ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 15.042.624/0001-49

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO POR CONTAGEM DE PONTOS
N° 015/2025

PROCESSO SELETIVO POR CONTAGEM DE PONTOS PARA
COMPOSICAO DE VAGA PARA O CARGO DE FISIOTERAPEUTA
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, NESTE ATO
REPRESENTADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LUCIMAR DOS SANTOS, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES QUE
LHE SAO CONFERIDAS,

Considerando a necessidade de compor o quadro de profissionais de Satde, a
fim de viabilizar a efetiva prestacao de servigos da Secretaria Municipal De
Saude.

RESOLVE,

TORNAR PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que estdo abertas as

inscricdes para composicio do CADASTRO RESERVA de candidatos a contratagdo

temporaria e imediata para manutencdo do quadro 2025, nos termos do PROCESSO

SELETIVO POR CONTAGEM DE PONTOS N° 015/2025.

1.

1.1.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

A composicao do CADASTRO RESERVA, mediante a sele¢do dos candidatos, ocorre
em funcdo de ndo haver no Processo Seletivo 001/2024, o cargo relacionado neste
Edital, para suprir a demanda quando da necessidade, em situagdo de excepcional
interesse publico, com fulcro no artigo 37, incisos I e IX da Constitui¢ao Federal de 05
de outubro de 1988, na Constituicdo do Estado de Mato Grosso, Art. 129, Incisos I e
V1, ,Lei Complementar N° 059/2017 - PCCS Administra¢do Geral e Saude - conforme
alteragdes LC n.° 68/2019 e LC n.° 69/2019 e Lei n.° 377/2014, ¢ demais alteragdes na
Lei 654/2024.

A selegao dos candidatos para este Processo Seletivo sera, para compor a vaga destinada
ao quadro de profissionais da Secretaria de Saude do municipio.

Este Processo Seletivo por Contagem de Pontos sera realizado em carater de urgéncia,
tendo em vista a auséncia de profissionais , o que prejudica a prestagdo de servigos
publicos de saude ofertados a populagao.
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2.1. Os inscritos constardo no CADASTRO RESERVA, aguardando a possibilidade de
existéncia/necessidade de vaga para provimento de pessoal dos candidatos a contratos
temporarios no respectivo cargo relacionado no item subsequente deste Edital.

2.2. O candidato, quando da existéncia de vaga, serd convocado pela Secretaria Municipal de
Saude, devendo comparecer no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas para suprir a vaga
livre e/ou substituicdo em cargo inscrito;

2.3. O ndo comparecimento do profissional no prazo estimado no item acima, libera a Secretaria
Municipal de Saude, para proceder a convocacao do préximo candidato da listagem do
CADASTRO RESERVA, observando rigorosamente a classificagdo dos candidatos nos
respectivos cargos/funcdes, nao cabendo recurso do anterior devido ao nao cumprimento do
prazo estipulado;

2.4. O Cargo/Funcao para contratacdo de servidor para Secretaria de Satide a que se destina
esse Processo Seletivo é:

2.4.1 — Nivel Superior: FISIOTERAPEUTA (Nivel Superior em Fisioterapia /Registro no Conselho
(CREFITO/MT)

2.4.2 — Das atribuicdes do cargo de FISIOTERAPEUTA

2.4.3- Trata meningite, encefalite, doengas reumaticas, paralisias, sequelas de acidentes
vasculares-cerebrais e outros, empregando gindstica corretiva, cinesioterapia, eletroterapia e
demais técnicas especiais de reeducagdo funcional dos 6rgios e tecidos afetados. Avalia e
reavalia estado de saude de doentes e acidentados, realizando testes musculares, funcionais, de
amplitude articular, de verificagdo de cinética e movimentagao, de pesquisa de reflexos, provas
de esforgos, de sobrecarga e de atividades, para identificar o nivel de capacidade funcional dos
orgaos afetados. Planeja e executa tratamentos de afec¢des reumaticas, osteoartroses, sequelas
de acidentes vasculares-cerebrais, poliomielite, meningite, encefalite de traumatismos
raquimedulares, de paralisias cerebrais, motoras, neurogenias e de nervos periféricos, miopatias
e outros, utilizando-se de meios fisicos especiais como cinesioterapia, para reduzir ao minimo
as consequéncias dessas doengas. Atende amputados, preparando o coto e fazendo treinamento
com protese, para possibilitar sua movimentacdo ativa e independente. Ensina exercicios
corretivos, de coluna, defeitos nos pés, afec¢des dos aparelhos respiratérios e cardiovasculares
orientando e treinando os pacientes em exercicios ginasticos especiais, para promover correcoes
de desvios de postura e estimular e expansdo respiratoria e a circulagdo sanguinea. Faz
relaxamento, exercicios e jogos com pacientes portadores de problemas psiquicos, treinando-
os de forma sistematica, para promover a descarga ou liberagdo da agressividade e estimular a
sociabilidade. Supervisiona e avalia as atividades do pessoal auxiliar de fisioterapia,
orientando-os na execugao de tarefas, para possibilitar a execugdo correta de exercicios fisicos
e a manipulacao de aparelhos mais simples. Assessora autoridades superiores em assuntos de
fisioterapia, preparando informes, documentos e pareceres, para avaliacao da politica de saude.
Executa outras tarefas determinadas pelo seu superior imediato. Desempenha outras atividades
correlatas a afins.

