PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

EDITAL N° 016/2015
PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2015
PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

ARION SILVEIRA, prefeito municipal de Nova Monte Verde-MT, por intermédio da
Comisséo do Processo Seletivo Publico, nomeada pelo Decreto 003/2015, no uso das
atribuicdes que lhes sao conferidas por Lei e fundamentado no Artigo 198 da Constituicao
Federal e, ainda, de acordo com a Lei Federal n° 11.350/2006, Lei Municipal n° 334/2007
e Lei Municipal 565/2013, torna publico o edital do Processo Seletivo Publico de provas
ou de provas de titulos, destinado ao preenchimento de vagas de Agente Comunitario de
Saude - ACS, conforme se identifica no Anexo | deste Edital, com base nos dispositivos
da Lei Organica Municipal, das Leis Municipais vigentes e da Constituicdo Federal que
dao respaldo legal e normatizam as regras estabelecidas neste Edital e seus anexos.

| - DAS VAGAS E HABILITACOES

1. O Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital, seus Anexos e eventuais
retificacbes, caso existam; e sua operacionalizacdo sera realizada pela Comissao
nomeada atravées do Decreto 003/2015 e com o auxilio da Banca Examinadora
especialmente nomeada para este fim.

2. O presente Processo Seletivo Publico visa selecionar candidatos, destinado ao
preenchimento de vagas de Agente Comunitario de Saude - ACS, conforme consta do
Anexo | deste Edital.

3. O Anexo | - Quadro de Vagas descreve o relacionamento entre cargo e total de vagas
disponiveis, carga horaria, vencimento e escolaridade.

4. O Anexo Il - Contetdos Programaticos descreve os Conteudos Programaticos de cada
disciplina.

5. Serdo disponibilizadas as vagas constantes do Anexo |, sendo que, a contratacdo se

dara de acordo com a necessidade do Municipio, que seguira rigorosamente a ordem de
classificagao.

Il - DAS INSCRICOES
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1. As inscricdes serdo realizadas de forma presencial ou por representante através de
procuracdo com firma reconhecida em cartdrio, conforme modelo no Anexo VI deste
Edital.

2. As inscricfes serdo realizadas na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na
Rua José Joaquim Vieira, n° 104, Centro, nas datas de 15 a 24 de abril de 2015, no
horério de 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas, observando-se rigorosamente 0s
termos do presente Edital.

3. O Processo Seletivo Publico de que trata o presente Edital sera isento da cobranca de
taxa de inscri¢ao.

4. O candidato inscrever-se-a somente para uma das vagas, conforme consta do Anexo |
deste Edital.

5. A inscricdo neste Processo Seletivo Publico implicaréa, desde logo, no conhecimento e
na aceitacdo, pelo candidato, das condicdes estabelecidas neste Edital, sendo obrigacéo
do candidato acompanhar as publicacbes referentes ao Processo Seletivo Publico, no
enderegco eletronico www.novamonteverde.mt.gov.br e no mural da prefeitura e da
Secretaria Municipal de Saude.

6. O preenchimento e as informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, bem como os requisitos para inscrigao.

7. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao no preenchimento da Ficha
de Inscricdo, ndo sendo permitido pedido de retificagcdo apds o encerramento do prazo
das inscrigcoes.

8. A Prefeitura Municipal de Nova Monte Verde se reserva o direito de confirmar, em

qgualquer época, as informacdes e documentos apresentados, indeferindo as inscricdes
cujos documentos nao sejam comprovadamente validos.

Il - DOS REQUISITOS PARA INSCRI(;AO
1. Ser brasileiro ou estrangeiro naturalizado na forma da Lei.

2. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos no ato posse.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AS INSCRICOES:

1. O candidato devera apresentar no ato da inscricdo os documentos abaixo relacionados:
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Ficha de Inscricdo devidamente preenchida, indicando a area para a qual ir4 concorrer,
Fotocopia da Carteira de Identidade;

Fotocopia do CPF;

Comprovante de residéncia.

2. Residir na area de abrangéncia para o qual optar concorrer - Anexo Il, desde a data da
publicacéo do presente Edital, COMPROVANDO mediante apresentacdo de ORIGINAL e
COPIA do COMPROVANTE DE RESIDENCIA, que deverdo ser entregues no ato da
Inscrigao.

