio
do veiculo e evitar danos aos materiais transportados; observar os limites de carga
preestabelecidos, quanto ao peso, altura, comprimento e largura; fazer pequenos
reparos de urgéncia; manter o veiculo limpo, interna e externamente e em
condicbes de uso, levando-o a manutencdo sempre que necessario; Manter
atualizada a sua carteira nacional de habilitacdo; observar os periodos de revisao e
manutencdo preventiva do caminhdo; anotar em formulario préprio, a
quilometragem rodada, viagens realizadas, cargas transportadas, itinerarios
percorridos e outras ocorréncias; recolher ao local apropriado o caminh&o, énibus,
ambulancia ou automoveis apds a realizagdo do servigo, deixando-o corretamente

estacionado e fechado; executar outras atribui¢des afins.

4.6 Merendeira

a) Requisitos: Ensino Fundamental

b) Atribuicées: confeccionar a merenda escolar e proceder a limpeza em geral.
Executar, sob orientacdo de Nutricionista, as tarefas relativas a confeccdo da
merenda escolar; preparar refeicoes balanceadas de acordo com o cardapio pré-
estabelecido; exercer perfeita vigilancia técnica sobre a condimentacdo e cocgéo
dos alimentos; manter livres de contaminacdo ou de deterioracdo os géneros
alimenticios sob sua guarda; selecionar os géneros alimenticios quanto a
quantidade, qualidade e estado de conservagao; zelar para que o material e
equipamento de cozinha estejam sempre em perfeitas condicdes de utilizacéo,
higiene e seguranca; operar com fogdes, aparelhos de preparacdo ou manipulagéo
de géneros alimenticios, refrigeracdo e outros; servir a merenda nos utensilios
préprios, observando as quantidades determinadas para cada aluno; distribuir a
merenda e colaborar para que os alunos desenvolvam habitos sadios de

alimentacgao; recolher, lavar e guardar utensilios da merenda, encarregando-se da
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limpeza geral da cozinha e refeitorio; fazer trabalhos de limpeza nas diversas
dependéncias da cozinha; remover lixos e detritos; fazer arrumacédo em locais de
trabalho; proceder a remocao e conservacao de méveis, maquinas € materiais em

geral; preparar café e servi -lo; executar outras tarefas correlatas.

4.7 Vigia

a) Requisitos: Ensino Fundamental

b) Atribuicdes: vigiar e zelar pelos bens médveis e imoveis da administragao publica.
Relatar os fatos ocorridos, durante o periodo de vigilancia, a chefia imediata.
Controlar e orientar a entrada e saida de pessoas, veiculos e materiais, exigindo a
necessaria identificacdo de credenciais visadas pelo érgao competente. Vistoriar
rotineiramente as partes externas e o fechamento das dependéncias internas,
responsabilizando-se pelo cumprimento das normas de seguranca estabelecidas.
Realizar vistorias e rondas sistematicas em todas as dependéncias, prevenindo
situacdées que coloquem em risco a integridade do prédio, dos equipamentos e a
seguranga dos servidores e usuarios. Executar outras tarefas que se incluam, por

similaridade, no mesmo campo de atuagéo.

4.8 Agente Comunitario de Saude

a) Requisito minimo: Residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da
publicacéo do edital do processo seletivo e ensino médio completo.

b) Atribuicdes: E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes Comunitarios de
Saude na estrutura de atencao basica de saude. No modelo de atencdo em saude
fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, é considerada
atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de
atuacéao, a realizagao de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de
pessoas com sinais ou sintomas de doencgas agudas ou crbnicas, de agravos ou de
eventos de importancia para a saude publica e consequente encaminhamento para
a unidade de saude de referéncia. No modelo de atencdo em saude fundamentado
na assisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas atividades
tipicas do Agente Comunitério de Saude, em sua area geografica de atuagéo:

| - A utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e sociocultural;
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Il - O detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos
a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das acdes de
saude;

lll - A mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

IV - A realizacao de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolucdo de seu peso e de sua
altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacao
em agdes de educacao em saude, em conformidade com o previsto na Lei no8.069,
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promogao de saude e de prevencao de
quedas e acidentes domeésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e
coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracao na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agbes de educacéo para
promover a saude e prevenir doencgas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acdes de educacédo para promover a
saude e prevenir doencas;

V - Realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacao e
acompanhamento:

a) de situacoes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acbes de
promogéao da saude, de prevencao de doencas e de educacao em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco,
conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario
nacional de vacinacéo;
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VI - O acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria
com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em
saude da familia, desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso
técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sédo atividades do Agente,
em sua area geografica de atuagao, assistidas por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe:

| - A afericdo da presséo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - A medigédo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - A afericio de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de saude de referéncia;

IV - A orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de
medicagéo de paciente em situacdo de vulnerabilidade;

V - A verificagdo antropométrica.

No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em
saude da familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude
compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geografica de
atuagao:

| - A participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico;

Il - A consolidagéo e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

lll - A realizacdo de ac¢des que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informacdes obtidas em levantamentos sécio epidemioldgicos realizados pela equipe
de saude;

IV - A participacdo na elaboracdo, na implementacdo, na avaliagdo e na
reprogramagado permanente dos planos de acdo para o enfrentamento de
determinantes do processo saude-doenca;

V - A orientagéo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e ag¢des
desenvolvidos no ambito da atencao basica em saude;
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VI - O planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de agbes em saude e o
estimulo a participacao da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na
avaliagdo de acoes locais em saude.