3.DAS INSCRICOES:

3.1 - A inscrig¢ao implica conhecimento e aceita¢ao das normas e condigdes estabelecidas neste
Edital, sobre as quais os candidatos ndo poderdo alegar desconhecimento das mesmas.

3.2 — As inscrig¢des serdo feitas no dia 21/10 a 22/10/2025 no horéario compreendido entre:
07h00min as 11h00min — 13h00min as 17h00min na sede da Secretaria Municipal de Satde,
situada na Rua Mogno, Setor 03, S/n°, no Municipio de Novo Mundo-MT;
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3.3. A inscrigdo/contagem de pontos podera ser feita pelo candidato de forma presencial, bem
como por meio de procuragdo particular devidamente escrita e outorgada pelo mandante com
firma reconhecida em cartorio.

3.3.1. Na possibilidade de ser utilizado o documento informado em item 3.3, qual seja:
procuracao particular, informa-se que o representante/procurador, que a fim de cumprir com a
finalidade para o qual foi nomeado, sendo ele: inscricdo/contagem de pontos do Processo,
devera estar munido da procuragdo particular com firma reconhecida em cartério, bem como
devera apresentar documento pessoal de identificagdo com foto e deverd encontrar-se munido
de documento de identificacdo original com foto ou documento de identificacdo autenticado
do candidato representado.

3.3.2 — Para realizagdo da inscricdo o candidato deve comparecer a Secretaria Municipal de
Satde durante o dia em que estdo abertas as inscrigdes para preenchimento do respectivo
Formulario de Selegao.

3.3.3 — O candidato deve estar munido de todos os documentos originais € as respectivas copias
necessarias para comprovacgao, sendo estes:

3.3.3.1 — Copia do CPF;

3.3.3.2 — Coépia do RG;

3.3.3.2 — Copia do comprovante de residéncia, atualizado;

3.3.3.3 - Copia do Diploma;

3.3.3.4- Copia do registro no Conselho da categoria (CREFITO-MT)

3.3.3.5 - Copia de Certificados

3.3.3.6 — Copia certificado de conclusdo do ensino médio
4 -DA SELECAO

4.1 - A forma de sele¢do dos candidatos a fun¢do acima mencionada dar-se-4, pela contagem
de pontos, levando em consideracao a somatoria geral dos requisitos apresentados no ANEXO
IT do presente edital.

5-DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

5.1 - Em caso de igualdade de notas, o desempate beneficiara sucessivamente o candidato que
possuir a maior idade civil.

6 - DOS RECURSOS

6.1 — O candidato que sentir-se prejudicado e desejar interpor recurso contra a contagem de
pontos e classificacdo prévia, dispora de 01 (um) dia para fazé-lo, contados a partir da
divulgacdo do resultado preliminar, conforme cronograma disposto no Anexo I deste Edital.
6.2 — O candidato que desejar apresentar recursos contra o resultado parcial, deverd se
direcionar até a Secretaria Municipal de Satde, para realizagdo do mesmo.

6.3 — O recurso sera avaliado e julgado pela Comissao Fiscalizadora do Processo Seletivo por
Contagem de Pontos, nomeada pela Portaria N° 002/2025/GS/SMS/NM, para analise e eventual
atendimento.

