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MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2025 - SMS/VG

Convocacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate
as Endemias (ACE) para apresentagao de documentagao referente ao Plano de

Acao de Regularizagao Funcional e Previdenciaria

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE, no uso de suas
atribuicbes legais, e em cumprimento a Decisao Singular n° 746/GAM/2025,
proferida pelo Conselheiro Guilherme Antonio Maluf nos autos do Processo
TCE/MT n° 63.600-2/2023, que homologou o Plano de A¢ao do Municipio de
Varzea Grande voltado a regularizagao funcional e previdenciaria dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE),
torna publico o presente Edital de Chamamento, convocando todos os ACS e ACE
com vinculo contratual ou precario, atualmente em exercicio no Municipio de
Varzea Grande, para apresentarem a documentacao abaixo relacionada, destinada a
execucgao da Fase Administrativa do Plano de Acéo para Regularizagao Funcional e
Previdenciaria dos ACS e ACE.

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto convocar todos os ACS e ACE com vinculo
contratual ou precario, atualmente em exercicio no Municipio de Varzea Grande,
para apresentacao de documentagao comprobatéria de vinculo, escolaridade e
formagao, a ser utilizada na execugdo do Plano de Agdo para Regularizagéo
Funcional e Previdenciaria dos ACS e ACE de Varzea Grande, homologado pelo

Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.
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A coleta da documentacao tem por finalidade subsidiar o cumprimento do Plano de
Acao para Regularizagdo Funcional e Previdenciaria dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, homologado pelo Tribunal de Contas
do Estado de Mato Grosso, mediante o levantamento e organizag&o das informagdes

necessarias as etapas subsequentes de execu¢cdo e acompanhamento.

O presente chamamento integra a Fase Administrativa do Plano de Agéo, voltada
exclusivamente a coleta e sistematizacdo de informacdes e documentos necessarios

a instrucao das etapas subsequentes.
2. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Os agentes convocados deverao apresentar os seguintes documentos, devidamente

preenchidos e assinados:

| — Documento oficial de identificagado com foto (Carteira de Identidade, CNH,

Passaporte ou outro documento equivalente);

Il — Formulario de ldentificagao, conforme modelo constante do Anexo | deste
Edital;

lll - Termo de Compromisso Previdenciario, conforme modelo constante do Anexo
Il deste Edital;

IV — Cépia do diploma ou certificado de conclusao do ensino médio (ou superior),

para comprovagao da escolaridade minima exigida para o cargo;

V - Certificados de cursos de formagao inicial e/ou continuada, que, somados,

atinjam carga horaria minima de 40 (quarenta) horas.

Paragrafo unico — Aos agentes que ndo tenham concluido o curso de formagao
inicial e continuada ou ndo possuam a carga horaria minima exigida, sera
oportunizado, nas préximas fases do Plano de Ag¢ao, curso de capacitagao,
cabendo a Secretaria Municipal de Saude apenas disciplinar, por portaria, os
meios, orientagoes, indicagdes e prazos maximos para sua realizagao, de modo

a viabilizar que os agentes possam cumpri-lo e obter a comprovagao correspondente.
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3. DO PRAZO E DOS LOCAIS DE ENTREGA

3.1. O prazo para entrega da documentacdo sera de 15 (quinze) dias uteis,
iniciando-se em 29 de outubro de 2025 e encerrando-se em 20 de novembro de
2025.

3.2. A entrega podera ser feita presencialmente ou de forma eletrénica, conforme

as opgdes abaixo:

a) Presencialmente: na Secretaria Municipal de Saude de Varzea Grande, situada
na Avenida da FEB, Bairro Manga, Varzea Grande — MT, CEP 78115-904, de

segunda a sexta-feira, das 8h as 17h (horario local);

b) Eletronicamente - pelo enderego de e-mail:

reqularizacaofuncionalacseace@agmail.com

Apods o envio, a Secretaria Municipal de Saude acusara o recebimento por mensagem

de confirmagao encaminhada ao e-mail remetente.

3.3. Os formularios poderao também ser retirados fisicamente na sede da Secretaria
Municipal de Saude, no mesmo endereco acima indicado, ou obtidos por meio

eletronico no sitio oficial da Prefeitura de Varzea Grande.
4. DA VALIDAGAO E UTILIZACAO DAS INFORMAGOES

4.1. As informagbes prestadas nos formularios deverdo refletir com exatiddao a

situagao funcional e a trajetoria do servidor.

4.2. A falsidade de informacbes ou a omissdo de dados relevantes implicara

responsabilizagdo administrativa, civil e penal, conforme a legislagéo vigente.

4.3. Os documentos serdao recebidos, conferidos e sistematizados por comissao
especifica instituida no ambito da Secretaria Municipal de Saude, designada por
Portaria propria, que providenciara o encaminhamento da documentagao ao Grupo de
Trabalho Interinstitucional, nos termos da Portaria Conjunta n° 001/2025 -
GAB/SMS/PGM, para posterior remessa ao Tribunal de Contas do Estado de Mato

Grosso.


regularizacaofuncionalacseace@gmail.com
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5. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

5.1. O ndo atendimento a esta convocacao podera resultar na impossibilidade de
regularizagao funcional e previdenciaria do agente, nos termos do Plano de Agao

e das orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.

