PREFEITURA MUNICIPAL DE BIAS FORTES

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ 18.094.771/0001-50
Rua dos Andradas, 13 — Centro.
CEP 36.230-000 Bias Fortes/MG

EDITAL N°. 002/2018

O MUNICIPIO DE BIAS FORTES, através da Administracdo Geral, torna publico que
estardo abertas as inscricdes para o Processo Seletivo Publico Simplificado, entre os dias 18 de
maio de 2018 a 05 de junho de 2018, visando ao preenchimento temporério de 09 (hove) vagas para
execucdo das funcdes inerentes ao cargo de Agente Comunitario de Saude - ACS, por meio de
contratacdo por tempo indeterminado, com amparo na Lei Federal 11.350, nos dispositivos da

Constituicao Federal e da Lei Organica Municipal.

I - DAS DISPOSIQC)ES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Publico Simplificado, a que se refere o presente Edital, sera realizado
PELA EMPRESA CABRAL E OLIVEIRA sob a SUPERVISAO da Comissdo nomeada pelo
Prefeito Municipal, através de Portaria especificamente para esse fim.

1.2 O valor da taxa de inscricdo sera de R$40,00, devendo ser paga através de DEPOSITO
IDENTIFICADO —-BANCO BRADESCO, AGENCIA 0507-0, CONTA CORRENTE 15.407-5,
TITULAR DA CONTA: MUNICIPIO DE BIAS FORTES, CNPJ: 18094.771/0001-50.

1.3 O Processo Seletivo sera constituido por prova escrita objetiva de carater eliminatorio e
classificatorio.

1.4 Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo convocados, de acordo com a necessidade
da Administracdo, observada estritamente a ordem de classificacdo, para realizacdo de
procedimentos pré-admissionais, compreendendo comprovacdo de requisitos e apresentacdo de
exames e atestados médicos.

1.5 O prazo de validade do presente Processo Seletivo sera POR TEMPO INDETERMINADO,
contado da data da homologacdo do resultado final, OBSERVADO A DURACAO DO
PROGRAMA A QUE SE REFERE.

Il — DAS VAGAS

Numero de vagas: 09 (nove) *

*Sendo 01 (uma) vaga destinada para os Portadores de Necessidades Especiais (PNE)
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111 - DAS ESPECIFICACOES DO CARGO

3.1 Cargo: Agente Comunitario de Saude

3.2 Remuneracdo: R$ 954,00 ( novecentos e cinquenta e quatro reais)

3.3 Carga horaria: 40 (quarenta) horas semanais.

3.4 Qualificacdo: Ensino Médio Completo e ser morador da area de abrangéncia (conforme item
3.6.1) da equipe onde exercera sua funcdo, desde a data da publicacdo do presente edital,
DETALHADA EM DECLARACAO, conforme Anexo V e com comprovagio, através de
documentos, no momento da posse.

3.5 Local de Trabalho: Unidade de Saude e area de abrangéncia.

3.6 Direitos do contratado: Previstos na Lei Federal 11.350, de 05 de outubro de 2006.

3.6.1 Vagas — Area De Abrangéncia — Equipe

VAGAS AREA DE ABRANGENCIA Equipe
PSF

Beira Rio, Quatis, Brejaubas, Bairro Santa Terezinha Bairro Nossa | Micro 01

01 Senhora de Fatima, exceto as Ruas Conego Vicente, Padre Sérgio 128
Moreira e parte alta da Rua Celso Sul Ferreira. familias
o1 Rua Caetano Vasconcelos, Rua Jodo Batista Calva, Rua Prefeito Odilon | micro 02
de Oliveira Fonseca e Bairro Santo Expedito 164
familias

Rua Coronel Antonio Lulu, Rua José de Anchieta, Bairro Nossa Senhora

Micro 03
o1 Aparecida: Praga S&o Sebastido, Avenida Presidente Castelo Branco, Rua 165
Carlos Victor de Oliveira, Rua Francisco Bras de Assis, Rua Nicolau

o ) familias
Ferrara, Rua Joaquim Firminiano dos Reis e Rua L.
Rua Cdnego Vicente, Rua Padre Sérgio Moreira, Rua Celso Sul Ferreira
(parte alta), Rua Castorina Ribeiro de Abreu, Rua Jodo Batista de Micro 04
01 Almeida e Silva, Morro das Pedras, Zizinho Bié, Praca Dr. Anténio 157
Pires, Rua Domingos Manso, Rua Geraldo Chaves, Praca dos Sagrados familias