E vedada a atuacdo do Agente Comunitario de Saude fora da area geografica.

4.9 Agente de Combate a Endemias

a) Requisito Minimo: Ensino médio completo.

b) Atribuicées: Sdo consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as
Endemias, em sua area geografica de atuagao:

| - Desenvolvimento de ac¢des educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas
a prevencao e ao controle de doencas e agravos a saude;

Il - Realizacao de agbes de prevencgao e controle de doencgas e agravos a saude, em
interacdo com o Agente Comunitéario de Saude e a equipe de atencédo basica;

Il - Identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saude e
encaminhamento, quando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim
como comunicagao do fato a autoridade sanitaria responsavel;

IV - Divulgacao de informacdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao individuais e
coletivas;

V - Realizacdo de agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e
coleta de reservatorios de doencgas;

VI - Cadastramento e atualizacdo da base de imoveis para planejamento e definicao
de estratégias de prevencao e controle de doencas;

VIl - Execucao de acgdes de prevencado e controle de doengas, com a utilizacdo de
medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras acdes de
manejo integrado de vetores;

VIII - Execugdo de acbOes de campo em projetos que visem a avaliar novas
metodologias de intervengéo para prevencao e controle de doencas;

IX - Registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com
as normas do SUS;

X - ldentificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas
ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores

ambientais;
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Xl - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervencao no ambiente para o controle de vetores.
Sao consideradas atividades dos Agentes de Combate as Endemias assistida por
profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiolégica
e ambiental e de atencao basica a participagao:

| - No planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes de vacinagao animal contra
zoonoses de relevancia para a saude publica normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como na notificacdo e na investigagdo de eventos adversos
temporalmente associados a essas vacinagoes;

Il - Na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservacao e
no transporte de espécimes ou amostras biolégicas de animais, para seu
encaminhamento aos laboratorios responsaveis pela identificacdo ou diagnostico de
zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

lll - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia
para a saude publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras
laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;

IV - Na investigacdo diagnoéstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a
saude publica;

V - Na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de acbes de
controle da populacdo de animais, com vistas ao combate a propagacdo de
zoonoses de relevancia para a saude publica, em carater excepcional, e sob
supervisao da coordenacgao da area de vigilancia em saude.

O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento
adequado, da execucao, da coordenacdo ou da supervisdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental.

ATRIBUICOES INTEGRADAS: O Agente Comunitario de Salde e o Agente de
Combate as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desenvolvendo
mobilizacbes sociais por meio da Educagcédo Popular em Saude, dentro de sua area
geografica de atuacao, especialmente nas seguintes situacoes:

| - Na orientacdo da comunidade quanto a adogcao de medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores, de medidas de protecao individual e coletiva e
de outras agdes de promocao de saude, para a prevencao de doencas infecciosas,
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zoonoses, doencas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

Il - No planejamento, na programacado e no desenvolvimento de atividades de
vigilancia em saude, de forma articulada com as equipes de saude da familia;

IV - Na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia,
de situacdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doencas
ou tenham importancia epidemioldgica;

V — Na realizacao de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmisséo de
doengas infecciosas e a outros agravos.

A secretaria Municipal de Saude devera utilizar os referenciais da Educacao Popular
em Saude e onde através destes, serao oferecidos cursos ao Agente Comunitario de
Saude e ao Agente de Combate as Endemias nas modalidades presencial ou
semipresencial durante a jornada de trabalho.

4.10 Fonoaudiologo

a) Requisito Minimo: Possuir nivel superior completo e Registro no Conselho de
Classe de Fonoaudiologia:

b) Atribuicées: Planejar, organizar, orientar, supervisionar e avaliar a assisténcia
prestada em fonoaudiologia; observar a clientela no que se refere ao
desenvolvimento de linguagem oral, escrita, voz, fala, articulacao e audicao; realizar
triagem, avaliagcéo, orientagdo acompanhamento fonoaudiélogo, no que se refere a
linguagem oral, escrita, fala, voz, articulacdo e audicdo; realizar avaliacao
audiolégica; realizar terapia fonoaudiol6gica individual ou em grupo conforme
indicacao; desenvolver ou assessorar oficinas terapéuticas com enfoque na area de
fonoaudiologia; solicitar, durante consulta fonoaudiolégica a realizacdo de exames
complementares; propiciar a complementacdo do atendimento, sempre que
necessario, por meio de encaminhamento a outros profissionais ou modalidades de
atendimento disponiveis na comunidade; realizar assessoria fonoaudiolégica a
profissionais de saude e educacao; desenvolver atividades educativas de promocéao
de saude individual e coletiva, enfocando o desenvolvimento de linguagem oral,
escrita, voz, fala, articulacdo e audicdo; realizar visitas a pacientes em hospitais,
instituicbes educativas, domicilios, sempre que necessario; identificar problemas ou

deficiéncias ligadas a comunicacao oral, empregando técnicas proprias de avaliagao

