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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N. 02/2020 

EDITAL COMPLEMENTAR N. 01/2020 

 

A Prefeitura Municipal de Figueirópolis D’ Oeste - MT e a 

Presidente da Comissão Organizadora do Processo Seletivo 

Simplificado nº. 02/2020, no uso de suas atribuições legais, 

 

CONSIDERANDO, a necessidade de retificação de determinadas informações no 

Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado nº. 02/2020 da Prefeitura 

Municipal de Figueirópolis D’ Oeste - MT, objetivando maior clareza nas informações. 

 

RESOLVEM: 1º - RETIFICAR parcialmente o item 8.2.1 referente aos cursos de 

formação, para que seja abrangido os da área da Assistência Social. 

 

Leia – se:   

 

PARA O CARGO DE ORIENTADOR SOCIAL 

1. TITULAÇÃO – Considerar a maior titulação 

Titulação (considerar apenas um 

item, o de maior titulação) 

Pontos Nota Máxima 

1.1 Ensino Superior Completo 4,00 4,00 

1.2 Nível médio completo 2,00 2,00 

 SUBTOTAL:  4,00 

 

2. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (ÚLTIMOS 03 ANOS) 

Experiências Pontos Nota Máxima 

2.1 Experiência de atuação na 

Política de Assistente 

Social. (Apresentar 

0,5 ponto a cada semestre de 

trabalho 

3,0 
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documentos 

comprobatórios) 

2.2 Cursos de formação 

continuada na área da 

educação e da Assistência 

Social. (Apresentar 

documentos 

comprobatórios) 

0,5 ponto a cada 40 horas 3,0 

 SUBTOTAL:  6,0 

 

 

2º - RETIFICAR parcialmente o ANEXO II – Experiência Profissional, para que seja 

condizente com o apresentado no com a reedificação do Item 8.2.1. 

  

Leia-se: 

ANEXO II – TÍTULAÇÃO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

PARA O CARGO ORIENTADOR SOCIAL 

1. TITULAÇÃO – Considerar a maior titulação 

Titulação (considerar 

apenas um item, o de 

maior titulação) 

Pontos Nota Máxima Pontuação 

candidato (a) 

Pontuação da 

Banca 

1.1 Ensino Superior 

Completo 

4,00 4,00   

1.2 Nível médio 

completo 

2,00 2,00   

 SUBTOTAL 4,00   

 

PONTUAÇÃO TOTAL 10,00 
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2. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (ÚLTIMOS 03 ANOS) 

Experiências Pontos Nota 

Máxima 

Pontuação 

candidato 

(a) 

Pontuação 

da Banca 

2.1 Experiência de atuação na 

Política de Assistente Social. 

(Apresentar documentos 

comprobatórios). 

0,5 ponto a cada 

semestre de 

trabalho 

3,0   

2.2 Cursos de formação 

continuada na área da 

educação e na política de 

assistência (Apresentar 

documentos comprobatórios). 

0,5 ponto a cada 

40 horas. 

3,0   

  SUBTOTAL: 6,0   

 

Preenchimento exclusivo da Banca:  

PONTUAÇÃO TOTAL PONTUAÇÃO TOTAL DO CANDIDATO 

10,00  

 

 

 Figueirópolis D’ Oeste – MT, 06 de agosto de 2020. 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------                       -------------------------------------------------         

EDUARDO FLAUSINO VILELA                            ROSANE ANTUNES DOS SANTOS      

PREFEITO MUNICIPAL                            PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA 
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---------------------------------------                      ---------------------------------------------------------------- 

FERNANDA ALVES GARCIA                      SANDRA FERNANDES DA CUNHA REZENDE 

          SECRETÁRIO                                                                    MEMBRO 
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