Coragdes, Rua Capitdo Emilio Manso, Rua Prefeito Vieira Fagundes,

Largo Padre Silveira, Rua Prefeito José Ovidio de Oliveira, Bairro Santa
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Edwirges, Paulo Lucio, Itamar, Jodo do Deco, Paulinho Bié e Pedro

Bilino.
Varzea de Santo Antbnio> (até o Sitio de Santa Rita, Adamird até a | Micro 05
01 Fazenda dos Coqueiros de D. Isolina, Estrada Varzea até divisa com o 100
Vermelho, Olaria, Moraes, Contendas e Cravoas. familias
Serra > a partir da Fazenda dos Coqueiros de D. Isolina, Serra das Areias Micro 06
icro
01 com Inicio na Fazenda Cachoeira e Taquaral de Vicente Garcia, SERRA
Pinheiros, Cachoeira e até a divisa com Pedro Teixeira.
Estrada Bias Fortes Ponte Nova (inicio no Jodo Prainha), Arido, Ponte | Micro 07
01 Nova e entorno, Buiéé, Goiabeiras, Cavas, Braco Forte, Santa Fé e até a | PONTE
Fazenda Embirugu. NOVA
Estrada Serraria Bias Fortes até Fatima, Comunidade de Fatima e
o1 entorno, Teixeiras, Grama, Pimenta, Grota Estreita, Sio Domingos, Sitio | Micro 08
Velhas, Abreus, Estrada Bias Fortes Juiz de Fora (inicio na Estrada da | FATIMA
Fazenda da Lage até a ponte que divisa Bias Fortes com Juiz de Fora.
Estrada Bias Fortes Santos Dumont (a partir do Morro das Pedreiras atéa  Micro 09
01  Serraria Bias Fortes, Pitas, Eugénios, Acude, Canhambola, Gentio e ~COLO-
Coldnia do Paiol. NIA

TOTAL DE VAGAS = 09*

*01 Vaga destinada a portadores de necessidades especiais

IV — DAS VAGAS RESERVADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 Os portadores de deficiéncia, assim entendidos aqueles que se enquadram nas categorias

discriminadas no artigo 4° do Decreto Federal n.° 3.298/99 e suas alteracGes, tém assegurado o

direito de inscri¢cdo no presente Processo Seletivo Simplificado, desde que a necessidade especial

seja compativel com as atribuigdes do cargo para o qual concorrem.
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4.1.1 Do total de vagas para cada cargo, e as vagas que vierem a ser criadas durante o prazo de
validade do Processo Seletivo, 5% (cinco por cento) ficardo reservadas aos candidatos portadores de
deficiéncia, desde que apresentem laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenca-CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

4.1.2 O candidato inscrito como portador de deficiéncia devera, obrigatoriamente, enviar laudo
médico (copia simples ou original de forma digital) conforme determinacdes do subitem 4.1.1 deste
Edital, até o dia 21 de maio de 2018 para a empresa Cabral e Oliveira, através do E-mail:
contato@cabraleoliveira.com.br e, em seguida, posta-lo para: Cabral e Oliveira, Praca Gabriel
Ribeiro Salgado, n° 06, loja 09, Centro, CEP 37300-000, cidade de Andrelandia, Estado de Minas

Gerais.

4.1.3 Considerando a existéncia de apenas uma vaga para provimento imediato no cargo pretendido,
essa vaga ndo sera destinada ao candidato portador de deficiéncia, regendo-se a disputa pela
igualdade de condigdes, atendendo, assim, ao principio da competitividade. Caso surjam novas
vagas durante o prazo de validade do Processo Seletivo, o percentual de reserva sera observado,
conforme especificado no subitem 4.1.1.

