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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLÍDER - MT  
ESTADO DE MATO GROSSO 

 
EDITAL COMPLEMENTAR Nº 05 AO EDITAL Nº 001/2014 

 

O Prefeito do Município de Colíder - MT, Sr. NILSON JOSÉ DOS SANTOS, através da Comissão 

Organizadora do Processo Seletivo Público, nomeada pelo Decreto 103/2014 de Outubro de 2014, 

torna público o edital complementar do Edital do Processo Seletivo Público 001/2014. 
 

 
 
Art. 1º - Torna público o ANEXO I contendo a relação dos candidatos classificados na primeira Etapa do 

Processo Seletivo Público e convocados para a segunda etapa de Prova de Títulos nos termos do ITEM 5.4 

do Edital do Processo Seletivo Público 001/2014 da Prefeitura Municipal de Colíder. 

 

 

Art. 2º - Os candidatos classificados e devidamente listados no ANEXO I, que desejarem protocolar o 

Requerimento Para a Prova de Títulos, devem preencher o ANEXO V, e protocolar junto com a cópia 

simples ou autenticada do(s) documento(s) conforme listados abaixo: 

 

Os títulos apresentados, cumpridas as exigências do Edital, serão avaliados de acordo com a tabela abaixo: 

Título 
Valor de 

cada título 

Valor máximo 

dos títulos 

a) Comprovação de conclusão de curso de formação de Agente Comunitário de Saúde – 

(Curso introdutório de formação inicial e continuada) (exclusivo para o cargo de Agente 

Comunitário de Saúde). 

1,0 1,0 

b) Experiência comprovada em serviço público na área de atuação do cargo comprovado 

através de carteira de trabalho e ou contrato de trabalho e ou certidão de exercício de 

atividade pública. 

0,5 por ano 1,0 

 

5.4.14.1. Os Diplomas e ou certificados deverão conter registros do órgão emissor ou informação suficiente 

para verificação dos órgãos competentes, não sendo aceitas declarações para substituí-los desde que as 

declarações, nestes casos, especifiquem que foram vencidas todas as etapas para obtenção do título. 

5.4.14.2. Os documentos comprobatórios dos títulos, sob pena de não serem aceitos, não podem apresentar 

rasuras, emendas ou entrelinhas. 

 

Art. 3º - O Prazo para o candidato protocolar seu requerimento de avaliação de títulos é de até 2 (dois) 
dias úteis, contados a partir da data de publicação deste edital entre as 07:00 horas às 16:00 horas 

(horário oficial do Mato Grosso), no endereço da Prefeitura Municipal de Colíder junto a comissão de 
fiscalização do Processo Seletivo Público 001/2014, para o respectivo endereço: Avenida Dauri Riva 
nº. 215, Setor Norte - Bairro Centro - Centro CEP: 78.500-000 Fone: (66) 3541- 6300, juntamente com 

o Requerimento de Pontuação de Títulos conforme o modelo do ANEXO V do edital, devendo os mesmos 

estar em um envelope contendo o nome completo do candidato e o código do cargo ao qual está 

concorrendo. 
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Art. 4º - O candidato que não tiver tempo hábil para protocolar o requerimento de títulos no local, devido a 

distância, poderá protocolar, enviando para o e-mail: contato@consultoriaatos.com o requerimento e o 

respectivo diploma ou certificado digitalizados, porém, as cópias dos mesmos deverão ser 

obrigatoriamente postadas, via sedex, para o endereço citado acima dentro do período previsto, e no e-

mail também deverá constar o comprovante de despacho, caso contrário não será aceito os títulos. 

 
Art. 5º - O edital completo contendo o ANEXOS I e o ANEXO V, estão disponíveis para consulta no 

mural e no site da Prefeitura Municipal de Colíder http://www.colider.mt.gov.br e no site da empresa 

organizadora http://www.consultoriaatos.com/concursos/. 
 

 
Art. 6º. – Revogam-se as disposições em contrário, permanecendo inalteradas as demais disposições 

do EDITAL n. º 001/2014. Este Edital Complementar 05 do Processo Seletivo Público 001/2014, entra 

em vigor na data de 15 de Janeiro de 2015. 
 
