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EDITAL Nº 009/2025 – CONVOCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA - 2° 

ETAPA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2025 PARA CONTRATAÇÃO 

DE PESSOAL POR TEMPO DETERMINADO PARA O CARGO DE AGENTE 

VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ (PCF). 

  

DISPÕE SOBRE A RELAÇÃO DE CONVOCAÇÃO DOS 

CANDIDATOS CLASSIFICADOS PARA A ENTREVISTA - 

2° ETAPA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE 

CADASTRO RESERVA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES 

TEMPORÁRIAS DE EXCEPCIONAL INTERESSE 

PÚBLICO, DO PODER EXECUTIVO DO MUNICÍPIO DE 

NORTELÂNDIA - MT, COMO CONTRATAÇÃO DE 

PROFISSIONAIS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, PARA 

ATUAR NA SECRETARIA MUNICIPAL ASSISTÊNCIA 

SOCIAL ESPECIALMENTE, PARA PREENCHER AS 

VAGAS DO PROGRAMA FEDERAL CRIANÇA FELIZ, NOS 

ESTRITOS LIMITES E PERMISSIVOS LEGAIS, PARA OS 

CARGOS DE AGENTE VISITADOR DO PROGRAMA 

CRIANÇA FELIZ (PCF), DO MUNICIPAL DO MUNICÍPIO 

DE NORTELÂNDIA – MT – EDITAL Nº 001/2025 LEI 

AUTORIZATIVA MUNICIPAL 586/2021 DE 11 DE MAIO DE 

2021. 

 
A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL em conjunto com o COMITÊ 

ORGANIZADOR DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, no uso de suas atribuições 

legais e em cumprimento com o dispositivo nos Editais nºs 001/2025, 002/2025, 003/2025, 

004/2025, 005/2025, 006/2025, 007/2025 e 008/2025 e Lei Autorizativa Municipal 586/2021, 

torna público a CONVOCAÇÃO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS APTOS A 

PARTICIPAREM DA 2ª ETAPA (ENTREVISTA) DO PROCESSO SELETIVO PARA 
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CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE PROFISSIONAIS DA SECRETARIA 

MUNICIPAL ASSISTÊNCIA SOCIAL, para o ano de 2025, conforme o que prevê no Edital 

de abertura do certame. 

 

1. O processo seletivo constou de uma avaliação escrita, contendo 26 (vinte e seis) questões 

objetivas para os cargos de AGENTE VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 

(PCF). 

1.1. A classificação final dos candidatos para os cargos de NÍVEL MÉDIO, será feita pela 

somatória da pontuação total obtida no conjunto das provas objetivas considerando 1 (um) ponto 

para cada resposta correta, totalizando 26 (vinte e seis) pontos. Porcentagem para a próxima 

Etapa, será de 50%. Ou seja, 13(treze) acertos nas questões, cada uma valendo 1(um) 

ponto. 

1.2. A prova será classificatória e eliminatória.  

1.3. A relação dos candidatos classificados serão apresentados por ordem crescente, ou seja, do 

maior para o menor número de pontuação final. 

1.4. Em caso de empate, o Comitê Organizador Responsável pelo Processo Seletivo, deverá 

decidir levando em conta os seguintes critérios: 

1.4.1. Obtiver maior nota de Conhecimentos Específicos;  

1.4.2. Obtiver maior pontuação na Entrevista presencial; 

1.4.3. Obtiver maior nota na Prova de Língua Portuguesa;  

1.4.4. Persistindo o empate, terá preferência o candidato que tiver maior idade.  

 

1.5. Somarão a pontuação da prova objetiva os pontos obtidos na 2° fase: ENTREVISTA – 

onde a Pontuação é de 0 a 20 pontos - Critério de aprovação: mínimo de 10 pontos. Sendo 

esta Etapa Classificatória.  

 

1.6. Será desclassificada e/ou anulada a avaliação que não obedecer aos requisitos mínimos 

necessários estabelecidos pelo Comitê de Seleção e Avaliação. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  E
U

D
IL

E
IA

 D
A

 S
IL

V
A

 M
IR

A
N

D
A

 e
 M

A
R

IA
N

O
 G

O
M

E
S

 M
IR

A
N

D
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//n
or

te
la

nd
ia

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/2
D

A
A

-2
F

23
-F

0D
F

-D
C

1A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
D

A
A

-2
F

23
-F

0D
F

-D
C

1A



  
 
                                      
                        

 

3 
 

1.7. Os candidatos desclassificados são aqueles que não compareceram para a realização da 

prova, e que não alcançaram o resultado acima de 50% (cinquenta por cento) da pontuação final 

exigida. 

1.8. A convocação para a Entrevista 2° Etapa, consta no ANEXO I, deste Edital. 

1.9. Comparecer munidos documento pessoal com foto. 

2.0. Não houve a participação de Portador de Necessidade Especial.  

2.1. As normas, as exigências, e os documentos necessários para a contratação obedecerão ao 

previsto no Edital nº 001/2025. 

 

  
ANEXO I 

ENTREVISTAS PRESENCIAIS 

 
 

CONVOCAÇÃO DOS CLASSIFICADOS PARA A ENTREVISTA - 2° ETAPA DO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2025 – DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE NORTELÂNDIA-MT PARA O ANO 
DE 2025. 
 
 
DATA: 20/08/2025 AS 7:30 NO CRAS – CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL, ENDEREÇO: RUA ADEMAR DE BARROS N°1108 – CENTRO – 

NORTELÂNDIA/MT. 

Será Organizada As Entrevistas por ordem de Classificação.   

   
 
 

     

QTD INSC. NOME A.N. N.P.O C.F 

1 045 LUDMILA MATOS PEREIRA DE SENA 2001 20 CL 

2 027 ELIZABETE CLAUDIA DA SILVA 1970 19 CL 

3 053 CYNTIA RAYZZA FONSECA DE SA 1992 18 CL 

4 052 CLAUDIANE PEREIRA MIRANDA 1986 17 CL 

5 038 NATHALLY ALVES MARINHO 2005 17 CL 
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GONÇALVES 

6 009 SIMONA RODRIGUES VARELLA 1981 16 CL 

7 011 ELAINE DA COSTA 1990 16 CL 

8 028 MILENA DE BRITO ANDREOTTE 1999 16 CL 

9 024 BARBARA DAIANE DE S. CHAVES 1988 16 CL 

 

 
 
DATA: 21/08/2025 AS 7:30 NO CRAS – CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL, ENDEREÇO: RUA ADEMAR DE BARROS N°1108, CENTRO - 

NORTELÂNDIA/MT. 

Será Organizada As Entrevistas por ordem de Classificação.   

 
 
 

QTD INSC. NOME A.N. N.P.O C.F 

1 002 VITÓRIA REGINA NEVES DE LIMA 2006 15 CL 

2 043 PERON DE SOUZA NEVES 1967 15 CL 

3 013 MARILDETE GOMES SANTOS 

BARNABÉ 

1969 15 CL 

4 055 MONIKA DOS SANTOS MODOLO 1996 15 CL 

5 019 ALCIONE CAMPOS DE OLIVEIRA 1975 14 CL 

6 041 MAITE BRITO ANDREOTTI 2006 14 CL 

7 054 MARIANY VITORIA NEVES MARQUES  2004 13 CL 

8 003 LUZIANE DE SOUZA SANTOS 2001 13 CL 

9 058 THAINELLY CAROLINE P. CASTRO 2000 13 CL 

 

O presente Edital entrará em vigor na data de sua publicação. 

 

Paço Municipal Pedro Coelho Ormond, Município de Nortelândia, Estado de Mato Grosso. Ao 

15º dia do mês de agosto de 2025, 72º da Emancipação Político-Administrativa. 15.08.2025.  
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MARIANO GOMES MIRANDA 

Prefeito Municipal 

 

EUDILÉIA DA SILVA MIRANDA 

Secretária Municipal de Assistência Social 
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