4.1.4 Conforme o §2° do art. 37 do Decreto Federal n°. 3.298/1999, se na aplicacdo do percentual de
5% (cinco por cento) do total de vagas reservadas a cada cargo resultar numero fracionado, este
devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente, exceto no caso previsto no subitem
anterior.

4.2 O candidato portador de deficiéncia podera requerer atendimento especial através do
requerimento de inscricdo, indicando claramente, quais 0S recursos especiais necessarios para o dia
de realizacdo das provas, conforme previsto no artigo 40, 8§ 1° e 2° do Decreto Federal n°.
3.298/99. Nao serédo aceitas quaisquer solicitaces de condig¢des especiais para a realizacdo de
prova apos o ato de inscrigao.

4.2.1 O candidato portador de deficiéncia que necessite de tempo adicional para a realizacdo das
provas devera requeré-lo expressamente por ocasido da inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado, com justificativa acompanhada de parecer original ou cOpia autenticada em cartério
emitido por especialista da area de sua deficiéncia, nos termos do §2°do art. 40 do Decreto Federal

n°. 3.298/1999. O parecer citado devera ser enviado até o dia 21 de margo de 2018 para a empresa
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Cabral e Oliveira, através do E-mail: contato@cabraleoliveira.com.br e, em seguida, posta-lo para:
Cabral e Oliveira, Praca Gabriel Ribeiro Salgado, n° 06, loja 09, Centro, CEP 37300-000, cidade de

Andreléndia, Estado de Minas Gerais. Caso o candidato ndo envie o parecer do especialista no

prazo determinado, ndo realizard as provas com tempo adicional, mesmo que tenha assinalado tal
opcao no Requerimento de Inscricao.

4.2.2 O candidato que ndo solicitar condicdo especial na forma determinada neste Edital, de acordo
com a sua condicdo, ndo a terd atendida sob qualquer alegacdo, sendo que a solicitacdo de
condicGes especiais serd atendida dentro dos critérios de razoabilidade e viabilidade.

4.2.3 A relacdo dos candidatos que tiveram a inscri¢cdo deferida para concorrer na condicdo de
portadores de deficiéncia sera divulgada no site da Empresa Cabral e Oliveira
(www.cabraleoliveira.com.br), além do site da Prefeitura Municipal de Bias Fortes
(www.pmbf.mg.gov.br) no dia 27 de maio de 2018.

4.3 O candidato que, no ato da inscricdo, se declarar portador de deficiéncia, se aprovado no
Processo Seletivo Simplificado, figurara na listagem de classificacdo de todos os candidatos ao
cargo e, também, em lista especifica de candidatos portadores de deficiéncias por cargo.

4.4 Os candidatos que se declararem portadores de deficiéncias, se convocados para a realizacdo
dos procedimentos Pré-admissionais, deverdo submeter-se a pericia médica promovida pela
Prefeitura Municipal, que verificara sobre a sua qualificacdo como portador de deficiéncia ou néo,
bem como sobre o grau de deficiéncia incapacitante para o exercicio do cargo, nos termos do artigo
43 do Decreto Federal n°. 3.298/99.

4.4.1 A pericia médica terd decisdo terminativa sobre a qualificacdo e aptiddo do candidato,
observada a compatibilidade da necessidade especial da qual é portador com as atribuicdes do
cargo.

4.5 Os candidatos deverdo comparecer a pericia médica, munidos de laudo médico que ateste a
espécie, o grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), conforme no Decreto Federal n°. 3.298/99 e suas
alteracdes, bem como a provavel causa da deficiéncia.

4.6 A ndo observancia do disposto no subitem 4.5, a reprovacdo na pericia médica ou 0 ndo
comparecimento a pericia acarretara a perda do direito aos quantitativos reservados aos candidatos

em tais condigdes.
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4.6.1 O candidato que prestar declaracdes falsas em relacdo a sua deficiéncia sera excluido do

processo, em qualquer fase deste Processo Seletivo Simplificado, e respondera, civil e

criminalmente, pelas consequéncias decorrentes do seu ato.
V — DAS ATRIBUICOES A SEREM REALIZADAS NO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

Realizar as atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de Atencdo Béasica de
acordo com a Portaria n°. 2.488/GM/MS/2011:

Trabalhar com adscricdo de familias em base geogréafica definida, a micro area;

Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados;

Orientar as familias quanto a utilizacao dos servicos de saude disponiveis;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

Desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de salde e a populacdo adstrita
a normas de saude do 6rgdo municipal, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promoc¢éo da salde, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acBes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate & dengue, malaria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco; e

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acfes educativas, visando a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de salde, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal,

de acordo com o planejamento da equipe.
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VI - DOS REQUISITOS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS:

6.1 Cumprir as exigéncias contidas neste Edital e ser aprovado em todas as fases nele previstas.
6.2 Atender as condi¢Oes especiais, prescritas em leis e normas, para o exercicio do cargo.

6.3 Ter, na data da contratacdo, no minimo, 18 (dezoito) anos completos.

6.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, com o servi¢o militar.
6.5 Estar em pleno gozo dos direitos civis e politicos.

6.6 N&o estar condenado, criminalmente, por sentenca judicial transitada em julgado.

6.7 Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo.

6.8 Estar em situacdo regular com o 6rgéo de fiscalizagdo do exercicio profissional.

6.9 N&o ter sido demitido, por justa causa, de servico publico.

6.10Comprovar o preenchimento dos requisitos acima na data da contratacao.
VIl — DAS INSCRICOES
7.1 DA DATA E DO LOCAL

7.1.1 As inscri¢Oes dos interessados deverdo ser feitas atraves do site www.cabraleoliveira.com.br
no periodo de 18 de maio de 2018 a 05 de junho de 2018.

7.2 DOS PROCEDIMENTOS

O candidato informara seus dados, preenchera seu requerimento de inscricdo nos dias e horarios
estabelecidos no item 7.1.1 deste edital, devendo pagar a taxa através de DEPOSITO
IDENTIFICADO — BANCO BRADESCO, AGENCIA 0507-0, CONTA CORRENTE 15.407-
5, TITULAR DA CONTA: MUNICIPIO DE BIAS FORTES, CNPJ: 18094.771/0001-50.

7.2.1

7.2.2 Os candidatos que ndo possuirem computadores poderdo fazer suas inscrigdes na Biblioteca
Municipal, a Rua Capitdo Emilio Manso, 90, Centro Bias Fortes/MG, no horario de expediente do

servico publico municipal.
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7.2.2 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

7.2.3 N&o sera deferida a solicitacdo de inscricdo que ndo atender rigorosamente ao estabelecido
neste Edital.

7.2.4 A inscricdo do candidato implica em sua aceitacdo tacita das normas previstas neste
edital.

V11l - DO PROCESSO DE AVALIACAO

8.1 DAS PROVAS ESCRITAS OBJETIVAS

8.1.1 As provas objetivas de multipla escolha serdo de carater eliminatorio e classificatdrio.

8.1.2 As provas objetivas de multipla escolha serdo realizadas na cidade de BIAS FORTES, com
data inicialmente prevista para o dia 17 DE JUNHO de 2018 (domingo), com duracao de 3 (trés)
horas para sua realizagcdo, em turno Unico, no horario compreendido entre 14h00min e 17h00min,
horario oficial de Brasilia/DF.

8.1.3 O local de realizacdo da prova escrita, para o qual devera se dirigir o candidato, serd na Escola
Municipal Juscelino Manso, situada na Rua Celso Sul Ferreira, n°. 41, Bairro Nossa Senhora de
Fatima, Bias Fortes, Minas Gerais, e sdo de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagcdo
correta do local de realizacdo da prova objetiva e 0 comparecimento no horério determinado, com
pelo menos 30 (trinta) minutos de antecedéncia.

8.1.4 As questBes das provas escritas serdo do tipo multipla escolha, com 04 (quatro) opcdes (A a

D) e uma Unica resposta correta.

8.1.5 A prova sera composta por 10 questdes de Portugués, 05 questdes de Saude Publica, 05
questdes de Matematica e 10 questbes de Conhecimentos Especificos, totalizando 30 (trinta)
questdes, valendo 01 (um) ponto cada e somente serdo classificados os candidatos que obtiverem
nota igual ou superior a 60% (sessenta por cento) nas provas.

