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RETIFICAÇÃO DO EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 

03/2019 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DEPOXORÉU, Estado de Mato Grosso, em conformidade com a Lei Municipal 

nº 1.858, de 11 de abril de 2.017, especialmente o disposto no art. 2.º, inciso III, por meio do CENTRO DE 

CAPACITAÇÃO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DO MUNICÍPIO DE POXOREU – ESCOLA DE 

GOVERNO,RESOLVE RETIFICAR E divulgar e estabelecer normas para abertura das inscrições e a realização 

de Processo Seletivo Simplificado para formação de cadastro reserva de servidores para atender a natureza 

emergencial, transitória de natureza temporária de excepcional interesse público, nos termos do art. 37, IX da 

Constituição Federal/88, que são indispensáveis à prestação de serviços públicos finalísticas e em substituição 

a servidores afastados de acordo com o Estatuto dos Servidores Públicos do Município e da Constituição 

Federal, que dão respaldo legal e normatizam as regras estabelecidas neste Edital. 

 

1. DA DENOMINAÇÃO – REFERÊNCIA – EXIGÊNCIA MÍNIMA – VAGAS – INSCRIÇÃO – 
VENCIMENTO INICIAL: 

ONDE SE LER: 

Cargo/Contratação Vagas Salário Carga Horária 
Semanal 

Requisitos do 
Cargo 

Assistente Social Cadastro de 
Reserva 

2.629,86 40h Ensino Superior 
Específico Com 
Registro Em 
Órgão De 
Classe 

Professor 

Cadastro de 
Reserva 

2.629,86 40h Ensino Superior 
Específico Com 
Registro Em 
Órgão De 
Classe 

Motorista Cadastro de 
reserva 

1.085,53 40h Fundamental 
Incompleto 

Assessor Jurídico da 
Câmara 

Cadastro de 
Reserva 

3.208,12 40h Ensino Superior 
Específico Com 
Registro Em 
Órgão De 
Classe 

 

PASSA-SE A LER: 
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Cargo/Contrat
ação 

Vagas Salário 
Carga 

Horária 
Semanal 

Requisitos do 
Cargo 

Assistente Social Cadastro de 
Reserva 

2.629,86 30h 

Ensino Superior 
Específico Com 

Registro Em Órgão 
De Classe 

Professor Cadastro de 
Reserva 

1.843,54 30h 

Ensino Superior 
Específico Com 

Registro Em Órgão 
De Classe 

Motorista Cadastro de 
reserva 

1.085,53 40h 
Ensino Fundamental 

Incompleto 

Assessor Jurídico 
da Câmara 

Cadastro de 
Reserva 

3.208,12 20h 

Ensino Superior 
Específico Com 
Registro Em Órgão 
De Classe 

 
 

2. DAS PROVAS 

 

4.1 - Data e local das provas objetivas: 

 

4.1.1 – As provas objetivas serão realizadas no dia 08/01/2020 (Domingo), das 8:00 h às 11:00 h, 

na Escola Municipal Profª Guiomar Maria da Silva, localizada na Rua Monteiro Lobato, nº 18 – 

Jardim Novo Horizonte – Poxoréu - MT. 

 

PASSA-SE A LER: 

 

4.1.1 – As provas objetivas serão realizadas no dia 05/01/2020 (Domingo), das 8:00 h às 11:00 h, 

na Escola Municipal Profª Guiomar Maria da Silva, localizada na Rua Monteiro Lobato, nº 18 – 

Jardim Novo Horizonte – Poxoréu - MT. 

 

 

 
 
 
3- O ANEXO IV – PASSA-SE A LER: 
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ANEXOIV – MODELOS DE FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 

 

____________, ___ de ___________ de _____. 

 

À 

Comissão Fiscalizadora do Processo Seletivo Público 

Prefeitura Municipal de Poxoréu – MT  

 

Ref: Recurso Administrativo – Processo Seletivo Público Edital nº 003/2019. 

 

Recurso objetiva: 

 

Marque abaixo o tipo de recurso: 

( ) Inscrições (erro na grafia do nome) Inscrições (omissão do nome) 

( ) Inscrições (Erro no nº de inscrição) Inscrições (erro no nº da identidade) 

( ) Inscrições (erro na nomenclatura do cargo)  

( ) Local, sala, data e horário de prova (erro no local e/ou data; erro na data e/ou horário) 

( ) Gabarito da Prova Objetiva de Múltipla Escolha (erro na resposta divulgada) 

( ) Realização da Prova Prática, se houver 

( ) Resultado (erro na pontuação e/ou classificação) 

( ) Qualquer outra decisão proferida no certame. Especificar 
____________________________________________ 

 

O candidato, abaixo qualificado, vem, respeitosamente, apresentar suas razões de recurso, nos 
termos abaixo: 

 

Nome do candidato: 
______________________________________________________________________ 
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Número de Inscrição: _________________ Concorrente ao cargo de: 
________________________________ 

Razões de recurso: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

Atenciosamente, 

 

 
 
 

 
Poxoréu, 06 de dezembro de 2019. 

 
 

 
 
 

NELSON ANTÔNIO PAIM 
Prefeito Municipal 

 
 
 

MARIA APARECIDA COUTINHO MIRANDA E SOUZA 
Secretária de Administração 

 

 

 