 
 

 
 
 

Colíder – MT, 15 de Janeiro de 2015 
 
 
 

 
 
 
 

       NILSON JOSÉ DOS SANTOS              LUCIENE DE ALMEIDA TEODÓRIO 
  Prefeito Municipal                   Presidente da Comissão do PSP nº 001/2014



 

 

 
ANEXO - I 

Convocação dos candidatos aprovados e classificados para provas de títulos 
 

Cargo : 002 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 52) 
 

Insc Candidato 

0274 GESMIANE DE OLIVEIRA SILVA 

Total: 1 

Cargo : 003 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 53) 

Insc Candidato 

0545 EUNICE SOUZA DOS REIS GIOVANI 

Total: 1 

Cargo : 004 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 54) 

 

Insc Candidato 

0531 ROSILDA DA SILVA WOLF 

Total: 1 

Cargo : 005 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 55) 

 

Insc Candidato 

0488 EDNA MARIA MACHADO DE MATTOS 

0355 POLIANA CRISTINA GOMES BELILA 

Total: 2 

Cargo : 007 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 57) 

 

Insc Candidato 

0418 MARINALVA DA SILVA VIANA SOUZA 

Total: 1 

Cargo : 008 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 58) 

 

Insc Candidato 

0103 ELDER MARTINS SANTANA 

0202 LUZIA RODRIGUES DA SILVA 

Total: 2 

Cargo : 011 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 61) 

 

Insc Candidato 

0507 CELIA ROCHA SOARES SANTANA 

Total: 1 

Cargo : 014 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 33) 

 

Insc Candidato 

0059 DAIANE OLIVEIRA DE JESUS 

0073 LUCILENE LUIZ GOMES SILVA 

0056 MAROISA BATISTA DE ANDRADE SILVA 

0011 VALDINEIA APARECIDA PERES 

Total: 4 

Cargo : 015 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 51) 

 

Insc Candidato 

0506 CRISTIANE DA SILVA AQUINO RIGO 

0263 LAUDICEIA DA SILVA DO CARMO 

Total: 2 

Cargo : 016 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 66) 

 

Insc Candidato 

0061 SANDRA MEDEIROS BARBOSA 

0078 VILMA FERREIRA DE SOUZA SILVA 

Total: 2 

Cargo : 017 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 67) 

 

 
Total: 1 

 

0129 GRAZIELA SANCHES DOS SANTOS 

Insc Candidato 



 

 

Cargo : 018 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 40) 

Insc Candidato 

0481 ALINE GLACIELI DA SILVA MOLINA 

Total: 1 

Cargo : 020 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 43) 

 

Insc Candidato 

0052 ANA PAULA RIBEIRO DOS SANTOS 

0278 LEILIANE ARAUJO 

0402 VALERIA SOARES CARVALHO 

Total: 3 

Cargo : 021 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 50) 

 

Insc Candidato 

0585 ROSENI MACENA DE JESUS 

Total: 1 

Cargo : 024 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 38) 

 

Insc Candidato 

0210 EDILAINE CANDIDO 

Total: 1 

Cargo : 025 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 46) 

 

Insc Candidato 

0247 BRUNA FONSECA MOREIRA GROSS 

Total: 1 

Cargo : 027 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 49) 

 

Insc Candidato 

0293 SANDRA APARECIDA GUEDES 

0137 SILVIO CEZAR DOURADO DE ARAUJO 

Total: 2 

Cargo : 028 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 70) 

 

Insc Candidato 

0050 ELIANE PINTO PENA LOPES 

Total: 1 

Cargo : 029 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 01) 

 

Insc Candidato 

0288 CAMYLLA PRATES RIBEIRO 

0136 CLEIDE PEREIRA DA SILVA 

0044 FERNANDA DE PAULA SOUZA 

0148 JESSICA PARRON ALMONDES 

0290 MARIA CRISTINA COSTA MARTINS SAMPAIO 

0009 MARILENE RIVADAVEA DE SOUZA 

0134 MEIRE HELEN DA SILVA 

0540 SABRINA MICHELLE DE SOUZA 

Total: 8 

Cargo : 030 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 07) 

 