3. Somente serao aceitos como comprovante de residéncia contas de luz ou telefone fixo,
acompanhados da DECLARACAO DE RESIDENCIA que conste endereco completo
conforme Anexo V.

4. Caso o titular da conta ndo seja o candidato, este devera comprovar sua relacdo com o
titular, como por exemplo: cénjuge, pais, filho, irmao.

5. Na ocorréncia de falsidade de declaracdo, serdo adotadas medidas legais contra os
infratores, inclusive as de natureza criminal, sendo o0 mesmo excluido do processo de
selecao.

6. Os casos extraordinarios que surjam serdo avaliados pela Comissédo Organizadora.

7. A Comissdo Organizadora podera, em qualquer tempo, averiguar a veracidade das
informacgdes fornecidas pelos candidatos.

8. Os candidatos receberdo, no ato da inscricdo o respectivo comprovante, que devera
ser apresentado no dia das provas, juntamente com o documento de identidade.

V - DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

1. Reservar-se-a as pessoas portadoras de necessidades especiais 10% (dez por cento)
do total de vagas oferecidas por cargo no processo seletivo. Caso a aplicagdo do
percentual resulte em numero fracionado superior a 0,7 (sete décimos) este devera ser
elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

2. Consideram-se pessoas portadoras de necessidades especiais aquelas que se
enquadrarem nas categorias discriminadas no Art. 4° do Decreto n® 3.298, de 20 de
dezembro de 1999; a excecdo do deficiente ali tratado no inciso IV do mesmo artigo,
tendo em vista a total incompatibilidade daquela espécie para o exercicio de cargo
publico, atividade tipica de estado que requer plena capacidade intelectiva e mental.
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3. O candidato com deficiéncia devera declarar tal condicdo em local apropriado,
destinado para esse fim no formulario, quando de sua inscricdo no Processo Seletivo.

4. O candidato devera apresentar no ato de inscricdo laudo médico atestando a espécie e
0 grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao Cdédigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID) e a provavel causa da deficiéncia, conforme
disposto no Art. 39 do Decreto Federal n°® 3.298/99.

5. O candidato portador de deficiéncia que necessite de tratamento diferenciado para se
submeter as provas devera requeré-lo por escrito a Comissdo do Processo Seletivo, no
ato da inscricao, indicando as condic¢des diferenciadas de que necessita para a realizacao
da prova.

5.1. A nao solicitacdo de recursos especiais, tempestivamente, conforme o disposto no
item acima implica a sua ndo concessao no dia da realizacdo das provas.

6. Os candidatos que, dentro do prazo do periodo das inscricbes, ndo atenderem aos
requisitos mencionados neste item serdo considerados como nao portadores de
deficiéncia e ndo terdo a prova e/ou condi¢des especiais atendidas, seja qual for o motivo
alegado.

7. Os candidatos portadores de deficiéncia participardo do processo seletivo em igualdade
de condi¢cdes com os demais candidatos no que se refere ao conteddo das provas, a
avaliacao e aos critérios de aprovacao, ao dia, horario e local de aplicacdo das provas e a
nota minima exigida para todos os demais candidatos.

8. A realizacdo das provas por estes candidatos, em condi¢cdes especiais, ficara
condicionada a possibilidade de fazé-las de forma que ndo importe quebra de sigilo ou
nao enseje seu favorecimento.

9. Os candidatos com deficiéncia aprovados e convocados para a realizacdo da etapa de
exames médicos deverdo submeter-se a pericia médica, a ser realizada por equipe
multiprofissional sob responsabilidade do municipio; que tera decisdo sobre a sua
gualificacdo como deficiente ou ndo, bem como sobre a compatibilidade ou ndo da
deficiéncia com as atribuicdes do emprego a ser ocupado, sendo licito ao Poder Executivo
Municipal programar a realizacado de quaisquer outros procedimentos préevios, se a junta
de especialista assim o requerer, para a elaboracao de seu laudo.

