
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE QUEDAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

  Rua Monteiro Lobato, 749 - Centro - Fone (67) 3479-1609 
E-mail: semec7quedas@yahoo.com.br 
CEP 79935-000 - Sete Quedas - MS 

Gestão - 2021/2024 
 

Rua Monteiro Lobato, 675 - Fone: (67)3479-1609 - Site: www.setequedas.ms.gov.br 
CEP 79935-000 – Sete Quedas - Mato Grosso do Sul 

1 

 

ANEXO I DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO/ Inscrição Nº:_________/2023 

 
CARGO DE CADASTRO: 

Nome  

RG  

CPF  Data de Nascimento  

Filiação Mãe: 

Pai: 

Nacionalidade  

Estado Civil  

Endereço  

Telefone  

ESCOLARIDADE 

Ensino Médio 

 

Unidade de Ensino: 

Ano de Conclusão: 
 

Graduação 

Unidade de Ensino: 

Ano de Conclusão: 
 

Especialização/Pós- 

Graduação 

Especificação: 

Unidade de Ensino: 

Ano de Conclusão: 

 

Declaro que conheço e aceito as condições constantes no edital que rege este processo 

seletivo e, se convocado para contratação, que apresentarei todos os documentos 

comprobatórios das condições exigidas para exercer a função. 

 

Quantidade de documentos entregues: ___________ 
 

 

 
EM, ______/_______/2023. 
 

 
Assinatura do Candidato 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------- 
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

Inscrição №_______________ 

Processo Seletivo Simplificado № 003/2023/SEMEC. 

CARGO DE CADASTRO:  

Nome: 

CPF: 

RG: 

 

Quantidade de documentos entregues: __________ 

 

Data: Assinatura do Servidor 
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ANEXO II DO EDITAL № 003/2023/SEMEC 
 

CARGO 
ESCOLARIDADE/ 

REQUISITOS 
ATRIBUIÇÕES DO CARGO 

CARGA 

HORÁRIA 

SEMANAL 

VAGAS VENCIMENTO 
LOCAL DE 

TRABALHO 

Monitor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensino Médio 

completo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Executar sob supervisão serviço de 

atendimento às crianças em suas 

necessidades diárias, cuidando da 

alimentação, higiene, recreação e 

segurança. Trabalhar integradamente com o 

professor, no sentido de proporcionar à 

criança atendimento com uma única linha de 

ação. Trocar fraldas, dar banhos e zelar pela 

higiene da criança. Saber usar o banheiro 

mantendo-o seco e limpo e as toalhas e 

roupas nos seus respectivos lugares. Servir 

as refeições nos horários estabelecidos, 

estimulando a criança a comer sozinha. 

Prestar primeiros socorros sempre que 

necessário. Responsabilizar-se pelas 

crianças que aguardam os pais, após o 

horário regular da saída, zelando pela sua 

segurança e bem estar. Participar das 

reuniões periódicas ou extraordinárias 

convocadas pela Coordenação/Direção e 

equipe técnica. Responsabilizar-se pelo 

material pedagógico a ser utilizado no 

trabalho com criança. Utilizar as 

informações já existentes e procurar apoio 

da equipe técnica para adquirir mais 

informações, objetivando conduzir melhor o 

período de adaptação da criança. Distribuir 

o trabalho de forma a ter mais tempo 

disponível para as crianças recém 

admitidas. Pedir orientação à equipe técnica 

em caso de dificuldade no atendimento 

diário à criança. Cuidar da higiene corporal 

e da proteção contra temperatura excessiva 

(frio ou calor). Proteger as crianças de 

acidentes. Detectar desvios de saúde nas 

crianças informando ao 

Coordenador/Diretor, após a observação 

atenta de cada criança, sabendo reconhecer 

diferenças significativas no seu 

comportamento e aspecto físico. Receber e 

entregar as crianças aos pais ou 

responsáveis, em condições, que evitem 

atropelos e dificuldades de comunicação. 

Diligência para o seu constante 

aperfeiçoamento profissional e cultural. Ser 

assíduo e comparecer com pontualidade a 

seu local de trabalho. Comparecer às 

reuniões pedagógicas, cursos de 

capacitação, eventos e comemorações; 

executar outras tarefas correlatas. 