8.1.6 Né&o sera permitido ao candidato o uso de maquina calculadora, computador portétil, relogio
digital do tipo Data Bank, aparelhos celulares ou quaisquer outros equipamentos eletrénicos ou
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capazes de transmitir dados. Estes equipamentos deverdo ser desligados e guardados em recipiente
préprio fornecido antes da realizacdo das provas Objetivas de Multipla Escolha.

8.1.7 Néo sera permitido o ingresso do candidato no local de realizacdo das provas ap0s o horario
fixado para seu inicio.

8.1.8 E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagio correta do seu local de realizagio
das provas e o comparecimento no horéario determinado. Em hip6tese alguma as provas serao
realizadas fora do local pré-determinado.

8.1.9 Serdo considerados documentos de identidade: Carteiras expedidas pelos comandos militares,
pelas Secretarias de Seguranca Publica, carteiras expedidas pelos érgaos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos etc.), passaporte brasileiro, carteira de trabalho, carteira nacional de
habilitagdo (somente modelo com foto). Néo seré aceita copia do documento de identidade, ainda
que autenticada em cartorio, nem protocolo do documento.

8.1.10 Nao serdo aceitos como documentos de identidade: Certiddes de nascimento, CPF, titulos
eleitorais, carteiras de motoristas no modelo sem foto, carteiras de estudante, carteiras funcionais
sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

8.1.11 Por ocasido da realizacdo da prova, o candidato que ndo apresentar documentos de
identidade original ndo podera fazé-la e sera automaticamente eliminado do processo seletivo.

8.1.12 No horario de realizacdo da prova escrita ndo sera permitida a permanéncia de qualquer
pessoa que ndo seja candidato, funcionarios da empresa contratada para realizacdo do Processo
Seletivo, membros da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo nomeada pela Portaria n°
008/2018 do Executivo Municipal, o Prefeito Municipal e Vereadores.

8.1.13 As questdes da prova escrito-objetiva serdo anotadas em cartdo especifico para respostas,
fornecido para o candidato quando da realizagdo da referida Prova. Os candidatos deverdo utilizar
apenas caneta esferografica nas cores azul ou preta.

8.1.14 O candidato devera apor no CARTAO DE IDENTIFICACAO, em local préprio, seu nome
legivel, nimero da Carteira de ldentidade, data de nascimento (dia, més e ano), endereco, cidade,
telefone e assiné-lo.

8.1.15 S6 sera permitido ao candidato entregar sua prova escrito-objetiva ap6s 90 minutos do seu
inicio.
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8.1.16 N&o haverd, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicacdo das provas
em virtude de afastamento de candidato da sala de prova.

8.1.17 Os 03 (trés) ultimos candidatos em cada sala de prova, somente poderao entregar a respectiva
prova e retirarem-se do local simultaneamente, apds assinarem o lacre dos envelopes dos cartbes de
identificacdo e resposta, juntamente com os fiscais de sala.

8.1.18 Conteudo Programatico:

PORTUGUES

Semantica: a significagdo das palavras no texto; Interpretagdo de texto. Morfologia: estrutura e
formacdo das palavras, classes de palavras. Pontuagdo. Acentuagdo grafica. Ortografia. Fonética e
fonologia, regéncia verbal e nominal. Significacdo das palavras; linguagem figurada; sinénimos e

antdénimos.

SAUDE PUBLICA

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil artigos: 37, 196 a 200. Sistema Unico de Satde:
Principios e diretrizes. Leis Organicas da Saude: Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90. Portaria
648/2006. Politica Nacional de Atencdo Bésica. Nogdes Basicas de Epidemiologia. Vigilancia em

Salde. Pacto pela Saude.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
O Trabalho do Agente Comunitario de Satde. Disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual acs.pdf

Guia Préatico do Agente Comunitario de Saude. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/quia acs.pdf

ABCDE das Hepatites Virais para Agentes Comunitarios de Saude. Disponivel em:

http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/abcde hepatites acs final web.pdf

O Agente Comunitario de Saude no Controle da Dengue. Disponivel em:


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/abcde_hepatites_acs_final_web.pdf
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha acs dengue web 09 11.pdf

Alimentacdo e Nutri¢do para as Familias do Programa Bolsa Familia. Disponivel em:

http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/manual acs 2010 2011.pdf

MATEMATICA

Conjuntos Numéricos: naturais, inteiros, racionais, irracionais e reais; Operacfes com 0s conjuntos
numéricos: adicdo, subtracdo, multiplicacdo, divisdo; Equacdo e inequacdo do 1° grau;
Porcentagem; Juros simples; Descontos; Relacdes e Funcgdes; Area, perimetro, Area das figuras

planas; Sistema decimal de medidas; Razdes e propor¢des. Logica.