10. Nao preenchidas as vagas reservadas por candidatos portadores de deficiéncia, serdo
elas entdo ocupadas pelos demais candidatos habilitados, com estrita observancia da
ordem de classificacdo no Processo Seletivo Publico.

11. O candidato que, no ato de inscricdo, se declarar deficiente, se aprovado no Processo
Seletivo, além de figurar na lista geral de classificacdo, terd seu nome publicado em
relacdo a parte, observado a respectiva ordem de classificacao.
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12. Apés a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arglida para justificar a
concessao de readaptacao ou aposentadoria por invalidez.

VI - REGIME EMPREGATICIO E REGIME PREVIDENCIARIO

1. Os candidatos habilitados e classificados neste Processo Seletivo Publico seréo
admitidos sob o Regime Juridico Estatutario, Lei 289/2005 dos Servidores Publicos
Municipais e filiados ao Regime Geral de Previdéncia Social.

2. A inscricao do candidato implica no conhecimento de todas as instru¢cdes do presente
Edital e na aceitacao plena das condi¢des explicitadas.

VIl - DA SELECAO E CLASSIFICACAO
1. O Processo Seletivo Publico compreendera as seguintes etapas:

Primeira Etapa: consistirA de Prova Objetiva, de multipla escolha, composta por 20
(vinte) questdes com 4 (quatro) alternativas para cada questdo, sendo uma uUnica
alternativa correta, de carater classificatorio e eliminatério, a ser aplicada para todos os
candidatos; sendo cada questéao correspondente a 0,5 (cinco) pontos, que correspondera
a 60% da selecéo.

2. Sera considerado classificado o candidato que ndo obtiver nota zero em nenhuma das
disciplinas.

Segunda Etapa: consistira em entrevista individual e coletiva que correspondera a 40%
da selecdo. Cada critério avaliado na entrevista individual e coletiva tera pontuacdo de 0
(zero) a 01 (um) ponto que totalizara 10 pontos.

3. A entrevista sera realizada no dia 17 de maio de 2015, na Escola Municipal Roberto
José Ferreira, situada na Rua Manoel Rodrigues de Souza, Centro, com inicio as 08:00
horas.

4. Somente os candidatos que ndo obtiver nota zero em nenhuma das disciplinas serao
convocados a fazer a segunda etapa do Processo Seletivo Publico.

5. Os candidatos serao classificados ao cargo pretendido na ordem decrescente dos
pontos obtidos na prova objetiva e na entrevista e prova de titulos.

6. A classificacdo do candidato sera feita por area de abrangéncia conforme disposto no
Anexo Il

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,

CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt@gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

VIIl - DA PROVA OBJETIVA

1. A prova da primeira etapa sera realizada no dia 03 de maio de 2015, na Escola
Municipal Roberto José Ferreira, situada na Rua Manoel Rodrigues de Souza, Centro,
com inicio as 08:00 horas, sendo que sua duracao sera de no minimo 30 (trinta) minutos e
de no maximo 03 (trés) horas.

2. A prova objetiva abrangerd as matérias de Portugués, Matematica, Conhecimento
Especifico e Atualidades, abrangendo questfes referentes nas quais o candidato se
inscreveu, na forma que se apresenta abaixo:

Portugués = 05 (cinco) questdes

Matematica = 05 (cinco) questdes

Conhecimento Especifico = 05 (cinco) questbes
Conhecimento Geral e Atualidades = 05 (cinco) questbes

3. Os candidatos devem comparecer para as provas escritas, no local determinado neste
Edital, com a antecedéncia de 30 (trinta minutos), munidos do comprovante de inscri¢ao,
da cédula de identidade e de, pelo menos, uma caneta de escrita azul ou preta de
material externo transparente.

4. O candidato que chegar apds o horario marcado para o inicio das provas, nao tera
direito a participar do Processo Seletivo Publico e, conseqiientemente, seu nome sera
eliminado.

5. N&o havera segunda chamada, estando automaticamente desclassificado o candidato
gue se apresentar no local da prova escrita, sem a observancia ao horario estabelecido.