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br


http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

Estado de Mato Grosso

CNPJ: 03.238.987/0001-75
GESTAO 2021/2024

e fazendo o treinamento fonético, auditivo de dicgdo, empostacdo da voz e outros,
para possibilitar o aperfeicoamento e/ou reabilitacdo da fala; avaliar as deficiéncias
do paciente realizando exames fonéticos, da linguagem, audiometria, gravacao e
outras técnicas proprias, para estabelecer o plano de treinamento ou terapéutico;
promover a reintegracdo dos pacientes a familia e a outros grupos sociais; prestar
orientacdes aos pais de criangas que apresentem fissuras quanto a forma adequada
de alimentacao; selecionar e indicar aparelhos de amplificacdo sonora individuais,
préteses auditivas; habilitar e reabilitar individuos portadores de deficiéncia auditiva;
emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade de reabilitagcdo
fonoaudioldgica, elaborando relatérios, para complementar o diagnéstico; trabalhar
em parceria com instituicobes educativas, hospitais, e outras equipes
multidisciplinares, estudando casos e contribuindo na sua area de atuagéo,
preventiva e corretivamente; elaborar relatérios individuais sobre as intervengdes
efetuadas, par a fins de registro, intercambio com outros profissionais, avaliacdo e
planejamento de agdes coletivas; participar de programas de formagcao continuada
na sua area de atuacdo, quando convocado; conhecer e divulgar, entre outras
atividades, a Lingua Brasileira de Sinais LIBRAS aos portadores de deficiéncia
auditiva; desempenhar outras atribuicbes compativeis com sua especializacdo

profissional.

5. DA CLASSIFICACAO E DO APROVEITAMENTO

5.1. A pontuacado final, para efeito de classificacdo dos candidatos aos cargos
dispostos neste edital, sera igual a pontuacao obtida na Analise de Titulos.

5.2. O candidato classificado sera mantido em cadastro durante o prazo de validade
do Processo Seletivo Simplificado e poderd ser convocado em fungdo da
necessidade e disponibilidade de vagas futuras, ficando sob sua responsabilidade o
acompanhamento da sua convocacao através da imprensa oficial do municipio € no
mural do Pago Municipal, ocorrida durante o prazo de validade do Processo Seletivo
Simplificado.

6. DAS ETAPAS
6.1 O Processo Seletivo de que trata este Edital, consistira de provas de titulos,
de carater CLASSIFICATORIO, que avaliarda a formagdo académica do
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candidato e conhecimentos especificos da area de atuagéo pretendida.

6.2 Serd& DESCLASSIFICADO o candidato que nao conseguir apresentar o
titulo declarado na inscricdo e ou que apresentar somente a cdpia sem

autenticacao e ou original.

7. DA ANALISE TIiTULOS - PARA TODOS OS CARGOS
7.1. Na andlise da Titulagdo Académica, sera computado apenas o titulo de maior

pontuagao.

7.2 Professor, Nutricionista e Fonoaudidlogo:
7.2.1. Formacéo e Qualificacao
7.2.2. Tempo de atuagdo no cargo pretendido. Para fins de comprovacgéo, sera

necessaria a apresentacao de declaracéo de tempo de servigo.

ORDEM | INSTRUCAO CONDICAO PONTO | PONTO
) MINIMO | MAXIMO
01 GRADUACAO Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0

Conclusé@o de Curso Superior na
Area pretendida

02 ESPECIALIZACAO | Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
Concluséo de Curso de Pos-
graduacgéo em nivel de
Especializagdo com carga horaria
igual ou superior a 360
horas/aulas

03 MESTRADO Diploma ou Certificado de | 15,0 15,0
Conclusédo de Curso de Pos-
graduacdo em nivel de Mestrado

04 DOUTORADO Diploma ou Certificado de | 20,0 20,0
Concluséo de Curso de Pos-
graduacgédo em nivel de Doutorado

05 Formacao Em | Certificados de cursos na area da | 0,5 5,0
Servigo educagao, devidamente
registrados pela instituicao
formadora, legalmente

autorizada, contendo carga
horaria e conteudos ministrados.
Atribui-se 0,50 (cinquenta
décimos) para cada  40h
(quarenta) apresentadas e
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comprovadas, podendo atribuir-se
no maximo 5,0 (cinco pontos),
nos ultimos trés anos.

06 Atuagdo no cargo | Comprovagdo de atuagdo no | 0,25 2,00
pretendido cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.

7.3. Cuidador de Criancas:
7.3.1. Formacao e Qualificagao

ORDEM | INSTRUCAO CONDICAO PONTO | PONTO
MINIMO | MAXIMO
01 Ensino Médio Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0

Conclusao de Curso ou Histérico
Escolar do Ensino Médio

02 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
Conclusdo de Curso de Ensino
Superior.

03 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 15,0 15,0

Conclusao de Curso de
Licenciatura Plena em Pedagogia

04 Especializagéo Diploma ou Certificado de | 20,0 20,0
Conclusédo de Curso de Pos-
graduacgéo em nivel de
Especializagdo com carga horaria
igual ou superior a 360
horas/aulas

05 Formagéo Em | Certificados de cursos na area da | 0,5 5,0
Servigo educacao, devidamente
registrados pela instituicao
formadora, legalmente

autorizada, contendo carga
horaria e conteldos ministrados.
Atribui-se 0,50 (cinquenta
décimos) para cada 40h
(quarenta) apresentadas e
comprovadas, podendo atribuir-se
no maximo 5,0 (cinco pontos),
nos ultimos trés anos.

