Prefeitura Municipal de

ltabirinha- MG ma tma
Processo Seletivo o
Publico N° 01/2019 da MB GCESTAD PUBLICA

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL COMPLETO

Inscricoes:

PERIODO: DE 15 A 26 DE JULHO DE 20109.

VIA INTERNET:

No endereco eletrbnico www.maximaauditores.com.br (acessar o link
correspondente ao “Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de
Itabirinha”), das 07h00 (sete horas) do dia 15/07/2019 até as 13h00 (treze
horas) do dia 26/07/2019 (horario de Brasilia/DF).

POSTO DE ATENDIMENTO PRESENCIAL:

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL
Rua Candido Bacelar, n® 76 — Centro - ITABIRINHA / MG

HORARIO: de 07h00 as 13h00, exceto sabados, domingos e feriados.

Provas objetivas:

DATA PREVISTA: 04/08/2019 (DOMINGO)

LOCAL E HORARIO DANS PROVAS: A CONFIRMAR ATE O DIA
29/07/2019 DIVULGACAO NO QUADRO DE AVISOS DA
PREFEITURA e SITE: www.maximaauditores.com.br .

MB GESTAO PUBLICA LTDA. EPP
Sede Proviséria: Rua Dom Rodrigo, 303 — Sala 03 — Santa Rosa — Belo Horizonte — MG. CEP 31.255-720
Telefax n.° (31) 3024-0770 / 3425.3902 - E-mail: maximaauditores@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA/MG
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2019
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Prefeito Municipal de Itabirinha, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei
Organica do Municipio e de acordo com o Art. 37, Inciso Il, da Constituicdo Federal, torna publico que fara
realizar Processo Seletivo Publico de Provas Objetivas Tedricas, Experiéncia Profissional e Curso de
Formacao Inicial para provimento temporario de vagas de Agentes Comunitarios de Salde e Auxiliar de
Servicos de Combate as Epidemias em atendimento as necessidades da Secretaria de Saude do Municipio
de Itabirinha, discriminadas no Anexo | deste Edital, sob o regime juridico Estatutario, conforme previsto na
Lei Complementar Municipal n® 032/2018 que dispde sobre a criacdo de cargos para execucédo do CAPS, do
NASF e da ESF, Lei Complementar n°® 11/2013 que instituiu o Plano de Carreira dos Servidores da
Prefeitura de Itabirinha, e de acordo com a Lei Federal n® 11.350 de 05 de outubro de 2006, Lei Federal n°®
13.595 de 05 de janeiro de 2018, bem como nas demais legislacdes pertinentes e normas estabelecidas no

presente Ato Convocatdrio.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Publico, regido pelos termos deste Edital, serda executado pela empresa MB
Gestdo Publica Ltda. EPP, nome de fantasia “Maxima Auditores”, regularmente contratada na
forma da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, em estrita consondncia com o disposto no
ordenamento juridico positivo, e sera fiscalizado pela Comissao de acompanhamento e supervisédo
do Processo Seletivo Publico do Municipio, doravante denominada Comissdo de Fiscalizagéo,

designada através da Portaria Municipal n® 0107/2019, de 03 de abril de 2019.

1.2 Os Cargos e suas especificacdes (niumero de vagas; vencimentos iniciais; valores das taxas de
inscricdo; disciplinas das provas objetivas; nimero de questdes por disciplina; peso de cada
guestao; escolaridade minima exigida; pré-requisitos cumulativos, carga horéaria de trabalho,etc) sédo

os constantes do ANEXO | — DOS CARGOS E SUAS ESPECIFICACOES, deste Edital.

1.3 As atribuicdes especificas de cada cargo sdo as constantes do ANEXO Il — DESCRICAO DAS

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS CARGOS, deste Edital.

1.4 Os programas das disciplinas que compdem a prova objetiva de cada cargo sdo os constantes do

ANEXO Il - DOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DA PROVA OBJETIVA, deste Edital.

15 O Cronograma estimado para a realizacdo do Processo Seletivo Publico é o constante do ANEXO
X, que poderd ser alterado no interesse da eficacia das realizacdes, a critério da Comisséo de

Fiscalizacéo.

1.6 O Contrato Administrativo para os cargos constantes do Anexo | deste Edital ndo cria vinculo
empregaticio permanente e o contratado nao sera considerado servidor publico efetivo, ndo gerando

direito a estabilidade, sendo sua validade de acordo com o periodo de vigéncia do programa.
2 DAS INSCRICOES

2.1 Sao condi¢cBes basicas para a inscrigdo:

2.1.1 Estar ciente de que devera possuir, na data da posse, idade minima de 18 anos e a

qualificagdo minima exigida para o Cargo e a documentacao prevista no subitem 8.5 deste

Edital.

2.1.2 Para Agente Comunitario de Saude, o candidato deverd residir na é&rea de
circunscricdo do PSF da comunidade que ira concorrer desde a data da publicacéo
deste Edital, devendo, no momento da inscricdo, optar pela localidade de acordo com
o seu domicilio, o que sera demonstrado através de comprovante de endereco,

conforme disposto no item 8.5, letra f.
2.1.3 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital.

2.2 As inscricGes deverdo ser realizadas via internet no periodo, local e horario a seguir, observando as

orientacdes abaixo:
2.2.1 Periodo: de 15 a 26 de julho de 2019.

2.2.2  Ler atentamente o Edital disponivel no endereco eletrdnico www.maximaauditores.com.br;
2.2.3 Aos candidatos com dificuldade de acesso a internet, havera POSTO DE INSCRICOES a

disposicdo dos candidatos no horario das 07h00 as 13h00, exceto sabados, domingos e

feriados, na Prefeitura Municipal, localizada a Rua Candido Bacelar, n° 76 - Centro.

2.2.4 O candidato que nao puder comparecer pessoalmente no Posto de Inscricdes podera
constituir um procurador (modelo de procuracdo constante do Anexo VI deste Edital), o qual
devera apresentar no ato da inscricdo o instrumento legal de procuracdo e seus

documentos pessoais, além dos documentos do candidato (Doc. de Identidade e CPF).
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2.3. Preencher o Requerimento Eletrdnico de Inscri¢cdo, conferir e confirmar os dados cadastrados e
transmiti-los via Internet das 07h00 (sete horas) do dia 15/07/2019 até as 13h00 (treze horas) do
dia 26/07/2019, (horario de Brasilia/DF), observando os procedimentos estabelecidos a seguir:

23.1
2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

23.11

2.3.12

2.3.13

2.3.14

2.3.15

Gerar e imprimir o boleto bancério para pagamento do valor de inscricdo correspondente;

Efetuar o pagamento da importancia referente a inscricdo expressa no anexo |, de acordo

com o Cargo para o qual ira concorrer, até o dia de vencimento indicado no boleto.

O boleto bancério a que se refere o subitem 2.3.1 sera emitido em nome do requerente e

devera ser impresso em impressora a laser ou jato de tinta, para possibilitar a correta

impresséo e leitura dos dados e do codigo de barras. A impressao desse documento em

outro tipo de impressora é de exclusiva responsabilidade do candidato.

O pagamento da Taxa de Inscricdo impressa no boleto bancéario podera ser efetuado em

qualquer agéncia bancaria, observados os horarios de atendimento e das transacgles

financeiras de cada instituicao.

O candidato devera antecipar o pagamento caso, na localidade em que pretenda efetua-lo,

o ultimo dia de pagamento seja feriado que acarrete o fechamento das agéncias bancarias,

de modo que o pagamento seja feito até o dia indicado no boleto bancério, conforme

previsto neste Edital, sendo limite de prazo para pagamento da inscricdo o primeiro dia util

posterior ao encerramento das inscrigdes.

A segunda via do boleto bancario somente estara disponivel para impressdo durante o

periodo de inscri¢do determinado no subitem 2.3 deste Edital.

A inscricdo do candidato somente serd concretizada e validada apds a confirmagédo do

pagamento do valor da Taxa de Inscricdo pela instituicdo bancaria & Prefeitura Municipal de

Itabirinha.

O comprovante provisério de inscricdo do candidato inscrito via internet sera o boleto

bancario, devidamente quitado.

O candidato devera retornar ao site: www.maximaauditores.com.br apds o dia 29/07/2019 e

imprimir o comprovante definitivo de inscricdo ou confirmar o deferimento de sua inscricdo

na relagéo de candidatos inscritos.

2.3.9.1. Nao serd enviado Comprovante definitivo de Inscricdo para o endereco do
candidato. Os candidatos deverdo a partir do dia 29/07/2019, informar-se, pela
internet, no site: www.maximaauditores.com.br, em que local deverdo fazer as
Provas. As consequéncias decorrentes da néo localiza¢do do local de Provas séo
de responsabilidade do candidato.

2.3.9.2. Na ocorréncia de eventuais erros (tais como erro no nome do candidato, do n.° do
documento de identidade, da data de nascimento), o candidato devera informéa-los
ao fiscal de sala, no dia das Provas, para que seja providenciado o pedido de
correcao, em formulario préprio.

N&o sera valida a inscricdo cujo pagamento seja realizado em desobediéncia as condi¢des

previstas neste Edital, salvo por motivo justificado.

O Requerimento Eletrdnico de Inscricdo e o valor pago referente & Taxa de Inscricdo séo

pessoais e intransferiveis.