40 horas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 + C.R 

(Cadastro 

Reserva) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R$ 1.555,97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centro 

Educacional 

Infantil 

"PROFESSORA 

SOLÍRIA" 

 
e 

 
Centro 

Educacional 

Infantil  

"MEUS FILHOS" 
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ANEXO III DO EDITAL № 003/2023/SEMEC 

QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS E AVALIAÇÃO CURRICULAR DE 

TÍTULOS E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 

 

Observações:  

1) Os títulos apresentados nos itens 1.1 e 1.2, não serão cumulativos, ou seja, será considerado somente o de maior valor. 

2) Não será aceita a pontuação de um mesmo título mais de uma vez. 

3) Nos certificados de comprovação dos cursos elencados nos itens 2.1 e 2.2, deverá constar a data de início e de término. 

4) Caso haja certificados com carga horária diferente, com a data de realização concomitante, será considerado somente 

o de maior pontuação. 

 

 

 

 

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS TÍTULOS COMPROVANTE 
QUANTIDA

DE 

PONTOS 

Unitário Máximo Total 

1. Formação 

 

1.1 

Título de Especialista em área relacionada à 

Educação, com carga horária mínima de 360 

horas. 

Diploma ou 

certidão 

devidamente 

registrados pelo 

órgão 

competente. 

1 25 25  

1.2 

Diploma ou declaração de conclusão de curso 

de nível superior em área relacionada à 

Educação. 

1 20 20  

2. Cursos 

2.1 

Formação/Curso em área relacionada à 

Educação com carga horária mínima de 40 

(quarenta) horas, realizados nos anos de 2020, 

2021, 2022 até a data da publicação do edital. 

Certificado ou 

declaração, 

devidamente 

registrado pelo 

órgão 

competente. 

6 5 30  

2.2 

Formação/Curso na área de formação em 

conformidade com o cargo que concorre, com 

carga horária mínima de 40 (quarenta) horas, 

realizados nos anos de 2020, 2021, 2022 até a 

data da publicação do edital. 

3 10 30  

3. Experiência profissional na área em que concorre 

3.1 

Tempo de serviço no cargo que concorre de no 

mínimo 3 (três) meses, por meio de declaração 

emitida pelo contratante. 

(A declaração deve ser dos serviços prestados 

do período de janeiro de 2020 até a data da 

publicação do edital). 

Declaração 

devidamente 

assinada pela 

empresa 

contratante. 

1 15 15  

TOTAL MÁXIMO DE PONTOS:      100 

PONTUAÇÃO TOTAL DE TÍTULOS:  

 
............................................. – MS, ..................de .......................................... de 2023. 

 

 

Membro da Comissão Membro da Comissão Membro da Comissão 
 
 

Presidente da Comissão 

mailto:semec7quedas@yahoo.com.br


ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE QUEDAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

  Rua Monteiro Lobato, 749 - Centro - Fone (67) 3479-1609 
E-mail: semec7quedas@yahoo.com.br 
CEP 79935-000 - Sete Quedas - MS 

Gestão - 2021/2024 
 

Rua Monteiro Lobato, 675 - Fone: (67)3479-1609 - Site: www.setequedas.ms.gov.br 
CEP 79935-000 – Sete Quedas - Mato Grosso do Sul 

5 

 

ANEXO IV DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

 

Nome: 

№ da Inscrição: 

CPF: 

Telefone: 

 

 

 

JUSTIFICATIVA PARA REVISÃO 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO V DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

DECLARAÇÃO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

 

 

Eu,__________________________________________________________________R

G Nº__________________________, CPF Nº_____________________________, 

DECLARO que estou entregando no Setor de Recursos Humanos deste Município os 

documentos abaixo assinalados, e AUTORIZO o tratamento dos meus dados, de acordo 

com os artigos 7º e 11 da Lei Federal № 13.709/2018. 

