SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.
El6i Mendes — MG

PROCESSO SELETIVO PUBLICO - EDITAL N°002/2023 - SMS

CONTRATAGCAO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E AGENTE
COMBATE AS ENDEMIAS(ACE) PARA O QUADRO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES - MG

O MUNICIPIO DE ELOI MENDES, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ n°®
20.347.225/0001-26, com sede na Rua Cel. Horacio Alves
Pereira, n.° 335, centro, El6i Mendes/MG, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. PAULO ROBERTO BELATO CARVALHO, por
intermédio da Secretaria Municipal de Satde, pelo gestor o
SR. JOAO CARLOS PEREIRA ALVES, no uso de suas atribuicdes
legais, tornam publico e estabelecem normas para a
realizacéo de Processo Seletivo Piblico destinado a
selecionar candidatos para contratacdo na funcédo publica de
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS,
do gquadro da Saude do Municipio de Eldéi Mendes, que reger-
se-& pelas disposicdes contidas na Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil; na Lei Federal n° 11.350, de 5 de
outubro de 2006, que “regulamenta o § 5° do art.198 da
Constituicgdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional no 51,
de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias”; na Portaria
Federal n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude, que “dispde sobre a revisdo das diretrizes para a
organizacdo da AtencdoB&sica, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ”; na LeiFederal n° 13.708, de 14 de agosto de 2018, que
“altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para modificar
normas que regulam o exercicio profissional dos Agentes
Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combates as Endemias”; na
Lei Federal n° 13.595, de 5 de janeirode 2018,que “Altera a Lei n°

11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacéo
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das atribuig¢des, a jornada e ascondig¢des de trabalho, o grau de

formacdo profissional, oscursos de formacdo técnica e continuada
e a 1indenizacdo de transporte dos profissionais Agentes
Comunitdrios de Salde e Agentes de Combate as Endemias”; na Lei
Municipal n° 353,de 1994, e alterac¢des posteriores, que “Dispde
sobre regime juridico dos funcionadrios municipais”; na Lei
Orgéanica do Municipio de Eléi Mendes — MG; e na Lei Municipal n°
575, de 1998, que “Institui o Plano de Carreiras, de Cargos, e
Vencimentos dos Servidores Municipais de El6i Mendes e da outras
providéncias”; e todas as alteracdes posteriores, legislacdao

complementar e demais normas contidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico serd regido por
este Edital, por seus anexos, avisos, atos complementares

e eventuais retificacodes.

1.2. O Processo Seletivo Publico serad realizado pela
Secretaria Municipal de Saude sob a supervisdo e
acompanhamento da Comiss&o de Processo Seletivo instituida
pela Portaria n.° 3.548/2022 e posteriores alteracdes, designando
neste ato os membros Ana Claudia de Paiva, Maicon Rodrigo Souza
Novaes, Iara Rosario Matos, Raquel Oliveira Ribeiro e Josiane
Aparecida Paixdo, em todas as respectivas etapas, visando o
preenchimento das vagas dispostas no Anexo I, durante o respectivo
prazo de validade,de acordo com a necessidade e a conveniéncia do

Municipio de El16i Mendes - MG.

1.3. O certame de gque trata este Edital constard das

seguinte etapa:

ETAPA DESCRIGCAO CARGO/FUNGCAO CRITERIO

AGENTE
PROVA OBJETIVA DE COMUNITARIO ELIMINATORIO E
1a
MULTIPLA ESCOLHA DE SAUDE CLASSIFICATORIO

(ACS)
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PROVA OBJETIVA DE AGENTE DE ELIMINATORIO E
la
MULTIPLA ESCOLHA COMBATE AS )
CLASSIFICATORIO
ENDEMIAS
(ACE)

1.4. A legislacgdo e as alteracdes em dispositivos
legais e normativos, com entrada em vigor apds a data de
publicacd&o deste Edital, ndo serdo objeto de avaliacéo

nas provas deste Processo Seletivo Publico.
1.5. Este Processo Seletivo Publico tera validade
de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma unica vez,

por igual periodo.

1.6. Constituem-se anexos deste Edital, dele

fazendo parte integrante:

Anexo I - cargos/funcdes, escolaridade,
requisito, Jjornada de trabalho, vencimento e wvagas;

Tabela com as areas de atuacdo das equipes do PSF.

Anexo II - descricgdes e atribuicdes dos(as)

cargos/fungdes;

Anexo III - quadro de provas;

Anexo IV - conteldos programdticos e referéncias;

Anexo V - declaracdo para solicitacdo de isencéo

de pagamento da taxa de inscricéo;

Anexo VI - modelo de declaracdo e de laudo médico

para pessoas com deficiéncia (PCD);



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.
El6i Mendes — MG

Anexo VII - formulario para recurso

Anexo VIII - declaracdo de residéncia;

Anexo IX - declaracdo de residéncia em nome de

terceiros;

Anexo X - Cronograma

Anexo XI- Ficha de Inscricgdo especifica para cada
cargo/funcéo.

1.7. A participagcdo do <candidato implicaréa
conhecimento e aceitacdo irrestrita das normas e das
condicdes deste certame, tais como se acham estabelecidas
neste Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em
eventuais aditamentos, comunicacdes, instrucdes e
convocacdes relativas ao certame, as quais passardo a
fazer parte do instrumento convocatério como se nele
estivessem transcritos e acerca dos quais o candidato néo

poderd alegar desconhecimento.

1.8. O candidato poderad ter acesso ao Edital
regulador deste certame, de seus respectivos anexos e
alteracgdes no sitio eletronico do Municipio de E16i Mendes

WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR

1.9. Toda mencdo a hordrio, neste Edital, teré

como referéncia o hordrio oficial de Brasilia — DF.

1.10. O tratamento de dados ©pessoais dos
candidatos 1inscritos neste Processo Seletivo Publico
encontra-se em conformidade com a Lei Federal n.° 13.709,
de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo a Dados
Pessocais (LGPD).


http://www.eloimendes.mg.gov.br/
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2. DAS VAGAS

2.1. Este concurso oferta vagas para 0s
classificados, conforme Anexo I, com previsdo de formacdo
de cadastro reserva para os classificados que excederem
as vagas ofertadas, inclusiveas vagas reservadas para

Pessoas com Deficiéncia (PcD).

2.2. Os dispositivos legais descritos nos itens
a seguir serdo considerados para os candidatos que
concorrem  as vagas reservadas para Pessoas com

Deficiéncia (PcD), assim especificadas.

2.3. Em atendimento as prerrogativas que séo
facultadas nos critérios definidos nas legislacdes
citadas no item 2.2.1.1. deste Edital, assegurando 5%
(cinco por cento) do total de vagas oferecidas neste
Processo Seletivo Publico, observada a exigéncia de
compatibilidade entre a deficiéncia e as atribuic¢des do (a)

cargo/funcéo.

2.3.1.1. A reserva de vagas serd feita de acordo
com 0s critérios definidos pelo art. 4° do Decreto Federal
n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999; Decreto Federal n°
9.508, de 2018 e suas alteracdes; Lei Federal n® 7.853,
de 24 de outubro de 1989; Lei Federal n° 13.146, de 6 de
julho de 2015 - Institui a Lei Brasileira de inclusédo de
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia); Decreto Federal n® 5.296, de 2 de dezembro
de 2004; da Sumula 377, de 2009, do Superior Tribunal de
Justica (STJ) - visdo monocular; observada a exigéncia de
compatibilidade entre a deficiéncia e as atribuig¢des do

cargo: 01 (uma) wvaga.

2.3.1.2. O percentual de 5% (cinco por cento) de
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reserva de que trata o item 2.2.1. deste Edital sera

aplicado sobre o numero total de vagas disponibilizadas
por cargo/funcdo e o limite legal estabelecido para este

fim, conforme disposto no Anexo I deste Edital.

2.3.1.3. Ao numero de vagas, estabelecido no Anexo
I deste Edital, poderdo ser acrescidas novas vagas
autorizadas dentro do prazo de validade do certame,

conforme necessidade do Municipio de E16i Mendes - MG.

2.3.1.4. Caso novas vagas sejam oferecidas durante
0 prazo de validade do certame, essas serdo somadas as
vagas J& existentes e 5% (cinco por cento) delas,
considerando-se <cada cargo, destinadas a PcD, sendo

convocado conforme descrito no subitem 2.2.1.10.

2.3.1.5. Caso a aplicacdo do percentual resulte
em um numero fracionado, haverd o arredondamento para a

casa decimal superior.

2.3.1.6. O candidato inscrito na condicdo de
Pessoa com Deficiéncia (PcD) participard deste certame em
igualdade de condicgdes com os demais
candidatos, considerando-se as condicdes especiais
previstas nos atos normativos citados noitem 2.2.1. deste

Edital.

2.3.1.7. O candidato inscrito na condicdo de PcD,
se aprovado e classificado neste certame, além de figurar
na lista de classificacdo da ampla concorréncia, teréd sua
classificacdo em listagem classificatdéria exclusiva dos

candidatos nesta condicéo.

2.3.1.8. 0O arredondamento descrito no subitem
2.2.1.5. ndo serd aplicado caso o numero resultante

ultrapasse 20% (vinte por cento) do numero de vagas
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prescritas; nesse caso, o numero fracionado deverd ser

reduzido, restando-se apenas o nuUmero inteiro sem a

fracao.

2.2.1.9. Para cumprimento da reserva estabelecida
na Lei Federal n® 7.853/1989, as vagas reservadas serdo
providas por candidato com deficiéncia (PcD) aprovado
nomeado e submetido a pericia médica, e a ordem de

classificacdo do candidato nessa concorréncia.

2.2.1.10. A ordem de convocacdo dos candidatos as
vagas reservadas para Pessoas com Deficiéncia (PcD) seré
realizada da seguinte forma: o primeiro colocado seré
convocado para ocupar a 5% vaga aberta, enquanto os demais
candidatos aprovados serdo convocados para ocupar a 21°%,
41% e a 612 vagas e assim sucessivamente, respeitando-se
o intervalo de 20(vinte) vagas e observada a ordem de

classificacéo.

2.2.1.11. Em caso de desclassificacéo ou
desisténcia do candidato convocado para vaga reservada
para PcD, serd convocado o préximo candidato da lista
geral de classificacdo das PcD, até gque aquela vaga seja

ocupada.

2.2.1.12. Apds a investidura do candidato com
deficiéncia (PcD), a deficiéncia n&o poderd ser arguida
para Justificar a concessdao de aposentadoria nem de
reabilitacdo, visto que deve ser compativel com o
exercicio do cargo, salvo as hipdbdteses excepcionais de
agravamento imprevisivel da deficiéncia, qgue

impossibilitem a permanéncia do servidor em atividade.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.

El6i Mendes — MG
3. DO (A) CARGO/FUNCAO

3.1. A escolaridade exigida para o exercicio do(a)
cargo/funcdo consta no Anexo I deste Edital.

3.2. A comprovacdo de nivel de escolaridade
exigida para o exercicio do(a) cargo/funcdo serd feita
por meio de documento comprobatdédrio de conclusdo do curso
(diploma/certidédo/certificado), emitido por instituicéo
de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC)
ou credenciada pelo Conselho Estadual de Educacdo (CEE),

com o devido registro, conforme Anexo I deste Edital.

3.2.1. Para fins de comprovacdo de escolaridade,
o documento digital, seguido dos mesmos critérios do item
3.2. deste Edital, serd aceito apenas se constar a

assinatura digital com cédigo de autenticidade/validacéo.

3.3. A Jjornada de trabalho dos <candidatos
contratados é fixada pelo Municipio de Eléi Mendes - MG,
conforme Anexo I deste Edital, em razdo das atribuicdes a
serem exercidas nos cargos/funcdes, respeitados, ainda, os
atos normativos correspondentes, ndo se admitindo, por
parte do candidato classificado, nenhuma alegacao

contrdria aos atos normativos.

3.3.1. O horédrio e o local de trabalho dos
candidatos contratados serdo estabelecidos a 1luz dos
interesses e necessidades do Municipio de Eléi Mendes -

MG.

3.4. Os candidatos contratados estardo
subordinados ao regime Jjuridico estatutédrio, conforme

estabelecido na legislacdo municipal.
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3.5. O contrato de trabalho a ser estabelecido
com o candidato aprovado é administrativo, por tempo
indeterminado, regido pelo Direito Administrativo,
vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social -

RGPS/INSS.

3.6. O vencimento inicial dos(as) cargos/funcgdes

encontra-se no Anexo I deste Edital.

3.7. As atribuicdes a serem exercidas nos(as)

cargos/funcdes constam do Anexo II deste Edital.

3.8. O candidato as vagas de Agente Comunitario
de Saude - ACS aprovado no Processo Seletivo Publico
Piblico, devera comprovar, no momento da entrega da
documentacdo para seu provimento, o local de residéncia
na 4&rea da comunidade em que 1ird atuar, mediante
apresentacdo de documento comprobatdério de residéncia com
data equivalente a data de publicacdo do edital, podendo
ser por meio de uma conta de luz ou &gua gque conste o)

nome do candidato.

3.8.1. O comprovante de residéncia deverd ser
apresentado ainda no ato de inscrigdo presencial, Jjunto
ao Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de E16i Mendes,
admitindo-se comprovante em nome de terceiro mediante
apresentacdo da competente certiddo que comprove ovinculo
familiar (ascendentes, descendentes ou cdnjuge) ou

locacdo de imdbvel.

4. DAS INSCRICOES

4.1. DISPOSICOES GERAIS DAS INSCRIGOES

4.1.1. A inscricdo do candidato neste certame
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implicard conhecimento e tacita aceitacdo das normas e

condicdes estabelecidas neste Edital e nas normas legais
pertinentes, bem como de eventuais adiamentos,
comunicacdes, i1nstrucgdes e convocacdes relativas ao
certame, em relacdo as quais ndo poderd o candidato alegar

desconhecimento.

4.1.2. Dentre as condicbes estabelecidas, fica
ciente o candidato que, no ato voluntédrio de inscricéo,
concorda com a publicidade de dados tais como seu nome
completo, data de nascimento, notas e resultados advindos
do certame para o gqual se inscreveu, em obediéncia ao
preceito constitucional esculpido no caput do art. 37 da
Constituicdo da Republica, de 1988, ao inciso III do art.
2°, § 3° do inciso X do art. 7° e aos incisos II, III e
IV do mesmo artigo da Lei Geral de Protecdo de Dados

(LGPD) .

4.1.3. N&o haverda, sob nenhum pretexto, inscricédo

provisdria, condicional ou extempordnea.

4.1.4. N&o serd admitida, sob qualgquer pretexto,
inscricdo feita por via postal, e-mail ou outro meio que

ndo seja o estabelecido neste Edital.

4.1.5. A inscricdo e o valor da Taxa de Inscricéo

pago pelo candidato serdo pessocails e intransferiveis.
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4.1.6. Além das exigéncias ©previstas neste
Edital, o candidato terd pleno conhecimento de que, apds

convocacadao e contratacdao:

a) Nao poderé alterar o(a) cargo/funcéao

indicado (a) sem outro Processo Seletivo Publico;

b) Devera assumir a vaga escolhida, respeitada a
respectiva opcdo, quando de sua inscricdo, de acordo com

o constante do Anexo I;

c) Para o preenchimento das vagas ofertadas,
deverd ser respeitado o planejamento do Municipio de E16i
Mendes — MG e a ordem de classificacdo do certame, durante

0 seu prazo de validade; e

d) Estard vedada a acumulacdo remunerada de
cargos, empregos ou funcgcdes em autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista e fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico, ressalvados o0s casos
previstos no artigo 37, inciso XVI, da Constituicéo
Federal e com excecdo quando houver compatibilizacdo de

horéarios.

4.1.6.1. A acumulacédo de cargos, ainda que licita,
fica condicionada a comprovacdo da compatibilidade de
horadrios de trabalho, definidos pela Administracéo

Publica.

4.1.6.2. Considera-se acumulacdo proibida a

percepcdo de vencimento de cargo ou emprego publico
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efetivo com proventos da inatividade, salvo quando os
cargos de qgue decorrem essas remuneracdes forem

acumulaveis na atividade.

4.1.7. Para se evitar ©O&nus desnecessario, o
candidato deverad se orientar e apenas efetuar a inscricédo
e efetivar o pagamento do valor da taxa, apds tomar
conhecimento do disposto neste Edital, anexos e eventuais
retificacdes, e certificar-se de que preenche todos os

pré- requisitos exigidos para o(a) cargo/funcéao.

4.1.8. As informacgdes prestadas no ato da
inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato,
eximindo-se o Municipio de Eléi Mendes - MG e a Comissé&o
de Processo Seletivo de quaisquer atos ou fatos
decorrentes de informacdo incorreta (endereco inexato ou
incompleto, sendo-lhe assegurado o direito de recurso

previsto no item 11 e subitens).

4.1.9. Declaracdes falsas ou inexatas fornecidas
pelo candidato determinardo o cancelamento da inscrigédo e
a anulacdo de todos os atos delas decorrentes, em qualquer
época, sem prejuizo das sancgdes penalis cabiveis, sendo-
lhe assegurado o direito de recurso previsto no item 11

e subitens.

4.1.10. O pagamento do valor da Taxa de Inscricéao,
por si sb6, n&do confere ao candidato o direito de se

submeter ao certame.

4.1.11. Ser4d confirmada apenas a inscricéao

realizada e paga conforme previsto neste Edital.
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4.1.12. O candidato n&o poderd se inscrever em

mais de um(a) cargo/funcédo/area.

4.1.12.1. Caso o candidato se inscreva em mais de
um(a) cargo/funcdo/é&rea, serd considerada valida aquela
inscricdo que tiver sido realizada por Ultimo. As demais
inscricdes do candidato, nessa situacéo, serédo
automaticamente canceladas, nao cabendo reclamacdes

posteriores.