A Prefeitura Municipal de Itabirinha e a MB Gestdo Publica Ltda. EPP ndo se

responsabilizam por requerimento de inscricdo néo recebido por motivo de ordem técnica

dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacao,

bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados pelo

requerente nos prazos estabelecidos, ressalvada a hipotese de falha no sistema da

empresa, quando a inscrigdo deverd ser requerida por oficio ou e-mail dirigido a Comissao

de Fiscalizacdo ou a Empresa responsavel pela organizagéo, nos enderecos constantes do

subitem 9.11.

A Prefeitura Municipal de Itabirinha e a MB Gestdo Pulblica Ltda. EPP ndo se

responsabilizam por falhas de impressdo ou outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem o pagamento da Taxa de Inscrig&o.

Apés 31/07/2019 nado serdo aceitas reclamacbes sobre possiveis indeferimentos,

cancelamentos ou erros no processo de inscri¢éo.

As informag¢des prestadas no Requerimento Eletrénico de InscricAo sdo de inteira

responsabilidade do candidato, eximindo-se a Prefeitura Municipal de Itabirinha e a MB

Gestéo Publica Ltda. EPP de quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes incorretas

ou incompletas, endereco inexato ou incompleto ou codigo incorreto referente o Cargo,

fornecidos pelo candidato.

2.4 A inexatiddo das declaracbes ou a irregularidade dos documentos, ainda que verificados
posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo Publico, anulando-se todos os atos
decorrentes da inscricdo, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil ou
criminal.
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2.5

2.6

2.7

2.8

O simples pagamento no valor da taxa de inscricdo ndo caracteriza a inscricdo do candidato, que
somente se efetivarda mediante preenchimento e consequente registro oficial de recebimento da
Ficha de Inscricdo nos termos do subitem 2.3.

N&do haverd devolucdo do valor da taxa de inscricdo, exceto em situacbes excepcionais de

cancelamento do Processo Seletivo pela Prefeitura, quando a mesma providenciara a restituicédo

dos valores pagos pelos candidatos inscritos, no prazo maximo de 30 dias, contados a partir da data
do Decreto ou Ato de cancelamento, no Banco Brasil ou Banco Postal do municipio de Itabirinha -

MG, mediante apresentacdo do comprovante de inscrigdo, documento de identidade, ou ainda: via

postal ou internet, mediante requerimento, dirigido a Comissao de Fiscalizagdo, no endereco da

Secretaria Municipal de Salde, constante do item 9.11 deste edital, indicando Banco, Agéncia e

Conta para depédsito. Em qualquer situacdo a restituicio somente serd efetuada em nome do

candidato inscrito.

Cada candidato podera concorrer em apenas um Cargo. Caso efetue mais de uma inscricdo sera

considerada apenas a Ultima delas, ficando automaticamente cancelada a(s) inscricdo(6es)

anterior(es).

Dos candidatos portadores de deficiéncia:

2.8.1 Das vagas destinadas e das que porventura vierem a ser criadas durante o prazo de
validade do processo seletivo, 5% (cinco por cento), por cargo, serdo destinadas a
candidatos portadores de deficiéncia, sempre com arredondamento para mais e desde que
ndo ultrapasse o limite de 20% das vagas em cada cargo. Das 30 (trinta) vagas a serem
preenchidas neste processo seletivo 4 (quatro) vagas serdo reservadas para candidatos
portadores de deficiéncia, conforme detalhado no Anexo | deste Edital.

2.8.2 As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se inscreverem neste
processo seletivo, desde que haja compatibilidade entre as atribuicbes do Cargo e a
deficiéncia de que sdo portadoras e participardo do processo seletivo em igualdade de
condi¢cbes com os demais candidatos nos diversos itens e condi¢cfes deste Edital.

2.8.3 Consoante estabelece o § 2° do art. 1° da Lei Estadual n.° 11.867/95, “pessoa portadora de
deficiéncia é aquela que apresenta, em carater permanente, disfuncdo de natureza fisica,
sensorial ou mental, que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro de um
padrao considerado normal para o ser humano”.

2.8.4 Para fins de identificacdo de cada tipo de deficiéncia, adotar-se-a a definicdo contida no art.
4° do Decreto Federal n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamentou a Lei n.°
7.853, de 24 de outubro de 1989, com as altera¢des advindas do Decreto Federal n.° 5.296,
de 02/12/04.

2.8.5 No ato da inscricdo, o candidato portador de deficiéncia deverd declarar no campo préprio
do requerimento de inscri¢cao, a deficiéncia de que é portador e se necessita de condi¢cdes
especiais para se submeter a prova prevista neste edital, sob pena de serem as mesmas
consideradas desnecessérias, em caso de omissao.

2.8.6 Ao declarar portador de deficiéncia e/ou a necessidade de condicdo especial para
realizacdo das provas, o candidato deverd apresentar laudo médico, original ou copia
autenticada em servico notarial e de registros (Cartério de Notas), — expedido dentro dos
Ultimos 6 (seis) meses antecedentes a data de encerramento da inscricdes —, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia e a condi¢cdo especial se houver, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga — CID, bem
como a provavel causa da deficiéncia, em cumprimento ao disposto no artigo 39 do Decreto
Federal n.° 3.298/99.

2.8.7 O laudo médico mencionado no item 2.8.6, devera ser encaminhado via SEDEX com Aviso
de Recebimento — AR, postado nas Agéncias dos Correios, com custo por conta do
candidato, para o endere¢co da empresa organizadora — MB Gestdo Publica Ltda - Rua Dom
Rodrigo, 303 — sala 03 — B. Santa Rosa — BH — Cep.: 31.255.720 ou ainda protocolado junto
a Comissdo do Processo seletivo no endereco da Prefeitura Municipal, Rua Céndido
Bacelar, n°® 76 — Centro — Itabirinha/MG impreterivelmente até o Gltimo dia util de inscrigdo —
26/07/2019.

2.8.8 Caso o candidato ndo envie o laudo médico a empresa no prazo estabelecido, ndo sera
considerado como portador de deficiéncia apto para concorrer as vagas reservadas, mesmo
gue tenha assinalado tal op¢céo no Requerimento de Inscri¢ao.

2.8.9 O candidato que necessitar de condicdo especial ou qualquer tipo de atendimento
diferenciado para realizacdo das provas devera solicitar através de requerimento — Anexo
VIl do Edital, via postal por SEDEX com Aviso de Recebimento — AR, indicando claramente
guais 0s recursos especiais necessarios até o Ultimo dia de inscricéo.

2.8.10 O candidato portador de deficiéncia visual total devera realizar, obrigatoriamente, prova com
0 auxilio de um fiscal “ledor”, levando para o local de provas o material necessario a sua
realizacéo;
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2.9

2.10

3.1

3.2

2.8.11 A declaracao de deficiéncia, para efeito de Inscricdo e realizacao das provas, ndo substitui,
em hipétese alguma, a avaliacgdo médica admissional para fins de afericdo da
compatibilidade da deficiéncia com as atribuic6es da funcdo pretendida.

2.8.12 Caso nao haja nomeacao e posse conjunta de todos os aprovados, a primeira nomeacao de
candidato portador de deficiéncia devera ser para a 5% vaga, e as nomeacdes seguintes
deverao ocorrer na proporcao de 01 (uma) para cada 20 (vinte) nomeacdes dos aprovados
na concorréncia plena, ou seja, havera uma nomeacéo para candidato deficiente aprovado,
independentemente de sua classificagcao geral, e assim sucessivamente até o vencimento
do processo seletivo ou convocagéo de todos os classificados.

2.8.13 Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas a portadores de deficiéncia,
estas serdo preenchidas pelos demais aprovados, observada a ordem de classificacao.

A inscri¢do do candidato implicara na tacita aceitagdo das normas e condigbes estabelecidas neste

Edital, em relacao as quais ndo podera alegar desconhecimento.

Em hipotese alguma havera a substituicdo do cargo consignado na Ficha de Inscricao.

DA ISENCAO DO PAGAMENTO DO VALOR DE INSCRICAO

N&o havera isencéo total ou parcial do valor da taxa de inscricdo, exceto nas seguintes situacdes:

3.1.1 O candidato comprovadamente desempregado, de acordo com a Lei Estadual n° 13.392,
de 7 de dezembro de 1999, ou

3.1.2 O candidato hipossuficiente que por razbes de limitacdes de ordem financeira, ndo possa
arcar com o pagamento da taxa de inscricdo sem que comprometa o0 sustento proprio e de
sua familia.