7 - VAGAS, LOCAL DE TRABALHO, ESCOLARIDADE E REMUNERACAO
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N° de Requisitos /Salario Base (R$) Carga
Vagas horaria
Semanal
FISIOTERAPEUTA 01 Nivel Superior em fisioterapia /Registro no 30h
Conselho (CREFITO/MT)
Salario Base RS 3.349,55

8 — DA DOCUMENTACAO PARA A CONTRATACAO

8.1. A documentacao exigida para contratagdo de acordo com o cargo escolhido.

8.1.1. Certidao de Nascimento ou Casamento (se casado (a) trazer CPF do conjugue)

8.1.2. Certidao de Nascimento do filho e CPF (menores de 14 anos)

8.1.3. Declaracao de Frequéncia dos filhos na Escola (menores de 14 anos)

8.1.4. Carteira de vacinagdo dos filhos (menores de 05 anos)

8.1.5. Carteira de Identidade (RG)

8.1.6. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (atualizado)

8.1.7. Titulo de Eleitor

8.1.8. Comprovante de quitagdo com a Justi¢a Eleitoral

8.1.9. Reservista (se for do sexo masculino)

8.1.10. Carteira de trabalho — CTPS

8.1.11. PIS/PASEP

8.1.12. Certidao fornecida por cartorio da residéncia do candidato, comprovando nao ter sofrido
condenacdo criminal transitada em julgado, de agdes civeis e criminais.

8.1.13. Comprovante de Escolaridade (historico escolar)

8.1.14. Diploma/Certificado

8.1.15. Atestado Médico

8.1.16. Comprovante de Residéncia (atualizado)

8.1.17. Declaragao de Bens ou copia da declaragdo de Imposto de Renda

8.1.18. Conta Saléario Banco Cooperativa Sicredi

8.1.19. DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO

8.1.20. Declaracao que responde ou ndo a inquérito policial e a processo administrativo
disciplinar;

8.1.21. Declaragao que nao foi demitido por justa causa e a bem do servico publico, no periodo
de 10 (dez) anos, na esfera federal, estadual e municipal.

Novo Mundo-MT, 17 de outubro de 2025.

Lucimar dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n° 009/2025
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ESTADO DE MATO GROSSO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 15.042.624/0001-49

ANEXO1I

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO N.° 015/2025

Etapas: Data
PUBLICACAO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO 20/10/2025
PERIODO DAS INSCRICOES 21/10/2025 a 22/10/2025 (07:00

AS 11:00 e das 13:00 AS17:00H).

HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

23/10/2025 (07:00 AS 11:00)

RECURSO CONTRA AS INSCRICOES

23/10/2025 (13:00 AS 17:00H)

RESPOSTA DOS RECURSOS CONTRA AS
INSCRICOES

24/10/2025 (07:00 AS 11:00)

DIVULGACAO RESULTADO PARCIAL

24/10/2025 (13:00 as17:00H)

RECURSO CONTRA RESULTADO PARCIAL

27/10/2025 (07:00 AS 11:00 e
das 13:00 AS 17:00H)

RESPOSTA DOS RECURSOS

28/10/2025 (13:00 as17:00H)

HOMOLOGACAO RESULTADO FINAL

29/10/2025 (07:00 as 11:00H)

Este Cronograma tem carater orientativo, podendo suas datas ser alteradas em funcgdo da
necessidade de ajustes operacionais, a critério da Prefeitura Municipal de NOVO MUNDO/MT.
Todos os atos inerentes ao prosseguimento do PROCESSO SELETIVO serdo objeto de publicagao
por editais publicado no site do municipio ou Jornal Oficial dos Municipios.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IT

FORMULARIO DE SELECAO CONTRATO TEMPORARIO

1.0 DADOS PESSOAIS:

N¢ Inscrigéo:

Nome do servidor (a) Data

Nasc:_ / /___ Logradouro: Ne

Compl. Bairro: Cidade

CEP:
Fone E-mail RG:
Org. Exp. UF: Data Exp: / / CPF:

DADOS SOCIAIS

2.1 - Possui outro vinculo empregaticio (municipal/estadual/federal/privado)?

a)( )NAO b)( )SIM

2.2 - Caso possua outro vinculo, informe o tipo, carga horaria, e se ¢ acumulavel:

a) () MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL ( )PRIVADOb) ( )ATIVO ( ) APOSENTADO ¢) CARGA HORARIA:
h/s

d) () CARGO ACUMULAVEL ( ) CARGO NAO ACUMULAVEL

3.1 - DADOS DA CLASSIFICACAO

3.4 - CARGO DA INSCRICAO:

4.0 FORMACAO/TITULACAO — (4.1 MAIOR TITULACAO)

Certificado de escolaridade 3,0 (trés) pontos
4.1
Certificado de especializagdo ou pos- 4,0 (quatro) pontos
42 graduacdo.
Curso extracurricular area de atuagdo. Carga 1,0 (um) ponto
43 Horaria 40 horas.
TOTAL DE PONTOS:
CRITERIOS DE DESEMPATE:
1° Maior Idade: Observagio: Considerar-se 4 na somatoria de pontos até 02 (duas) casas decimais.

Assinatura do Candidato:

Responsavel pela Validacao:

Data de Validacio: / / Novo Mundo -MT
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