4.1.12.2. Quando do processamento das inscricdes,
se for verificada a efetivacdo de mais de uma inscricgéo
para o(a) mesmo (a) cargo/funcdo/4rea, por meio de
pagamento ou isencdo de pagamento de Taxa de Inscricdo por
um mesmo candidato, serd considerada véalida aquela
inscricdo que tiver sido realizada por Ultimo. As demais
inscricdes do candidato nessa situacéao serdo
automaticamente canceladas, nao cabendo reclamacdes

posteriores.

4.1.13. E vedada a participacdo como candidato

de membro da Comissdo do Processo Seletivo Publico.
4.1.14. Apds confirmados e transmitidos os dados
cadastrados pelo candidato, no ato da inscrigdo, néao

serd (do) aceita(s):

a) Alteracdo do(a) cargo/funcdo/area indicado (a)

pelo candidato;

b) Transferéncia de inscricdo ou da isencdo de
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pagamento da Taxa de Inscricdo entre pessoas;

c) Transferéncia de pagamento da Taxa de Inscricédo

entre ressoas; €

d) Alteracdo da inscricdo do concorrente na
condicdo de candidato da ampla concorréncia para a

condicdo de candidato com deficiéncia (PcD).

4.1.15. A ndo comprovacdo do pagamento do valor
da Taxa de Inscricédo ou do pagamento efetuado em quantia
inferior determinard o cancelamento automdtico da

inscricéo.

4.2. DOS PROCEDIMENTOS DA INSCRICAQO

4.2.1. As inscricdes deverdo ser realizadas, de
forma online, no periodo das 9h do dia 23/01/2024 as 17h
de 23/02/2024, horéario oficial de brasilia, o qual o link

serd disponibilizado no site www.eloimendes.mg.gov.br.

4.2.2. Durante o periodo permitido por este
Edital, o candidato deverd efetuar a inscricdo conforme
estabelecido neste e nos termos dos seguintes
procedimentos:

a) Ler atentamente o Edital e anexos;

b) Preencher o Formuldrio de Inscricdo, de modo
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presencial, junto ao Protocolo Geral da Prefeitura

Municipal de El1é6i Mendes - MG;

c) Apds a inscricdo direcionar-se ao setor de
arrecadacdo do Municipio (setor anexo ao ProtocoloGeral),
munido do Comprovante de Inscricdo (CI) para emissdo do

boleto bancério; e

d) Efetuar o pagamento da importdncia da Taxa de
Inscricdo descrita no subitem 4.2.3. deste Edital, por
meio de Dboleto Dbancario, até a data-limite para o

pagamento estabelecido no subitem 4.2.4., e subitem.

4.2.3. 0 valor da Taxa de Inscricdo, a ser pago

para participacgdo neste certame serd de:

CARGOS/FUNGCOES VALOR DA INSCRIGAO

AGENTE COMUNITARIO DE

., RS 50,00
SAUDE (ACS)
AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS (ACE) R$ 50,00

4.2.4. O pagamento do valor da Taxa de Inscricéo
deverd ser efetuado até o dia 24/02/2024, em toda a rede
bancadria, observados a data de vencimento do boleto, os
hordrios de atendimento e as transacdes financeiras de

cada instituicgdo bancéria.

4.2.4.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete
o fechamento de agéncias bancarias, o boleto poderd ser

pago no 1° dia util subsequente.

4.2.5. Ndo serdo aceitos pagamentos do valor da



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.

El6i Mendes — MG
Taxa de Inscricdo por meio de cheque, depdsito em caixa

eletrdénico, via postal, transferéncia ou depdsito em conta
corrente, DOC, TED, PIX, ordem de pagamento condicional
ou extempordneos ou por gquaisquer outras formas gque néo
as especificadas neste Edital. Apenas em boleto gerado
pela Prefeitura e com as formas de pagamentoconstantes

nele.

4.2.5.1. Ndo seréd considerado pagamento do valor
da Taxa de Inscricdo com o simples agendamento, uma vez
que este poderd ndo ser processado ante a eventual
insuficiéncia de saldo ou outras situacdes que néao

permitam a efetivacdo do seu pagamento.

4.2.6 Recomenda-se ao candidato que mantenha a
guarda do boleto bancario da Taxa de Inscrigdo quitado e
autenticado pela rede Dbancaria ou acompanhado do
comprovante do pagamento da referida taxa e do Comprovante
de Inscricdo (CI), bem como levad-los no dia das provas,
caso seja necessario apresentar comprovacdo do pagamento

da Taxa de Inscricédo.

4.2.7. O boleto bancédrio sera emitido em nome do
requerente. Esse deverd possibilitar a leitura legivel
dos dados e do cbédigo de Dbarras, sendo este ato de
exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se o
Municipio de E1l6i Mendes - MG e a Comissdo de Processo
Seletivo de eventuais dificuldades na leitura e,
consequentemente, na impossibilidade de efetivagdo da

inscricéo.
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4.2.8. A (re)impressdo do boleto bancédrio (22 via)
da Taxa de Inscricdo sera possivel, junto a Secretaria
Municipal de Financas do Municipio de El6i Mendes - MG,

somente das 8h00 as 17h00 do dia 23/01/2024 a 23/02/2024.

4.2.9. Serdo tornadas sem efeito as inscricdes
cujos pagamentos forem efetuados apds a data estabelecida
neste Edital, ficando o candidato impedido de participar

do certame.

4.2.10. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a
Comiss&do de Processo Seletivo ndo se responsabilizam,
quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem
imputaveis, por 1inscrigdes, pedidos de isencdo néao
recebidos, por falhas de comunicacdao, internet, e
eventuais equivocos provocados por operadores das
instituig¢des bancérias, assim como no processamento do
boleto bancéario, congestionamento de linhas de
comunicacdo, falhas de impressédo, uploads, tamanhos e
formatos de arquivos, problemas de ordem técnica nos
computadores utilizados pelos candidatos, bem como por
outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia

dos dados e a (re)impressdo do boleto bancéario.

4.2.11.0s dados pessocais informados no ato da

inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato.

4.2.12. As inscricdes deferidas serdo divulgadas

no sitio eletrdénico do municipio
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WWW.ELOIMENDES.MG.GOV.BR, até o dia 28/02/2024

4.2.13. Nos casos em gue o candidato tiver
inscricédo indeferida por inconsisténcia no pagamento do
valor da Taxa de Inscricdo, poderda interpor recurso,

conforme item 11 e subitens.

4.3 DA COMUNICAGAO DO CERTAME

4.3.1. 0 endereco eletrbnico
WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR ¢ o canal frequente e oficial de
comunicacdo do certame. Nele, o candidato poderé
acompanhar comunicados e consultar dados do certame que
serdo divulgados, acerca dos quais o candidato ndo poderé

alegar desconhecimento.

4.3.2. Todos os questionamentos relacionados ao
presente Edital deverdo ser encaminhados para a Comissdao
de Processo Seletivo, por meio de requerimento junto ao
Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de El1ldéi Mendes,
indicando o Processo Seletivo Publico e dados do

candidato.

4.4.3. As respostas aos requerimentos, ocorreré&o,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contadas em
periodo de dias uteis, excluidos os fins de semana, o0s

recessos e os feriados.

4.4.4. O acompanhamento das publicacdes, editais,
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avisos e comunicados referentes ao Processo Seletivo
Piblico é de responsabilidade exclusiva do candidato. Em
hipbétese alguma, serdo prestadas por telefone informagdes
relativas a datas, locais e horédrios de realizacdo das

provas ou ao resultado no certame.

4.4.5. A Comissdo de Processo Seletivo e o
Municipio de Eléi Mendes - MG utilizam-se de redes
sociais, exclusivamente, para divulgacéo de seus

processos, ndo sendo canais oficiais do certame.

DA ISENQAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIQAO

5.1. Poderd ser concedida isencdo total de
pagamento de Taxa de Inscrigcdo somente aos candidatos
amparados pelo Decreto n.° 6.593, de 2 de outubro de 2008
e alteracdes, e pelo Decreto n.? 11.016, de 29 de marco de
2022, pela Lei Estadual n.° 13.392, de 7 de dezembro de
1999 ou pela Lei Federal n.° 13.656, de 30 de abril de

2018, nos termos previstos neste Edital.

5.1.1. E de responsabilidade exclusiva do
candidato, sob pena de ndo concessédo, a correta indicacéo,
no ato da inscricdo, da possibilidade de isencdo que
pretenda pleitear, bem como a correta apresentacdo dos
respectivos documentos obrigatérios / comprobatdrios

previstos neste Edital.

5.2. A condicdo de cidaddo desempregado seré
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caracterizada pelo atendimento das seguintes situacgdes,

concomitantemente:

a) N&ao ter nenhum wvinculo empregaticio vigente
registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

(CTPS) ;

b) Nao ter vinculo estatutario vigente ou
assemelhado com o Poder Publico, nos é&ambitos federal,

estadual ou municipal;
c) Nao ter contrato de prestacdo de servicgos
vigente com o Poder Publico, nos ambitos federal, estadual

ou municipal;

d) N&o exercer atividade 1legalmente reconhecida

como autdnoma;

e) Ndo gozar de nenhum beneficio previdencidrio de

prestacdo continuada; e

f) N&o auferir nenhum tipo de renda, a excecgdo de

seguro-desemprego.

5.2.1. Para comprovar tal condicdo, o candidato
deverd enviar cépia dos seguintes documentos obrigatdrios
/ comprobatdérios:

a) Comprovante de Inscricdo (CI);

b) Declaracdo da condicdo em que se enquadra (Anexo
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c) Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED) com data de desligamento anterior ao periodo de
solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa de Inscrigéo,
na situacdo “fechado” e com carimbo do Ministério do

Trabalho e Previdéncia Social — MTP;

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
da(s) pagina(s) de identificacdo com a foto (informacdes
pessoais), da(s) pagina(s) de registro do Utltimo wvinculo
empregaticio (contrato de trabalho); e da péagina
subsequente em branco apdés o contrato de trabalho, sem

registro de emprego.

5.3. A condicdo de insuficiéncia econdmico-
financeira serad caracterizada pelo registro de inscricdo no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -

CadUnico, nos termos do Decreto Federal n.° 11.016/2022.

5.3.1. Para comprovar tal condicdo, o candidato
deverd estar inscrito no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico) o candidato deveréa

ainda:

a) Indicar o Numero de Identificacdo Social (NIS)
v4dlido, atribuido pelo CadUnico, no Formuldrio Eletrénico

de Inscricdo, quando de seu preenchimento;

b) Apresentar declaracdo legivel de vulnerabilidade
econbmica, datada e assinada, conforme Anexo V deste Edital,
declarando que ndo dispde de recursos para O pagamento do

valor da taxa de inscricdo, sem prejuizo do préprio sustento
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e de sua familia; e

c) Apresentar o comprovante de registro de inscricdo
no CadUnico, obtido no endereco eletrbnico

<https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/>.

5.3.2. A inscricdo deverd ser valida e reconhecida
no sistema do 6érgdo gestor do CadUnico - Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e serd objeto
de consulta pela Comissdo de Processo Seletivo, ndo sendo
aceito tdo-somente o protocolo de cadastramento no

CadUnico.

5.4. Para solicitar a isencdo de pagamento de Taxa
de 1Inscricdo, o candidato deverd enviar / entregar os
documentos obrigatdérios/comprobatdérios correspondentes a
proépria condigdo, prevista no item 5.6. deste Edital, no
periodo entre de 23/01/2024 a 26/01/2024 das 9h00 as 16h00,

considerando-se o hordrio oficial de Brasilia — DF.

a) S&do de exclusiva responsabilidade do candidato
as informacdes prestadas, bem como apresentar os documentos
obrigatérios/comprobatédrios pessoalmente, pelo proéprio
candidato ou procurador legalmente constituido, a Comisséo
de Processo Seletivo Publico, Jjunto ao Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de E16i Mendes na Rua Cel. Horacio Alves
Pereira, 335, centro, El6i1i Mendes - MG, das 09h as 16h, em
envelope hermeticamente lacrado com a identificacdo do

candidato - nome completo e cargo/area pretendida.

b) Cada candidato deverd encaminhar individualmente

os documentos obrigatdérios/comprobatdérios, sendo vedado o
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envio de documentos de mais de um candidato no mesmo

envelope.
5.4.1. A comprovagao da tempestividade da
solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa de Inscrigdo

obedecerd ao previsto no item 17.27. deste Edital.

5.5. N&o serd permitida a complementacdo de

documentos, nem mesmo no periodo recursal.

5.6. Ndo seréd concedida isencdo de pagamento de Taxa

de Inscricdo ao candidato que:

a) Deixar de efetuar a inscricdo e de solicitar a

isencéo;

b) Omitir informacdes e/ou tornd-las inveridicas;

c) Fraudar e/ou falsificar documentos

comprobatdérios;
d) N&o informar o NIS corretamente ou informé-1lo
nas situacées de invalido, excluido, com renda fora do

perfil, n&o cadastrado ou de outra pessoa ou ndo o informar;

e) N&ao apresentar oS documentos

obrigatérios/comprobatdérios, previstos deste Edital;

f) Fora do prazo estabelecido neste Edital; e

g) Em desconformidade com este Edital.
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5.6.1. A solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa
de Inscricdo que ndo atender a quaisquer das exigéncias
determinadas neste Edital serd indeferida, assegurado ao
candidato o direito de interpor recurso, estabelecido no

item 11. e seus subitens.

5.7. Declaracdes falsas ou inexatas fornecidas pelo
candidato serdo de inteira responsabilidade dele, que estaréa
sujeito a responder civil e criminalmente pelo teor das
afirmativas, pelas sancdes previstas em lei, aplicando-se,
ainda, o disposto no paradgrafo Unico do art. 10 do Decreto
n° 83.936/1979, bem como responder por falsidade

ideoldgica, disposto no art. 299 do Cbébdigo Penal.

5.7.1. Constatada, a qualquer tempo, a declaracéo
falsa, a irregularidade da inscricdo ou a isencédo de
pagamento de Taxa de Inscricdo, a inscrigcdo ou a incluséao
do candidato como isento serd automaticamente cancelada,
considerados nulos todos os atos decorrentes, assegurado o

direito ao contraditério e a ampla defesa.

5.8. 0O resultado da solicitacdo de isencédo de
pagamento de Taxa de Inscricdo serd divulgado no enderecgo
eletrénico www.eloimendes.mg.gov.br , até as 17h do dia

29/01/2024

5.9. A solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa
de Inscricdo deferida ou indeferida, apdés a analise dos

recursos, sera divulgada no endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br

5.10. O candidato cuja solicitacdo de isencédo de
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pagamento de Taxa de Inscricdo for indeferida, mesmo apds
interposicdo de recurso, nos termos do item 11., e subitens,
devera efetuar novamente a respectiva inscrigdo no certame,
conforme previstos no item 4. e subitens deste Edital. Caso
assim ndo proceda, serd automaticamente eliminado do

certame.

5.11. O recurso apresentado pelo indeferimento da
solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa de Inscricgdo
ndo terd efeito suspensivo, sendo condicdo de validade da
inscricdo o pagamento da respectiva taxa pelo candidato,

conforme previsto neste Edital.

5.11.1. O boleto bancario serd disponibilizado
junto a Secretaria Municipal de Financas de El6i Mendes,
devendo ser solicitado presencialmente, durante todo o

periodo de inscricdo, e deverd ser pago até o dia 24/02/2024

5.12. O candidato gque ndo atender rigorosamente
ao previsto neste Edital serd automaticamente eliminado

do certame.

5.13. O candidato que tiver a isencdo de pagamento
de Taxa de Inscricdo deferida, mas que tenha realizado outra
inscricdo paga para o mesmo (a) cargo/funcdo, terd a isencéao

cancelada, sem direito a restituicdo da inscricédo paga.

5.14. Poderé&o ser realizadas diligéncias relativas

a situacdo declarada pelo candidato.
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6. DAS VAGAS DESTINADAS A CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

6.1. Para fins de reserva de vagas, considera-se
Pessoa com Deficiéncia (PcD) agquela gque se enquadra nas
categorias discriminadas no artigo 4° do Decreto n°
3.298/1999 com as alteracgdes introduzidas pelo Decreto n
5.296/2004 e na Lei Federal n° 14.126, de 22 de marco de
2021; na situacdo prevista no $§1° do art. 1° da Lei n
12.764/2012 - Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e no enunciado
da Sumula n°® 377 do STJ (“O portador de vis&o monocular tem
direito de concorrer, em Concursos/Processos Seletivos, as
vagas reservadas aos deficientes” - 2009), observados os
dispositivos da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e o Protocolo Facultativo, ratificados pelo

Decreto n® 6.949/2009, e ainda a Lei Federal n° 13.146/2015

e o Decreto n® 9.508/2018, assim definidas

a) Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpohumano, acarretando-
se o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob
a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacgdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades

parao desempenho das funcgdes;

b) Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial

ou total, de 41dB (quarenta e um decibéis) ou mais, aferida
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por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz,2000Hz e

3000HzZ;

c) Deficiéncia wvisual: cegueira, gquando ndo ha
percepcdo de luz ou quando a acuidade wvisual central ¢é
inferior a 20/400P igual ou menor que 0,05WHO no melhor
olho, coma melhor correcdo o6ptica; a baixa visdo (viséo
subnormal) quando a acuidade visual é entre 20/70P, 0,3 e
0,05WHO no melhor olho, com a melhor correcdo Oo6ptica; os
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual, em
ambos os olhos, for igualou menor que 60°, ou a ocorréncia
simultdnea de quaisquer condic¢des anteriores; visédo

monocular;

d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, aliada a manifestacéo
antes dos 18 (dezoito) anos e limitacdes associadas a duas
ou mais &reas de habilidades adaptativas, tais como
comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades sociais;
utilizacéo dos recursos da comunidade; saude e

seguranca, habilidades académicas; lazer e trabalho; e

e) Deficiéncia miltipla: associagdo de duas ou mais

deficiéncias.

6.2. As Pessoas com Deficiéncia (PcD), é assegurado
o direito de inscricdo para a reserva devagas em CONcursos
publicos ou processos seletivos, nos termos previstos no
item 2.2. deste Edital, devendo ser observada a
compatibilidade da deficiéncia com a natureza e
complexidade das atribui¢des a serem exercidas no(a)

cargo/funcdo, na forma prevista na legislacdo especifica.
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6.2.1. Respeitada a compatibilidade entre a
deficiéncia e as atribuigcdes para o exercicio do(a)
cargo/funcdo, o candidato com deficiéncia que pretenda
concorrer as vagas reservadas, por forca de lei, deveré
declarar essa condicdo no ato da inscricdo, observado o

disposto neste Edital.

6.3. As deficiéncias dos candidatos, admitida a
correcdo por equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos
especiais, deverdo permitir o desempenho adequado das

atribuicdes para o exercicio do(a) cargo/funcéao.

6.4. No ato da inscricéo, o candidato com
deficiéncia que pretenda concorrer as vagas reservadas, por
forca de lei, deverd declarar essa condicdo, observado o
disposto neste Edital, e estar ciente gquanto a natureza e a
complexidade da deficiéncia com as atribuig¢des a serem
exercidas no(a) cargo/fungdo e que, no caso de vir a exercé-

lo, estarasujeito a avaliacdo de desempenho.

6.5. A auséncia de reserva de vagas para candidatos
com deficiéncia (PcD), prevista neste Edital, ndo impede a
existéncia futura e a convocacdo de candidatos nessa

condicé&o.

6.6. Na falta de candidatos com deficiéncia (PcD)
classificados para as vagas reservadas, estas serdao
preenchidas por candidatos classificados na ampla

concorréncia, observada a ordem de classificacéo.

6.7. O candidato com deficiéncia (PcD) poderé
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concorrer a vaga de ampla concorréncia,porém, no ato da
inscricédo, além de observar o previsto no item 6.1., e

subitens, deveré:

a) Informar ser portador de deficiéncia;

b) Informar o tipo de deficiéncia;

c) Especificar a deficiéncia;

d) Informar se necessita de condicgdes especiais para
a realizacdo das provas e indica-las, nos termos do art. 27

do Decreto Federal n® 3.298/1999 e suas alteracdes; e

e) Manifestar interesse em concorrer as vagas

destinadas as PcD.

6.7.1. O candidato com deficiéncia (PcD) que, no
ato da inscricdo, ndo indicar essa condic&o ndo poderéa, a

partir de entdo, concorrer as vagas reservadas.

6.8. O candidato deverad declarar, no ato da
inscricdo, ser Pessoca com Deficiéncia (PcD), especificando-
se, no Formuladrio de Inscrigcdo, que deseja concorrer as
vagas reservadas. Para tanto, deverd apresentar no ato da
inscrigéao os seguintes documentos

obrigatérios/comprobatdrios:

a) Coéopia da Declaracdo e do Laudo Médico, expedido
nos 1ultimos 12(doze) meses anteriores ao periodo das
inscricgdes, conforme Anexo VI deste Edital, atestando-se a

espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
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referéncia ao cddigo <correspondente a Classificacdao
Internacional de Doencas (CID), contendo-se,
obrigatoriamente, a assinatura e o carimbo do numero do CRM

do médico responséavel pela emisséo.

6.8.1. A Declaracdo e o Laudo Médico deverédo
expressar, oObrigatoriamente, as categorias em que se
enquadra o candidato nos termos constantes do item

6.1.,deste Edital.

6.8.2. Caso a Declaracdo e o Laudo Médico ndo tenham
as 1informacdes obrigatdérias (nome completo do médico,
especialidade, numero de registro do Conselho Regional de
Medicina - CRM, assinatura e carimbo) ou se estiverem

ilegiveis,ndo serdo validos.

6.8.3. O médico se responsabilizaréd pela veracidade

das informacdes prestadas, sob as penas da lei.

6.8.4. O candidato, ao encaminhar a documentacéo
prevista no item 6.8., e subitens, deverd se atentar para
que o arquivo esteja em perfeita condicdo de andlise, né&o
podendo estar ilegivel, rasurado, incompleto e cortado,

sendo esses 0s motivos para o indeferimento da solicitacéo.

6.8.5. O candidato que ndo cumprir o previsto no
item 6.8. e os subitens terdo a inscricdo processada como
candidato de ampla concorréncia, ndo podendo alegar
posteriormente tal condigdo para reivindicar a prerrogativa

legal.

6.9. O candidato perderd o direito de concorrer as
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vagas destinadas as PcD, mesmo que declarada tal condicgédo

no ato de inscricdo, se:

a) Nao protocolar o Laudo Médico;

b) Entregar o Laudo Médico fora do prazo

estabelecido neste Edital;

c) O Laudo Médico ndo tiver todas as informacdes

exigidas neste Edital; e

d) N&do seguir as instrugdes constantes deste Edital.

6.10. A realizacdo das provas com condigdes
especiais serd condicionada a legislacdo especifica e a
possibilidade técnica examinada pelo Comissdo de Processo

Seletivo.

6.11. Os candidatos que, dentro do periodo das
inscricdes, ndo atenderem aos dispositivos previstos neste
Edital, ndo concorrerdo as vagas reservadas as PcD, sendo-
lhe asseguradoo direito de recurso, previsto no item 11, e

seus subitens.

6.12. N&o serd permitido, em nenhuma hipbtese,
qualquer alteracdo ou acréscimo de novos documentos apds o

periodo de inscricdo, conforme previsto neste Edital.

6.13. A publicacdo da solicitacd&o para concorrer as
vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia (PcD) sera
divulgada no endereco sitio eletrdnico do Municipio de Elé6i

Mendes no dia 28/02/2024.
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6.14. Apds a contratacdo do candidato com
deficiéncia (PcD) no(a) cargo/funcdo para of(a) qual foi
aprovado, o grau de deficiéncia ndo poderd ser arguido para
justificar a concessdo de readaptacdo, licenca por motivo

de saude ou de aposentadoria por invalidez.

7. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAQO DAS
PROVAS

7.1. Condicgdes especiais para realizacdo das provas
poderdo ser requeridas tanto para Pessoas com Deficiéncia
(PcD) quanto para pessoas que, em razdo de alguma limitacédo

temporédria, tenham necessidade.

7.2. O candidato deverd declarar, no ato da
inscricdo, ser Pessoca com Deficiéncia (PcD), especificando-
a no Formuldrio de Inscricdo, e gque deseja concorrer as
vagas reservadas. Para tanto, deverd seguir o previsto no
item 6.8. e subitens para o atendimento especial e indicar
as condig¢gdes especiais (atendimento especial) de que

necessita, quando houver, para a realizacdo das provas.

7.3. A realizacdo das provas, nas condigdes
especiais, serd condicionada a solicitacdo do candidato e
a legislacéo especifica, devendo ser observada a
possibilidade técnica examinada pela Comissdo de Processo
Seletivo, além de ficar sujeita a andlise de viabilidade e

razoabilidade do pedido.

7.4. A Comissdo de Processo Seletivo asseguraréd aos



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.
El6i Mendes — MG

candidatos com deficiéncia (PcD), locais de facil acesso,
sem barreiras arquitetdnicas e, quando for o caso, pessoas,
equipamentos e instrumentos para auxilio durante a

realizacdo das provas.

7.5. O candidato com deficiéncia fisica, previsto
no subitem 6.1. deste Edital, que necessitar de mobiliario
adaptado e espacos adequados para a realizacdo das provas,
fiscal para auxiliar no manuseio das provas, salas de féacil
acesso, banheiros adaptados para cadeira de rodas etc.,
deveréa encaminhar 0s documentos
obrigatérios/comprobatdérios, previstos no item 6.8. e

subitens, no periodo previsto das inscricgdes.

7.6. O candidato que, eventualmente, n&o cumprir o
previsto no item 7 e subitens, deixando-se de indicar a

condicdo especial de gque necessita, ndo serd atendido.

7.7. O candidato que necessitar de condicgdes
especiais para escrever deverd indicar essa condicéo,
informando-se, na solicitacdo, gque necessita de auxilio
para a transcricdo das respostas. Nesse caso, o candidato

terd o auxilio de um fiscal.

7.8. O candidato gue necessitar de tempo adicional
para a realizacdo das provas deverd apresentar os documentos
obrigatérios/comprobatdérios, descritos no item 6.8., e
subitens, no periodo previsto das inscricgdes, com a
especificacdo e a justificativa da necessidade até o término

do periodo das inscrigdes.

7.9. O candidato com deficiéncia auditiva, descrito
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no item 6.1. deste Edital, que necessitar do atendimento do
tradutor-intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
devera encaminhar os documentos
obrigatérios/comprobatdérios, estabelecidos no item 6.8. e

subitens, no periodo previsto das inscrigdes.

7.9.1. O candidato que necessitar de auxilio além
do esperado no item 7.9. deste Edital deverd encaminhar o
Laudo Médico, indicado no item 6.8. deste Edital, com a

especificacdo e a justificativa dessa necessidade.

7.10. O candidato com deficiéncia visual, previsto
no item 6.1. deste Edital, gue necessitar de provas
ampliadas, de leitura ou transcricgdo das provas
(ledor/transcritor), deveréa encaminhar os documentos
obrigatérios/comprobatdérios, previstos no item 6.8. e seus

subitens, periodo previsto das inscricdes.

7.10.1. Os candidatos que solicitarem
ledor/transcritor terdo esse auxilio oferecido por leitura
em voz alta, de todas as provas, sem realizar nenhum tipo de
interpretacdo ou explicacdo sobre os contetdos, em sala

individual.

7.10.1.1. Quando necessitar de provas ampliadas,
serdo oferecidas provas com letra (fonte) correspondente ao
tamanho 24. O candidato que necessitar de provas em papel
especial com letra (fonte) superior ao tamanho 24 devera
encaminhar o Laudo Médico, previsto no item 6.8. deste
Edital, com a especificagcdo e a Jjustificativa dessa

necessidade.
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7.11. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a Comisséo
de Processo Seletivo eximem-se da responsabilidade, sob
qualquer alegacédo por parte do candidato, de eventuais erros

de transcrigdo cometidos pelo Fiscal.

7.12. Considerando-se a ©possibilidade de os
candidatos serem submetidos a deteccdo de metais durante as
provas, aqueles que, por razdes de saude, facam uso de marca-
passo, pinos cirlrgicos ou outros instrumentos metdlicos
deverdo comunicar a situacdo a Comissdo de Processo Seletivo
previamente, mediante requerimento a ser apresentado no
Protocolo Geral do Municipio de Eléi Mendes com assunto:
Processo Seletivo Publico do Municipio de El16i Mendes - MG
— Edital n° 02/2023 - Cargo/Fungdo — Detecgdo de Metais, até
o dia 28/02/2024 as 16h00.

7.13. A critério médico devidamente comprovado, por
meio de Laudo Médico, conforme Anexo VI deste Edital, o
candidato que né&o estiver concorrendo as vagas reservadas
a PcD, e que por alguma razdo necessitar de atendimento
especial para a realizacdo das provas, deverd enviar o
requerimento de préprio punho, datado e assinado, indicando-
se as condic¢des de que necessita para a realizacdoe as razdes,
acompanhado de Laudo Médico, previsto no item6.8., deste
Edital, <com a especificagcdo e a Jjustificativa dessa

necessidade e as razdes da solicitacéo.
7.14. A candidata lactante gque necessitar amamentar
durante a realizacdo das provas deverd seguir as exigéncias

previstas neste Edital, inclusive nos itens 7.13. e 7.23.

7.15. As solicitacgdes de condigdes especiais para
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a realizacdo das provas deverdo ser realizadas durante o

periodo de inscricgéo.

7.16. O candidato que ndo cumprir o previsto no item
6.8 e subitens e no item 7 e subitens, seja qual for o
motivo alegado, poderd ndo ter a solicitacdo atendida. Ao
candidato, fica a exclusiva responsabilidade de cumprir o

previsto neste Edital.

7.17. N&do serd permitido, em nenhuma hipdtese,
qualquer alteracdo ou acréscimo de novos documentos apds o

periodo de inscricdo, conforme previsto neste Edital.

7.18. N&o sera devolvida a taxa de inscricdo por
nenhum motivo. O candidato estd ciente das orbrigacdes

previstas no edital

7.19. DAS CANDIDATAS LACTANTES

7.19.1. As candidatas lactantes que cumprirem o
previsto no item 7. e subitens, inclusive os itens 7.13. e
7.23. e subitens deste Edital, e os prazos previstos neste
Edital, seja qual for o motivo alegado, poderdo ndo ter a
solicitacdo/condigdo especial atendida por questdes de néo
adequacdo das instalacgdes fisicas do local de realizacéo

das provas.

7.19.2. Na hipdétese do ndo cumprimento do prazo
estipulado neste Edital, o atendimento as condicdes
solicitadas ficard sujeito a andlise de viabilidade e

razoabilidade do pedido.
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7.19.3. O tempo despendido para amamentacgdo sera
contabilizado pelo Fiscal e compensado durante a realizacéo

das provas em igual periodo.

7.19.4. Para amamentacéao, a crianca deveréa
permanecer em sala reservada, determinada pela Comissédo de

processo seletivo.

7.19.5. A crianca deverd estar acompanhada somente
de um adulto responsavel por seu cuidado (familiar ou terceiro
indicado pela candidata); e a respectiva permanéncia temporaria,
em local apropriado, serd autorizada pela Comiss&do de processo

seletivo.

7.19.5.1. Os telefones celulares, aparelhos
eletrbnicos e demais materiais previstos, no item 9.2.9. e
subitem, do adulto responsavel pela guarda da crianca,
deverdo permanecer no local determinado pela Comissdo de
processo seletivo durante todo o periodo de realizacdo das

provas.

7.19.6. A candidata, durante o periodo de
amamentacdo, serd acompanhada por um Fiscal, do sexo
feminino, o qual garantird que a conduta esteja de acordo

com o previsto neste Edital.

7.19.7. Nos momentos necessarios da amamentacdo, a
candidata lactante poderd se ausentar temporariamente da

sala de prova, acompanhada de uma Fiscal.

7.19.8. A amamentacdo dar-se-a& nos momentos em que

se fizerem necessarios e na sala determinada pela Comisséao
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de processo seletivo, permanecendo-se somente a candidata

lactante, a crianca e a Fiscal.

7.19.9. A comissdo de ©processo seletivo néo
disponibilizara acompanhante para guarda de <crianga,
devendo a candidata lactante levar acompanhante para tanto,

sob pena de ndo poder realizar as provas.

8. DA COMPROVACAO DA INSCRICAQO

8.1. O Comprovante Definitivo de Inscricgdo (CDI)
serd entregue ao candidato no ato da inscricdo junto ao

Protocolo Geral do Municipio de El6i Mendes.

8.2. 0 candidato néo podera alegar
desconhecimento da data, hordrio e local de realizacéo
das provas, para fins de justificativa de auséncia ou

atraso.

8.3. E de exclusiva responsabilidade do candidato
tomar ciéncia do trajeto até o local de realizacdo das
provas, a fim de se evitar eventuais atrasos, sendo
aconselhével visitar o local de realizacdo das provas com

antecedéncia.

8.4. N&o haverad segunda chamada, seja qual for o
motivo alegado para justificar o atraso ou a auséncia do

candidato.

8.5. O ndo comparecimento as provas ou o atraso

do candidato, por gqualquer motivo, caracterizard na
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respectiva desisténcia no certame e, consequentemente, na

eliminagdo do candidato.

8.5.1. O candidato que, por qualquer motivo, ndo
tiver o nome constando na lista de candidatos para
realizacdo das provas, mas dque apresente o respectivo
comprovante de pagamento da Taxa de Inscricgdo, efetuado,
previsto no subitem 4.2.6.1. deste Edital, ©podera
participar do certame, devendo-se preencher e assinar, no

dia das provas, Formuldrio de Condicionalidade.

8.5.1.1. A inclusdo de gue trata o subitem 8.5.1.
serd realizada de forma condicional, sujeita a posterior

verificacdo quanto a regularidade da referida inscricéo.

8.5.1.2. Constatada a irregularidade da
inscricdo, a inclusdo do candidato serd automaticamente
cancelada, considerados nulos todos os atos dela

decorrentes.

8.6. E obrigacdo e de inteira responsabilidade do
candidato conferir todas as informacdes constantes no

comprovante de inscricgdo.

8.7. Eventuais erros de digitacdo verificados no
comprovante de 1inscricdo promovido Jjunto ao protocolo
geral, ou erros observados nos documentos impressos pelo
candidato no dia da realizacdo das provas, quanto a nome,
namero de documento de identificacdo, conforme
estabelecido neste Edital, CPF, data de nascimento e
endereco deveréo, obrigatoriamente, ser corrigidos,

considerando-se as seguintes condicdes:
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a) No dia da realizacdo das provas: informar a
situacdo ao Fiscal de sala, que constardo como registro

de ocorréncia;

b) Até a publicacdo do resultado ©preliminar
com classificacdo até a homologacdo desse certame,
apresentar requerimento Jjunto ao Protocolo Geral da

Prefeitura Municipal de E1l6i Mendes - MG;

8.7.1. A comprovagdo da tempestividade da
incorrecdo nos dados pessoails obedecerd ao previsto no

item 17.27. deste Edital.

8.7.2. O candidato que ndo solicitar a correcgdo
dos dados pessocais, nos termos do item 8.7. e subitens,
deverda arcar, exclusivamente, com as consequéncias

advindas de omisséo.

8.7.3. 0 candidato néo podera alegar
desconhecimento dessa condigdo para reivindicar a

prerrogativa legal.

8.8. Em hipdtese alguma, serao efetuadas
alteragdes nos dados informados e confirmados pelo
candidato no ato da inscricéao, relativos ao(a)
cargo/funcdo, a condicdo a que concorre (vagas de ampla
concorréncia ou reservadas), excetuando-se as previstas

no item 8.7. e subitens.

9. DA REALIZACAO DAS PROVAS
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9.1. DO LOCAL DAS PROVAS

9.1.1. A prova objetiva serdo realizadas no
municipio de El6i Mendes-MG, com a divulgacdo do local e

data no endereco eletrdénico www.eloimendes.mg.gov.br,

cabendo ao candidato acompanhar todas as publicacbes e

atualizacdes.

9.1.2. As provas serdo realizadas no Estado de

Minas Gerais, na cidade de El6i Mendes — MG.

9.1.3. O certame poderd ser cancelado, tendo
alterado o local e/ou a data de realizacdo das provas em
virtude de caso fortuito ou de forca maior. Nesse caso,
a comissdo de processo seletivo comunicard o fato aos
candidatos por meio dos contatos informados quando do ato

da inscricéo.

9.1.4. N&o serd permitido ao candidato realizar
provas fora da data estabelecida e do hordrio ou da
cidade/espaco fisico determinado pela Comissédo de

Processo Seletivo.

9.1.5. Havendo alteracdo da data prevista, as

provas poderdo ocorrer em domingos ou feriados.

9.1.6. Os candidatos deverdo comparecer aos
locails determinados 30 (trinta) minutos antes do horario
de inicio das provas, munidos do documento oficial de

identificagdo com foto, de caneta esferografica de tinta
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azul ou preta com estrutura transparente e do Comprovante
de Inscricédo acompanhado do comprovante de pagamento da

taxa, para a realizacdo das provas.

9.1.6.1. Nos locais de realizacdo das provas, néao
serd permitida a entrada e/ou permanéncia de pessoas néo
autorizadas pela Comiss&o de Processo Seletivo, salvo o

previsto no item 7.23. deste Edital.

9.1.7. Seréd eliminado deste certame o candidato
que se apresentar apés o horario de fechamento dos
portdes, conforme estabelecido no subitem 9.2.1.1., deste
Edital, ou ndo comparecer para a realizacdo das provas no
dia, horédrio e local para as quais foi convocado, seja

qual for o motivo alegado.

9.1.8. Ndo haverd segunda chamada ou repeticdo de

prova.

9.1.9. E de responsabilidade do candidato
acompanhar as divulgacdes no endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br.

9.2. DA APLICAGAO DAS PROVAS

9.2.1. A aplicacdo da Prova ocorrerd na data
provavel de 03/03/2024 (domingo), em tunico turno, com
horadrio de inicio previsto para as 08h00, horadrio oficial

de Brasilia/DF.

9.2.1.1. Os portdes serdo abertos em até 01 (uma)

hora antes do inicio das provas e fechados,
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impreterivelmente, as 08h00, antes do inicio das provas,

hordrio oficial de Brasilia/DF.

9.2.2. A duracdo das provas para todos(as) os(as)
cargos/funcdes serda de 04h00 (quatro horas), incluido,
nesse tempo, a distribui¢cdo da prova, leitura das
instrucgdes e preenchimento da Folha de Respostas da prova,
sendo responsabilidade do candidato observar os horarios

estabelecidos.

9.2.3. O ingresso na sala de prova serd permitido
somente ao candidato que estiver munido de um dos
documentos de identificagdo original com foto previstos

a seguir:

a) Cédula e/ou Carteira de Identidade (RG)
expedida por Secretaria de Seguranca Publica, Forcas
Armadas, Comando/Policia Militar e Policia ou Corpo de

Bombeiros;

b) Cédula de 1Identidade fornecida por &rgéao
publico, oérgédo fiscalizador de exercicio profissional,
6rgdo de classe competente, ou por Conselho de Classe que
por forca de Lei Federal wvalham como documento de

identidade;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) com
foto, que contenha o numero do Documento de Identidade
(RG) ; Identidades Funcionails, de acordo com o Decreto n°

10.226, de 05 de marco de 2020;

d) Passaporte Dbrasileiro emitido pela Policia
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Federal ou pelo Ministério das Relagdes Exteriores;
Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas
por o6rgdo publico que, por Lei Federal, valham como

documento de identificacdo oficial; e

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

(CTPS) com foto.

9.2.4. Ndo serdao aceitos como documentos de
identificacdo: quaisquer documentos sem foto; coépia de
documento, mesmo que autenticado em cartdrio; protocolo
de qualquer outro documento; certiddo de nascimento ou de
casamento; titulo eleitoral; Carteira Nacional de
Habilitac&o (CNH) sem foto, expedida antes da Lei Federal
n® 9.503, de 23 de setembro de 1997; carteira deestudante;
cracha de identidade funcional de natureza publica ou
privada; Comprovante de Inscricdo (CI) ou Comprovante
Definitivo de Inscricdo (CDI); boletim de ocorréncia ou

qualquer outro documento ndo previsto nesteEdital.

9.2.5. 0s documentos, conforme estabelecido no
item 9.2.4., deste Edital a serem, obrigatoriamente,
apresentados pelo candidato, nas etapas do certame,
deverdo estar em perfeita condicdo, legivel, a fim de

permitir, com clareza, a identificacdo deste.

9.2.6. Somente documentos originais com foto,
conforme estabelecido no item 9.2.4., garantirdo a
identificagdo do candidato e a permissdo para realizar

qualquer etapa do certame.
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9.2.7. Serdo aceitos, nas etapas do certame, os
documentos estabelecidos no item 9.2.4. deste Edital,

mesmo sSe estiverem vencidos.

9.2.7.1. N&o serdo aceitos documentos com foto
infantil ou antiga que inviabilize a completa

identificacdo do candidato ou de assinatura.

9.2.8. Por motivo de segurancga, os candidatos
deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas, durante
a realizacdo das provas, e assim permanecer até a saida

definitiva do local de provas.

9.2.9. Durante o periodo de realizacdo das provas,
sob pena de eliminagdo, ndo serd permitido ao candidato
fazer uso, portar ou deixar sob a mesa caneta
esferografica com estrutura né&do transparente, léapis,
lapiseira corretivo, Dborracha, lapis-borracha, régua;
6culos escuros; boné, chapéu, gorro ou similares; lenco;
relégio de qualquer tipo; fone de ouvido, protetores,
abafadores, tampdes e/ou similares auriculares;
calculadora; notebook, tablet, pen drive; folha avulsa de
qualquer tipo e/ou anotacodes, livros, impressos,
manuscritos, cbédigos, manuais; telefone celular,
smartphone ou similar, mesmo que desligados; dqualquer
aparelho eletrbénico e/ou quaisquer instrumentos que

receba, transmita ou armazene informacdes.

9.2.9.1. E vedado o ingresso de candidato na sala
ou no local de provas portando arma de qualgquer espécie,
mesmo que tenha autorizacdo para o respectivo porte, ou

que esteja uniformizado e/ou de servico.
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9.2.9.2. Ndo seréd permitida, durante a realizacéo
das provas, a comunicacdo entre os candidatos ou deles
com outras pessoas além da Comissdo do Processo Seletivo

Piblico e fiscais por eles autorizados.

9.2.9.3. Durante a realizacgcdo das provas, O
candidato nédo poderd fazer anotagdes em quaisquer outros
meios que ndo sejam o0s permitidos, nem consultar ou
manusear qualquer material de estudo ou de leitura, sob

pena de eliminagdo do certame.

9.2.10. O candidato, ao ingressar no local de
realizacdo das provas, deverd manter telefone celular
e/ou qualquer aparelho eletrdnico, que esteja sob posse
dele, completamente desligados, ainda que o0s sinais de
alarme estejam, nos modos de vibracdo e/ou silencioso, e
assim permanecerem até a saida definitiva do candidato do

local de provas.

9.2.10.1. E aconselhdvel que os candidatos
retirem as Dbaterias dos celulares, garantindo-se que
nenhum som seja emitido, inclusive do despertador, caso

esteja ativado, sob pena de exclusdo do certame.

9.2.10.1.1. Caso algum som seja emitido, o

candidato poderéd ser eliminado do certame.

9.2.11. A Comissédo de Processo Seletivo recomenda
que o candidato leve apenas o documento original de
identificacdo oficial, especificado no item 9.1.7.,

caneta esferografica de tinta azul com estrutura
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transparente e o Comprovante Definitivo de 1Inscricéo
(CDI) para a realizacdo da prova. Recomenda-se, também,

ndo levar quaisquer dos objetos citados no item 9.2.9.

9.2.11.1. Caso seja necessario o candidato portar
algum desses objetos, estes deverdo permanecer desligados
e em local determinado pela Comissédo de processo seletivo

durante toda a aplicacgdo das provas.

9.2.12. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a
comissdo de processo seletivo n&o se responsabilizarédo
por perda ou extravio de documentos ou de quaisquer
objetos ocorridos no local de realizacdo das provas, nem

por danos neles causados ou por esquecimento do candidato.

9.2.13. O candidato poderéd ser submetido a revista
pessoal ou a inspecdo individual por meio de detector de
metais, ou a qualquer outro procedimento determinado pela
Equipe Fiscalizadora, durante a realizacdo das provas,
por medida de seguranca no certame, sob pena de

eliminagdo, em caso de recusa.

9.2.14. O candidato poderad se retirar do local de
realizacdo das provas somente mediante consentimento
prévio do Fiscal e/ou acompanhado por membro da Comissao

de processo seletivo.

9.2.15. O descumprimento de quaisquer exigéncias
previstas neste Edital e/ou instrucdes determinadas pela
Comiss&o de processo seletivo implicard eliminagdo do

candidato, sem direito a reaplicacd&o de provas.
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9.2.16. O Processo Seletivo Publico poderad ser
cancelado, tendo alterado o local e/ou a data derealizacdo
da prova em virtude de caso fortuito ou de forca maior.
Nesse caso, A comissdo de processo seletivocomunicard o
fato aos candidatos por meio dos contatos informados

quando do ato da inscricdo no certame.

9.3. DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

9.3.1. As Provas Objetivas de Multipla Escolha,
de carater classificatdério e eliminatdério, serdo aplicadas

aos candidatos de todos os(as) cargos/funcdes.

9.3.2. A Prova Objetiva consistird no numero de
questdes, de acordo com o nivel de escolaridade previsto
para o(a) cargo/funcdo, conforme Anexo III deste Edital,
com quatro alternativas de resposta, sendo uma sb6 a

correta.

9.3.3. A Prova Objetiva versara sobre o conteudo
programdtico e as referéncias definidos no Anexo IV deste

Edital.

9.3.4. Seréd fornecido ao candidato o Caderno de
Provas e, em seguida, a Folha de Respostas, para aposicéo
da assinatura, no campo prdéprio, e transcricdo das

respostas.

9.3.5. O candidato deverd conferir seus dados

pessoais impressos na Folha de Respostas.

9.3.5.1. E de responsabilidade exclusiva do
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candidato apor assinatura na Folha de Respostas. Na
auséncia da assinatura na Folha de Respostas, o candidato

serd eliminado do certame.

9.3.5.2. A assinatura do candidato na Folha de
Respostas deverd ser equivalente aquela constante no
documento de identificacdo oficial com foto, conforme
estabelecido neste Edital, sendo vedado a rubrica em caso

de o documento ndo ser assinado dessa forma.

9.3.6. Somente serd permitida a transcricdo das
respostas na Folha de Respostas, que serd o Unico
documento valido para a correcdo, feita com caneta
esferografica de tinta azul com estrutura transparente,
vedada qualgquer colaboracdo ou participacédo de terceiros,
respeitadas as condigdes especiais solicitadas e
concedidas aos candidatos para a realizacdo das provas,

conforme item 6. e 7. e subitens.

9.3.7. O candidato né&do poderd amassar, molhar,
dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a Folha de
Respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da

impossibilidade da respectiva correcéo.

9.3.8. N&ao haverd substituicdo da Folha de

Respostas por erro do candidato.

9.3.9. Serdo consideradas nulas as Folhas de
Respostas que estiverem sem assinatura, marcadas ou
escritas a lapis ou a caneta esferografica, que n&o seja
de tinta azul, bem como contendo qualquer forma de

identificacdo ou sinal distintivo (nome, pseuddnimo,
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simbolo, data, local, desenhos, forma etc.) produzido pelo
candidato fora do lugar especificamente indicado paratal

finalidade.

9.3.9.1. N&o serdo computadas questdes néao
respondidas, que contenham mais de uma resposta (mesmo que
uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que

legiveis.

9.3.9.2. O preenchimento da Folha de Respostas
serd de inteira responsabilidade do candidato, que devera
proceder em conformidade ao previsto neste Edital e no
Caderno de Provas ou com instrugdes determinadas pela

Banca Examinadora, sob pena de eliminagdo do certame.

9.3.10. Somente serda permitido ao candidato
retirar-se definitivamente do local de realizacdo das
provas mediante a entrega obrigatéria da Folha de
Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal

e/ou conforme previsto neste Edital.

9.3.10.1. Os candidatos nédo poderdo ausentar-se
da sala ou do local de provas para utilizacdo dos
banheiros ou beber agua, antes de decorrida 01 (uma) hora

do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

9.3.11. Os 03(trés) ultimos candidatos deverédo
permanecer nas respectivas salas até que o ultimo
candidato entregue a prova, e somente poderdo deixar o
local de provas Jjuntos, ndo sendo possivel nem mesmo a

utilizacdo do banheiro e bebedouro.
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9.3.12. 0Os candidatos poderdo 1levar consigo o

Caderno de Provas somente apds finalizadas as provas.

9.3.13. No dia da realizacdo das provas, nado serdo
fornecidas, por qualgquer membro da Banca Examinadora e/ou
pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao
conteudo das provas, critérios de avaliacdo e/ou de

classificacéo.

DA APROVACAO, CLASSIFICACAQO E DESEMPATE

9.1. Seréd considerado aprovado, neste certame,
o candidato que obtiver, no minimo, 50% (cinquenta por

cento) do total de pontos nas Provas Objetivas.

9.1.1.0 total de pontos obtidos nas Provas
Objetivas serd igual a soma dos pontos obtidos em todos
os contetdos, considerando-se com equivaléncia dos pesos

previstos no Anexo III deste Edital.

9.1.2. 0Os candidatos ndo aprovados nas Provas

Objetivas serdo eliminados do certame.

9.2. A classificacdo final dos candidatos seréa
feita pela soma dos pontos obtidos em todos os conteudos

da Prova Objetiva.

9.3. Na hipdétese de igualdade de nota final entre
candidatos, serdo aplicados critérios de desempate, tendo
preferéncia, sucessivamente, o candidato que tiver:

a) Maior numero de pontos na Prova Objetiva de Conhecimentos
Especificos;

b) Maior nuUmero de pontos na Prova Objetiva de Lingua
Portuguesa;
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c) Maior numero de pontos na Prova Objetiva de
Raciocinio Légico;

d) Maior numero de pontos na Prova Objetiva de
Nocdes de Informética

e) Maior idade; e

f) Ter exercido a funcdo de jurado, nos termos doart.
440 da Lei Federal n° 11.689, de 09 de junho de 2008até o término
das inscricdes para este certame, devendo apresentar o

respectivo comprovante no ato da inscricgdo;.

9.4. Nos casos em que O empate persistir mesmo
depois de aplicados todos os critérios previstos no item
9.3. deste Edital, A comiss&o de processo seletivo
realizard sorteio publico, acompanhado pela Controladoria

Geral do Municipio.

9.5. No resultado final, os candidatos aprovados

constardo na ordem crescente de classificacéo.

9.6. O resultado final seréd divulgado no endereco

eletrbnico www.eloimendes.mg.gov.br , em duas listas em que

constardo os enderecos eletrdnicos para acesso as notas
finais dos candidatos aprovados, assim como a

classificacdo por eles obtida:
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a) A primeira conterd a classificacdo de todos os
candidatos inscritos na ampla concorréncia e aqueles
inscritos nas vagas reservadas, na condicdo de Pessoas
com Deficiéncia (PcD), respeitados os(as) cargos/funcgdes

em gque se inscreveram; e

b) A segunda conteré especificamente a
classificacdo dos candidatos inscritos na condicdo de PcD,

respeitados os(as) cargos/fungdes em que se inscreveram.

9.7. A comunicacdo do resultado final dos
candidatos aprovados seréa publicada no endereco

eletrdnico www.eloimendes.mg.gov.br e mural de avisos da

Prefeitura Municipal de E16i Mendes - MG.

9.8. O candidato reprovado serd eliminado do

certame e ndo constard das listas de classificacdo final.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberé interposicéao de recurso
fundamentado a comissdo de processo seletivo nos prazos

datas e horédrios estipulados no edital.

a) O indeferimento da solicitacdo de isencdo de

pagamento de Taxa de Inscricdo;

b) 0 indeferimento da inscricéo;

c) O indeferimento da condicdo de candidato com

deficiéncia (PcD);
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d) O indeferimento da solicitacdo de condicéo

especial para realizacdo das provas;

e) As questdes das Provas Objetivas e dos

gabaritos preliminares;

f) O resultado/totalizacdo dos pontos obtidos nas
Provas Objetivas, desde que se refira ao erro de calculo

das notas;

g) O somatério das notas e classificacéo

preliminar dos candidatos; e

h) Outras situacdes dispostas em lei.

10.2. Os recursos deverdo ser 1interpostos,
exclusivamente, na forma presencial, Jjunto ao Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de El6i Mendes - MG, das 8h
as 17h, pessoalmente, pelo préprio candidato ou
procurador legalmente constituido (por instrumento

publico ou particular com firma reconhecida em cartdrio.

10.3. Os recursos interpostos em desacordo com O

previsto neste Edital ndo serdo conhecidos.

10.4. Para interpor recurso, o candidato dever4,
necessariamente, fundamentd-lo. A fundamentacdo constitui
pressuposto para o conhecimento do recurso, devendo-se o

candidato ser claro, consistente e objetivo no seu pleito.

A\Y

10.5. Para as alineas “e” e “f” do item 11.1 deste
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Edital, serd concedido o espelho da Folha de Respostas das
Provas Objetivas a todos os candidatos que realizaram as

provas, no periodo recursal.

10.6. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questédo(des)
eventualmente anulada(s) sera(do) atribuido(s) a todos os
candidatos que fizeram as provas, independentemente de

formulacdo de recurso.

10.7. Alterado o gabarito oficial, de oficio ou por
forca de provimento de recurso, as provas serdo corrigidas

de acordo com o novo gabarito.

10.8. A Comissdo de Processo Seletivo constituil
ultima instédncia para recurso, sendo soberana nas decisdes,

razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

10.8.1. N&o haverad reapreciacdo de recursos pela
Comissdo de Processo Seletivo. A decisdo terd cardter

terminativo.

10.9. N&do serdo permitidas ao candidato a incluséo,
a complementagdo, a suplementacdo e/ou a substituicdo de
documentos durante ou apds os periodos recursais previstos

neste Edital.

10.10. Serdo indeferidos os recursos:

a) Cujo teor desrespeite a Comissdo de Processo

Seletivo ou contra terceiros;

b) Que estejam em desacordo com as disposicdes
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previstas neste Edital;

c) Cuja fundamentacdo ndo corresponda a questdo

recorrida;

d) Sem fundamentacéo e/ou fundamentacéo

inconsistente, incoerentes ou os intempestivos;

e) Encaminhados de forma coletiva;

10.11. O candidato que nédo interpuser recurso, no
prazo estipulado, sera responsavel pelas consequéncias

advindas de omisséo.

10.12. As respostas dos recursos serdo publicadas
pela Comiss&do de Processo Seletivo no endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br e mural de avisos da Prefeitura

Municipal de El1léi Mendes - MG.

10.13. N&o ser&o considerados requerimentos,
reclamacgcdes, notificacgdes extrajudiciais ou quaisquer outros

instrumentos similares, cujo teor seja objeto de recurso.

10.14. Em caso de alteracdo do resultado, seréa
publicada a reclassificacdo dos candidatos e a divulgacdo da
nova lista de aprovados, no endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br.

DA HOMOLOGAQAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

11.1. O resultado final serd homologado por Decreto
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do Prefeito Municipal de El6i Mendes - MG, mediante

publicacdo no endereco eletrdnico www.eloimendes.mg.gov.br,

ndo se admitindo recurso desse resultado.

11.2. E de inteira responsabilidade do candidato
acompanhar  o0s atos convocatdérios publicados apods a

homologagcdo do certame.

12. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAQAO

12.1. A investidura em cargo/funcdo publico(a)

ocorrerd com a posse, somente em forma de contratacéo.

12.2. A contratacdo para o(a) cargo/funcdo depende
de prévia habilitacdo em Processo Seletivo Publico,
obedecida a ordem de classificacdo e o prazo de validade do

certame.

12.3. 0 candidato aprovado, de que trata este Edital,
seréa contratado no (a) cargo/funcao a critério da
Administracdo Publica, conforme o nUmero de vagas ofertadas

e seguindo-se rigorosamente a ordem de classificacdo final.

12.4. O candidato contratado que, por qualquer
motivo, ndo tomar posse dentro do prazo legal, terd o ato de

contratacdo tornado sem efeito.

12.5. No caso de desisténcia formal da contratacéo,
prosseguir-se-a a contratacgdo dos demais candidatos

aprovados, observada a ordem classificatédria.

12.6. O candidato contratado deverd atender,
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cumulativamente, os seguintes requisitos basicos e

exigéncias:

a) Ter sido classificado no Processo Seletivo
Publico, na forma prevista neste Edital, anexos e eventuais

retificacdes;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado, OU, no caso
de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo Estatuto de
Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com
reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na forma do
disposto do § 1° art. 12 da Constituicdo Federal/88,
combinado com o Decreto Federal n® 70.436, 18 de abril de

1972;

c) Estar em gozo dos direitos politicos;

d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;

e) Estar em dia com as obrigacdes militares, para os

candidatos do sexo masculino;

f) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos,

no ato da contratacéao;

g) For julgado apto fisica e mentalmente para o
exercicio do cargo, por prévia inspecdo médica oficial e a
equipe Multiprofissional em caso de Pessoas com Deficiéncia

(PcD) ;

h) Ter os documentos comprobatdérios de escolaridade

minima e requisitos constantes Anexo I deste Edital;
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i) N&o ser aposentado por invalidez e nem estar com
idade de aposentadoria compulsdéria, ou seja, 75(setenta e

cinco) anos;

j) Nao receber proventos de aposentadoria
decorrentes do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicéo
Federal de 1988, com a remuneracdo de cargo, emprego ou
funcédo publica, ressalvados o0s cargos acumulaveis na forma
da respectiva Constituicdo, os cargos eletivos e 0s cargos

em comissdo declarados em lei de livre nomeacdo e exoneracdo;

k) Nao acumular remuneracdo de cargos publicos,
ressalvados os cargos acumuldveis na forma da Constituicéo

Federal de 1988;

1) N&o ter sido demitido/exonerado do Municipio de
El6éi Mendes - MG, por Jjusta causa ou em decorréncia de

processo administrativo disciplinar; e

m) Comprovar residéncia na area de atuacdo do PSF,

conforme opg¢do no ato de inscrigdo.

12.7. As atribuicdes dos(as) cargos/funcdes poderdo
justificar a exigéncia de outros requisitos para ingresso,

estabelecidos em lei.

12.8. O candidato que, na data da posse, néo
comprovar qualquer um dos requisitos especificados no item
12.6. deste Edital, bem como deixar de apresentar quaisquer
documentos constantes no item 14.5. serd impedido da contratacao
e perderd o direito a investidura do(a) cargo/funcdo para o(a)

qual foi contratado.

12.9. O candidato designado deverd assumir as
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respectivas atividades em dia, hora e local definidos pelo
Municipio de El6i Mendes - MG, sendo que, somente apds essa

data, ser-lhe-a garantido o direito a remuneracgdo.

13. DOS EXAMES ADMISSIONAIS

13.1. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1.1. Todos os candidatos nomeados em decorréncia
de aprovacgdo neste certame deverdo se submeter a exame médico
admissional, sob a responsabilidade do Municipio Elé6i Mendes

MG, que julgard a aptiddo fisica e mental do candidato
para a natureza e complexidade das atribuicdes no exercicio
do (a) cargo/funcéo, na forma prevista na legislacéao

especifica.

13.1.2. Para a realizacdo dos exames admissionais,

o candidato deverd apresentar os seguintes documentos:

a) Encaminhamento do setor de Recursos Humanos da

Prefeitura Municipal;

b) Documento de identificacdo oficial com foto; e

c) CPF ou documento oficial em que se conste o CPF.

13.1.3. O candidato inscrito como PcD, se aprovado,
conforme este Edital, paralelamente ao exame médico
admissional, serd submetido a inspecdo médica oficial do
Municipio de Elé6i Mendes - MG ou por médicos e profissionais

de saulde por ela designados.
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13.1.4. No exame médico admissional, todos os
candidatos deverdo responder ao questiondrio de antecedentes

clinicos.

13.1.5. O candidato gque for julgado inapto, no exame
admissional, podera interpor recurso e apresenta-lo a sede
do Municipio de Elé6i Mendes - MG, durante horédrio de
funcionamento administrativo, no prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis, ininterruptamente, a contar do 1° (primeiro) dia
util subsequente a data da publicacdo do resultado do

respectivo exame.

13.1.6. Decorrido o prazo para interposicdo do
recurso, o candidato considerado inapto no exame admissional
estard impedido de ser empossado, podendo o Municipio de Eléi
Mendes - MG e a comissdo de processo seletivo convocaro
préximo candidato aprovado, obedecendo a estrita ordem de

classificacéo.

13.1.7. O recurso referido no subitem 13.1.5. e
13.1.6. deste Edital suspende o prazo para a contratacdo do

candidato.

13.2. DOS EXAMES APLICAVEIS AOS CANDIDATOS NA
CONDICAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

13.2.1. Os candidatos com deficiéncia inscritos para
as vagas reservadas, aprovados e contratados neste certame
serdo convocados para se submeter a inspecdo médica oficial
do Municipio de Eléi Mendes - MG, para caracterizacgdo da

deficiéncia e julgamento da aptiddo fisica e mental.
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13.2.2. O0Os candidatos a que se refere o subitem
13.2.1. deste Edital deverdo comparecer a inspecdo médica
oficial munidos do documento de identificacdo, conforme

estabelecido neste Edital.

13.2.3. Além dos documentos previstos no subitem
14.5. deste Edital, os candidatos com deficiéncia (PcD)
deverdo apresentar Declaracdo e Laudo Médico, nos moldes do
Anexo VI deste Edital, expedido no prazo méximo de 12 (doze)

meses anteriores a inspecdo médica oficial.

13.2.4. A inspecdo médica oficial para avaliacgdo do
candidato com deficiéncia e a caracterizacdo de deficiéncia
serdo feitos por equipe multiprofissional indicada pelo
Municipio de Eléi Mendes - MG a luz das prerrogativas

constantes deste Edital.

13.2.5. A critério da inspecdo médica oficial,
poderdo ser solicitados exames complementares para a
constatacdo da deficiéncia e da aptid&o ou compatibilidade
da deficiéncia com a natureza e complexidade das atribuicdes
a serem exercidas no(a) cargo/funcdo, na forma prevista na

legislacgédo especifica.

13.2.6. A inspecdoc médica oficial serd realizada para

verificar:

a) As informacdes prestadas pelo candidato;

b) Se a deficiéncia informada pelo candidato se

enquadra nos amparos normativos, citados no item 6., e
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subitens;

c) Se o candidato se encontra apto do ponto de vista

fisico e mental para o exercicio do(a) cargo/funcgédo;

d) Se had compatibilidade entre a deficiéncia do
candidato e a natureza e complexidade das atribuic¢des a serem
exercidas no(a) cargo/funcdo, na forma prevista na legislacéo

especifica;

e) A possibilidade de wuso, pelo candidato, de

equipamentos ou outros meios que habitualmente utilize; e

f) O CID e outros padrdes reconhecidos nacional e

internacionalmente.

13.2.7. Serdo habilitados a ingressar nas vagas
reservadas as PcD, os candidatos gque se enquadrarem no

disposto no subitem 13.2.6. deste Edital.

13.2.8. Concluida a inspecdo médica oficial pela
inexisténcia da deficiéncia ou por ser ela insuficiente para
habilitar o candidato a ser contratado nas vagas reservadas
as PcD quando houver aos com deficiéncia inscritos, ele sera
excluido da referida lista - candidatos com deficiéncia
inscritos para as vagas reservadas para PcD - mantendo-se
sua classificacdo na 1lista de candidatos classificados na

ampla concorréncia.

13.2.9. Os procedimentos de inspecdo médica oficial
dos candidatos contratados obedecerdo a legislacédo federal,

estadual e municipal aplicédvel ao tema.
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13.2.10. O resultado da inspecdo médica oficial, no
que se refere ao aspecto formal e administrativo, seré

divulgado no endereco eletrdnico www.eloimendes.mg.gov.br.

13.2.11. As vagas reservadas as PcD que ndo forem
providas por falta de candidatos com deficiéncia, por
eliminagdo, por reprovagdo no certame ou na inspecdo médica
oficial, esgotada a listagem classificatdria exclusiva de
candidatos considerados PcD, serdo preenchidas por
candidatos aprovados sem deficiéncia (classificados na ampla
concorréncia), com estrita observéancia da ordem de

classificacéo.

13.2.12. A n&o observancia, pelo candidato, de
qualquer das disposicdes do item 14. e subitens implicaré
perda do direito de ser contratado para as vagas reservadas

aos candidatos com deficiéncia.

14. DA CONVOCACAO E CONTRATACAO DOS (AS)

CARGOS/FUNCOES

14.1. Concluido o Processo Seletivo Publico e
homologado o resultado final, a contratacdo dos candidatos
aprovados dentro do numero de vagas ofertadas neste Edital
obedecerd a estrita ordem de classificacdo, ao prazo de
validade e ao cumprimento das disposicdes legais

pertinentes.

14.2. A contratacdo serd direito subjetivo do

candidato aprovado dentro do numero de vagas ofertadas neste
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Edital, no prazo de validade do certame.

14.3. O candidato deverda se apresentar para
contratagdo, as suas expensas, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas consecutivas, contadas da publicacéo
do ato de contratacdo do cargo, sob pena de ter seu ato de
contratagcdo tornado sem efeito, caso ndo se apresente no

referido prazo.

14.4. Serd tornado sem efeito o ato do provimento,
se a posse do candidato ndo ocorrer no prazo estabelecido no
item 14.3. deste Edital, e por ndo apresentar o original e a
cébpia de qualquer um dos documentos
obrigatérios/comprobatédrios exigidos no item 14.5. deste

Edital.

14.5. No ato da contratacdo, o candidato deveréa
apresentar obrigatoriamente, original e cépia dos documentos
comprobatdérios exigidos neste item, sendo as autenticacdes

realizadas por servidor publico do Municipio de Eléi Mendes:

a) Duas fotos 3x4;

b) Documento de identidade com fotografia;

c) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

d) Titulo de Eleitor com o comprovante de votacéo
eleicdo, acompanhada do original;

e) Carteira de Trabalho;

f) Certid&o de Nascimento ou de Casamento;

naultima
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g) Certid&o de Nascimento dos filhos;

h) Comprovante de escolaridade minima exigida parao cargo,
nas condig¢des especificadas no Anexo I deste Edital;

i) Certificado de Reservista ou de Dispensa de
Incorporacao, para candidatos do sexo masculino. Os
candidatos com idade acima de 45 anos ndo tém obrigatoriedade
de apresentar de acordo com a Lei Federal n°® 4.375/1964 e o

Decreto Federal n° 57.654/1966;

j) Comprovante de endereco expedido nos Ultimos e

meses (conta de agua ou luz);

k) Telefone de contato (celular ou fixo) e e-mail

(se tiver);

1) Por se tratar de Agente Comunitario de Saude
(ACS), devera comprovar seu local de residéncia na &rea da
comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do Edital
do Processo Seletivo Publico, através do preenchimento do
Anexo IX ou Anexo X, Jjuntamente com uma cdépia do documento
comprobatdério de residéncia da data de publicacdo do edital
e dos dois ultimos meses anteriores a data da contratacéo
podendo ser por meio de uma conta de luz ou agua, que conste

do nome do candidato.

14.6. O candidato que deixar de comprovar qualquer um
dos documentos previstos no item 14.5. deste Edital estaré

impedido de celebrar contrato.

14.7. Apds sua contratacdo, o candidato passara a
condicdo de contratado da municipalidade e deverd entrar em

exercicio no dia Util seguinte a data da contratacéo.

14.8. O candidato contratado serd responséavel civil,
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penal e administrativamente por quaisquer informacdes

inveridicas que vier a prestar, sendo assegurado o direito

ao contraditério e a ampla defesa.

14.8.1. O servidor municipal serd& responséavel,
também, ©pelos atos que cometer, no exercicio do(a)

cargo/funcdo, ou a pretexto de exercé-lo(a).

15. DA ELIMINACAO

Serd eliminado do certame o candidato que:

a) N&o obtiver aproveitamento minimo exigido nas

provas e/ou nas etapas do certame;

b) For reprovado em qualquer etapa do certame;

c) N&o atingir os resultados previstos neste Edital,

apés a solucdo dos recursos;

d) Apresentar-se apds o fechamento dos portdes ou
em local diferente daquele determinado, ainda que por forcga

maior;

e) N&o comparecer ou chegar atrasado a realizacdo das
provas ou de qualquer etapa do certame, seja qual for o motivo

alegado;

f) Deixar de apresentar documento de identificacéo
oficial com foto ou qualquer outro documento

obrigatério/comprobatdério, conforme previsto neste Edital;

g) Ausentar-se da sala de provas, a qualquer tempo,
sem o acompanhamento de Fiscal ou de membro da Equipe

Fiscalizadora;

h) Fizer anotacdes em quaisquer outros meios, que néo
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os permitidos neste Edital, nem consultar ou manusear

qualquer material de estudo ou de leitura;

i) N&o devolver integralmente o material recebido,
conforme previsto neste Edital e/ou determinado pela

Comissédo de Processo Seletivo ou Equipe Fiscalizadora;

j) Ausentar-se da sala de provas, a qualquer tempo,
levando-se Folha de Respostas ou deixar de entrega-las no

tempo oficial previsto, ou outros materiais ndo permitidos;

k) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos,
ilegais ou ilicitos para obter aprovacdo prdpria ou de

terceiros, em qualquer etapa do certame;

1) Deixar de assinar, preencher ou assinar a Folha

de Respostas no espaco designado;

m) Recusar a ser submetido a identificac&o especial,
revista pessoal, inspecdo individual, por meio de detector
de metais, ou a qualquer outro procedimento determinado pela

Equipe Fiscalizadora;

n) Fotografar, filmar ou, de alguma forma, registrar
e divulgar imagens e informagdes a respeito do local das

provas, das provas e de seus participantes;

0) Tratar com falta de urbanidade ou com desrespeito
candidato, Fiscal, Equipe Fiscalizadora ou autoridade

presente;

P) Recusar-se a seguir as instrugdes dadas pela
Comissdo ou qualquer outra autoridade presente no local da

etapa do certame;

q) Ausentar-se do local de provas antes do tempo

minimo de permanéncia obrigatdrio;
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r) Entregar a Folha de Respostas em branco e/ou sem

assinatura;

s) Fazer uso ou portar ou estar a mesa, gqualquer
tipo de reldgio, gqualquer aparelho eletrdnico/equipamento
eletrbnico (telefone celular, smartphone, tablet ou
similares, calculadora) e demais objetos previstos neste

Edital;

t) Se qualquer aparelho/equipamento ou objeto emitir

som ou entrar em funcionamento;

u) Portar armas ou qualquer objeto ndo permitido,

conforme previsto neste Edital;

v) For surpreendido em comunicacdo com outras pessoas
ou se utilizando de anotacédo, livro, impresso, manuscritos,
cbébdigos, manuais ou qualquer outro material literario ou
visual, calculadora ou similar, salvo se expressamente

admitido no Edital;

w) N&o atender as instrucdes determinadas pela Equipe

Fiscalizadora; e

X) Descumprir quaisquer exigéncias ou prazos

estipulados previstos neste Edital.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A inscricgéo do candidato implicara
conhecimento deste Edital e aceitacdo irrestrita das
condic¢des do certame, tais como se acham estabelecidas neste
Edital e nas normas legais pertinentes, das quais ndo podera

alegar desconhecimento.
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16.2. O extrato do Edital regulador do Processo

Seletivo Publico serd no Quadro de Avisos da Prefeitura
Municipal de El1l6i Mendes - MG e no endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br.

16.3. A disponibilizacdo de atos no sitio eletrdnico
do Municipio de El6éi Mendes - MG e eventualmente nas redes
sociais nao isentaré o candidato da obrigacéo e
responsabilidade exclusiva de acompanhar a publicacdo de
todos os atos, editais e comunicados referentes a esse

certame.

16.4. Incorporar-se-&do a este Edital, para todos os
efeitos, quaisquer atos complementares, avisos, comunicados
e convocacgdes relativos a este certame, que vierem a ser

publicados pela Comissdo de Processo Seletivo.

16.5. Os atos relativos ao presente certame, editais,
convocacdes, avisos e resultados serdo publicados no endereco

eletrdénico www.eloimendes.mg.gov.br e Mural de Avisos do

Municipio de Elé6i Mendes - MG.

16.6. Ndo haverd publicacdo da relacdo de candidatos
eliminados, sendo que esses terdo as notas disponibilizadas

para consulta nas listas de resultados publicados no enderecgo

eletrdnico www.eloimendes.mg.gov.br.

16.7. Legislacdo com entrada em vigor apds a data de
publicacdo deste Edital, bem como alteracdes em dispositivos
de lei e atos normativos a ele posteriores, n&o serd objeto

de avaliacdo nas provas deste certame.

16.8. O nao atendimento pelo candidato das
condicdes estabelecidas neste Edital implicard eliminacéo

do certame, a qualgquer tempo.
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16.9. O acompanhamento das publicacdes, editais,
avisos e comunicados referentes ao Processo Seletivo Publico
é de responsabilidade exclusiva do candidato. Em hipdtese
alguma, serdo prestadas, por telefone, informacdes relativas
a datas, locais e horarios de realizacdo das provas ou ao

resultado no certame.

16.10. N&o serdo fornecidos atestados, declaracdes,
certificados ou certiddes relativas a habilitacéo,
classificacdo ou nota de candidatos, valendo-se, para tal,

as publicacgdes oficiais.

16.11. A COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO podera
fornecer comprovante de comparecimento ao candidato que
tiver a necessidade de comprovacdo para qualquer etapa,
sendo-lhes concedido o prazo de 01 (um) dia util para
emissdo, devendo a retirada ocorrer pessoalmente ou por
procurador devidamente constituido junto ao Protocolo Geral

da Prefeitura Municipal de El6i Mendes - MG.

16.12. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais
alteracdes, atualizacdes ou acréscimos enquanto ndo consumada
a providéncia ou evento que lhes disser respeito,
circunsténcia que serd mencionada em Edital disponibilizado

no endereco eletrdnico www.eloimendes.mg.gov.br , bem como

publicado no Mural de Avisos da Prefeitura Municipal de E161

Mendes - MG.

16.13. Em caso de alteracdo nos dados pessoais (nome,
endereco, telefone para contato, data de nascimento.)
constantes no Formuldrio Eletrdnico de Inscricdo, o candidato
deverd efetuar a atualizacd&o dos dados pessoais, conforme

previsto neste edital.

16.14. A atualizacdo nos dados pessoais, perante o

Municipio de Elé6i Mendes - MG, né&o desobriga o candidato a
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acompanhar e ter ciéncia das publicacdes oficiais do certame,

ndo cabendo a ele alegar perda de prazo por auséncia de

recebimento de correspondéncia.

16.15. Em hipdtese alguma, serdo disponibilizadas ao
candidato coébpias e/ou devolucgéao de documentos
entregues/enviados, ficando-os sob a responsabilidade da

comissdo de processo seletivo até o encerramento do certame.

16.16. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a comisséo
de processo seletivo nédo se responsabilizam por eventuais

prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) E-mail incorreto ou desatualizado;

b) Endereco de correspondéncia ndo atualizado;

c) Endereco de correspondéncia de dificil acesso;

d) Correspondéncia devolvida pela Empresa de
Correios e Telégrafo, por razdes diversas de fornecimento

e/ou endereco incorreto dos candidatos; e

e) Correspondéncia recebida por terceiros.

16.17. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a comissé&o
de processo seletivo nédo se responsabilizam, quando os
motivos de ordem técnica n&o lhes forem imputaveis, por
inscricdes, pedidos de isencdo ndo recebidos, por falhas de
comunicacdo, de internet, congestionamento de linhas de
comunicacdo, falhas de impressédo, uploads, tamanhos e
formatos de arquivos, problemas de ordem técnica nos

computadores utilizados pelos candidatos, bem como por
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outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia

dos dados ou a entrega/envio de documentos.

16.18. As despesas relativas a participacdo do
candidato no certame (transporte para realizacdo das provas,
alimentacéo, estada, deslocamentos.), apresentacdao para
contratacdo, consulta médica e exames médicos laboratoriais
ocorrerdo as expensas do proéprio candidato, eximida qualquer

responsabilidade por parte do Municipio de El6i Mendes - MG.

16.19. O Municipio de Eléi Mendes - MG e a comissé&o
de processo seletivo ndo se responsabilizam por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes a
este certame ou ainda por quaisquer informacdes que estejam

em desacordo com o disposto neste Edital.

16.20. N&o serdo fornecidas provas relativas a

certames anteriores.

16.21. A qgualquer tempo, poder-se-& anular a
inscricdo, provas e/ou tornar sem efeito a contratacdo do
candidato em todos os atos relacionados a este certame,
quando constatada a omissdo; declaracdo falsa; irregularidade
de documentos ou, ainda, irregularidade na realizacdo das
provas, com finalidade de prejudicar direito ou criar
obrigacdo, assegurado o direito ao contraditério e a ampla

defesa.

16.22. Comprovadas as situacdes descritas no item
16.21. deste Edital, o candidato estard sujeito a responder
civil e criminalmente pelo teor das afirmativas, pelas
sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no

paradgrafo tnico do art. 10 do Decreto Federal n® 83.936/1979,
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bem como responder por falsidade ideoldgica, disposto no

art. 299 do Cédigo Penal.

16.23. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio
eletrdnico, probabilistico, estatistico, visual, grafoldgico
ou investigacdo policial, ter o candidato se utilizado de
processo ilicito para obter aprovacgdo prdépria ou de
terceiros, a respectiva prova serda anulada, e o candidato
serd, automaticamente, eliminado do certame, garantido o

direito ao contraditdério e a ampla defesa.

16.24. Os casos omissos e duvidosos serdo
resolvidos pela Comisséo de Processo Seletivo e

Controladoria Geral do Municipio, no que a cada um couber.

16.25. Para contagem do prazo de interposicédo de
recursos e entrega de documentos previstos neste Edital,
serdo excluidos o dia da publicacdo e serd incluido o Ultimo
dia do prazo estabelecido neste Edital, desde que coincida
com o dia de funcionamento da Prefeitura Municipal de E16i
Mendes. Em caso contrario, o periodo previsto neste Edital
serd prorrogado para o primeiro dia seguinte de funcionamento

normal.

16.26. Os prazos estabelecidos neste Edital,
considerando-se as especificacdes de cada etapa
disciplinada, sé&do preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, ndo havendo Justificativa para o respectivo

descumprimento.

16.27. A comprovacdo da tempestividade dos Laudos
Médicos, das solicitagdes de isencdo e/ou de outros

documentos obrigatérios/comprobatdédrios previstos neste
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Edital serd feita pelo protocolo de recebimento atestando-

se exclusivamente a data da entrega.

16.28. Sob hipbtese nenhuma, serdo analisados
documentos no ato da inscricdo, considerados ou aceitas
Jjustificativas de candidatos pelo descumprimento deste Edital,

dos prazos previstos ou de publicacdes pelo endereco eletrdnico

www.eloimendes.mg.gov.br.

16.29. Apdés o término do certame, a comissdo de
processo seletivo encaminhard toda a documentacdo a

Prefeitura Municipal de E16i Mendes - MG, para arquivamento.

16.30. O Municipio de El6i Mendes - MG armazenara Os
documentos e arquivos relativos ao certame, apdés a
homologacdo, durante o prazo de 06 (seis) anos, em consonéncia
com o Conselho Nacionalde Argquivos (CONARQ), sem prejuizo do
cumprimento de outros prazos aplicaveis a guarda de
documentos remanescentes, para fins de fiscalizacdo dos atos

de contratacdo pelos 6rgdos pUblicos responséaveis.

El6i Mendes, 22 de novembro de 2023.

Paulo Roberto Belato de Carvalho

Prefeito Municipal

Jodo Carlos Pereira Alves

Secretadrio Municipal de Saude
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ANEXO I
Funcao Requisitos Equipe Carga Vencimento Taxa de
(PSF) Vagas Hordria Inscricgéo
(RS)
Agente Ensino - 02+CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Combate as Médio semanais + vale
Endemias - Completo. alimentacdo
ACE
Agente Ensino PSF MONICA 01+ CR 40 horas |RS$2.640,00 50,00
Comunitario Médio MARIA DA semanais + vale
de Satde - Completo. SILVA BRITO alimentacdo
ACS 12
Agente Ensino PSF MARIA 01+CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Comunitéario Médio DAS NEVES semanais + vale
de Salde - Completo. ZATI alimentacdo
ACS 1oz MATOLINI
Agente Ensino PSF PADRE 02+CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Comunitario Médio CLAUDIO semanais + vale
de Saude - Completo. ROMERO VANELI alimentacdo
ACS 1oz
Agente Ensino PSF 05+CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Comunitario Médio RURAL semanais + vale
de Salde - Completo. alimentacdo
ACS v
Agente Ensino PSF JOB VAL 01+ CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Comunitério Médio DE semanais + vale
de Saude - Completo. FIGUEIREDO alimentacdo
ACS P
Agente Ensino PSEF AROLDO CR 40 horas |R$2.640,00 50,00
Comunitario Médio PINTO semanais + vale
de Saude - Completo. RIBEIRO alimentacdo
ACS v
1 _ Residir na area da comunidade em que atuar (ART. 6°,INCISOS I, II E III, DA LEI
FEDERAL N.°11.350/2006)
2 _ Concluir o curso oferecido pela secretaria municipal de saude, com

aproveitamento,curso de formacdo inicial,

7°, II DALEI 13.595/2018)

com carga hordria minima de quarenta horas

(ART.
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AREAS DE ATUAGAO DAS EQUIPES DO PSF (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE)

PSF

RUAS

PSF MONICA MARIA DA
SILVA BRITO/
Chapada, Santa Rosa

RUA DA CHAPADA, N° 22 ATE 710

RUA ANTONIO PEREIRA CARNEIRO, N° 08 ATE 84

RUA MANUEL FLAUSINO PEREIRA, N° 11 ATE 71

RUA JOAO ROSA, N° 75 ATE 178

RUA PDR ALESSANDRO FERLONI, N° 13 ATE 136

RUA TIRADENTES, N° 15 ATE 397

RUA QUIRINO PIZZO, N° 42 ATE 112

RUA JOSE TEODORO MARTINS, N° 12 ATE 197

RUA MONSENHOR UMBELINO, N° 286 ATE 409

RUA JOAO XIMENES PADILHA, 34

RUA MANUEL ALVES PEREIRA NETO, N° 09 ATE 198

RUA PROFESSORA MARIA JOANA, N° 15 ATE 360

RUA PADRE ARMANDO VARESTE, N° 41 ATE 75

RUA TRES PONTAS, N° 21 ATE 706

BR 491 219/219 A

RUA BAHIA 12, N° ATE 123

RUA PROFESSOR CICERO AZEVEDO, N° 06 ATE 180

RUA JOSE CANDIDO VALIAS, N° 02 ATE 185

RUA TUNICO DA SERRA, N° 06 ATE 147

RUA ANTONIO FLAUZINO PEREIRA, N°391 ATE 615°

RUA JOAQUIM MURTINHO, N° 456 ATE 468

RUA JOAQUIM MARQUES PADILHA, N° 313 ATE 335

RUA JOAQUIM BRASILIANO PEREIRA, N° 33 ATE 604

RUA PARAGUACU, N° 16 ATE 555

RUA MIGUEL PEREIRA CARNEIRO, N° 16 ATE 184

RUA COMENDADOR JOSE GENEROSO, N°06 ATE 524

RUA JOSE PEREIRA GAMBOGI, N°17 ATE 486

RUA SETE DE SETEMBRO, N°355 ATE 611

RUA ZEQUINHA BERNARDES, N°03 ATE 250

RUA PADRE JOAO BATISTA GUETTA, N°15 ATE 200

RUA LOTH DAMASCENO, N°11 ATE 44

RUA ANTONIO TOMBA, N° 44 ATE 57

RUA CEL JUSTO CARLOS PEREIRA, N° 23 ATE 540

RUA QUINCAS LUCIANO, N°10 ATE 231

RUA OSCAR PEREIRA, N°05 ATE 98

RUA JESUINO FARIA, N°16 ATE 66

RUA JOAO LOPES, N°12 ATE 110

RUA CASTELO BRANCO , N°18 ATE 252

RUA PADRE NOBERTO DIDONI, N°334 ATE 474

RUA LALTI NOGUEIRA, N° 11 ATE 60

RUA ALAMEDA DAS ACACIAS, N° 34 ATE 498

AV DOM PEDRO II, N° 191 ATE 947

RUA MACHADO, N° 14 ATE 257

RUA VER. JOSE PEREIRA DE SOUZA, N°18 ATE 211

RUA DAVICO MENDES, N° 52 ATE 119

TRAVESSA BENEDITO BALBINO, N° 22 ATE 40

RUA JOSE LUCIANO, N° 26 ATE 43

RUA CEL HORACIO ALVES PEREIRA, N° 02 ATE 1020

BR491 190

RUA ASTOLFO MOREIRA DE CRVALHO

RUA CORDISLANDIA

RUA GERONIMO DE PAULA CORDEIRO

RUA JOAO FABRICIO SILVA

RUA OSCAR PORTO
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PRACA DO ROSARIO

RUA RAIMUNDO JUACABA

RUA SEBASTIAO TEOTONIO DE PAIVA

RUA PROFESSOR CARVALHO

RUA SERAFIM DO NASCIMENTO

RUA ANTONIO AZEVEDO

RUA CAETANO JUNQUEIRA

RUA DR. PAULA PINTO

RUA DR. PINTO DE OLIVEIRA

RUA FRANCISCO INACIO FERREIRA

RUA JAIR DE FREITAS

RUA MANOEL PORTO

RUA CAMPOS GERATIS

RUA GERALDO QUIRINO

RUA JOSE RIBEIRO MENDES FILHO

RUA JOSE TIDE

RUA LUIS ADILSON FRANCO

RUA MONSENHOR PAULO

RUA NATAL FELICIONE

PSF MARIA DAS NEVES RUA SAO GONCALO

ZATI MAIOLINI/ RUA TRES CORACOES

SAO LUIZ RUA VEREADOR JUSTINO PAIVA

RUA ANA ISMERIA

RUA JOSE MAIOLINI

RUA JOAQUIM EVANGELISTA

RUA JOAO AUGUSTO XAVIER

RUA LAURO SODRE MENDES

RUA MARINA MACHADO

RUA MAURO TADEU TEIXEIRA

RUA TONINHO TOTTI

RUA VEREADOR JOAO LICIO DOS REIS

AVENIDA DA PAZ

RUA ANTONIO PEREIRA PINTO

RUA PERGENTINO FERREIRA DA SILVA

RUA BERNARDES BUENO

RUA JOSE TAVARES

RUA JOSE PROCOPIO BUENO

RUA JOAQUIM LUIS DE FREITAS

RUA JORGE ALVES CASSIMIRO

RUA LUIS MAIOLINI

RUA MESSIAS SILVA SODRE

RUA SEBASTIAO ESTEVAM PEREIRA

RUA VICENTE MAIOLINI

RUA VEREADOR TAO LOPES

RUA AVELINO FERREIRA DA SILVA

RUA BATISTA DE MELO

RUA CEL BRASILINO

RUA JOAQUIM FLORIANO

RUA JOSE CASSIANO VILELA

RUA KITTY MORAIS

RUA MARIA SELMA MARTINS XAVIER

RUA MARIA AGOSTINHO

RUA NICO PAIXAO

RUA SILVIO DIMAS

RUA VICENTINA AZEVEDO

RUA RONDONIA

RUA SERGIPE
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RUA MESSIAS ALVES PEREIRA