3.1.3 Pararequerer aisencéo, o candidato deveré:

a) Preencher o Requerimento Eletrdnico de Inscricdo, conferir e confirmar os dados
cadastrados e transmiti-los via Internet assinalando que deseja solicitar isengdo do
pagamento de inscri¢ao.

b) Preencher o requerimento préprio, conforme modelo — anexo VIII deste edital,

c) Declarar no “Requerimento de Isengao” que:

b.1) é desempregado, ndo se encontra em gozo de nenhum beneficio previdenciario de
prestacdo continuada, ndo aufere nenhum tipo de renda, exceto a proveniente de seguro-
desemprego, e sua situacdo econdmico-financeira nédo Ihe permite pagar o valor da
inscricdo sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, respondendo civil e
criminalmente pelo inteiro teor de sua declaracéo; ou

b.3) é hipossuficiente e sua situacdo econémico-financeira ndo lhe permite pagar o valor da
inscricdo sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, podendo esta condi¢do ser
comprovada por qualquer meio legalmente admitido, respondendo civil e criminalmente pelo
inteiro teor de sua declaracéo.

d) apresentar & MB Gestdo Publica Ltda. EPP, entre os dias 15/07/2019 e 17/07/2019, na
forma prevista no subitem 3.1.4 deste Edital, o “Requerimento de Isencao”, devidamente
assinado, a documentagao discriminada na alinea “b” do subitem 3.1.4 do Edital, em caso
de candidato desempregado, os documentos citados no subitem 3.2 deste Edital.

3.1.4 O “Requerimento de Isen¢ao”, se assinado por terceiros, deverd ser acompanhado por
instrumento de procuracgédo particular com firma reconhecida.

O candidato desempregado devera apresentar, conforme disposto na alinea “b” do subitem 3.1.4

deste Edital, documenta¢do comprobatéria de todas as seguintes situacdes:

a) nao possuir vinculo empregaticio vigente registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social - CTPS;

b) n&o possuir vinculo estatutario vigente com o poder publico nos ambitos municipal, estadual
ou federal;

C) ndo possuir contrato de prestacdo de servigos vigente com o poder publico nos ambitos
municipal, estadual ou federal;

d) ndo exercer atividade legalmente reconhecida como auténoma.

3.2.1 Para comprovar a situagdo prevista na alinea “a” do subitem 3.2 deste Edital, o candidato
devera:

a) se ndo tiver nenhum contrato de trabalho registrado em sua CTPS, apresentar declaracéo,
nos termos do modelo n° 1 constante do Anexo IX deste Edital, e, ainda, apresentar copias
autenticadas das paginas da CTPS listadas abaixo:

a.l) pagina com foto até a primeira pagina da CTPS destinada ao registro de contratos de
trabalho, em branco;
a.2) paginas contendo outras anotacdes pertinentes, quando houver; ou,

b) se nao tiver vinculo empregaticio vigente registrado na CTPS, apresentar declaracdo, nos
termos do modelo n° 2 constante do Anexo IX deste Edital, datada e assinada, e, ainda,
apresentar cOpias autenticadas das paginas da CTPS listadas abaixo:
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3.3

3.4

3.5

b.1) pagina com foto até a pagina com a anotacao do ultimo contrato de trabalho do

candidato, na qual deveréa constar o registro de saida;

b.2) primeira pagina subsequente a da anotacéo do ultimo contrato de trabalho ocorrido, em

branco;

b.3) paginas contendo outras anotacdes pertinentes, quando houver.

3.2.1.1 Caso o contrato de trabalho do candidato tenha sido registrado em Paginas de
Anotacdes Gerais de sua CTPS, além da pagina constando o Ultimo contrato
registrado e a pagina subsequente em branco, o candidato devera apresentar
também as péaginas da CTPS em que usualmente sdo registrados os contratos de
trabalho, nos termos das alineas “b.1” e “b.2” do subitem 3.2.1 deste Edital.

3.2.2 Para comprovar a situagdo prevista na alinea “b” do subitem 3.2 deste Edital, o candidato

deverd:

a) se jateve vinculo estatutario com o Poder Publico municipal, estadual ou federal, e este foi
extinto, apresentar original ou copia autenticada de certidao expedida por 6érgao ou entidade
competente, em papel timbrado, com identificacdo e assinatura legivel da autoridade
emissora do documento, informando o fim do vinculo estatutario, ou a cépia da publicacao
oficial do ato que determinou a extingédo do vinculo; ou,

b) se nunca teve vinculo estatutario com o Poder Publico municipal, estadual ou federal,
apresentar declaracao nos termos do modelo n® 3 constante do Anexo IX deste Edital.

3.2.3 Para comprovar a situagéo prevista na alinea “c” do subitem 3.2 deste Edital, o candidato
devera:

a) se ja teve contrato de prestacdo de servicos com o Poder Publico municipal, estadual ou
federal e este foi extinto, apresentar cépia autenticada do contrato extinto, acompanhado da
documentacdo pertinente que comprove sua extingdo e declaracédo conforme modelo n° 4
constante do Anexo IX deste Edital; ou,

b) se nunca teve contrato de prestagdo de servicos com o Poder Publico municipal, estadual
ou federal, apresentar declaracdo nos termos do modelo n° 5 constante do Anexo IX deste
Edital.

3.2.4 Para comprovar a situacao prevista na alinea “d” do subitem 3.2 deste Edital, o candidato
devera:

a) se ja tiver exercido atividade legalmente reconhecida como autbnoma, apresentar original
ou cOpia autenticada de certiddo em que conste a baixa da atividade; ou,

b) se nado auferir qualquer tipo de renda proveniente de atividade legalmente reconhecida
como autdbnoma, apresentar declaracdo nos termos do modelo n° 6 constante do Anexo 1X
deste Edital.

Todas as declaragbes a que se refere o subitem 3.2 deste Edital deverdo ser datadas e assinadas
pelo candidato interessado ou por seu procurador devidamente constituido, que se responsabilizara
por todas as informagfes prestadas, sob pena de incorrer em crime de falsidade ideolégica, nos
termos da legislacdo correspondente.

Todas as cOpias de documentos previstas no item 3.2 deverdo ser devidamente autenticadas
por cartério de notas ou por servidor da Prefeitura Municipal de Itabirinha.

A apresentagdo, a MB Gestdo Publica Ltda. EPP, do “Requerimento de Iseng¢do”, devidamente
assinado, da documentacgao discriminada na alinea “b” do subitem 3.1.4 do Edital, e os documentos
a que se referem o subitem 3.2 deste Edital, deverdo ser feita no prazo estabelecido no subitem 3.1
deste Edital, por meio de:

a) Protocolo, na Prefeitura Municipal — Rua Candido Bacelar, n° 76 — Centro das 07h00 as 13h00
(exceto sabados, domingos e feriados);

b) SEDEX, postado nas Agéncias dos Correios, com custo por contado candidato, enderecado a
MB GESTAO PUBLICA LTDA — Rua Dom Rodrigo, 303 — sala 03 — B. Santa Rosa — BH — CEP.
31.255.720.

3.5.1 O “Requerimento de Isengédo” e a documentagao citada no subitem 3.2 deste Edital deverao
ser entregues ou enviados em um envelope, tamanho oficio, fechado, identificado
externamente em sua face frontal com os seguintes dados:

Processo Seletivo Publico n° 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG
Pedido de isencdo do pagamento do valor da inscricdo

Nome do candidato:

Numero de inscricao:
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

4.

3.5.2 Cada candidato devera encaminhar individualmente seu “Requerimento de Isengéo”, sendo
vedada a entrega de documentos de mais de um candidato em um mesmo envelope.

O “Requerimento de Isengéo”, devidamente assinado, e a documentagao discriminada no item 3

apresentados em desconformidade com os subitens 3.1, 3.2 e 3.3 deste Edital, ndo serdo

analisados.

A relagéo dos pedidos de isencéo e respectivos resultados serdo divulgados no dia 22/07/2019, as

15h00, no enderecgo eletrénico www.maximaauditores.com.br, no link do processo seletivo, e no

quadro de avisos da Prefeitura Municipal.

Os candidatos cujos pedidos de isencéo forem deferidos, deverdo aguardar a confirmacéo definitiva

no site, apos a publicagdo da relagao de iseng6es concedidas.

O candidato que tiver seu requerimento de isen¢do do pagamento do valor da inscricdo indeferido

podera apresentar recurso no prazo estabelecido no anexo X — Cronograma.

Perdera os direitos decorrentes da inscricdo no processo seletivo, sendo considerado inabilitado,

além de responder pela infracdo, o candidato que apresentar comprovante inidéneo ou firmar

declaracao falsa para se beneficiar da isencéo de que trata o item 3.

Poderéo ser realizadas diligéncias no endereco e vizinhanca do candidato, visando comprovar a

situacéo declarada pelo candidato.

DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo para o provimento dos cargos deste Edital sera realizado mediante Provas Obijetivas,
Experiéncia Profissional e Curso de Formacéo Inicial, conforme especificado neste Edital.

4.1

Da Prova Objetiva:

4.1.1 Serao aplicadas Provas Objetivas Escritas, de carater eliminatério, a todos os candidatos
regularmente inscritos neste Processo Seletivo Publico, de conformidade com o disposto no
Anexo | do presente Edital, bem como as seguintes determinacgdes:

a) Valorizacédo: de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, incluidas todas as disciplinas, conforme
descrito no Anexo |.

b) Duracgédo: 3 (trés) horas.

¢) Composicdo das QuestBes: multipla escolha com 4 (quatro) alternativas para cada
enunciado, sendo uma Unica delas a correta.

d) Disciplinas Genéricas: Portugués e Nog¢des de Informatica.

e) Disciplinas Especificas: Conhecimentos especificos relacionados as atribuicdes do
cargo.

f) O numero de questfes, a escolaridade e os pesos correspondentes as disciplinas de
cada prova, variaveis conforme o cargo pleiteado sdo os dispostos no Anexo | do
presente Edital.