6. Quando da realizacdo da Prova Obijetiva, o caderno de provas sera entregue apos o
termino do Teste Seletivo Publico.

7. O conteudo programatico da prova escrita esta estabelecido, de forma sucinta, no
Anexo lll, deste Edital.

8. As questdes destas provas estardo dispostas em caderno de provas, no qual constara
a identificacdo do cargo, orientacfes basicas, local para identificacdo do candidato, as
guestdes e local para assinatura.

9. As questbes da prova escrita serdo respondidas em cartdo resposta, fornecido ao
candidato quando da realizagéo da prova. Os candidatos utilizar-se-&o, exclusivamente,
de uma caneta de escrita azul ou preta.

10. O cartdo resposta contera o local para o candidato identificar-se, o cargo pretendido, a
ordem crescente das questdes, com as colunas verticais contendo as opc¢des para as
respostas e, ainda o local para o candidato apor a respectiva assinatura.
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11. Para cada questdao somente uma das alternativas serd anotada. Sera atribuida nota
zero a questao da prova que tenha mais de uma resposta ou rasura, ainda que legivel,
bem como aquela que nao for assinalada no cartdo-resposta (gabarito).

12. O cartdo resposta entregue, a cada um dos concorrentes, ndo sera substituido em
hipotese alguma.

13. O candidato ao encerrar a prova devera entregar, ao fiscal da sala, o cartdo de
respostas devidamente assinado e o caderno de prova podendo reter para si apenas 0s
documentos de identificacéo.

14. Nao sera permitido qualquer tipo de consulta durante a prova e porte, durante a prova,
de celulares, reldgios e outros dispositivos eletrénicos.

15. O candidato, ao ingressar no local de realizacdo da prova, devera obrigatoriamente
manter desligado qualquer aparelho eletronico que esteja sob sua posse, incluindo os
sinais de alarme e os modos de vibracdo e silencioso. O uso de quaisquer
funcionalidades de aparelhos tais: como bip, telefone celular, walkman, receptor /
transmissor, gravador, agenda eletrbnica, notebook, net book, calculadora, palmtop,
relégio digital com receptor, Ipod, MP3 e seus derivados, entre outros; incorrera na
exclusdo do candidato do certame, com recolhimento da prova e posterior retirada do
candidato do local de prova, mediante registro de ocorréncia em ata propria.

16. A prova escrita tera duracao de 03 (trés) horas, improrrogaveis.
17. No dia da realizacdo das provas, ndo serdo fornecidos, por qualquer membro da

equipe de aplicacao destas e/ou pelas autoridades presentes, informacoes referentes ao
seu conteudo e/ou critérios de avaliacdo e de classificagao.

IX - DA PROVA DE TITULOS

A avaliacdo da Prova de Titulos, de carater classificatério, valera 10 (dez) pontos, ainda
gue a soma dos valores dos titulos apresentados seja superior a esse valor.

1. Os documentos relativos a Prova de Titulos deverao ser entregues no ato da Inscricao
no Processo Seletivo Publico.

2. A comprovacéo dos titulos € de responsabilidade exclusiva do candidato.

3. N&o serdo aceitos titulos fora do prazo estabelecido nem a substituicdo, a qualquer
tempo, de titulos ja entregues.

4. Somente serdo avaliados os titulos dos candidatos aprovados nas provas objetivas de
multipla escolha.
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5. O candidato devera anexar o Formulario para Entrega de Titulos, conforme modelo
constante do Anexo VIII, deste Edital, j& devidamente preenchido e assinado, declarando
os titulos entregues, seu nome e cargo pretendido, com letra legivel ou de forma. O
Formuléario deve ser entregue dentro do envelope que contiver os titulos.

6. Ndo serdo recebidos originais de documentos. Devem ser entregue as coépias e
apresentado a original para ser conferida e carimbada pelo responséavel pelas inscri¢oes.

7. A entrega dos documentos referentes aos titulos ndo faz, necessariamente, que a
pontuacdo postulada seja concedida. Os documentos serdo analisados, pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Publico de acordo com as normas estabelecidas
neste Edital.

8. A ndo apresentacdo dos titulos importara na atribuicdo de nota zero ao candidato na
fase de avaliacdo de titulos, que n&o possui carater eliminatério, mas somente
classificatorio.

9. Os titulos especificados neste Edital deverdo conter timbre, identificacdo do oOrgao
expedidor, carimbo e assinatura do responsavel e data.

10. Os titulos considerados neste Processo Seletivo Publico, suas pontuacgdes, o limite
maximo por categoria e a forma de comprovacéo, sdo assim discriminados:

Categoria Titulos Valor de cada Valor
certificado de no | maximo dos
minimo 30 horas | certificados

Andlise de Cursos Sera aceito certificado de
certificados | com carga cursos realizados que

horéria de | estejam relacionados as 01 10
no minimo atribuicées ao cargo
30 horas. pleiteado.

Pontuacdo maxima adquirida com certificados de no minimo 30 horas.
Obs.: Sera considerada em um mesmo certificado a pontuacdo méaxima 01, mesmo
gue o certificado seja superior a 30 horas.

11. Outros comprovantes de conclusdo de cursos tais como declaragbes, certiddes,
comprovantes de pagamento de taxa para obtencdo de documentacdo, copias de
requerimentos, além dos mencionados no subitem anterior, ou documentos que nao
estejam em consonéncia com as Resolu¢des do MEC néo serdo considerados para efeito
de pontuacéo.

12. O candidato podera apresentar tantos titulos quanto desejar. No entanto, os pontos
gue excederem o valor maximo estabelecido serdo desconsiderados, sendo somente
avaliados os titulos que tenham correlacéo direta com o cargo pretendido pelo candidato.

13. Nao serao aceitos titulos encaminhados via fax e/ou via correio eletronico.
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X - CRITERIOS DE DESEMPATE

1. Para os candidatos aprovados e classificados, os critérios de desempate serdo 0s
seguintes:

a) O candidato com maior idade conforme Paragrafo Unico do Art. 27, da Lei 10.741/2003
(Estatuto do ldoso);

b) O candidato que obtiver maior nimero de acertos nas questdes relativas a
conhecimentos especificos;

c) O candidato com maior nota na entrevista.

XI - DOS RECURSOS

1. O recurso devera ser interposto a Comissédo do Processo Seletivo Publico, e entregue
na Secretaria Municipal de Saude ou, encaminhado, através de SEDEX postado no prazo
previsto.

2. Dos atos praticados pela Comissdo deste Processo Seletivo Publico cabera recurso,
desde que apresentado no prazo estipulado a sequir:

a) Edital de Homologagéo das Inscrigbes: 02 (dois) dias Uteis contados da data da sua
publicacao;

b) Gabarito: 02 (dois) dias Uteis contados da data da sua publicacgéo;

c) Resultado Parcial dos Candidatos Aprovados e Classificados na primeira etapa: 02
(dois) dias uteis contados da data da sua publicacéo;

d) Resultado Final dos candidatos Aprovados e Classificados: 02 (dois) dias uteis,
contados da data de sua publicagéo.

3. A Comissao do Processo Seletivo ndo se responsabiliza pelo extravio de qualquer
documento enviado via correio.

4. Os recursos deverdo ser digitados e apresentados em duas vias de igual teor,
devidamente assinadas e fundamentado com argumentacdo logica e consistente,
conforme modelo no Anexo VII.

5. Os recursos que nao estiverem de acordo com o disposto nos itens acima serao
liminarmente indeferidos.

6. ApOs o julgamento dos recursos interpostos, 0s pontos correspondentes as questdes
das provas que porventura forem anuladas, serdo atribuidos a todos os candidatos,
independente de terem ou néo recorrido, desde que n&o tenham recebido a pontuacao
correspondente a questéo anulada quando da correcéo dos gabaritos.
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7. A revisdo da prova constard do exame das corre¢des na prova do candidato que entrar
com recurso fundamentado.

8. Da decisdo da Comissao nao cabera novo recurso.

XII' - DO PROVIMENTO DO CARGO

1. O provimento do cargo obedecera estritamente & ordem de classificacdo dos
candidatos aprovados ou classificados, observada a necessidade da Administracdo
Municipal.

2. A convocacdo dos aprovados para a posse sera estabelecida segundo as
necessidades da Administracéo, observados o prazo de validade deste Processo Seletivo
Publico.

3. A posse dos candidatos aprovados e convocados fica sujeita a apresentacdo da
seguinte documentacao:

a) Fotocopia da Carteira de Identidade;

b) Fotocopia do CPF;

c) PIS/PASEP;

d) Fotocoépia do Titulo de Eleitor, comprovante da ultima votacdo ou certiddo de quitacéo
eleitoral,

e) Certificado Militar (para candidatos masculinos);

f) Comprovante de escolaridade;

g) Comprovante de residéncia,

h) Certiddo de nascimento dos filhos;

1) Certiddo de casamento;

j) Fotocopia do RG e CPF do cbnjuge (se casado);

1) 01 (uma) foto 3 x 4 recente;

m) Atestado de saude ocupacional (emitido por médico credenciado);

n) Declaracédo de ndo-ocupacdo ou recebimento de proventos de aposentadoria, de vaga,
emprego ou funcdo publica que caracterizem acumulacdo ilicita, na forma do artigo 37,
inciso XVI, da Constituicdo Federal;

0) Declaragéo de Bens que compde seu patriménio;

p) Conta corrente no Banco do Brasil.

4. A falta de comprovacédo na data da posse, de quaisquer dos requisitos de que trata o
item anterior deste edital e/ou a pratica de ato de falsidade ideolégica em prova
documental, resultara na edicéo de ato administrativo que tornara sem efeito a nomeacao.

5. Estara impedido de ser contratado o candidato que tiver sido demitido, a bem do
servigo publico, por infracéo a legislagcéo pertinente.

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,

CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt@gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

XIIl — DA FORMACAO INICIAL E CONTINUADA

1. Os candidatos aprovados, convocados e contratos serdo submetidos ao Curso
Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada.

2. O Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada ter4 a carga horaria de 40
horas, ministradas em local e data a ser determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

XIV - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. A Homologacgéo do Processo Seletivo Publico sera feito por ato do Prefeito Municipal,
mediante a apresentacao das listagens finais dos resultados do certame.

2. O presente Processo Seletivo Publico tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data
de sua homologacgéo, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, por ato do
Prefeito Municipal.

3. Os candidatos que n&o atenderem aos requisitos exigidos neste Edital seréo
automaticamente eliminados do Processo Seletivo Pablico em qualquer de suas fases. E
responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacbes referentes ao presente
Processo Seletivo Puablico.

4. No caso de Agente Comunitario de Saude o contrato também podera ser rescindido
unilateralmente na hipétese do ndo atendimento ao disposto no Inciso | do Art. 6° da Lei
n° 11.350/2006, ou em funcéo de apresentacao de declaracao falsa de residéncia.

5. A Prefeitura Municipal de Nova Monte Verde somente podera rescindir o contrato do
Agente Comunitario de Saude na ocorréncia de uma das hipéteses elencadas no Art. 9°
da Lei Municipal 565/2013 de 25 de fevereiro de 2013.

6. A Prefeitura Municipal de Nova Monte Verde ndo se responsabiliza por eventuais
prejuizos ao candidato decorrente de:

a) Endereco de dificil acesso; correspondéncia devolvida pela ECT por razbes diversas de
fornecimento de endereco e/ou endereco errado do candidato;

b) Correspondéncia recebida por terceiros.
7. Os candidatos convocados e distribuidos fora da sede do Municipio, serdo os Unicos

responsaveis pelas despesas inerentes a locomocao, residéncia, alimentacdo, entre
outras.

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,

CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt@gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo Publico,
competente também para julgar, em deciséo irrecorrivel, quaisquer que sejam 0S recursos
interpostos pelos candidatos.

9. Sdo partes integrantes e inseparaveis deste Edital os Anexos: |, II, lll, IV, V, VI, VIl e
VIILI.

10. O presente Edital e demais publicacdes referente ao Processo Seletivo Publico
estardo disponiveis também no endereco eletrénico www.novamonteverde.mt.gov.br, no
mural da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saude e publicado no Diério
Oficial dos Municipios www.amm.org.br.

Nova Monte Verde-MT, 08 de abril de 2015.

Arion Silveira
Prefeito Municipal

Manoel Zufino da Silva
Presidente da Comissao do Processo Seletivo Publico
Decreto 003/2015
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ANEXO |

QUADRO DE CARGOS, VAGAS, CARGA HORARIA, VENCIMENTOS E REQUISITOS
BASICOS, RELATIVOS AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2015, PARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS,
CONFORME LEI 687/2014 E SUAS ALTERACOES NA LEI 734/2015.

Cargo | Escolaridade | Remuneracdo | Carga Vagas Cadastro | Vagas A
2 : rea
Horaria | Imediatas | Reserva PNE
. 1 USF | -
Ensino Jodio
ACS Fundamental R$1.014,00 40 hs 3 -
Completo Hunka
P Neto
ACS . R$1.014,00 40 hs - 1 - USF Il -
Ensino i
Domingos
Fundamental
Completo Goncalves
de Souza
ACS Ensino R$1.014,00 40 hs - 1 - USF Il -
Fundamental Miguel
Completo Garattini
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ANEXO I

DESCRICAO DAS AREAS ABERTAS

PARA O PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2015

Equipe Area Localidade N° de | Cadastro
Vagas | Reserva

USF | 01 Area urbana 03 01
Joao Hunka Neto

USF II 02 - 01

Domingos Goncalves de Souza

USF 11l 03 - 01

Miguel Garattini

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,
CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br

www.novamonteverde.mt@gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

ANEXO I
CONTEUDO PROGRAMATICO PARA AS PROVAS
MATEMATICA

Regra de trés, razdo, proporcdo, porcentagem, juros simples, triangulos e retangulos,
relacdes métricas e equacdes do 1° grau.

PORTUGUES

Encontros vocalicos e consonantais; Digrafos; Divisdo silabica; Ortografia oficial;
Acentuacdo Grafica; Substantivo; Adjetivo; Pronome; Verbo; Termos essenciais da
oracdo, Sentido Conotativo e Denotativo. Compreenséo e interpretacao de textos.

ATUALIDADES

Noc¢des gerais sobre a vida econ6mica, social, politica, tecnolégica, relagbes exteriores,
seguranca e ecologia com as diversas areas correlatas do conhecimento juntamente com
suas vinculacdes historico-geograficas em nivel nacional e internacional. Descobertas e
inovacdes cientificas na atualidade e seus respectivos impactos na sociedade
contemporanea. Desenvolvimento urbano brasileiro. Cultura e sociedade brasileira: artes,
arquitetura, cinema, jornais, revistas, televisdo, musica e teatro.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Relagbes humanas, relacionamento interpessoal, a participagcdo, a identificacdo, a
integracdo. Espacgos coletivos e grupos sociais. Preconceito e discriminagéo. Trabalho x
trabalho do SUS. O papel do ACS e sua importancia no SUS. A importancia do trabalho
em equipe e do acompanhamento da familia no domicilio como base para o
desenvolvimento de suas acdes. A integragdo entre a equipe de saude e a populagéo.
Conselho Municipal de Saude. O SUS. O trabalho na sociedade. Historia das politicas de
saude publica no Brasil. Histéria das politicas de saude deste século no Brasil. Problema
de saude publica na sua area de abrangéncia. Estrutura e funcionamento do SUS. Quem
€ 0 ACS? Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990. Modelos assistenciais brasileiros. Cidadania e
comunidade. Cidadania e direitos humanos. Direitos humanos basicos. Qualidade de vida.
Trabalho em equipe. Trabalho em equipe no PSF. Etica no trabalho em equipe.
Trabalhando com familia em Saude da Familia. Visita domiciliar. Etica na comunicagao.
Integracdo entre equipe de saude e comunidade. O trabalho do ACS.
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ANEXO IV
ATRIBUICOES DO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Realizar mapeamento de sua area;

Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

Identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;

Identificar areas de risco;

Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servicos de saulde,

encaminhando e, até mesmo, agendando consultas, exames e atendimento

odontologico, quando necessario;

e Realizar acles e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias
de Atencéo Basica;

e Realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade;

e Estar sempre informado e informar aos demais membros da equipe, sobre a
situacdo das familias acompanhadas, particularmente aquelas em situacdo de
rsco;

e Desenvolver acdes de educacgédo e vigilancia a saude, com énfase na promocao da
saude e na prevencao de doencas;

e Promover a educacdo e a mobilizacdo comunitaria, visando desenvolver acoes
coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

e Traduzir para a ESF a dinamica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

e Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser
potencializados pela equipe;

e Executar outras atribuicdes correlatas a funcao.

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,

CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt@gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

ANEXO V
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Atencéo:

Na ocorréncia de falsidade de declaracédo, serdo adotadas medidas legais contra os
infratores inclusive as de natureza criminal, sendo o mesmo excluido do concurso.

Nome do Candidato:

RG n°:

CPF n°:

Cargo: ACS - Agente Comunitario de Saude, Area:

DECLARACAO

Declaro para fins de COMPROVACAO DE RESIDENCIA, nos termos do Edital n°
006/2013, do Processo Seletivo do Municipio de Nova Monte Verde, Estado de Mato
Grosso, que mantenho residéncia fixa no enderegco abaixo descrito: Rua/Av.

, n° Bairro/distrito/localidade
no Municipio de Nova Monte Verde, Estado de Mato

Grosso, CEP

No caso de nao ser o TITULAR DO COMPROVANTE:

Declaro que
RG. n° , reside no endereco do qual sou titular do comprovante,
sendo nosso relacionamento de . Declaro ainda estar ciente da

natureza criminal que implica a falsidade de declaracdo nos termos do Art. 299 do Codigo
Penal Brasileiro.

Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante:

Assinatura do Candidato e CPF

Assinatura do Titular do Comprovante de Residéncia e CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

MODELO DE PROCURACAO
(a ser utilizado pelo Candidato)

Eu (nome completo):

(nacionalidade):

, (estado civil):

(profissao): , nascido(a) em: / / :
RG n°: , CPF n°: ,
residente na Rua/Avenida: :
no: , Bairro: , Cidade: :
Estado: , CEP: , Tel.: :
Nomeio e constituo meu bastante procurador o Senhor (nome completo)

(nacionalidade)

, (estado civil)

(profisséo)

, RG. n%:

CPF n°:

ne: , Bairro

residente na Rua/Av.

, Cidade

Estado

, CEP

, para o fim especifico de

assinar o requerimento de inscricdo do Teste Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal

de Nova Monte Verde — MT.

(local e data)

(assinatura)

(RG)
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ANEXO Vi
MODELO DE RECURSO
A Comiss&o do Processo Seletivo Publico n° 001/2015, da Prefeitura Municipal de Nova
Monte Verde - MT

NOME DO CANDIDATO:
N° DE INSCRICAO:
CARGO:

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Erro na grafia do nome ou endereco.

() Gabarito Oficial: questao/questbes n°

() Erro ou omissBes nos cadernos de provas de mdltipla escolha.
() Resultado das provas de multipla escolha.

() Erro ou omissao na classificagao final.

Digitar ou datilografar a justificativa do recurso, de forma objetiva, com assinatura do
candidato.

LOCAL E DATA:

Assinatura:

Av. Mato Grosso, n° 51, Centro, Pago Municipal,

CEP: 78593-000 - Fone: (66) 3597-2800 /Fax: 3597-2811
E-mail: prefeitura@novamonteverde.mt.gov.br
www.novamonteverde.mt@gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MONTE VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 37.465.556/0001-63

ANEXO VIIi

REQUERIMENTO DA PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS

REQUERIMENTO

Requerente:

Cargo:
N.° RG: N.° CPF

Requeiro a atribuicdo da pontuacao de ( ) pontos, referente ao

titulo constante do Capitulo VIII, do Processo Seletivo Publico n.° 001/2015, para fins de
classificacdo no Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de Nova Monte
Verde/MT.

Nestes termos pec¢o deferimento.

IMT, de de 2015.

Assinatura do Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO

Em cumprimento ao Capitulo VIII, do Processo Seletivo Publico n.° 001/2015
() Deferimos o requerimento;

() Deferimos parcialmente o requerimento, atribuindo-lhe ( ) pontos;

() Indeferimos o requerimento.

Presidente da Comissao Secretario da Comissao Membro
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