PRACA DO TRIANGULO MINEIRO

RUA RIO GRANDE DO NORTE

RUA ESPIRITO SANTO

AVENIDA SAO PAULO

TRAVESSA RIO DE JANEIRO

PERNAMBUCO

RUA ALAGOAS

RUA PARANA

RUA SANTA CATARINA

RUA RIO GRANDE DO SUL

RUA MARANHAO

RUA ALAGOAS

RUA CEARA

RUA AMAZONAS

RUA GENOEFA PICHELT

RUA PARAIBA

RUA GOIAS
PSF PADRE CLAUDIO RUA MATO GROSSO
ROMERO VANELI/ RUA MATO GROSSO DO SUL
Nossa Senhora RUA RIO DE JANEIRO
Aparecida, Santa RUA CRISTIANO COIMBRA
Isabel e Jardim das RUA PIAUT ]
Oliveiras ALAMEDA PARA

RUA NESTOR DE SOUZA MOURA

RUA ZE PARAGUACU

RUA CHICO GOULART

RUA JOAO PEREIRA BARROS

RUA RAFAEL CARVALHO DE FREITAS

RUA EDUARDO LUIS GOMES LOPES

RUA LUIS CARLOS DE BRITO

RUA PAULO AFONSO SARTO SILVA

RUA JOAO DOMINGOS FILHO

RUA MARIA MEIRE DE FIGUEIREDO

RUA JOAQUIM HERCULANO

PSF RURAL SALTO, ESTIVA; sendo 1 vaga + CR
BARRA, SANTA ROSA, SANTANA,SERRINHA; sendo 1 vaga
+ CR
SAO DOMINGOS DE CIMA, MORRO PRETO; sendo 1 vaga +
CR

JOAO INACIO, SERRINHA, PITANGUEIRAS, BOA VISTA ,
OLEOS; sendo 1 vaga + CR

MATA, MORCEGO, OLHO D’'AGUA, DR. AMERICO, CLEO;
sendo 1 vaga + CR

RUA JOAQUIM MARQUES PADILHA,N ° 25 a 269

RUA ANTONIO FLAUZINO PEREIRA,N ° 193 a 469

RUA VICENTE TEODORO MARTINS,N ° 20 a 63

RUA SILVIANO BRANDAO,N ° 319 a 444

RUA OSCAR DE SOUZA FILHO,N ° 05 a 190

RUA BENJAMIN CONSTANT,N ©° 480 a 905

RUA GETULIO VARGAS,N ° 468 a 931

RUA JOAO CANDIDO DE SOUZA 04 a 937

RUA JOAQUIM MURTINHO,N ° (213, 269, 269A, 269B,
283, 293,301, 303, 307, 329, 339, 343, 361, 361A,
393, 413, 419, 427, 431)

RUA QUIMQUIM MACHADO,N ° 35 a 71

RUA SAGRADOS CORACOES,N ©° 303 a 365
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AVENIDA CAPITAO JOAO ALVES,N ° 32 a 591

AVENIDA TANCREDO NEVES,N ° 06 a 280

RUA MANOEL PORTO,N ° 473 a 925

RUA SILVIANO BRANDAO,N ° 601 a 1063

AVENIDA CADORINI,N ° 21 a 216

RUA GASTAO DE MELO,N ° 05 a 353

RUA JOAQUIM BRASILINO PEREIRA,N ° 631 a 928

RUA OSCAR DE SOUZA FILHO,N ° 218 a 697

RUA PROFESSORA MARIA CANDIDA RODRIGUES, N ° 05 a
198

RUA FLORESTANO MENDES,N ° 10 a 80

PSF JOB VAL DE RUA GERONIMO T. DE MIRANDA,N ° 02 a 91

V_iIGgEi3ED°é~ RUA JOAO XXIII,N ©° 11 a 59
iia ~oli e sao RUA JOSE ALVES CALHEIROS,N ° 09 a 89
Sebastido

RUA JOSE VITOR BUENO,N ° 18 a 105

RUA LUIS PENHA JUNIOR,N ©° 130 a 410

RUA MARIA PEREIRA DE SOUZA,N ° 25 a 279 (18, 18A)

RUA MARIA TEREZA DE SOUZA S/N (SEM NUMERO)

RUA MIGUEL PEREIRA CARNEIRO,N ° 252 a 288

RUA NECA URIAS,N ° 19 a 75

RUA PADRE ANCHIETA,N ° 13 a 54

RUA PAULO VI ,N ° 02 a 68

RUA PROFIRIA C. DE OLIVEIRA ,N ° - 03 a 68

RUA PROJETADA ,N ° 24 / 74

RUA QUINIZINHO PEREIRA ,N ° 26 a 364

TRAVESSA MARIA PEREIRA DE SOUZA ,N ° 07 a 60

RUA DAVINO LOPES,N ° 06 a 148

RUA GERALDO CASSIMIRO MACHADO,N ° 08 a 430

RUA JOSE PEREIRA GAMBOGI,N ° 574 a 978

RUA QUIRINO PIZZO ,N ° 623 a 1021

RUA BENJAMIN CONSTANT ,N ° 220 a 459

RUA GETULIO VARGAS,N ° 235 a 365

RUA SILVIANO BRANDAO ,N ° 452 a 578

RUA GERALDA DE SOUZA ,N ° 137 a 421

Rua Joaquim Murtinho (136, 145, 146, 155, 156,
165, 214, 222, 274, 278, 284, 286, 287, 288, 289,
290, 291, 292, 294, 298, 302, 304, 306, 308, 310,
390, 398, 408, 4082, 418, 4306)

RUA DONA COTY

RUA ZE DA PRATA

RUA PROFESSORA MARIA JOSE PENHA

RUA JOSE EVARISTO DE MORAIS

RUA PROFESSORA HERMINIA VILHENA

RUA QUINCA BUENO

AVENIDA NENE AZEVEDO

RUA ANA BARBARA DE JESUS

TRAVESSA ANA BARBARA DE JESUS

PSF AROLDO PINTO RUA JOAQUIM RODRIGUES SILVA

RIBEIRO/ RUA SACRISTAO JOSE ANTONIO ALVES

S&o Cristovéo RUA VEREADORA LEDA MARIA BALBINO PEREIRA

RUA ANTONIO FLAUZINO PEREIRA FILHO

RUA VITOR CAMARGO BUENO

RUA AURELINO GONCALVES PEDREIRA

RUA JOAO SEMBOLONI

RUA ALTIPIO BERNARDES BUENO

AVENIDA AIRTON SENNA

RUA EUCLIDES SANTANA
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|RUA FELISBERTO FERREIRA COELHO

ANEXO II

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

RECRUTAMENTO: PROCESSO SELETIVO PUBLICO

NIVEL DE VENCIMENTO: PISO SALARIAL NACIONAL CONFORME EC 120/2022
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ATRIBUICOES:

- Dar atendimento, dentro de sua &rea de atuacdo, a dgrupos de

diabéticos, hipertensos, hanseniase, gestantes e recém-nascidos;

- Desenvolver e executar atividades visando a melhoria do saneamento

béasico;

- Executar servicos ligados a sua area de atuacdo;

- Executar atividades com o intuito de otimizar as ag¢des do Programa

da Sautde da Familia - PSF;

- Coletar, apurar, selecionar e calcular dados para elaboracgdo de

quadros estatisticos e demonstrativos referentes a sua area;

- Redigir correspondéncias internas e externas;

- Minutar atos administrativos;

- Executar servicgos de arquivamento com o intuito de organizar as

atividades relacionadas a sua area de atuacdo;

- Cumprir normas e determinacg¢des superiores;

- Executar atividades visando a cobertura vacinal, a diminuicdo do
numero de consultas nos postos de satde e a diminuigcdo dos casos
de Tratamento Fora do Domicilio - TFD;

- Executar programas de acdo preventiva;

- Incentivar a unido da comunidade para atividades de grupo

(mutirdes) ;
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- Incentivar a criacdo de grupos de mdes, Jjovens, alcodlicos

andnimos, neurdticos andnimos e narcdticos andnimos;

- Realizar visitas em residéncias da comunidade;

- Executar outras tarefas inerentes as suas atribuicdes dentro do
Programa da SaUde da Familia - PSF, principalmente as previstas nos
incisos I a VI, do paragrafo unico, do art. 3°, da Lei Federal

11.350/2006.

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

RECRUTAMENTO: PROCESSO SELETIVO PUBLICO

NIVEL DE VENCIMENTO: PISO SALARIAL NACIONAL CONFORME EC 120/2022

ATRIBUICOES:

- O Agente de Combate as Endemias exerce atividades de vigiléancia,
prevencdo e controle de doencas e promocdo da saude,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo da unidade de vigilédncia da Secretaria Municipal de

Saude.

- ATRIBUICOES ESPECIFICAS:

- *O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio
de atividades de vigiléncia, prevencdo e controle de doencas e
promocdo da saude, desenvolvidas em conformidade com as

diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal.

- *Atuar no manejo de crises agudas (emergéncias de salde publica),
facilitando o desenvolvimento de respostas coordenadas entre os
setores. Realiza vistorias em residéncias, depdsitos, terrenos
baldios, estabelecimentos comerciais ou qualquer outro local
publico ou privado, definido pela equipe de gestdo do servicgo,
com o objetivo de efetuar buscas e levantamentos de focos
endémicos, identificando vetores e providenciando a eliminacgéo

de criadouros.

- *Formar brigada contra a dengue em empresas, condominios, obras
e demais locais identificados como estratégicos para este tipo

de acéo.
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- *Realizar o combate aos vetores nas formas larvaria e alada, como
medida complementar ao controle mecdnico, através do tratamento
focal, perifocal e U.B.V. (Ultra Baixo Volume) com o uso de
produtos quimicos (larvicidas e inseticidas), wutilizando os
equipamentos indicados como as bombas aspersoras que pesam cerca

de 20 kg cada.

- *Atuar na eliminacdo e prevencdo de criadouros através de
retirada e recolhimento de sacos de lixo, latas, garrafas ou
qualquer material que possa acumular &agua ou servir como

criadouro para vetores.

- *Realizar a inspegdo cuidadosa de calhas e telhados e caixas
d’"&gua, verificando sua situacdo de vedacdo. Realizar pesquisas
de triatomineos, borrifacdo e controle de roedores urbanos e
silvestres, escorpides e morcegos. *Orientar a comunidade quanto

aos meios para evitar a proliferacdo de vetores.

- *Registrar as informacdes referentes as atividades executadas
nos formuldrios especificos, conforme orientacdo prévia.
Encaminha ao supervisor as informag¢des sobre os casos suspeitos
de doencas endémicas. Repassa ao supervisor da &rea os problemas

de maior grau de complexidade ndo solucionados.

- *Manter atualizado o cadastro de imbéveis e pontos estratégicos
da &area geogrédfica de atuacdo. Cumpre seu itinerdrio didrio de

trabalho.

- *Utilizar corretamente os equipamentos de protecdo individual

indicado para cada situacdo. Exerce outras atividades correlatas.
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ANEXO III

3 3 TOTAL DE
CARGO/FUNCAO PROVA OBJETIVA — N° DE QUESTOES 3
QUESTOES
. RACIOCINIO NOCOES DE CONHECIMENTO
AGENTE PORTUGUES
LOGICO INFORMATICA ESPECIFICO
COMUNITARIO 20
DE SAUDE 5 3 4 8
5 5 TOTAL DE
CARGO/FUNCAO PROVA OBJETIVA — N° DE QUESTOES 5
QUESTOES
) RACIOCINIO NOCOES DE CONHECIMENTO
PORTUGUES ] ]
AGENTE DE LOGICO INFORMATICA ESPECIFICO
COMBATE AS 20
ENDEMIAS 5 3 4 8
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

PORTUGUES

Compreensdo e 1interpretacdo de textos. Géneros e tipos de texto.
Articulacéo textual: operadores sequenciais, expressdes
referenciais. Coesdo e coeréncia textual. Identificacdo, definicéo,
classificacédo, flexdo e emprego das classes de palavras; formacdo de
palavras. Verbos: flexdo, conjugacdo, vozes, correlacdo entre tempos
e modos verbails. Concordancia verbal e nominal. Regéncia verbal e
nominal. Crase. Colocacgdo pronominal. Estrutura da oracdo edo periodo:
aspectos sintdticos e semdnticos. Acentuacdo grafica. Ortografia.
Pontuacdo. Variacdo linguistica. E ainda todos os contetudos tratados

nas referéncias definidas no programa desse conteudo.

RACIOCINIO LOGICO

Nocdes béasicas da 1ldégica matematica: proposigdes, conectivos,
equivaléncia e implicacdo ldégica, argumentos validos, problemas com
tabelas e argumentacgao. Linguagem dos conjuntos: Notagdo e
representacdo de conjuntos; Elementos de um conjunto e relacdo de
pertinéncia; Igualdade de conjuntos; Relacéo de incluséo;
Subconjuntos; Conjunto wunitdrio; Conjunto wvazio; Conjuntos das
partes; Formas e representagdes de conjuntos; Conjunto finito e
infinito; Conjunto universo; Operagdes com conjuntos; Unido.
Operacgdes de adigdo, subtracdo, multiplicacdo, divisédo, potenciacéo
e radiciacdo. Numeros decimais. Valor absoluto. Propriedades no
conjunto dos numeros naturais. Decomposicdo de um numero natural em
fatores primos. Mualtiplos e divisores, maximo divisor comum e minimo
maltiplo comum de dois numeros naturais. Verdades e Mentiras:
resolugdo de problemas. Sequéncias (com nuUmeros, com figuras, de
palavras) . Analise combinatéria e probabilidade. Problemas

envolvendo raciocinio légico. E ainda todos os contetdos tratados
nas referéncias definidas no programa desse conteudo
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NOCOES DE INFORMATICA

Sistemas Operacionais: conhecimentos do ambiente Windows 10:
Configuracbes Dbéasicas do Sistema Operacional (painel de controle).
Organizacdo de pastas e arquivos. Operag¢des de manipulacdo de pastas
e arquivos (criar, copiar, mover, excluir e renomear). Conhecimentos
de Internet: Nocbes bésicas. Correio Eletrdnico (receber e enviar
mensagens; anexos; catdlogos de endereco; organizacdo das mensagens).
Nocdes de rede de computadores: conceitos e servicos relacionados a
internet, tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos
associados a 1internet/intranet. Nog¢des Dbasicas. Riscos. Golpes.
Ataques. Cdéddigos maliciosos. Spam. Mecanismos de segurancga. Contase
senhas. Uso seguro da internet. Seguranga em computadores, redese
dispositivos méveis. Sistemas Operacionais de dispositivos méveis.E
ainda todos os conteGdos tratados nas referéncias definidas no

programa desse conteudo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
— AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

Atribuicdes do ACS. Legislacdes Federais de Saude Publica: Lei Federal
n® 8.080/1990, e atualizacdes. Portaria Federal n°® 2.436/2017, e
atualizacdes. Lei Federal n° 8.142/1990, e atualizacdes. Politica
Nacional de Atencdo Bésica: Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico.
Atribuicdes e Competéncias do Agente Comunitédrio de Saude. Ferramentas
de trabalhodo Agente Comunitadrio de Saude. O trabalho do Agente
Comunitdrio de Saude: visitas domiciliares; atualizacdo de cadastro
da familia e de domicilio; conhecimento de territdrio; nocdes de ética

e cidadania;
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acdes de educagdo em saude na Estratégia de Saude da Familia;
participacdo do Agente Comunitdrio de Saude em atividades coletivas.
Atendimento individual e coletivo em relacdo a saude puUblica e
qualidade de wvida. Prevencdo de doencas: salubridade, wvacinacéo,
saneamento basico. COVID-19. E ainda todos os conteldos tratados nas

referéncias definidas no programa para essa funcdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
— AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS

Atribuicdes do ACE; Vigildncia no territdério: O que é e como O
territdédrio vem sendo usado pela satude publica, Como vocé delimita o
seu territdrio de atuacéao com trabalhador de saude, A
territorializacdo como instrumento bésico de reconhecimento do
territdédrio para a atuacdo da vigiléncia; Situacgdo epidemioldgica;
Leishmaniose: caracteristicas epidemioldgicas: ciclo, modo de
transmissdo, periodo de incubagdo, suscetibilidade e imunidade;
aspectos clinicos no c&o; medidas preventivas dirigidas a populacéo
humana, ao vetor e a populacdo canina; Protocolo de exames de
laboratdério; Dengue: nogdes sobre a dengue, biologia dos vetores,
operacdes de campo, reconhecimento geogradfico, tratamento focal,
tratamento perifocal, blogqueio, equipamentos de protecdo individual,
formas de controle, Programa Nacional de Controle da Dengue; Febre
Chikungunya: o que ¢é, significado do nome, 4&area de circulacdo,
situacdo nas Américas, transmissdo, notificagdo de caso e prevencgdo;
Doenca do virus Ebola: o que é, transmissdo, risco para os
profissionais, prevencdo; Controle ético da populacgédo de cédes e gatos:
guarda responsavel e controle populacional de cdes e gatos; Situacéo
do Programa de controle populacional de cdes e gatos; Raiva: nogdes
sobre a doenca, vacinacdo anti-rédbica animal, controle de morcegos em
Areas urbanas; Roedores / Leptospirose: controle de roedores em areas

urbanas; leptospirose: sintomas, transmissdo, prevencdo; Animais
Peconhentos: ofideos, aracnideos (aranhas e escorpides) e lepiddpteros
(Lonomia obliqua): nog¢des bésicas sobre controle, prevencdo de

acidentes e primeiros socorros. A atuacdo direta com equipamentos de
pequeno, médio e grande porte (ex.: bombas costais e veiculares), que
sdo utilizados na dedetizacdo de imdbdveis para controle de pragas
urbanas e na aplicacdo de UBV (fumacé) para controle da proliferacéo
e propagacdo do mosquito transmissor da dengue e outras arboviroses.
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Anexo V — DECLARAGCAO PARA SOLICITAGCAO DE ISENCAO DE
PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

Eu, (nome completo), (estado
civil), , (profissdo), portador(a) do documento de identidade n.°
, inscrito(a) no CPF n.° ,

residente e domiciliado(a) a (endereco
completo, cidade/estado/CEP), inscrito para o) cargo de
,candidato (a) para ingresso no cargo de Agente

Comunitdrio de Saude do Processo Seletivo Publico do Municipio de El6i Mendes - MG - Edital n°
02/2023, declaro e atesto, para efeito de solicitacdo de isencdo de pagamento de Taxa de
Inscricgédo, sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias deste Edital e ndo ter condigdes
de arcarwvom o pagamento do valor da Taxa de Inscrigdo para este certame, nos termos do
respectivo,me enquadrando e apresentando a documentacdo exigida no Edital para respectiva

avaliacdo,a condicédo de:

( ) Cidad&o (4) Desempregado(a) h& (tempo). Portador(a) da Carteira de Trabalho e Previdéncia

Social (CTPS) n.° , conforme cébépia anexa da(s) pagina(s) de

identificacdo com a foto (informacdes pessoais), da(s) pagina(s) de registro do ultimo
vinculo empregaticio (contrato de trabalho) e da padgina subsequente em branco, sem registro
de emprego. Apresentado os documentos mencionados, declaro que ndo possuo nenhum vinculo
empregaticio vigente registrado em minha CTPS; n&o possuo vinculo estatutdrio vigente ou
assemelhado de prestacdo de servigcos vigentes com o Poder Publico, nos ambitos federal,
estadual ou municipal; né&o exerco atividade legalmente reconhecida como autdénoma; ndo gozo
de nenhum beneficio previdencidrio de prestacdo continuada; n&o aufiro de nenhum tipo de

renda a excecdo de seguro-desemprego. (Lei n® 4.923, de 23 de dezembro de 1965).