4.1.2 Sera eliminado o candidato que obtiver pontuacao O (zero) em quaisquer das disciplinas da
Prova Objetiva.

4.1.3 Sera aprovado o candidato que obtiver o minimo de 50% (cinquenta por cento) dos pontos
distribuidos na Prova Objetiva, calculados conforme item 4.1.1 acima.

4.1.4 Os programas das disciplinas que integram a Prova Obijetiva sdo os constantes do Anexo |l
deste Edital.

4.1.5 A bibliografia constante desse anexo é apenas sugerida, como forma de orientacdo dos
estudos pelos candidatos, ndo sendo obrigatério a sua exclusividade na elaboracédo das
guestdes.

4.1.6 Se por qualquer eventualidade uma questdo tiver resposta dupla e/ou divergéncia na
redacéo, verificada mediante recurso dos candidatos e/ou diretamente pela Comisséo de
Fiscalizagdo, essa serd anulada com a pontuacéo respectiva adicionada a todos candidatos
gue tenham a mesma na sua prova.

4.2 Da Experiéncia Profissional:

421

4.2.2
4.2.3

A Experiéncia Profissional tem por objetivo valorar o conhecimento do candidato em funcdo do grau
de experiéncia - além do exigido como escolaridade - tendo carater classificatério, mediante
pontuacdo adicional na forma deste item, com base nos fatores discriminados no Anexo V deste
Edital.

Havera pontos por Experiéncia Profissional somente para os cargos relacionados no Anexo V.
Somente serdo computados nessa pontuacdo as experiéncias apresentadas pelos candidatos
aprovados na Prova Obijetiva, nos termos do subitem 3.1.3, conforme divulgacdo do Resultado das
provas, de que trata o subitem 5.1.
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4.2.4 Os documentos probatorios da experiéncia profissional de que trata esse capitulo deverao
ser protocolados no dia e local de realizagdo das provas escritas, onde havera fiscal
credenciado para recebimento ao final da prova.

4.2.5 A apresentacdo de experiéncia profissional ndo é obrigatéria, ficando o candidato, porém, ciente de
que se nao apresenta-los na data marcada, ndo tera a pontuacéo correspondente.

4.2.6 A avaliacdo de experiéncia profissional ndo elimina nenhum candidato, pois € uma etapa apenas de
pontuacao classificatéria.

4.2.7 No julgamento da experiéncia profissional serdo distribuidos no maximo 10 (dez) pontos,
observados os limites de que trata o quadro do ANEXO V.

4.2.8 Em nenhuma hipétese serdo devolvidas ou disponibilizadas coépias, aos candidatos, dos
documentos referentes a experiéncia profissional.

4.2.9 Serao recusados, liminarmente, os documentos que n&do atenderem as exigéncias do edital.

4.2.10 Fica facultada a empresa organizadora do processo seletivo publico, a solicitagdo dos documentos
originais relativos as experiéncias, para esclarecimento de divergéncias eventuais.

4.2.11 Sera de responsabilidade Unica e exclusiva do candidato a apresentacdo tempestiva dos
documentos probatérios da experiéncia profissional de que dispuser, ndo se admitindo, em
nenhuma hipétese, a apresentacdo dos mesmos fora dos prazos ou dos locais estabelecidos neste
Edital.

4.2.12 Nao serdo considerados os documentos probatérios da experiéncia profissional enviados fora do
prazo previsto.

4.2.13 A comprovacgdo de experiéncia profissional devera ser efetuada com base no disposto no anexo V
deste edital.

4.3 Do Curso de formacéo inicial
O Curso de formacao inicial € uma etapa desse Processo Seletivo Pablico e ter4 os seguintes critérios:

4.3.1 Sera realizado pela equipe da Prefeitura Municipal de Itabirinha em local e data a ser
informado apés a divulgagdo do Resultado Final;

4.3.2 Terd duragdo maxima de 40 horas/aula, combinando aulas presenciais, trabalho
extraclasse, palestras, avaliacdes e visitas de campo;

4.3.3 O Curso de Formagédo Inicial ter4 carater eliminatério, sendo obrigatéria a frequéncia
minima de 90% (noventa por cento) e aproveitamento minimo de 60% (sessenta por cento);

4.3.4 Os candidatos serdo convocados para participar do curso em numeros maximos definidos
em funcdo da quantidade de vagas disponibilizadas, podendo ser convocados a participar
os classificados até 30% acima do nimero de vagas ou a critério da Secretaria Municipal de
Saude, visando formacao de cadastro reserva.

4.3.5 Os parametros do curso serdo os estabelecidos pelo Ministério da Saude, conforme
recomenda a Lei Federal N° 11.350/2006 e Lei Federal N° 13.595/2018.

5. DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA ESCRITA

5.1 A Prova Objetiva sera realizada com observancia das condi¢6es abaixo:
5.1.1 DATA: As provas objetivas escritas serdo realizadas no dia 04/08/2019 - DOMINGO
5.1.2 LOCAL e HORARIO: serdo realizadas na cidade de ITABIRINHA, no local e horéario a
serem confirmados dia 29/07/2019, mediante publicacdo no quadro de avisos da
Prefeitura e site www.maximaauditores.com.br.

5.2 N&o havera segunda chamada para a realizagao da Prova Objetiva.
53 Em hip6tese alguma sera realizada prova fora do local ou do horério determinado.
5.4 Durante a realizacdo das provas ndo sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso ou

porte de calculadora, bip, telefone celular, walk-man, ou outro meio de transmisséo de som, imagem
ou comunicagdo, bem como relégio que contenha calculadora eletrénica.

55 Serd automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que faltar a prova ou que,
durante a sua realizacao, for surpreendido em flagrante comunicacdo com outro candidato ou com
terceiros, por quaisquer dos meios de que trata o subitem anterior, 0 mesmo se aplicando ao
candidato que venha a tumultuar, de alguma outra forma, a realizacao da prova.

5.6 O candidato devera comparecer ao local da realizagao da prova com antecedéncia minima de 30
(trinta) minutos, portando caneta esferografica de tinta azul ou preta, lapis, borracha, o
Comprovante de Inscricdo e a documentacéo de que trata o subitem 5.7 a seguir.

5.7 O ingresso do candidato na sala onde se realizard a prova somente sera permitido mediante a
confirmacdo de sua Inscricdo e do documento original de identidade ou outro de igual valor legal,
desde que contenha, no minimo, fotografia, assinatura e filiacdo, preferencialmente 0 mesmo
utilizado para inscricdo.

5.8 N&o sera permitida a entrada de candidatos no local da prova apés o inicio da mesma.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA/MG - EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2019 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 8



59

5.10

511

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

6.

No inicio das provas o candidato recebera o caderno de provas, folha de rascunho e folha oficial de
respostas.

Ao término da prova, o candidato entregara ao Fiscal de Sala o Caderno de Provas e a folha oficial
de respostas, retendo para si a folha de rascunho, para conferéncia posterior.

Seré considerado ausente o candidato que deixar de assinar a Lista de Presenca ou ndo devolver a
Folha Oficial de Respostas devidamente assinada.

A leitura das orienta¢des constantes da capa do "Caderno de Provas" e a verificagdo do Cargo a
gue se refere 0 mesmo sdo da responsabilidade do candidato, sendo sumariamente eliminado
aquele que, por qualquer razao, realizar a prova de cargo distinto daquele para o qual se inscreveu,
seja do mesmo nivel de escolaridade ou néo.

Somente serdo computadas as opcdes transferidas a caneta para a Folha Oficial de Respostas, ndo
se considerando valida a questdo que contenha mais de uma opgédo assinalada, emenda, rasura ou
gue nao tenha sido transferida para a referida Folha.

O desempenho do candidato na Prova Objetiva sera apurado mediante o exame da Folha Oficial de
Respostas.

E da inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacdo de todos os atos e
resultados referentes a este Processo Seletivo Publico.

Os gabaritos oficiais das Provas serdo publicados no quadro de avisos da Prefeitura Municipal € no
site www.maximaauditores.com.br, no dia seguinte ao da aplicacéo das provas escritas, as 15h00.

DO PROCESSO DE CLASSIFICAGCAO E DESEMPATE

6.1 Da Classificacdo Provisoria

6.2

6.3

7.1

7.2

7.3

A classificagdo provisoria do processo seletivo publico serd divulgada por Cargo, em ordem

decrescente de resultados obtidos, incluindo todos os candidatos inscritos, separada por

candidatos de concorréncia plena e PDE — Portadores de Deficiéncia, sob a denominagéo de

"Resultado Provisério”, contendo: nimero da inscricdo, nome do candidato, pontuagéo obtida na

Prova Objetiva e classificacao proviséria.

Da Classifica¢do Final

A classificacdo final do processo seletivo serd divulgada por funcdo, em ordem decrescente de

resultados obtidos, incluindo todos os candidatos inscritos, separada por candidatos de

concorréncia plena e PDE — Portadores de Deficiéncia, sob a denominacdo de "Resultado

Final", contendo: numero da inscricdo, nome do candidato, nota final da Prova Objetiva e

classificagao final.

6.2.1 A classificacao final sera divulgada apdés o julgamento de possiveis recursos sobre questes
da Prova Objetiva.

Dos Critérios de Desempate

Verificando-se a ocorréncia de empate no total dos pontos apurados, tera preferéncia na ordem de

classificagéo, sucessivamente, o candidato que:

a) Tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o Ultimo dia de inscricdo no Processo

Seletivo, conforme art. 27, paragrafo Unico, do Estatuto do Idoso;

b) Tiver obtido maior nota na prova de conhecimentos especificos;

c) Tiver obtido maior nota na prova de portugués;

d) Tiver obtido maior nota na prova de noc¢des de informatica;

e) For o mais idoso.

DOS RECURSOS

Cabera a interposicao de recurso, no prazo estabelecido no anexo X contados da sua publicagéo,
sem efeito suspensivo, de todas as decisdes proferidas no &mbito deste processo seletivo, entre
elas:

a) Daimpugnacéo do presente Edital;

b) Do ndo deferimento do pedido de isen¢do do valor de inscricao;

¢) Do néo deferimento do pedido de inscricao;

d) Da formulagdo das questbes e da discordancia com o gabarito da prova;

e) Do resultado provisério.

A impugnacdo a este Edital podera ser efetuada por qualquer cidaddo pessoalmente ou por
procurador, no prazo estabelecido, mediante requerimento junto a Comissédo de Fiscalizacdo no
endereco sede da Prefeitura Municipal — Rua Candido Bacelar, n°® 76 — Centro — Itabirinha — MG, no
horario de 07h00 as 13h00 ou encaminhado, via sedex, a empresa organizadora situada a Rua Dom
Rodrigo, 303 — sala 03 — B. Santa Rosa — Belo Horizonte — CEP. 31.255.720.

Os demais recursos deverdo ser feitos exclusivamente através do site da empresa MB GESTAO
PUBLICA — www.maximaauditores.com.br, na area do Candidato - campo Solicitar Recursos,
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7.4

7.5

7.6

7.7

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

9.1

9.2

9.3

disposto na area referente a este processo seletivo. Ndo serdo aceitos recursos via postal, via
correio eletrdnico, via fax ou fora do prazo preestabelecido.

A Prefeitura disponibilizara computador com acesso a internet, exclusivamente para inscricées e
recursos no endereco da Secretaria Municipal de Saude — Rua Antdnio Perpétuo, 430 — Centro —
Itabirinha — MG.

Somente serdo aceitos, analisados e julgados recursos fundamentados, com argumentacéo légica e
consistente, com apresenta¢ao de bibliografia no caso de recurso contra questdes.

A competéncia para conhecer e julgar os recursos interpostos € da empresa MB Gestao Publica
Ltda. EPP. Constitui-se em ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razao
pela qual ndo caberéo recursos adicionais.

Exemplares das provas de todos os cargos estardo disponiveis no  site
www.maximaauditores.com.br juntamente com os gabaritos durante o periodo de recursos sobre as
guestdes de provas, conforme indicado no cronograma — anexo X.

DA CONVOCAGAO PARA CONTRATAGAO

A convocacao dos candidatos aprovados sera efetuada via correspondéncia ou telegrama enviado
ao endereco indicado pelo candidato no ato da inscricdo e afixacdo no quadro de avisos da
Prefeitura Municipal de Itabirinha e, obedecera, rigorosamente, a ordem de classificacéo final de
acordo com as necessidades da Prefeitura e durante o prazo de validade do Processo Seletivo.

Os candidatos contratados serdo lotados de acordo com a necessidade e critérios estabelecidos

pela Prefeitura Municipal, a quem compete a designacao do local de trabalho e data para o inicio do

exercicio.

Todos os candidatos classificados serao submetidos, para o efeito de contratacéo, a exame médico

oficial realizado por profissionais credenciados pela Prefeitura Municipal, que emitirdo Laudo Médico

decisivo sobre a regularidade ou ndo das condi¢des fisicas e mentais do candidato para o

desempenho do Cargo.

Os candidatos aprovados, portadores de deficiéncia, serdo submetidos a exame médico especial,

para atestar a compatibilidade de sua deficiéncia com as atribuicdes do Cargo.

O candidato regularmente convocado para posses devera apresentar-se a Administracdo, no prazo

maximo de 5 (cinco) dias corridos, sob pena de eliminacdo, os seguintes documentos:

a) C.P.F.em vigor;

b) titulo de eleitor,com comprovante de votagdo na Ultima eleicdo, nos dois turnos, quando
houver;

c) certificado de reservista, se do sexo masculino;

d) carteira de identidade, comprovando possuir 18 (dezoito) anos completos;

e) PIS ou PASEP, se tiver;

f)  comprovante de residéncia em nome do candidato, avés, pais, irmaos ou cénjuge com o qual o
candidato resida. A Prefeitura podera diligenciar no endereco do candidato para confirmar a
residéncia com vizinhos, postos de salde, delegacia, escola, etc.;

g) Para o cargo de Agente Comunitario de Saude o candidato nomeado devera comprovar
residéncia no local do PSF de sua inscricdo desde o dia de publicacdo deste edital —
20/05/20109.

h) declaracdo de que exerce ou ndo outro Cargo, emprego ou cargo, discriminando-os;

i) laudo médico favoravel, fornecido pelo médico credenciado pela Prefeitura de Itabirinha;

j) fotocépia autenticada dos documentos de habilitacdo exigidos para o Cargo a qual concorreu;

k) 1 (uma) fotografia 3x4 recente.

)  Comprovacdo de possuir a nacionalidade brasileira se, em caso de nacionalidade portuguesa,
estar amparado pela reciprocidade de direitos advinda da legislagdo especifica (art. 13 do
Decreto n.70.536, de 18/04/1972 e art. 12 § 1° da Constituicdo Federal).

O candidato que, por qualquer motivo, ndo se apresentar no prazo de que trata o subitem anterior

perdera o direito a vaga, sendo convocado outro candidato aprovado, respeitada a ordem de

classificacéo.

DAS DISPOSICOES GERAIS

O Processo Seletivo Publico regido por este Edital tera prazo de validade de 2(dois) anos, a contar
da data de sua homologacédo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Prefeitura
Municipal.

Somente se abrira novo Processo Seletivo Publico, antes de expirado o prazo de validade do
presente, caso ndo existam candidatos aprovados e classificados para o preenchimento das vagas
oferecidas, ressalvada a hipétese de realizagdo de Processo Seletivo publico.

O candidato aprovado devera manter endereco atualizado junto a Prefeitura Municipal de Itabirinha
durante o prazo de validade deste Processo Seletivo Publico, visando sua possivel convocacéo;
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9.4

9.5

9.6
9.7

9.8

9.9
9.10

9.11

9.12

9.13
9.14

9.15

9.16

9.17

9.18
9.19

9.20

A inscricdo do candidato importard no conhecimento prévio deste Edital e na aceitacdo das

condi¢cdes do Processo Seletivo Publico, tais como se acham estabelecidas.

Seré excluido do Processo Seletivo Publico, em qualquer de suas fases, o candidato que:

a) Apresentar, em qualquer fase documento ou declaracédo falsa ou inexata;

b) Agir com descortesia, violéncia verbal ou fisica, ameacar, constranger ou ofender quaisquer
dos membros da Comissao de Fiscalizacao ou da equipe de aplicacao de provas.

¢) For surpreendido no momento da realizacdo das provas em comunicacdo com outro candidato,
verbalmente, por escrito ou por qualquer outra forma vedada neste edital, bem como utilizando
livros, cadernos, apostilas, anotacdes, impressos ou equipamentos eletrénicos.

d) Valendo-se da condigdo de servidor publico, tentar utilizar meios fraudulentos para obter
aprovagao propria ou de terceiros;

e) Apresentar-se embriagado para a realizacdo das provas.

As publicacdes e divulgacdes oficiais referentes a este Processo Seletivo Publico serédo afixadas no

Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal e no site da empresa organizadora

www.maximaauditores.com.br.

Fica expressamente proibida a participacdo dos membros da Comissdo criada pela Portaria

Municipal n° 107/2019 de 03 de abril de 2019, como candidatos as vagas disponibilizadas no

presente Processo Seletivo.

Reclamacdes de candidatos sobre a existéncia de erro em questbes das provas, mesmo que por

suposicdo, somente serdo conhecidas quando comunicadas, registradas e assinadas pelo

candidato e pelo aplicador de provas, em formulario préprio de ocorréncias, disponivel para este fim

na ocasido da realizag&o da prova.

Os prazos estabelecidos neste edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos.

Eventuais modifica¢des introduzidas neste Edital seréo levadas ao conhecimento publico mediante

afixacdo no Quadro de Avisos e divulgagcdo nos demais veiculos referidos no subitem 8.6, podendo

a Organizadora e/ou Comissdo de Fiscalizacéo utilizar-se de todos os meios de comunicacdo

existentes na regido, tais como radios, faixas, carros de som, televisdo, etc., para promover a

divulgacdo de quaisquer atos aditivos necessarios ou prestar informacdes aos candidatos e ao

publico em geral.

Maiores informagBes na Prefeitura Municipal de Itabirinha, & Rua Candido Bacelar, n° 76 — Centro

ou pelo telefone (33) 3247.1244 das 07h00 as 13h00, ou ainda na empresa organizadora do

presente Processo Seletivo Puablico, pelo telefone (31) 3024.0770 - 3425-3902, ou pelo e-mail:

maximaauditores@hotmail.com .

Fazem parte integrante deste edital os Anexos I, I, lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X, Tabela de Cargos e

EspecificagBes, Descricdo das Atribuicdes dos Cargos, Programa das Provas Objetivas Escritas,

Localidades de Abrangéncia de cada PSF, Experiéncia Profissional, Modelo de Procuracéo, Modelo

de Requerimento, Requerimento de Isencdo, Modelos de Declaracdes para requerer a Isencdo e

Cronograma de datas, respectivamente.

Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela empresa organizadora, ouvida a Comissao

de Fiscalizacao, devendo constar em Ata prépria.

N&o seréo fornecidas, por via telefénica ou postal, informagfes quanto a posi¢do dos candidatos na

classificacdo do processo seletivo.

A MB Gestéo Publica Ltda. ndo fornecera atestados ou declaracdes de comparecimento nesse

processo seletivo. Caso esse documento seja imprescindivel ao candidato, deverd o mesmo

solicitar através do e-mail maximaauditores@hotmail.com e arcar com o custo de R$ 50,00, sendo o

documento enviado digitalizado. Caso seja necesséario documento em original, havera ainda as

despesas de postagem nos correios por conta do candidato.

A condicdo de saude do candidato no dia da aplicacdo das provas serd de sua exclusiva

responsabilidade. Ocorrendo alguma situacdo de emergéncia o candidato sera encaminhado para

atendimento médico local na rede SUS ou ao médico de sua confianga, ndo podendo retornar a sala

de prova, caso tenha deixado o local.

Em caso de falhas no sistema de confirmacdo de inscricdes, poderd o candidato fazer prova

mediante apresentacdo do Boleto comprovante de pagamento da taxa, sendo sua inclusdo no

cadastro e a correcdo de sua prova, condicionadas a confirmacao do efetivo pagamento no Banco,

dentro do prazo previsto, devendo esta situacdo ser informada no relatério de ocorréncias da

coordenacdo da empresa organizadora e submetida a Comissdo de Fiscalizacdo do Processo

seletivo.

O candidato poderéa ser submetido a detector de metais durante a realizacdo das provas.

ApOs o encerramento de sua prova o candidato ndo podera ter acesso aos banheiros do local,

devendo se dirigir imediatamente a saida.

ApOs o término do processo seletivo, a MB Gestdo Publica Ltda. EPP encaminhard toda a

documentacéo referente a este Processo seletivo Publico a Prefeitura Municipal de Itabirinha, que

garantira o arquivamento pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos a contar da data de sua

homologacéo.
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9.21 Caberé ao Prefeito Municipal a homologacé&o do resultado final do processo seletivo.

Itabirinha, 05 de julho de 2019.

Edmo César Feliciano Reis
Prefeito Municipal

Edvan Lima de Assis
Presidente da Comissao de Organizacdo, Acompanhamento e
Fiscalizacdo do Processo Seletivo Publico n°® 01/2019
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ANEXO | — DOS CARGOS E SUAS ESPECIFICACOES

N° DE VAGAS CARGA " TAXA Pontos por
P 5 NIVEL ESCOLARIDADE/ VENCIMENTO ~ DISCIPLINAS DA N° DE L
COD. CARGO HORARIA ~ INSCRICAO = PESO Experiéncia
CONC PDE* SEMANAL HABILITACAO (R$) R$) PROVA OBJETIVA | QUESTOES Profissional
PLENA
. o Especifica 20 3
AGENTE Ensino Médio Completo*? +
COMUNITARIO DE Residéncia na Comunidade + N
1 SAUDE - PSE 5 1 40h Aprovagao no Curso de 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
BARRA DO ITABIRA Formagcao Inicial Nocdes de
Informatica 10 2
. . Especifica 20 3
AGENTE Ensino Médio Completo*2 +
COMUNITARIO DE Residéncia na Comunidade + A
2 SAUDE - PSF BOA 4 1 40h Aprovacéo no Curso de 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
UNIAO Formacéo Inicial 5
¢ Nogoe§ _de 10 2
Informatica
Especifica 20 3
AGENTE Ensino Médio Completo*2 + P
COMUNITARIO DE Residéncia na Comunidade +
3 SAUDE - PSF SAO 4 0 40h A = o d 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
SeBASTIAD DO oo to Cuso e :
ITABIRA ¢ Nogdes de " )
Informéatica
) o Especifica 20 3
Ensino Médio Completo*2 +
AGENTE Residéncia na Comunidade +
4 COMUNITARIO DE 5 1 40h Aprovacio no Curso de 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
SAUDE - PSF SEDE provagdo no t.ur
Formagc&o Inicial Nocdes de
. 10 2
Informatica
. o Especifica 20 3
AGENTE Ensino Médio Completo*? +
COMUNITARIO DE Residéncia na Comunidade + R
5 SAUDE - PSE VILA 5 1 40h Aprovagdo no Curso de 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
NOVA Formacao Inicial 5
¢ Nogoe§ _de 10 5
Informatica
Especifica 20 3
AUXILIAR DE .
SERVICOS DE Ensino Fundamental N
6 A 3 0 40h Completo +Aprovacao no 1.250,00 56,00 Portugués 10 2 10
COMBATE AS ~ .
Curso de Formagao Inicial
EPIDEMIAS Nocdes de
> 10 2
Informatica
TOTAIS 26 4

*1 PDE = Portador de Deficiéncia.

*2 Nivel Médio, conforme previsto na Lei Federal n® 13.595/2018.
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ANEXO Il - DESCRICAO DAS ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS CARGOS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

VI.

O Agente Comunitario de Salde tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de
doencgas e de promocao da salde, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Salide, mediante
acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a atengao basica em saude, com objetivo de
ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servicos de informacdo, de salde, de
promocéo social e de protecédo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.

No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde da familia,
considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Salude, em sua area geografica de atuacao, a
realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou
sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para a saude
publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.

No modelo de atengdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional em sadde da familia,
sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area geogréafica de
atuacao:

a utilizacao de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes,
para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢fes de saude;

a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacao nas politicas publicas voltadas para as areas
de saude e socioeducacional;

. arealizacao de visitas domiciliares regulares e periodicas para acolhimento e acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

¢) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolugéo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em acgles de
educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢Bes de promocdo de salde e de prevencdo de quedas e
acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢des de educacao para promover a saude e
prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acdes de educacdo para promover a saude e prevenir
doencas;

realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento:

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢gfes de promocao da salde, de
prevencao de doencas e de educag¢do em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao;

o0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

No modelo de atengdo em sadde fundamentado na assisténcia multiprofissional em sadde da familia,
desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os
equipamentos adequados, sao atividades do Agente, em sua area geografica de atuacao, assistidas por
profissional de saude de nivel superior, membro da equipe:

a afericdo da pressédo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia;

a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia;
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a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, com o devido
encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de salde de referéncia;

a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicacdo de paciente em
situacao de vulnerabilidade;

a verificacdo antropomeétrica.

No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde da familia,
séo consideradas atividades do Agente Comunitario de Salde compartiihadas com os demais membros
da equipe, em sua area geografica de atuacao:

a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;

a consolidacao e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

a realizag8o de acgbes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em
levantamentos socioepidemiolégicos realizados pela equipe de salde;

a participacdo na elaboracéo, na implementacédo, na avaliacdo e na reprogramacdo permanente dos
planos de acéo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenga;

a orientacéo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢fes desenvolvidos no &mbito
da atencao basica em saude;

o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢fes em saude;

o estimulo a participacdo da populagéo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de a¢fes
locais em saude.

O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizardo atividades de forma
integrada, desenvolvendo mobiliza¢des sociais por meio da Educacdo Popular em Saude, dentro de sua
area geografica de atuagéo, especialmente nas seguintes situacdes:

na orientacdo da comunidade quanto a adocdo de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de prote¢do individual e coletiva e de outras acdes de promocao de
salide, para a prevenc¢édo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial e agravos
causados por animais peconhentos;

no planejamento, na programagdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de
forma articulada com as equipes de salde da familia;

na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de salde de referéncia, de situacdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfram no curso de doengas ou tenham importancia
epidemiolégica;

na realiza¢do de campanhas ou de mutires para o combate a transmissdo de doencgas infecciosas e a
outros agravos.

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Auxiliar no desenvolvimento de a¢des dirigidas ao controle e ao combate de diversos tipos de zoonoses,
bem como vetores e roedores em colaboragdo com a Secretaria Municipal de Saude;

Realizar visitas domiciliares;

Fiscalizar condi¢bes sanitarias e instala¢des prediais de agua e esgoto;

Observar e cumprir as normas de higiene e seguranca do trabalho;

Executar tarefas correlatas, a critério do superior imediato.
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ANEXO Il - DOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS DA PROVA OBJETIVA

11.01 — PROVA DE PORTUGUES

CARGO DE ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO: AUXILIAR DE SERVICOS DE COMBATE AS
EPIDEMIAS

1- Interpretacdo e compreensao de texto. 2- Conhecimentos linguisticos: Morfossintaxe: 2.1- Frase: tipos;
2.2- Oracgao; 2.3- Estrutura do periodo simples e composto (coordenacao); 2.4- Termos essenciais da
oracgdo; 2.5- Termos integrantes da oracao; 2.6- Termos acessorios da oragao; 2.7- Orag6es coordenadas e
subordinadas; 2.8- Regéncia verbal e nominal; 2.9- Concordancia verbal e nominal; 3- Pontuacao; 4-
Ortografia; 5- Acentuacéo grafica; 6- Classes de palavras: 6.1- Substantivo; 6.2- Adjetivo; 6.3- Numeral; 6.4-
Pronome; 6.5- Verbo: emprego de tempos e modos verbais; 6.6- Advérbio; 6.7- Preposicdo; crase; 6.8-
Conjuncgdes coordenativas; 7- Emprego dos porqués; 8- Silaba: 8.1- Classificacdo das palavras quanto ao
ndmero de silabas e ao acento ténico; 8.2- Divisdo silabica; 8.3- Acento tdnico.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

FERREIRA, Mauro — Aprender e Praticar Gramética

CEREJA, Willian; COCHAR, Thereza “Gramatica, texto, reflexdo e uso”

CARGO DE ENSINO MEDIO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

1. Compreensédo e interpretacdo de textos, e Tipologia textual; 2. Conhecimentos linguisticos gerais e
especificos:

3. Fonética (3.1-Letra/fonema; 3.2-divisdo silabica, 3.3-silaba tdnica; 3.4-Encontros Vocalicos, consonantais
e digrafos) 4. Morfologia (4.1-Estrutura e Formacgédo de Palavras; 4.2-Classes de Palavras); 5. Sintaxe: (5.1-
Frase, oragéo e periodo. 5.2-Sintaxe do periodo simples - Termos Essenciais, Integrantes e Acessorios -
5.3-Sintaxe do Periodo Composto - Oragfes coordenadas e subordinadas; 5.4- Regéncia verbal e nominal;
5.5-Crase; 5.5- Concordancia verbal e nominal; 6. Pontuagdo (6.1-Ortografia oficial; 6.2- Acentuagéo
grafica; 6.3-Vozes verbais; 6.4-Significacdo das Palavras; 6.5-Emprego de Porque/porqué/por que/por qué,
mal/mau, hé/a, sendo/se ndo/ afim/a fim, onde/aonde); 7. Estilistica: 7.1-Sentido Denotativo e Conotativo;
7.2-Figuras de linguagem - Metafora, Metonimia, Pleonasmo, Hipérbole, Eufemismo, Antitese, Elipse,
Zeugma, Gradacao, personificacdo e lronia; Vicios de Linguagem, Fun¢des do QUE e SE.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

Gramaticos:

FERREIRA, Mauro — Aprender e Praticar Gramética

ROSENTHAL, Marcelo — Gramatica para Processo seletivos”

CEREJA, Willian; COCHAR, Thereza “Gramatica, texto, reflexdo e uso”

11.02 — PROVA DE NOCOES DE INFORMATICA

CARGOS: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AUXILIAR DE SERVICOS DE COMBATE AS
EPIDEMIAS

1. Sistema Operacional Microsoft Windows 7: Configuracfes basicas do Sistema Operacional (painel de
controle). Organizacdo de pastas e arquivos. Opera¢gBes de manipulagdo de pastas e arquivos (copiar,
mover, excluir e renomear). 2. Editor de textos Microsoft Word 2007: Criagdo, edi¢cdo, formatacdo e
impressdo. Criacdo e manipulacdo de tabelas. Insercdo e formatacdo de graficos e figuras. Geracao de
mala direta. 3. Planilha Eletrénica Microsoft Excel 2007: Criacao, edicdo, formatacdo e impresséo. Utilizacédo
de formulas. Geracao de graficos. Classificacdo e organizacdo de dados. 4. Internet: Navegacao e busca de
documentos.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

Manuais impressos ou eletrénicos dos Sistemas de Informéatica.

11.03— PROGRAMAS DAS PROVAS ESPECIFICAS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Conhecimento do Sistema Unico de Salide (SUS): organizacao, principios e diretrizes; Promocéo e protecédo da salde.
Epidemiologia: conceitos basicos, principais agravos a salde, doencgas de notificagdo compulsoéria; Vacinagdo —
calendario de vacinacdo; Nocdes especificas sobre a ESF, area de abrangéncia, territorializagdo, trabalho voltado a
familia, programas de salide, trabalho em equipe. Etica e cidadania. Politica Nacional de Atencéo Basica. Atribuicdes do
Agente Comunitario de Saude. Ferramentas de trabalho do Agente Comunitario de Saude. O trabalho do Agente
Comunitario de Saude.

REFERENCIAS E LEGISLACAO:

ALMEIDA FILHO, Naomar de. Introdugéo a epidemiologia moderna. 2 ed. Belo Horizonte: COOPMED, 1992.

LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA disponivel no site www.saude.gov.br

BRASIL, Constituicdo Federal de 1988 — Titulo VIII, Capitulo I, Secao Il, Artigos de 196 a 200, Da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n. 8.080 de 19/09/1990. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 20/09/1990.

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispBe sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da
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outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o 85° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n°®

51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

(Série E. Legislacdo em Saude).

BRASIL. Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015. Regulamenta o disposto no § 1° do art. 9°-C e no § 1° do art. 9°-D
da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre as atividades de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacgéo da Atencgéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulagcdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢Bes de trabalho, o grau de formacdo profissional, os cursos de
formacéo técnica e continuada e a indenizacéo de transporte dos profissionais

Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.
HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS / Ministério da

Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.4. ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Guia pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude,

2009.

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude,

2009.

CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS DE COMBATE AS EPIDEMIAS

Conhecimento do Sistema Unico de Saude (SUS): organizacéo, principios e diretrizes; Promocéo e protecdo da salde.
Politica Nacional de Atencdo Bésica. Atribuicdes do agente de combate a endemias. Vigilancia em Saude.
Conhecimentos bésicos sobre doengas como Doengas de chagas, Esquistossomose, Febre Amarela, leishmaniose,
raiva, dentre outras doencas infecto-contagiosas em geral. Dengue: Forma e transmissdo da dengue; sintomas da
doenca; métodos de prevencao; métodos de combate ao mosquito: normas técnicas; histérico da doenc¢a; Programa
nacional de controle da dengue. Material de uso diario; visita domiciliar; estratificacdo entomoepidemioldgica do
municipio; tratamento e calculo para tratamento; criadouros; organizacdo e operacdo de campo. Manuseio de
inseticidas e uso de Equipamentos de Protecéo Individual. Etica e cidadania.

REFERENCIAS E LEGISLACAO:

BRASIL, Constituicdo Federal de 1988 — Titulo VIII, Capitulo 1, Secao Il, Artigos de 196 a 200, Da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n. 8.080 de 19/09/1990. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 20/09/1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do SUS: doutrinas e principios — O que
ha de novo na salde? Brasilia, 1990.

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da
outras providéncias.

BRASIL. Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o 85° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n°

51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Aten¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

(Série E. Legislagdo em Saude).

BRASIL. Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015. Regulamenta o disposto no § 1° do art. 9°-C e no § 1° do art. 9°-D
da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre as atividades de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
reviséo de diretrizes para a organizacido da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

BRASIL. Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulagcdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢cdes de trabalho, o grau de formacdo profissional, os cursos de
formacéo técnica e continuada e a indenizacao de transporte dos profissionais

Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

BRASIL. Ministério da Saude. Controle de vetores: procedimento de seguranca. Brasilia: Ministério da

Saude: Fundacao Nacional de Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses: normas técnicas e operacionais.

Brasilia: Ministério da Sautde, 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacgdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica Vigilancia

em saude. Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral. Brasilia: Ministério da Saude,

2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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ANEXO IV — LOCALIDADES DE ABRANGENCIA DE CADA PSF

PSF LOCALIDADES DE ABRANGENCIA
BARRA DO Por do sol 1 e 2, Recanto do sol, Ferruginha, Nossa Senhora Aparecida. Cérrego Rico,
ITABIRA Cérrego Famoso, Barra do Itabira, Cérrego Ferruginha, Cérrego Itabirinha, Cérrego das
Pedras, Corrego Funil, Cérrego dos Barros, Cérrego Frio, Corrego Pati.
BOA UNIAO | Boa Unido, Nova Uni&io, Cérrego ltabirinha, Cérrego Boa Vista.
SAO Cérrego Panorama, Corrego Sumidouro, Cérrego Ipanema, Séo Sebastido do Itabira
SEBASTIAO g ’ g ’ 9o P ’
DO ITABIRA
SEDE Centro todo da cidade, Milionarios, Moreira Sales, Candido Bacelar
VILA NOVA | Vale Verde,corrego da Boneca, Vila Nova.

ANEXO V — EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CARGOS: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AUXILIAR DE SERVICOS DE COMBATE AS

ENDEMIAS

PONTUACAO POR EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Experiéncia comprovada como Agente Comunitario de Salde ou Auxiliar de Combate as
Endemias ou funcéo similar em qualquer municipio.

A comprovacao devera ocorrer através de Contrato Administrativo, acompanhado de certiddo de 2 (dois) pontos
contagem de tempo. Em caso de servidor efetivo no servigo publico, sera aceita apenas a por ano de
certiddo de contagem de tempo. trabalho
comprovado,
Seré arredondado para cima (01 ano) o periodo comprovado igual ou superior a 183 (cento e limitado a 10
oitenta e trés) dias. (dez) pontos.

As experiéncias informadas poderdo ser confirmadas junto as InstituicBes contratantes,
constantes da documentacao.
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ANEXO VI - MODELO DE PROCURACAO

PROCURACAO
Nome , Identidade n°
, orgdo expedidor: , CPF no°. ,
residente  a , n° . Bairro ,
/ , CEP: ,  Telefone: , E-
mail: , pelo presente instrumento particular de procuracéo,

nomeia e constitue seu bastante procurador, o Senhor ,

brasileiro, , RG , portador do CPF n° ,

Residente a Rua ne — Bairro ,

IMG, conferindo-lhe poderes especiais para Ihe representar junto a empresa MB Gestédo

Puablica Ltda. EPP, especialmente para fazer a inscricdo no Processo Seletivo Publico n.° 01/2019 da

Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG para o Cargo de

Assinatura (Igual documento de Identidade)
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ANEXO VII - MODELO DE REQUERIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2019
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUERIMENTO

ASSUNTO:

Nome completo:

Inscrigdo n.° :

CARGO:

O abaixo assinado requer

e apresenta suas justificativas:

Data:

Ass. do candidato:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA/MG - EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2019 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20




ANEXO VIII - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ISENCAO DE
TAXA DE INSCRICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA
PROCESSO SELETIVO PUBLICO Ne 01/2019
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

NOME (lgual ao documento de Identidade)

ENDERECO (AV., RUA ..)

NUMERO COMPLEMENTO (APTO., BL.) BAIRRO

CIDADE CEP UF TELEFONE

E-MAIL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

NUMERO SERIE ORGAO EMISSOR UF DATA DE EMISSAO
CPF DATA DE NASC. SEXO NACIONALIDADE
+ BRASILEIRA OUTROS
+ MASC. « FEM.
CARGO PRETENDIDO: N° INSCRIQAO
DECLARACAO

() Declaro, para efeito de concessao de isengéo de taxa de inscrigdo do Processo Seletivo para provimento de vagas
da Prefeitura Municipal de Itabirinha, sob as penas da lei, que estou DESEMPREGADO, ndo me encontro em gozo
de nenhum beneficio previdenciario de prestacédo continuada, ndo aufiro nenhum tipo de renda, exceto a proveniente
de seguro-desemprego, e minha situacdo econdmico-financeira ndo me permite pagar o valor da inscricdo sem

prejuizo do meu sustento ou de minha familia, respondendo civil e criminalmente pelo inteiro teor desta declaracgao.

Ou
() Declaro, para efeito de concessdo de isencdo de taxa de inscricdo do Processo Seletivo para provimento de
vagas da Prefeitura Municipal de Itabirinha, sob as penas da lei, que sou HIPOSSUFICIENTE e minha
situagdo econdmico-financeira ndo me permite pagar o valor da inscricdo sem prejuizo do meu sustento ou

de sua familia, respondendo civil e criminalmente pelo inteiro teor de sua declaragéo.

Cidade de , de de 2019.

X
ASSINATURA

Impreterivelmente dos dias 15/07/2019 a 17/07/2019, anexar declaracdes e os comprovantes, e enviar a MB Gestdo Publica Ltda.
EPP por meio dos correios, utilizando o servico do SEDEX para o endereco: Rua Dom Rodrigo, n® 303 — Sala 03 — CEP. 31.255-720 —
Belo Horizonte/MG; ou protocolar junto a Comissdo de Fiscalizagdo, no mesmo local das inscricbes — na Prefeitura Municipal,
localizada a Rua Candido Bacelar, n°76 — Centro - Itabirinha/MG.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRINHA/MG - EDITAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2019 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 21




ANEXO IX — MODELOS DE DECLARACAO PARA REQUER A ISENCAO DE
TAXA DE INSCRICAO

Modelo n° 1
(referente a alinea “a” do subitem 3.2.1 deste Edital)
A
Comisséao de Organizacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ......... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sob o n° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencdo do pagamento do valor da inscricdo do Processo Seletivo
Pudblico n.° 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG, que ndo tenho nenhum contrato de trabalho

registrado em minha CTPS.

Data:
Assinatura:
Modelo n° 2
(referente a alinea “b” do subitem 3.2.1 deste Edital)
A

Comisséo de Organizacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ......... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sobo n° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencdo do pagamento do valor da inscricdo Processo Seletivo Publico
n. 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG, que ndo tenho vinculo empregaticio vigente

registrado em minha CTPS.

Data:
Assinatura:
Modelo n° 3
(referente a alinea “b” do subitem 3.2.2 deste Edital)
A

Comisséao de Organizagao, Acompanhamento e Fiscalizagcao do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ......... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sob o n° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencao do pagamento do valor da inscrigdo Processo Seletivo Publico
n.° 01/2019 da Prefeitura Municipal de ltabirinha — MG, que nunca tive vinculo estatutario com o Poder

Publico municipal, estadual ou federal.

Data:
Assinatura:
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Modelo n° 4
(referente a alinea “a” do subitem 3.2.3 deste Edital)
A
Comissao de Organizacdo, Acompanhamento e Fiscaliza¢do do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ......... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sob o n° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencao do pagamento do valor da inscrigdo Processo Seletivo Publico
n.° 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG, que nao tenho contrato de prestacdo de servicos
vigente com o Poder Publico municipal, estadual ou federal.

Data:
Assinatura:
Modelo n°5
(referente a alinea “b” do subitem 3.2.3 deste Edital)
A

Comisséo de Organizacdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ......... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sobon° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencao do pagamento do valor da inscrigdo Processo Seletivo Pablico
n.° 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG, que nunca tive contrato de prestacéo de servi¢cos
com o Poder Publico municipal, estadual ou federal.

Data:
Assinatura:
Modelo n° 6
(referente a alinea “b” do subitem 3.2.4 deste Edital)
A

Comissédo de Organizacdo, Acompanhamento e Fiscalizacao do Processo Seletivo Publico n® 01/2019 da
Prefeitura Municipal de Itabirinha - MG

Eu, ... (nome do candidato), portador do RG n° ........... e inscrito no CPF sob o n° .......... , declaro, sob as
penas da lei, para fins de pedido de isencdo do pagamento do valor da inscricdo Processo Seletivo Publico
n.° 01/2019 da Prefeitura Municipal de Itabirinha — MG, ndo auferir qualquer tipo de renda proveniente de

atividade legalmente reconhecida como auténoma.

Data:
Assinatura:
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ANEXO X - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO Ne. 01/2019

DIVULGAGCAO NO SITE:

DATA HORARIO ATIVIDADE . : .
www.maximaauditores.com.br e:
05/07/2019 |  15h00 Publicagéo do Edital Imprensa oficial, Jornal da
regido e Prefeitura Municipal
09/07/2019 15h00 Final do prazo de recursos e impugnacgéao sobre o Edital Prefeitura Municipal
Inicio das Inscrigdes -
15/07/2019 7h00 — - : =
Inicio da entrega dos requerimentos de isencéo da i
taxa de inscrigcdo
Encerramento do prazo de entrega dos
17/07/2019 13h00 requerimentos de isenc¢ao da taxa de inscri¢cdo i
22/07/2019 15h00 Divulgacéo resultado dos pedidos de isencgéo Quadro de G\Jﬁi?:ispg? Prefeitura
24/07/2019 15h00 Encerramento do prazo de recursos sobre indeferimento )
dos pedidos de isengao
26/07/2019 13h00 Encerramento das Inscri¢des -
Publicacdo da relacdo de candidatos inscritos dro de Avi da Prefei
29/07/2019 |  15h00 Quadro de M‘in‘(’:ispa? refeitura
Divulgacao do local e horério das provas escritas
31/07/2019 15h00 Encerramento do prazo de recursos sobre o )
indeferimento de inscrigbes
Realizagdo das PROVAS ESCRITAS -
04/08/2019 i
DOMINGO Entrega dos Comprovantes de Experiéncia i
Profissional
Publicacédo dos Gabaritos das provas Quadro de Qws_o_s da Prefeitura
unicipal
05/08/2019 15h00
Inicio do prazo de recursos sobre questdes das provas -
07/08/2019 15h00 Encerramento d? prazo de recursos )
sobre questbes das provas
Publicacéo de decisdes sobre recursos
das provas escritas Quadro de Avisos da Prefeitura
. ~ L, Municipal
14/08/2019 15h00 Publicacdo do Resultado Provisério
Inicio do prazo de recursos sobre o Resultado Provisério
16/08/2019 15h00 Encerramento do prazo de recursos )
do Resultado Provisorio
20/08/2019 15h00 Divulgacdo do Resultado Final do Processo Seletivo Quadro de G\L:Ir?i?:?pg? Prefeitura
. i Quadro de Avisos da Prefeitura
) Convocacdao para o Curso de formacao inicial cinal
Sera realizado pela Municipa
Prefeitura Municipal, - . Quadro de Avisos da Prefeitura
. Realizacdo do Curso de formacéo inicial L
conforme item 4.2 do Municipal
Edital. Divulgacéo do Resultado do Quadro de Avisos da Prefeitura
Curso de formacé&o inicial Municipal

. Todas as informacdes relacionadas ao Processo Seletivo serdo publicadas no site: www.maximaauditores.com.br
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