06 Atuacdo no cargo | Comprovacdao de atuagcao no | 0,25 2,00
pretendido cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.
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7.4 Assistente Técnico Administrativo I.
7.4.1. Formacao e Qualificagao

ORDEM | INSTRUCAO CONDICAO PONTO | PONTO
MiNIMO | MAXIMO
01 Ensino Médio Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0
Concluséao de Curso ou Histérico
Escolar do Ensino Médio
02 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
Conclusdao de Curso de Ensino
Superior
03 Especializagéo Diploma ou Certificado de | 15,0 15,0
Conclusédo de Curso de Pos-
graduagao em nivel de
Especializagdo com carga horaria
igual ou superior a 360
horas/aulas
04 Mestrado Diploma ou Certificado de | 20,0 20,0
Conclusdo de Curso de Pos-
graduacéo em nivel de Mestrado
05 Formacao Certificados de cursos na area | 0,5 5,0
Em Servico da educagdo, devidamente
registrados pela instituicao
formadora, legalmente
autorizada, contendo carga
horéria e conteudos
ministrados.  Atribui-se 0,50
(cinquenta décimos) para cada
40h (quarenta) apresentadas e
comprovadas, podendo
atribuir-se no maximo 5,0
(cinco pontos), nos ultimos
trés anos.
06 Atuacdo no | Comprovagao de atuagao no | 0,25 2,00
cargo cargo pretendido. Atribui-se
pretendido 0,25 (vinte cinco) décimos por
ano comprovadamente
trabalhado.
7.5. Motorista
7.5.1 Formacao e Qualificagéo
ORDEM | INSTRUCAO CONDICAO PONTO | PONTO
MiNIMO | MAXIMO
01 Ensino Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0
Fundamental Conclusado de Curso ou Historico
Escolar do Ensino Fundamental
02 Ensino Médio Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
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Conclusao de Curso ou Histérico
Escolar do Ensino Médio

03

Ensino Superior

Diploma ou Certificado de
Conclusdo de Curso de Ensino
Superior

15,0

15,0

04

Atuacdo no cargo
pretendido

Comprovagdo de atuagdo no
cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.

0,25

2,00

7.6. Merendeira
7.6.1 Formacao e Qualificagao

ORDEM

INSTRUCAO

CONDICAO

PONTO
MINIMO

PONTO
MAXIMO

01

Ensino
Fundamental

Diploma ou Certificado de
Conclusao de Curso ou Histérico
Escolar do Ensino Fundamental

5,0

5,0

02

Ensino Médio

Diploma ou Certificado de
Conclusao de Curso ou Histérico
Escolar do Ensino Médio

10,0

10,0

03

Ensino Superior

Diploma ou Certificado de
Conclusdao de Curso de Ensino
Superior

15,0

15,0

05

Formacao Em

Servigo

Certificados de cursos na area de
atuacao pretendida, devidamente
registrados pela instituicao
formadora, legalmente
autorizada, contendo  carga
horéria e conteddos ministrados.
Atribui-se 0,50 (cinquenta
décimos) para cada  40h
(quarenta) apresentadas e
comprovadas, podendo atribuir-se
no maximo 5,0 (cinco pontos),
nos ultimos trés anos.

0,5

5,0

06

Atuacdo no cargo
pretendido

Comprovagdo de atuagdo no
cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.

0,25

2,00

7.7. Vigia

7.7.1 Formacao e Qualificagéo

ORDEM

INSTRUCAO

CONDICAO

PONTO
MiNIMO

PONTO
MAXIMO
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01 Ensino Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0
Fundamental Conclusao de Curso ou Historico

Escolar do Ensino Fundamental

02 Ensino Médio Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
Conclusao de Curso ou Historico
Escolar do Ensino Médio

03 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 15,0 15,0
Conclusédo de Curso de Ensino
Superior
05 Formacao Em | Certificados de cursos na area de | 0,5 5,0
Servico atuacdo pretendida, devidamente
registrados pela instituicdo
formadora, legalmente

autorizada, contendo  carga
horaria e contelidos ministrados.
Atribui-se 0,50 (cinquenta
décimos) para cada 40h
(quarenta) apresentadas e
comprovadas, podendo atribuir-se
no maximo 5,0 (cinco pontos),
nos ultimos trés anos.

06 Atuacdo no cargo | Comprovacdo de atuacdo no | 0,25 2,00
pretendido cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.

7.8 Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate a Endemias
7.8.1. Formacao e Qualificagéo

ORDEM | INSTRUCAO CONDICAO PONTO | PONTO
MINIMO | MAXIMO
01 Ensino Médio Diploma ou Certificado de | 5,0 5,0

Conclusao de Curso ou Historico
Escolar do Ensino Médio

02 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 10,0 10,0
Conclusédo de Curso de Ensino
Superior.

03 Ensino Superior Diploma ou Certificado de | 15,0 15,0
Concluséo de Curso na area da
Saude.

04 Especializagéo Diploma ou Certificado de | 20,0 20,0

Conclusédo de Curso de Pos-
graduacao em nivel de
Especializagdo com carga horéria
igual ou superior a 360
horas/aulas.

| 05 | Formagao Em | Certificados de cursos na area da | 0,5 | 5,0 |
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Servigo educagéo, devidamente
registrados pela instituicao
formadora, legalmente
autorizada, contendo  carga
horéria e conteddos ministrados.
Atribui-se 0,50 (cinquenta
décimos) para cada  40h
(quarenta) apresentadas e
comprovadas, podendo atribuir-se
no maximo 5,0 (cinco pontos),
nos ultimos trés anos.

06 Atuacdo no cargo | Comprovacdo de atuacdo no | 0,25 2,00
pretendido cargo pretendido. Atribui-se 0,25
(vinte cinco) décimos por ano
comprovadamente trabalhado.

8. DAS VAGAS RESERVADAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

8.1. Aos candidatos com deficiéncia estdo reservadas 10% (dez por cento) das
vagas dos cargos previstos neste edital, de acordo com a Lei Complementar
Estadual 114/2002 e com a Lei Federal n® 7.853/89, regulamentada pelo Decreto n®
3.298/99.

8.2. Para os efeitos do item 12.1, nos termos do Decreto n® 3.298/99, considera-se
pessoa com deficiéncia todo individuo cujas possibilidades de obter e conservar um
cargo adequado e de progredir no mesmo fique substancialmente reduzidas devido
a uma deficiéncia ou limitacao fisica, mental ou sensorial reconhecida.

8.3. Qualquer pessoa com deficiéncia podera inscrever-se em Processo Seletivo
Simplificado para ingresso nos cargos da Secretaria Municipal de Educacgéo de
Marcelandia, conforme a previsao das vagas estabelecidas neste edital.

8.4. O candidato, no ato da inscricdo, devera anexar o laudo médico atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca — CID, bem como a
provavel causa da deficiéncia, nos termos do inciso IV do art. 39 do Decreto Federal
n? 3.298/99.

8.5. O candidato com deficiéncia devera corresponder ao perfil tracado para o
preenchimento do cargo.

8.6. Na hip6tese de nao preenchimento da quota prevista no item 12.1, as vagas
remanescentes serdo revertidas para os demais candidatos qualificados no certame,
observada a respectiva ordem de classificagao.
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9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE NA CLASSIFICACAO

9.1. Havendo empate na classificagcdo em qualquer cargo, serdo obedecidos os
critérios de desempate pela ordem a seguir:

a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao
pretendida.

b) Que tiver maior idade.

10. DO RESULTADO FINAL
10.1. O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera homologado por
Edital, observado o prazo legal para interposicao de recursos, e sera publicado no

site www.marcelandia.mt.gov.br e facultativamente na imprensa local, de forma

resumida ou integral, a critério da Secretaria Municipal de Educacao.

11. DA CONVOCACAO

11.1. Os candidatos classificados serdo convocados para contratacdo, atendendo as
necessidades da Rede Pudblica Municipal de Ensino/Secretaria Municipal de
Educacao, e da Secretaria Municipal de Saude, seguindo rigorosamente a ordem de
classificacdo até o limite de vagas estabelecido neste edital ou aquelas vagas
surgidas durante a validade do Processo Seletivo Simplificado.

12. Os candidatos aprovados serdo convocados por edital publicado na Imprensa
Oficial do Municipio e, facultativamente, na imprensa local, a comparecerem em
data, horario e local pré-estabelecidos para serem contratados e receberem a
designacgao do respectivo local de trabalho.

12.1 Os candidatos indicados a contratagdo serdo convocados a comparecer

nas Secretarias Municipais de Educacdo e de Saude de Marcelandia, para
assinatura de contrato, no prazo de 05 dias, a contar da data de convocacao;

12.2. Para ser contratado, o candidato devera apresentar fotocopia da
documentacéao, conforme o que segue abaixo:

a) Cédula de Identidade comprovando a idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;
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b) Cartdo de Identificacdo do Contribuinte (CPF);

c) Certidao de Casamento ou Nascimento;

d) Titulo de Eleitor;

e) Documentos que comprovem estar quites com as obrigacdes eleitorais;

f) Certidao de Reservista (quando do sexo masculino);

g) Carteira de Trabalho (paginas onde constam, foto, nimero e série da Carteira de
Trabalho, Qualificacédo Civil e Contrato de Trabalho);

h) Cadastro do PIS/PASEP;

i) Comprovante de Escolaridade autenticado ou original com copia simples, através
de histérico escolar, diploma, conforme exigéncia do cargo ao qual concorre
devidamente registrado pelo MEC;

j) CNH (em caso de cargo especifico verificar a categoria exigida);

k) Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores;

I) Comprovante de Residéncia a época da Contratacao;

m) Atestado Médico Admissional;

n) Certiddo Negativa do Estado de Mato Grosso em 12 e 2° Grau dos ultimos 05
(cinco) anos, relativa a existéncia ou inexisténcia de acoes civeis e criminais;

o) Outros documentos que se fizerem necessarios a época da posse de acordo com
a legislacao em vigor.

13. DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N2 001/2021

ETAPAS DATAS

Publicacao do Edital e periodo das inscricées 25/03/2021 A
01/04/2021

Deferimento das inscrigbes 05/04/2021

Interposicao e Recurso pés-deferimento e 06 A 07/04/2021

indeferimento das inscricées

Resultado da interposicao do recurso/validacao das 08/04/2021

inscricoes

Analise dos titulos e demais documentos 09/04/2021
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Resultado Preliminar da analise dos titulos e demais 12/04/2021

documentos

Interposicdo de Recurso apds Andlises titulos e | 13/04/2021

demais documentos

Resultado da analise de Recurso da Analise de Titulos | 14/04/2021

e demais documentos

Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado 15/04/2021

Homologacgao do Processo Seletivo Simplificado 16/04/2021

DA COMPROVACAO DOS TITULOS, DO LOCAL DA COMPROVACAO
DOS TITULOS E DO CRITERIO DE AVALIACAO

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. O presente Processo Seletivo Simplificado tera prazo de validade de 01 (UM)
ano, contado a partir de sua homologacgao, podendo ser prorrogado uma vez por
igual periodo.

13.1.1 — Para os cargos de agente comunitario de saude e agentes de
endemias, o prazo do contrato de trabalho sera por tempo determinado
conforme a necessidade do Municipio, até a realizacao do Processo Seletivo
Publico, apos decorrido o prazo de Vigéncia da Lei Federal 173/2020.

13.2. A inscricdo neste Processo Seletivo Simplificado, para todo e qualquer efeito
de direito, expressa o conhecimento e a aceitacdo por parte do candidato de todas
as normas constantes deste edital.

13.3. Caso ocorram desisténcias ou eliminagées de candidatos convocados para a
nomeacao, a Prefeitura Municipal promovera tantas convocagdes quantas julgar
necessarias durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, dentre
os candidatos classificados, observando sempre o nimero de vagas existentes.
13.4. Sera considerado desistente e, portanto, eliminado do Processo Seletivo
Simplificado o candidato que ndo comparecer nas datas estabelecidas para
contratag&o, ou deixar de cumprir 0s requisitos exigidos.
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13.5. O candidato que, a época da contratagdo, ndo comprovar que preenche os
requisitos indispensaveis para o exercicio legal do cargo para o qual foi aprovado,
sera considerado eliminado sumariamente, ndo podendo ser aproveitado para outro
cargo.

13.6. A Prefeitura Municipal podera convocar, para o preenchimento de vagas que
surgirem no decorrer do prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado, os
candidatos classificados, observando-se o cargo e a ordem de classificacao,
rigorosamente.

13.7. A Prefeitura Municipal de Marcelandia fara divulgar, sempre que necessaério, as
normas complementares ao presente edital e avisos oficiais.

13.8. A aprovacao do candidato nao assegura o direito ao seu ingresso automatico e
imediato ao cargo para o qual se habilitou, estando a sua convocagéao condicionada
a necessidade da Secretaria Municipal de Educacéo.

13.9. Os itens deste edital poderao sofrer eventuais alteragcdes enquanto nao for
consumado o evento que lhe diz respeito.

13.10. Todas as publicagdes pertinente ao presente Processo Seletivo Simplificado,
enquanto em andamento e até a divulgacdo do resultado, serdo feitas no site
www.marcelandia.mt.gov.br, bem como no quadro de avisos do Pa¢o Municipal.
13.11. As publicacdes relativas a homologacédo do Processo Seletivo Simplificado e
a convocacao dos aprovados serdo tornadas publicas por meio da Imprensa Oficial
do  Municipio, facultativamente na  imprensa local e no site
www.marcelandia.mt.gov.br, sendo de responsabilidade da Prefeitura Municipal de
Marcelandia a publicacao e do candidato 0 acompanhamento de tais publicagdes.
13.12. Para fins do subitem acima, considera-se 6rgdo de Imprensa Oficial do
Municipio o site www.marcelandia.mt.gov.br e o Jornal da Associagcdo dos
Municipios Mato-grossenses (www.amm.org.br).

13.13. Os casos omissos serao resolvidos pela Prefeitura Municipal de Marcelandia,
em conjunto com a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n®
001/2021.

14. DO REGIME JURIDICO DE TRABALHO
14.1. A contratagcdo dos candidatos aprovados sera feita exclusivamente no Regime
Contratual, sendo vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.
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15. DA RESCISAO DO CONTRATO.
15.1 Dar-se-a a rescisao do contrato temporario do profissional, no decorrer do

ano, nas seguintes situacoes:

I. Quando do retorno do profissional efetivo em condicées de

assumir seu cargo.

Il. Descumprir as atribuigdes legais de cargo ocupado.

. Quando o profissional contratado apresentar, num més ou
interpolado no bimestre, 10% (dez por cento) ou mais de faltas,
injustificadas.

IV. Na hipétese prevista no item anterior, a dispensa seré efetuada
com base em relatério circunstanciado, elaborado pela Chefia
imediata e pela Secretaria da pasta.

V. A titulo de penalidade, nos termos da legislagéo vigente.

V1. No caso de jun¢des de turmas no caso de professores.

VII. Existéncia de subemprego do professor contratado.

VIII. A pedido do profissional (a).

IX. Apresentar ma conduta e insubordinagéo ao chefe imediato.

X. Em decorréncia da suspenséo do atendimento dos servigos
prestados em funcao da Pandemia da COVID-19.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Dos Recursos

16.1.1. Dos atos praticados Prefeitura Municipal de Marcelandia/Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n® 001/2021 cabera recurso na
forma da lei, desde que apresentado no prazo referido a seguir, contado da data da
sua divulgacgéao, ressalvados os prazos especificos previstos neste edital:

a) Resultado das Inscricdes e da analise de titulos: até 03 (trés) dias Uteis;
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16.1.2. O recurso devera ser apresentado em formulério de recurso disponibilizado
no Anexo |l deste edital, por meio do e-mail seletivomarcelandia@gmail.com para
analise por parte da Comissao Organizadora.

16.1.3. A decis&o do recurso sera dada a conhecer coletivamente por meio de edital
complementar que sera fixado no mural do Pagco Municipal e dado conhecimento no
site www.marcelandia.mt.gov.br, na forma de retificacdo do resultado, conforme o

caso.

Marcelandia-MT, 25 de marco de 2021.

CELSO LUIZ PADOVANI

Prefeito Municipal
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ANEXO |

QUADRO DE VAGAS

Secretaria Municipal de Educacao

N° | Cargo Micro area Escolaridad | Vagas | Vencimento
e Minima
01 | Professor (a) Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h - | Creches Superior
Municipais Pedagogia
Urbanas
02 | Professor (a) Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h - | Creches Superior
Municipais Pedagogia
Bom Jagua
03 | Professor (a) Escolas e Nivel 02 R$ 2.164,68
Substituto 20h - | Creches Superior
Municipais Pedagogia
Analandia
04 | Professor (a) Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h | Creches Superior
Municipais Letras
Bom Jagua
05 | Professor Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h | Creches Superior
Municipais Matematica
Urbanas
06 | Professor Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h | Creches Superior
Municipais Histéria
Urbanas
07 | Professor Escolas e Nivel 01 R$ 2.164,68
Substituto 20h | Creches Superior
Municipais Geografia
Urbanas
08 | Motorista 40h Escolas e Ensino 04 R$ 1.100,00
com Habilitacdo | Creches Fundamental
“D” Municipais
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09 | Merendeira 40h | Escolas e Ensino 01 R$ 1.100,00
Creches Fundamental
Municipais
Analandia
10 | Merendeira 40h | Escolas e Ensino 01 R$ 1.100,00
Creches Fundamental
Municipais
Urbanas
11 | Nutricionista Escolas e Nivel 01 R$ 2.936,24
40h Creches Superior
Municipais Nutrigcao
Urbanas
12 | Assistente Escolas e Nivel Médio 01 R$ 1.100,00
técnico Creches
Administrativo | | Municipais
Urbanas
13 | Cuidador de Escolas e Nivel Médio 01 R$ 1.100,00
Crianca Creches
Municipais
Bom Jagua
14 | Cuidador de Escolas e Nivel Médio 01 R$ 1.100,00
Crianca Creches
Municipais
Analandia
15 | Cuidador de Escolas e Nivel Médio 01 R$ 1.100,00
Criangca Creches
Urbanas
16 | Vigia Escolas e Nivel 01 R$ 1.100,00
Creches Fundamental
Municipais
Secretaria Municipal de Saude
Cargo Micro area | Escolaridade/Critérios Vagas | Vencimento
Minimos
Agente ESF I - Nivel Médio 04 R$ 1.550,00
Comunitario de | Setor Residir na area da
Saude 40 h Industrial comunidade em que atuar,
desde a data da publicacéo
do edital do processo

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br


http://www.marcelandia.mt.gov.br/

Estado de Mato Grosso
CNPJ: 03.238.987/0001-75

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

GESTAO 2021/2024
seletivo.
02 | Agente ESF Il — Vila | Nivel Médio 02 R$ 1.550,00
Comunitario de | Tupy Residir na éarea da
Saude 40 h comunidade em que atuar,
desde a data da publicacao
do edital do processo
seletivo.
03 | Agente ESF Il — Nivel Médio 01 R$ 1.550,00
Comunitario de | Bom Jagua | Residir na area da
Saude 40 h comunidade em que atuar,
desde a data da publicacéo
do edital do processo
seletivo.
04 | Agente ESF Il - Nivel Médio 04 R$ 1.550,00
Comunitario de | Vila Isabel Residir na area da
Saude 40 h comunidade em que atuar,
desde a data da publicacao
do edital do processo
seletivo.
05 | Agente de Municipio Nivel Médio 05 R$ 1.550,00
Combate a de
endemias 40 h | Marcelandia
06 | Fonoaudi6logo | Municipio Nivel Superior 01 R$ 1.572,99
20h de Fonoaudiologia
Marcelandia
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA RECURSO

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

RG N° CPF Ne

CARGO: Ne DA INSCRICAO:

TIPO DE RECURSO:

ARGUMENTACAO DO CANDIDATO:
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, de de 2021.

Assinatura do (a) requerente
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FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2021- SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARCELANDIA - MT

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DIA MES ANO M |F NUMERO ORG.EXP.
CPF TELEFONE CELULAR
( ) -
ENDERECO

Rua, Avenida, n2, Apto, Bloco

BAIRRO CEP

MUNICIPIO UF DDD CELULAR

E-MAIL

FUNCAO (Assinalar com X a Funcao Pretendida)

) Professor Pedagogia

) Professor Pedagogia Bom Jagua
) Professor Pedagogia Analandia
) Professor Letras Bom Jagua

) Professor Matematica

§ ) Merendeira
(

(

() Professor Historia

(

(

(

(

J

) Merendeira Analandia

) Vigia

) Nutricionista

) Assis. Tec Administrativo

) Cuidador de Crianca Bom Jagua
) Cuidador de Crianca Analéndia
) Cuidador de Crianca

) Motorista

) Fonoaudidlogo

) Agente de Endemias

) Agente Comunitario de Saude ESF Il

) Professor Geografia

) Agente Comunitario de Saude ESF |

) Agente Comunitario de Saude ESF Il

) Agente Comunitario de Saude ESF Il Bom
agua

PN AN SN SN SN SN SN SN SN SN N N

Desejo concorrer a vagas especificas para :( )Sim ( )Nio
Portadores de Necessidades Especiais

Declaro que aceito as condi¢des descritas no Edital que rege este processo seletivo e, se convocado para
contratacdo, que apresentarei cépia autenticada de todos os documentos comprobatdrios dos requisitos
pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o contrato.
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FORMULARIO DE SELECAO PROFESSOR /NUTRICIONISTA/FONOAUDIOLOGO

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME:
Data de nascimento: / /

Endereco:

Rua n® bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG: ORGAO
EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A)sim( ) Bynado( )
2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual () Federal () Privado ( )
b) Ativo () Aposentado ()

¢) Carga Horéria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo ndo acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() doutorado 20,0

() mestrado 15,0

() especializagao 10,0

() graduacdo 5,0 PONTUACAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)
4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE
CURSO ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUAGCAO OBTIDA;

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00
PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELECAO CUIDADOR DE CRIANCA

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME:
Data de nascimento: / /

Endereco:Rua

Ne: bairro: Cidade:
Estado: Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Byndao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:
a) Municipal () Estadual () Federal () Privado ( )

b) Ativo () Aposentado ()
c) Carga Hordria: horas semanais
d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()
3.0 FORMACAO / TITULACAO
) ESPECIALIZACAO 20,0

) ENSINO SUPERIOR 10,0
) ENSINO MEDIO 5,0
PONTUACAO OBTIDA:

(
() ENSINO SUPERIOR EM PEDAGOGIA 15,0
(
(

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)
4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE
CURSO ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00
PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELECAO MERENDEIRA/MOTORISTA/VIGIA

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME:
Data de nascimento: / /

Endereco:Rua

ne bairro: Cidade:

Estado: Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A)sim( ) Byndao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:
a) Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado ()
b) Ativo () Aposentado ()

)
c) Carga Hordria: horas semanais
)

d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ENSINO SUPERIOR 15,0
() ENSINO MEDIO 10,0

() ENSINO FUNDAMENTAL 5,0
PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)
4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuagcédo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE
CURSO ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00
PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.

b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br


http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELECAO ASSISTENTE TECNICO ADMINISTRATIVO

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de

nascimento: / /

Enderecgo: Rua n® bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG: ORGAO
EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Byndao ( )
2.2 Caso possua outro vinculo informe:
a) Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado ( )

b) Ativo () Aposentado ()
c) Carga Hordria: horas semanais
d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()
3.0 FORMACAO / TITULACAO

) MESTRADO 20,0

(

() ESPECIALIZAGAO 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGCAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuagcdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE
CURSO ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELEGAO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE “ESF — | SETOR INDUSTRIAL”

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Endereco: Rua n: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Bynao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado ()
b) Ativo () Aposentado ()

c¢) Carga Hordria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuagédo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELEGAO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE “ESF — | SETOR INDUSTRIAL”

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Enderecgo: Rua ne: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) B)ndo( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado ()
b) Ativo () Aposentado ()

c¢) Carga Hordria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo ndo acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacédo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELEGAO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE “ESF - Il VILA TUPY”

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Enderecgo: Rua ne: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Bynao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual () Federal () Privado ()

b) Ativo () Aposentado ()

c¢) Carga Hordria: horas semanais
)

d) Cargo acumulavel () Cargo ndo acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELEGAO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE “ESF - Il VILA TUPY * BOM JAGUA”

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Enderecgo: Rua n: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Bynao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual ( ) Federal () Privado ()
b) Ativo () Aposentado ()

c) Carga Hordria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()
3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacédo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELEGAO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE “ESF - Ill VILA ISABEL”

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Enderecgo: Rua ne: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) B)ndo( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual () Federal () Privado ( )
b) Ativo () Aposentado ()

c¢) Carga Hordria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuagdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA

FORMULARIO DE SELECAO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

1.0 DADOS PESSOAIS

NOME: Data de nascimento: / /
Enderecgo: Rua ne: bairro:
Cidade: Estado:

Celular email:

CPF: RG:

ORGAO EXP.: UF:

2.0 DADOS SOCIAIS:

2.1 Possui outro vinculo empregaticio? A) sim( ) Bynao ( )

2.2 Caso possua outro vinculo informe:

a) Municipal () Estadual () Federal () Privado ( )
b) Ativo () Aposentado ()

c¢) Carga Hordria: horas semanais

d) Cargo acumulavel () Cargo nao acumulavel ()

3.0 FORMACAO / TITULACAO

() ESPECIALIZACAO 20,0

() ENSINO SUPERIOR NA AREA DA SAUDE 15,0

() ENSINO SUPERIOR 10,0

() ENSINO MEDIO 5,0 PONTUAGAO OBTIDA:

4.0 CURSOS DE FORMACAO NA AREA PRETENDIDA (DE MARCO DE 2018 A MARCO DE 2021)

4.1 Cursos especificos no componente curricular de atuacdo: 0,5 PONTOS PARA CADA 40H DE CURSO
ATE O MAXIMO DE 5,0 PONTOS

TOTAL DE HORAS: PONTUACAO OBTIDA:

5.0 COMPROVACAO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO NO CARGO PRETENDIDO:
0,25 PONTOS POR ANO COMPROVADAMENTE TRABALHADO ATE O MAXIMO DE 2,00 PONTOS
PONTUAGAO OBTIDA:

6.0 CRITERIOS DE DESEMPATE:
a) Que comprovar maior tempo de experiéncia profissional na funcao pretendida.
b) Que tiver maior idade.

ASSINATURA DO CANDIDATO RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO
/ /
DATA DA VALIDAGAO

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
NUMERO DA INSCRIGAO VALIDADA:

Rua dos Trés Poderes n® 777 CEP: 78.535-000 — www.marcelandia.mt.gov.br — e-mail:
gabinete@marcelandia.mt.gov.br



http://www.marcelandia.mt.gov.br/