( ) Cidadédo(a) Desempregado(a) hé (tempo) . Trabalhador (a) registrado(a) no Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados - CAGED, com data de desligamento em
/ / , conforme relatdério do CAGED anexo, constando a situacdo “fechado” em todasas

empresas nas quais fui registrado; ou

( ) Insuficiéncia econémico-financeira, regularmente inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico sob o Numero de Identificacdo Social - NIS

valido, atribuido pelo CadUnico (Decreto n° 6.593, de 2

de outubro de 2008 e suas alteracgdes, e Decreto n® 11.016, de 29 de marco de 2022), conforme

o

n® do NIS registrado no Formuldrio Eletrdnico de Inscrigdo, no ato de realizacdo da inscricéo,

conforme comprovante de registro de inscricdo no CadUnico anexo a essa declaracdo (obtido no


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.016-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.016-2022?OpenDocument

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ELOI MENDES
Rua: Cel. Horacio Alves Pereira, 245 — Centro.
El6i Mendes — MG

endereco eletrdnico https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/)

Declaro estar ciente que a Comissdo de Processo Seletivo verificaréd as informac¢des prestadas
e, em decisdo terminativa, deliberard sobre a concessdo, ou ndo, da isencdo, reservando-se
o direito de exigir,a gqualquer tempo, documento gque atestem a condicdo que motiva a

solicitacdo de atendimento declarado.

Declaro, também, que as informacdes falsas serdo de minha inteira responsabilidade, podendo
responder civil e criminalmente pelo teor das afirmativas e pelas sancdes previstas, no

paradgrafo UGnico do artigo 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979.

Declaro, ainda, que constatada a declaracdo falsa de dados, a irregularidade da inscricgéo
ou da isencdo do pagamento do valor da taxa de inscricgdo, o cancelamento da inscricgdo ou a
inclusdo do candidato como isento serd automaticamente cancelada, considerados nulos todos

os atos decorrentes, assegurado o contradité4rio e a ampla defesa.

(Local), em / / (Data)

Assinatura do candidato (a)


https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
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Anexo VI - MODELO DE DECLARACAO E DE LAUDO MEDICO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD)

Nome :

CPF: Identidade:

Cargo:

O(a) paciente acima identificado(a) foi submetido(a) nesta data, a exame clinico sendo
identificada a existéncia de DEFICIENCIA em conformidade com o Decreto Federal n°

3.298/1999.

DEFICIENCIA FIsSICA

() I - Paraplegia () VIII - Triplegia

() ITI - Paraparesia () IX - Triparesia

() IITI - Monoplegia ( ) X - Hemiplegia

() IV - Monoparesia () XI - Hemiparesia

() V - Tetraplegia () XIT - Amputagdo ou Auséncia de Membro
() VI - Tetraparesia ( ) XIII - Paralisia Cerebral

() VII - Ostomia () XIV - Nanismo

() XV - Outros:

DEFICIENCIA AUDITIVA:

() I - Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55 (cinquenta e
cinco) decibéis;

() IT - Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56 (cingquenta e seis) a 70 (setenta)
decibéis;

() IIT - Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71 (setenta e um) a 90 (noventa)
decibéis;

() IV - Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis.

() V - Outros:
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DEFICIENCIA VISUAL:

() I - Cegueira: quando ndo hé percepcdo de luz ou quando a acuidade visual central é
inferior a 20/400P (0,05 WHO), ou ainda quando o campo visual é igual ou inferior a 10

graus, apbds a melhor correcdo, quando possivel;

() II - Visdo subnormal: quando a acuidade visual é igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO),

apdés a melhor correcéo.
() IIT - Visdo monocular.

() IV - Outros:

DEFICIENCIA MENTAL:

() A deficiéncia mental caracteriza-se por apresentar o funcionamento intelectual

significativamente inferior a média, com manifestagdo antes dos 18 anos aliado a limitagdes

associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder
cuidados pessoais,

habilidades

adequadamente as demandas da sociedade no que tange a: comunicacéao,

habilidades sociais; wutilizacdo dos recursos da comunidade; saude e seguranca,

académicas; lazer e trabalho.

() Outros:
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CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID DA PATOLOGIA:

Observacéao:

(Local), em / / (Data)

Assinatura, Carimbo e CRM do(a) Médico (a)

Assinatura do candidato (a)
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ANEXO VII - FORMULARIO PARA RECURSO

Eu, (nome

completo), (estado civil),

, (profissédo), portador(a) do documento de identidade n.°

, inscrito(a) no CPF n.° ’

residente e domiciliado(a) a (endereco

completo, cidade/estado/CEP), candidato (a) para ingresso no cargo de

do Processo Seletivo Publico do Municipio de Eléi

Mendes - MG - Edital n° 02/2023 para efeito de recurso quanto ao motivo preenchido a
seguir, dirigido a BancaExaminadora, que constitui ultima insténcia sendo soberana em
todas as suas decisbes proferidas no ambito deste certame, razdo pela qual ndo caberéo

recursos adicionais:

() Ao indeferimento da solicitacdo de isencédo de pagamento de Taxa de Inscrigéo.
() Ao indeferimento da inscricéo.

() Ao indeferimento da condicdo de candidato com deficiéncia (PcD) e negros/pardos
() Ao indeferimento da solicitagdo de condigdo especial para realizacdo das provas.
() As questdes das Provas Objetivas e dos gabaritos preliminares.

() Ao resultado/totalizacdo dos pontos obtidos nas Provas Objetivas, desde que se refira

a erro de calculo das notas.
() Ao somatdrio das notas e classificacdo preliminar dos candidatos.

() A outras situagdes dispostas em lei.

A(s) questdo(des) das Provas Objetivas e dos gabaritos preliminares.

N.° da gquestdo impugnada:

Argumentacdo légica do recurso:

Argumentacgdo do candidato:
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Fundamentacdao expressa e completa:

Declaro que estou ciente de que n&o haverd reapreciacdo de recurso pela Banca
Examinadora. A decisdo terd carater terminativo, conforme previsto no Edital do

certame.

(Local), em / / (Data)

Assinatura do candidato (a)
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ANEXO VIII - DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

ATENGAO: O(a) candidato(a) a este(a)a cargo/funcdo deverd residir, desde a data
da publicacdo do Edital, na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude para a

qual pretende concorrer.

Esta declaracdo deverd ser enviada durante o periodo de inscricdo e entregue na
Prefeitura Municipal de El1l6éi Mendes - MG no ato de sua contratacdo e deverad ser
preenchida de préprio punho (com sua prdépria letra) e ser acompanhada de coédpia de

um comprovante de residéncia (contas de agua ou luz).

Eu, (Nome completo do

o

candidato), inscrito(a) com o n. no Processo

Seletivo Publico do Municipio de Eléi Mendes - MG - Edital n° 02/2023 para o(a)
cargo/funcdo de Agente Comunitario de Saude (ACS), declaro para fins de comprovacado
de endereco domiciliar junto & Secretaria Municipal de Saude de Eléi Mendes

- MG, que resido desde / /.

na (endereco
residencial completo).

Declaro ainda estar ciente do art. 6°, §2° da Lei Federal n°® 11.350, de 05 de
outubro, de 2006, no qual prevé que o Agente Comunitdrio de Sautde (ACS) deve
residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do Edital
do Processo Seletivo PUblico e, caso assim n&o proceda, poderd haver o desligamento
na hipdétese de nédo-atendimento ao disposto no inciso I do caput do art. 6° da
referida Lei, quando deixar de residir na &rea de atuacdo ou em funcdode

apresentacdo de declaracdo falsa de residéncia.

Por ser verdade, firmo a presente.

(Local), em / / (Data)

Assinatura do candidato (a)
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ANEXO IX - DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM NOME DE TERCEIROS

ATENCAO: O(a) candidato(a) a este(a) cargo/funcdo deverd residir, desde a data
da publicacdo do Edital, na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude,

para a qual pretende concorrer.

Esta declaracdo deverd ser enviada durante o periodo de inscricdo e entregue
na Prefeitura Municipal de El6i Mendes - MG no ato de sua contratacdo e deveréa
ser preenchida de préprio punho (com sua prépria letra) e ser acompanhada

de coépia de um comprovante de residéncia (contas de é&gua ou luz).

Eu, (Nome

completo do candidato), inscrito(a) com o n.° no Processo

Seletivo Publico do Municipio de Eléi Mendes - MG - Edital n° 02/2023 para o(a)
cargo/funcdo espefifico de Agente Comunitario de Saude (ACS), declaro para fins de

comprovagdo de endereco domiciliar junto & Secretaria Municipal de Saude de

El6i Mendes, que resido juntamente com

(nome
completo do titular da conta), meu/minha (tipo de
parentesco do candidato com o titular da conta), desde / / , na

(endereco residencial completo).

Declaro ainda estar ciente do art. 6°, §2° da Lei Federal n°® 11.350, de 05 de
outubro de 2006, no qual prevé que o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve residir
na Aarea da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do Edital do
Processo Seletivo Publico e, caso assim ndo proceda, poderd haver o desligamento
na hipdétese de ndo-atendimento ao disposto no inciso I do caput do art. 6° da referida
Lei, quando deixar de residir na area de atuacdo ou em funcgdo de apresentacdo de

declaracédo falsa de residéncia.

Por ser verdade, firmo a presente.

(Local), em / / (Data)

Assinatura do candidato (a)
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ANEXO X
DATA HORARIO ATIVIDADE LOCAL
PUBLICACAO DO
23/11/2023 18h WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR
EDITAL
. PROTOCOLO PREFEITURA
27/10/2023 SOBRE A PUBLICACAO MUNICIPAL - RUA CEL.
DO EDITAL HORACIO ALVES PEREIRA
N.°335, CENTRO, ELOI
MENDES
DIVULGACAO DO WWW .ELOIMENDES .MG.GOV.BR
28/11/2023 17H30 PARECER DOS
RECURSOS
DE FORMA ONLINE
PERIODO PARA A SER DIVULGADO
9h de _
23/01/2024 as INSCRICOES WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E
17h de MURAL DE AVISOS
23/02/2024
B PROTOCOLO PREFEITURA
PEDIDO DE ISENCAO
MUNICIPAL - RUA CEL.
23/01/2024 A 9h as 16h DA TAXA DE )
26/01/2024 B HORACIO ALVES PEREIRA N.°
INSCRICAO )
335, CENTRO, ELOI MENDES
PUBLICACAO DE
RESULTADO
01/02/2024 17h WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR
PRELIMINAR DAS
ISENCOES
PROTOCOLO PREFEITURA
RECURSO PEDIDO DE MUNICIPAL - RUA CEL.
02/02/2024 9h as 16h 5 )
ISENCOES HORACIO ALVES PEREIRA N.°
335, CENTRO, ELOI MENDES
RESULTADO FINAL DOS
05/02/2024 17h ~ WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR
PEDIDOS DE ISENCOES
PUBLICACAO DA
B WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E
28/02/2024 17h RELACAO PRELIMINAR
MURAL DE AVISOS
DE INSCRITOS
PROTOCOLO PREFEITURA
RECURSOS -
B MUNICIPAL - RUA CEL.
29/02/2024 8h as 17h RELACAO )
HORACIO ALVES PEREIRA N.°
PRELIMINAR
335
PUBLICACAO DA
B WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E
01/03/2024 13h RELACAO DEFINITIVA
MURAL DE AVISOS
DE INSCRITOS



http://www.eloimendes.mg.gov.br/
http://www.eloimendes.mg.gov.br/
http://www.eloimendes.mg.gov.br/
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REALIZACAO DA PROVA

A SER DIVULGADO

RECURSO
E RESULTADO FINAL

03/03/2024 08h as 12h OBJETIVA DE WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR
MULTIPLA ESCOLHA E MURAL DE AVISOS
04/03/2024 0%h PUBLICACAO DO WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E
GABARITO MURAL DE AVISOS
PROTOCOLO PREFEITURA
MUNICIPAL - RUA CEL.
04/03/2024 09h as 17h RECURSO DO )
GABARITO HORACIO ALVES PEREIRA N.°
335, ELOI MENDES
05/03/2024 10h DIVULGACAO DO WWW.ELOIMENDES.MG.GOV.BR E
RECURSO MURAL DE AVISOS
E GABARITO
DEFINITIVO
12/03/2024 17h RESULTADO WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E
PRELIMINAR MURAL DE AVISOS
13/03/2024 PROTOCOLO PREFEITURA
0%h as 17h RECURSO DO ~
RESULTADO MUNICIPAL RUA CEL.
PRELIMINAR HORACIO ALVES PEREIRA N.°
335
15/03/2024 17h DIVULGACAO DO WWW.ELOIMENDES .MG.GOV.BR E

MURAL DE AVISOS
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Anexo XI

PROCESSO SELETIVO 02/2023\— FICHA DE INSCRIGAO
CARGO DE AGENTE COMBATE AS ENDEMIAS

Nome:

CPF':
RG:

Endereco:

Bairro: Cidade:
Estado:

Escolaridade:

Telefone de contato:

E-mail:

Cargo:
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Data de Nascimento:

Pessoa com deficiéncia( )Sim Nao ( )
Para pessoas com deficiéncia deseja atendimento
individualizado ( ) Sim ( ) Né&o Qual-?

Declaro que neste ato foi apresentado DOCUMENTACAO anexa:

( ) Documento oficial de identificacdo com foto - RG,
Carteira de Motorista, Carteira de Trabalho, Passaporte
( ) CPF

( ) Comprovante de residéncia
( ) Declaracdo de ter atuado como jurado;

, de de 20

Assinatura do Candidato
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Anexo XI

PROCESSO SELETIVO 02/2023 - FICHA DE INSCRICAO
CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nome:

CPF':
RG:

Endereco:

Bairro: Cidade:
Estado:

Escolaridade:

Telefone de contato:

E-mail:

Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Area de atuacdo: ( ) PSF MONICA M® DA S. B./CHAPADA

) PSF M® das N.Z.M./SAO LUIZ

) PSF PADRE CLAUDIO ROMERO VANELI

) PSF RURAL

) PSF JOB VAL DE FIGUEIREDO/VILA.COLI

(
(
(
(
( ) PSF AROLDO PINTO RIBEIRO/S&o
C

ristovao
Data de Nascimento:
Pessoa com deficiéncia( )Sim Nao ( )
Para pessoas com deficiéncia deseja atendimento
individualizado ( ) Sim ( ) Ndo Qual-?

Declaro que neste ato foi apresentado DOCUMENTACAO anexa:

( ) Documento oficial de identificacdo com foto - RG,
Carteira de Motorista, Carteira de Trabalho, Passaporte
( ) CPF

( ) Comprovante de residéncia na &rea do Bairro que iré
atuar —( clausula 3.8.1 em nome do candidato

( ) Comprovante de residéncia na &rea do Bairro que iré
atuar —( clausula 3.8.1 em nome de terceiro, com comprovacao
do vinculo familiar - Ascendentes, descendentes ou cdbnjuges )
( ) Comprovante de residéncia na area do Bairro que iré
atuar - ( cldusula 3.8.1 em nome de terceiro decorrente de
alocacédo de imbéveis acompanhando do respectivo contrato )

( ) Declaracdo de ter atuado como jurado;

’ de de 20

Assinatura do Candidato