a) identidade oficial, que poderá ser o registro geral (RG), carteira nacional de 

habilitação, com foto - CNH, ou carteira de identidade profissional, emitida pelo órgão 

competente; 

b) inscrição no Cadastro da Pessoa Física do Ministério da Fazenda - CPF; 

c) certificado e/ou diploma registrado da respectiva escolaridade;  

d) inscrição no cadastro no PIS/PASEP, se tiver; 

e) título de eleitor e comprovação de quitação eleitoral relativa ao último pleito; 

f) comprovante de residência; 

g) certidão de nascimento ou casamento; 

h) comprovante de quitação com as obrigações militares, se do sexo masculino e não 

indígena; 

i) declaração de não acúmulo de emprego ou cargo público, salvo nos casos previstos 

na Constituição Federal;  

j) declaração de não ter sofrido, no exercício da função pública, penalidade incompatível 

com a investidura em cargo/emprego/função pública municipal, quando for o caso; 

k) declaração de bens;  

l) certidão de nascimento dos filhos menores, quando for o caso; 

m) uma foto 3 x 4. 

n) laudo médico atestando ter aptidão física e mental para o exercício das atividades, 

incluindo-se a compatibilidade, apurada na perícia médica, no caso de candidato com 

deficiência, de que as atribuições do cargo para o qual foi aprovado e classificado são 

compatíveis com a sua deficiência;  

o) comprovante de conta bancária; 

p) Certidão negativa cível e criminal (nas esferas Estadual e Federal). 

 

 
Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 
 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO VI DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

DECLARAÇÃO DE BENS 

 

 

Eu,_________________________________________________________, portador (a) 

da Cédula de Identidade RG nº ______________________SSP/_______ e do CPF nº 

________________________, DECLARO para fins de contratação temporária nas 

funções do cargo de ____________________________________________, junto a 

Prefeitura Municipal de Sete Quedas - MS, que: 

(   ) Não possuo bens móveis e imóveis. 

(   ) Possuo os seguintes bens móveis conforme relacionados abaixo: 

 

 

 

 

 

 

E, por ser expressão da verdade, firmo a presente a presente declaração. 

 

Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO VII DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE EMPREGO OU CARGO PÚBLICO  

 

 

 

Eu,____________________________________________________, portador (a) da 

Cédula de Identidade RG nº____________________SSP/_______ e do CPF nº 

_____________________, DECLARO, para fins de contratação temporária nas funções 

do cargo de_________________________________________ que não exerço nenhum 

cargo, emprego ou função no serviço público, na esfera Municipal, em consonância com 

os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal. 

Declaro também, serem verdadeiras as informações prestadas sob as penas do artigo 

299 do Código Penal, comprometendo-me ainda, a fazer imediata comunicação ao 

Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Sete Quedas - MS 

sobre qualquer alteração dos dados mencionados nesta declaração. 

 

 

Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

 Assinatura do Declarante 
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ANEXO VIII DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

DECLARAÇÃO DE NÃO TER SOFRIDO PENALIDADE NO EXERCÍCIO DA FUNÇÃO 

PÚBLICA 

 

 

 

Eu,____________________________________________________, portador (a) da 

Cédula de Identidade RG nº ___________________SSP/_______ e do CPF nº 

_____________________, DECLARO para todos os efeitos legais, não haver sofrido 

ou estar cumprindo, no exercício profissional ou de qualquer função pública, 

penalidade disciplinar de suspensão ou demissão aplicada por qualquer órgão público 

ou entidade da esfera Federal, Estadual ou Municipal.  

 

E, por ser expressão da verdade, firmo a presente a presente declaração. 

 

Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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ANEXO IX DO EDITAL Nº 003/2023/SEMEC 

DECLARAÇÃO DA TEMPORARIEDADE DO VÍNCULO 

 

 

 

 

Eu,____________________________________________________, portador (a) da 

Cédula de Identidade RG nº_________________SSP/_____ e do CPF nº 

_____________________, DECLARO, estar ciente da temporariedade do vínculo com 

a Administração Pública, o que afasta o direito a percepção de FGTS (Fundo de 

Garantia por Tempo de Serviço). 

 

 

 

 

Sete Quedas - MS ________ de ____________________de 2023. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 
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