Insc Candidato 

0329 AISLYNN ANNE DA SILVA 

0436 SUELEN APARECIDA FREIRE 

Total: 2 



 

 

Cargo : 044 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 64) 

Cargo : 031 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 10) 
 

Insc Candidato 

0374 MARIA TEREZINHA DUARTE 

Total: 1 

Cargo : 032 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 12) 

 

Insc Candidato 

0248 BRUNA NATTIELY VIEIRA DA SILVA 

0034 DANIELE CRISTINA DOS SANTOS 

0369 JOVILIANE GOMES SOBRINHO 

Total: 3 

Cargo : 033 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 13) 

 

Insc Candidato 

0318 ROSANGELA DE SOUSA 

Total: 1 

Cargo : 034 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 15) 

 

Insc Candidato 

0457 DIRCEIA ALMONDES SILVA 

Total: 1 

Cargo : 035 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 24) 

 

Insc Candidato 

0269 IDENE APARECIDA SILVERIO SANTOS 

Total: 1 

Cargo : 036 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 25) 

 

Insc Candidato 

0593 ELIENE ALBERTINA SOARES 

0179 IRACI BEZERRA DA SILVA DE MELO 

0376 IVONE FERREIRA BRILHANTE 

0489 ROBERTA MARTINS CONTE 

Total: 4 

Cargo : 037 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 34) 

 

Insc Candidato 

0243 ELIANE RECKZIEGEL SOUZA 

Total: 1 

Cargo : 038 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 68) 

 

Insc Candidato 

0425 KARINA SANTOS LIMA 

0081 ODETE JULIANA DA FONSECA ZANE 

Total: 2 

Cargo : 041 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 18) 

Insc Candidato 

0445 ANA LUCIA LOPES CASSEMRO 

0447 LIDIA MARIA NERES CAON 

0088 SIDNEIA PEREIRA RAMOS 

Total: 3 

Cargo : 043 - Agente Comunitário de Saúde (Micro área 21) 

Insc Candidato 

0007 ADRIELE GONçALVES BASILIO SOARES 

0096 ALINE CARLA RODRIGUES 

Total: 2 
 

Insc Candidato 

0132 DIANE MARTINS DURçO FERREIRA 

Total: 1 

Total Total : 58
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ANEXO V 
TÍTULOS 

REQUERIMENTO 
 

Requerente:___________________________________________________________________  

Cargo:___________________________________________________________  

Código do cargo:___________ N.º RG:___________________  ºCPF:____________________________________  

Requeiro a atribuição da pontuação de _______(_______________) pontos, referente ao título constante do 

Edital n.º 001/2014, LETRA_______(________________________) para fins de classificação no Processo Seletivo 

Público da Prefeitura de Colíder/MT. 

 

(Obs.:  Os títulos constantes  das letras  "a" e  "b"  do item 5.4.13  não são cumulativos entre si,  sendo 

considerado somente o de maior pontuação. Só serão considerados os títulos que tiverem correlação com a 

respectiva área de atuação do cargo).  

 

 

 Nestes termos peço deferimento.  

  

___________________________, ______ de ________________ de 2015.  

  

_____________________________________________________ 

Assinatura do Requerente  

       
QUADRO DOS TITULOS 

Título 
Valor de 

Cada título 

Valor Máximo 

os títulos 

a) Comprovação de conclusão de curso de formação de Agente Comunitário de Saúde – 

(Curso introdutório de formação inicial e continuada) (exclusivo para o cargo de Agente 

Comunitário de Saúde). 

1,0 1,0 

b) Experiência comprovada em serviço público na área de atuação do cargo comprovado 

através de carteira de trabalho e ou contrato de trabalho e ou certidão de exercício de 

atividade pública. 

0,5 por ano 1,0 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 
PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO EXAMINADORA  
  

Em cumprimento ao Edital n.º  001/2014  da Prefeitura de Colíder/MT.    

(   )  Deferimos o requerimento;         

(   ) Deferimos parcialmente o requerimento, atribuindo-lhe _______(________) pontos;   

(   ) Indeferimos o requerimento.  

 

 

 

_____________________           ___________________    ______________________    
      Membro Comissão                           Presidente da Comissão                                    Secretário da  Comissão 