5.2. Casos omissos ou situagcdes excepcionais serao analisados pela Secretaria
Municipal de Saude, em articulagdo com a Procuradoria-Geral do Municipio,

observadas as normas aplicaveis e o interesse publico.

5.3. Este Edital e seus anexos estarao disponiveis na integra no Diario Oficial dos
Municipios de Mato Grosso, no site oficial da Prefeitura de Varzea Grande, e

afixados em mural publico na sede da Secretaria Municipal de Saude.

Varzea Grande — MT, 23 de outubro de 2025.

LOICY APARECIDA DA SILVA CUNHA
Secretaria Municipal de Saude, em substitui¢do.

FLAVIA PETERSEN MORETTI DE ARAUJO
Prefeita do Municipio de Varzea Grande
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Anexo | — Formulario de Identificagao

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO
(Plano de Agao para Regularizagao de ACS e ACE do Municipio de Varzea Grande
junto ao TCE/MT)

Eu, ,
nacionalidade , estado civil ,
portador(@a) do CPF n° e do RG n°
, residente e domiciliado(a) na

, bairro

, Municipio de , telefone para contato

, declaro, para os devidos fins, que ocupo atualmente o cargo
de () Agente Comunitario de Saude / ( ) Agente de Combate as Endemias, vinculado(a)
a unidade , estando em efetivo
exercicio das fungdes.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

1) Formacao e escolaridade minima (para fins de comprovagao do requisito de
ensino médio exigido para o cargo)

) Ensino médio completo — apresento comprovante

) Ensino médio em andamento

) Ensino fundamental completo

) Possuo formagao de nivel superior (especificar):

(
(
(
(

2) Curso de formacao inicial e continuada (ACS/ACE) - 40h

() Ja conclui o curso de formacao inicial e continuada

() Ainda néo conclui — ciente da obrigatoriedade de participagdo conforme o Plano de
Acéo

() Conclui outros cursos de formacéo (especificar):

3) Vinculagio funcional no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Atuo atualmente em:

() Atencéo basica

() Vigilancia epidemioldgica / ambiental
() Outro:

Declaro, sob as penas da lei, que exergo de forma ininterrupta as atribuicbes do referido
cargo desde a data de / / , tendo sido lotado(a), inicialmente, na localidade de
, € atualmente atuando na localidade de

Declaro, ainda, que todas as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras,
completas e correspondem a realidade dos fatos, assumindo plena e exclusiva
responsabilidade por seu conteudo. Estou ciente de que este documento sera utilizado
pelo Municipio de Varzea Grande para fins de cumprimento de Plano de Acéo a ser
apresentado ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso (TCE/MT), com vistas a
regularizagdo funcional dos servidores Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias admitidos no ambito deste Municipio.

Por fim, declaro estar ciente de que a apresentagao de informagdes falsas ou a tentativa
de induzir a Administragdo Publica em erro podera ensejar responsabilizagao

administrativa, civil e penal, conforme a legislagao vigente.

Varzea Grande/MT, de de 2025.

Assinatura do agente:
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Anexo Il - Termo de Compromisso Previdenciario

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Instituto Seguridade Social dos Servidores Municipais de Varzea Grande -
PREVIVAG
TERMO DE COMPROMISSO
(Inser¢cao no Regime Proprio de Previdéncia Social — RPPS)

Eu, ,
nacionalidade , estado civil ,
portador(@) do CPF n° e do RG n°
: residente e domiciliado(a) na

, bairro

, municipio de Varzea Grande/MT, telefone
, ocupante do cargo de ( ) Agente Comunitario de
Saude / ( ) Agente de Combate as Endemias, atualmente em exercicio na unidade
, assumo, por meio deste termo, 0 compromisso
de providenciar, por minha conta e responsabilidade, a Certiddo de Tempo de
Contribuigao (CTC) junto ao(s) regime(s) de previdéncia aos quais estive anteriormente
vinculado(a), com o objetivo de viabilizar a averbagdo do tempo de contribuicdo e a
transferéncia dos respectivos valores para o Regime Préprio de Previdéncia Social
(RPPS) do Municipio de Varzea Grande/MT, caso venha a ser formalmente inserido(a) no
regime estatutario permanente.

Comprometo-me a protocolar o requerimento de emissdo da CTC e apresentar o
comprovante de protocolo a Administragdo Municipal no prazo de até 180 (cento e
oitenta) dias corridos, contados da publicagdao do ato administrativo que formalizar
minha inclusdo no regime estatutario. Caso o prazo venha a ser ultrapassado,
devera ser apresentada justificativa formal quanto a pendéncia da emissao da CTC,
para apreciagdo pela Administragdao, ficando assegurado que, havendo motivo
justificado e devidamente comprovado, nao havera prejuizo funcional ou
previdenciario ao servidor.

Declaro, ainda, estar ciente da importancia deste procedimento, bem como das
consequéncias legais e administrativas decorrentes da n&o apresentagcdo da
documentagao exigida no prazo estabelecido, quando injustificadamente.

Varzea Grande/MT, de de 2025.

Assinatura do agente:




