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CAMPOS DE JULI

EDITAL N° 01/2019 GUARDA MIRIM “SUPER ACAO”

O presente Edital que estabelece as instrugdes para sele¢do dos candidatos ao preenchimento

de 50 (cinquenta) vagas na Guarda Mirim de Campos de Julio-MT para o turno matutino, das

07h00min as 1 th0Omin.

1 DAS VAGAS

As vagas destinam-se especificamente a Guarda Mirim denominada“Super Acio” de Campos
de Julio-MT e serdo distribuidas da seguinte forma:

1.1 — 50 (cinquenta) vagas para classificagdo geral, obedecendo rigorosamente o previsto
no item 7.6 deste edital, sendo 30(trinta) vagas para o periodo matutino e 20 (vinte) para o periodo
vespertinho.

12 — As vagas destinam-se a candidatos de ambos 0s sexos.
2 DA ORGANIZACAO

Os procedimentos para elaboragdo, aplicagdo e corregdo das provas serdo desenvolvidos pelo

Poder Executivo, em parceria com a Policia Militar de Campos de Julio-MT.
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31 As Inscrigoes serio GRATUITAS;
32 - As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 19/02/2019 a 22/02/2019;

33 - Local: Somente na Biblioteca da Escola Municipal 15 de Outubro,

4 DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

4.1 - Residir no municipio de Campos de Julio-MT;
42 - Ter nascido entre 01/01/2003 a 01/01/2008;
43 - Estar cursando no minimo o 4° ano do Ensino Fundam

estabelecimento publico;

- DA SELECAO DOS CANDIDATOS E LOCAL DA PROVA

Av. Valdir Masutti, Ne 779 W - Loteamento Bom Jardim - Campos de Jilio-MT - CEP 78.307-000*Fone/Fax: (65) 3387-2801



) :\)‘4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO C)
\ , ESTADO DE MATO GROSSO

www.camposdejulio.mt.gov.br i
CAMPOS DE JULIO

matutino) e com duracio de 03 (trés) horas. 2 partir do momento da entreca da prova ao

candidato.

52 - E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta de seu local de
realizagdo da prova e o comparecimento no horario determinado.

53 - O candidato somente podera realizar a prova no local e horario designado, ndo sendo
aceito em hipétese alguma prestar a prova em dia, hora e local diferente do determinado;

54 - N3o sera permitida a entrada na sala de prova ao candidato que se apresentar apos o
horario estabelecido;

55 - A identificagdo do candidato para a prestagdo da prova far-se-a mediante a
apresentacio de um documento com foto (Carteira de Trabalho, Carteira de Identidade ou Carteira de
Estudante) ou;

56 - Certidio de nascimento, desde que acompanhado dos pais ou responsaveis.

57 - Os portdes serdo abertos as 07h30min e fechados as 08h00min. Os candidatos deverdo
estar munidos de caneta produzida em material transparente de cor azul ou preta;

58 - Sera eliminado do concurso o candidato que durante a realizago das provas for
surpreendido portando aparelhos eletrdnicos, tais como: maquinas calculadoras, agendas eletronicas
ou similares, telefones celulares, smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pen drive, mp3 player ou
similar, qualquer receptor ou transmissor de dados e mensagens, bip, agenda eletronica, notebook,
palmtop, walkman, maquina fotografica, controle de alarme de carro etc., protetor auricular ou
quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, bong, gorro etc. e, ainda, lapis, lapiseira/grafite,
marca-texto e/ou borracha, conversando com o colega.
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6 DA AVALIACAO DA PROVA E CLASSIFICACAO

6.1 - A prova objetiva, de carater eliminatorio e classificator 0 pontos e

abrangera os objetos de avaliagdo.

62 - A prova objetiva sera constituida de 30 itens mnltml as escolhas sendo com 4 (quatro)
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alternativas “A”, “B”, “C” ¢ “D” onde o candidato devera escolher uma e apenas uma como certa
ou errada conforme o enunciado.

63 - A prova conterd 10 (dez) questdes de lingua portuguesa, 10 (dez) questdes de
matematica e 10 (dez) questdes de conhecimentos gerais, valendo 01 (um) ponto cada resposta certa.

— Os candidatos aprovados dentre o numero de vagas ofertadas serdo identificados, obedecendo-se
rigorosamente a ordem de classificagdo pela pontuagdo obtida na prova escrita de acordo com o previsto no
item 1.1 desse edital.

64 - Em caso de empate, o desempate beneficiara sucessivamente o candidato que:

a- Nio estar matriculado em projetos sociais (ex.: Karaté, Musicagao, etc.),
b- Apresentar maior idade;
c- Apresentar maior escolaridade;
d- Apresentar maior acerto em Lingua Portuguesa;
e- Apresentar maior acerto em Matematica,
f- Apresentar maior acerto em Conhecimentos Gerais;
g- Apresentar menor renda familiar.

7 DAS CONDICOES PARA A MATRICULA

71 - As matriculas serdo realizadas na data de 07/03/2019, das 07:00 as 11:00 e das 13:00
as 17:00 horas na Biblioteca da Escola Municipal 15 de Outubro de Campos de Julio-MT.

12 - Para a realizacio da matricula terd que ser apresentado a seguinte
documentac¢io:
a. - Ficha de matricula devidamente preenchida, conforme ANEXO L,

b. - Comprovante original da matricula escolar ou ficha individual;
¢ - Original e copia ou protocolo do RG do candidato;
d. - Original e copia ou protocolo do CPF do candidato;
- Original e copia ou protocolo da Carteira de Trabalho do candidato (se maior de 16 anos);
f. - duas fotos 3x4 recentes do candidato.
g - Caso o candidato ndo possua os itens elencados na alinea “c” ou “d” devera apresentar

original e copia da certiddo de nascimento do candidato.

h. - Original e copia do comprovante de enderego atualizado da famili € Agua,
luz ou telefone).
1. - Original e copia do RG do responsavel legal do candidato;

j. - Original e copia do CPF do responsavel legal do candidato;
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- Comprovar assiduidade em escolar.
- Néo tomara posse o candidato que deixar de entregar algum documento exigido no

item 7.2 desse edital.

74 - Serdo considerados desistentes os candidatos que ndo comparecerem no periodo de
matricula, convocando-se automaticamente o proximo classificado.

75 - Caso for comprovada irregularidade no processo de inscrigdo e selegdo do candidato,
tornara nula a matricula deste, sendo chamado outro candidato para a vaga de acordo com a
classificagdo do teste seletivo.

7.6 - Na desisténcia da vaga ou falta de algum documento exigido para realizagdo da

— Mmatricula, sera chamado automaticamente o proximo classificado que devera realizar a matricula no

dia 08/03/2019, no mesmo horério e local do item 7.1, devendo atender os critérios do item 7 desse
edital e assim sucessivamente até completar as 50 vagas para a classificagdo geral conforme item 1,

desse edital.

8 DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A relag@o dos candidatos aprovados sera divulgada por ordem de classifica¢do.

82 O resultado da classificagio NAO SERA FORNECIDO POR TELEFONE. Bem como
0s aprovados deverio procurar a classificacio no mural de recados da Escola Municipal 15 de
Outubro, mural de publicacdo da Prefeitura de Campos de Jalio-MT, ou acessar o site

www.camposdejulio.mt.gov.br

83 O ato da inscrigdo implicara por parte do responsavel pelo candidato na aceitagdo de
todos os requisitos previstos nesse edital e demais normas disciplinares da Guarda Mirim de Campos
de Jilio-MT. (\

84  NAO HAVERA REVISA N |

ampos de J0lip-MT 19 de fevereiro de 2019,

/

7

/

Prefefto de Campos de Jylio/MT

i Jlio-MT - 307-000 - Fone/Fax: (65) 3387-2800
Av. Valdir Masutti, N2 779 W - Loteamento Bom Jardim - Campos de Julio-MT - CEP 78.30



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE'WMATO GROSSO

www.camposdejuliognt.gov.br

(J
RSt

| e L SR

Data de Nascimento l /__/

CPF |

FOTO 3 x 4

RG )

Data Expedi¢do r [/

Orgdo Expedidor

’ Certiddo Nascimento N°

Folhal ( Livro {

Cartorio

’ Municipio

Naturalidade

| U |

Nacionalidade

Enderego

[ N ]

Bairro

Cidade

_ Fone Res.

Fone Cel.

[ CEP |

L E-mail

Escola

Série

| Grau |

Enderego |

[ N° ] | Bairro |

Cidade |

| UF ] | Fone |

Data inclusao

Sangue Tipo

Fator RH

| Estatura | Peso Porte Fisico

|

Plano de saude

( ) Sim Convénio

Alergia

( )Nao [( )Sim

Nome do Pai

CPF

RG |

| Data Expedicio | ]

| Orgo Expedidor | UF

IEndereg:o

J N° ] Cep

Bairro |

UF |

Celular ]

| Cidade
| Fone Res. |

Profissdo

| Fone Com. |
l

Nome da Mie

[CPF

R

Data Expedigao | [/

| Orgao Expedidor |

E. _erego |

[N

Bairro

| Cidade |

Celular

| Fone Res. | | Fone Com. |

Profissdo |
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Coniaios

.

Contatos

Declaro que nada omiti em relagio aos dados do meu cadastro, tendo prestado informagdes completas e veridicas.

Campos de Jilio-MT, de

de 2019

Assinatura do Pai ou Responsavel

Obs.: Este cadastro deve ser preenchido por completo e acompanhado dos seguintes documento
copia simples da certidio de nascimento: 1 fotos 3 X 4. 1 atestados escolar original, 1 copi
Estes documentos nio serio devolvidos, pois ficario arquivados.

s: 1 copia simples da carteira de identidade. CPF ou |
asimples da carteira de identidade dos Pais ou responsaveis:
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