8.1.19 Nao serdo computadas questdes ndo respondidas, questdes que contenham mais de uma
resposta (mesmo que uma delas esteja correta), ou haja que emenda ou rasura, ainda que legivel.
8.1.20 O candidato deverd, obrigatoriamente, ao término da prova, devolvé-la ao fiscal devidamente
assinada no local indicado.

8.1.21 Sera considerado aprovado o candidato que obtiver, no minimo, 60% (sessenta por cento) de
aproveitamento do total de pontos da prova escrita objetiva de multipla escolha.

8.1.22 Serdo considerados eliminados do Processo Seletivo os candidatos que ndo perfizerem o
minimo de 30% em cada disciplina.

8.1.23 Os itens das provas objetivas poderdo avaliar habilidades que vdo além de mero
conhecimento memorizado, abrangendo compreensdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliagdo,
valorizando a capacidade de raciocinio.

8.1.24 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo das provas com
antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do horério fixado para o seu inicio, munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, comprovante de inscricdo e cedula oficial de identidade
original, ou outro documento equivalente (com foto e assinatura).

8.1.25 N&o serd admitido ingresso de candidato no local de realizacdo das provas ap6s 0 horario
fixado para o seu inicio.

8.1.26 Nao serdo aplicadas provas, em hipdtese alguma, em local, em data ou em horério diferentes

dos predeterminados em Edital ou em comunicado.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_acs_dengue_web_09_11.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/manual_acs_2010_2011.pdf
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8.1.27 Nao sera permitido, em nenhuma hipotese, 0 ingresso ou a permanéncia de pessoas estranhas
ao Processo Seletivo no estabelecimento de aplicagéo das provas.
8.1.28 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:
N&o comparecer para realizar a prova seja qual for o motivo alegado;

e Nao apresentar a ceédula oficial de identidade ou outro documento equivalente e o

comprovante de inscricao.

8.1.29 No dia 18 DE JUNHO DE 2018 serad publicado o gabarito preliminar da prova escrita
objetiva no site www.cabraleoliveira.com.br, além do site da Prefeitura Municipal de Bias Fortes.
8.1.30 Os recursos deverdo ser apresentados entre os dias 18 de junho de 2018 e 20 de junho de
2018.
8.1.31 O recurso devera ser individual, por questdo, com a indicacdo daquilo em que o candidato se
julgar prejudicado, e devidamente fundamentado, comprovando as alegacGes com citacOes de
artigos, de legislacdo, itens, paginas de livros, nomes dos autores etc., e ainda, a exposicdo de
motivos e argumentos com fundamentacdes circunstanciadas, conforme supra referenciado.
8.1.32 Os recursos deverdo preenchidos, através de formulario préprio no site

www.cabraleoliveira.com.br (ANEXO 1V), com identificacdo do candidato, numero de inscrigéo,

cargo para o qual concorre, dentro do prazo previsto, os quais serdo conferidos no ato do
recebimento.

8.1.33 No dia 22 de junho de 2018 sera publicado no site www.cabraleoliveira.com.br e afixado

nas portarias da Sede da Prefeitura Municipal de Bias Fortes, além do site da Prefeitura Municipal a

listagem contendo o deferimento ou indeferimento dos recursos, a classificacdo dos candidatos.

IX-DO PROCESSO DE CLASSIFICA(;AO

9.1 Somente serd considerado classificado neste Processo Seletivo o candidato que atender as
condicdes previstas neste Edital.

9.2 A classificacdo final dos candidatos se fara em ordem decrescente de pontuacao.

9.3 Apurado o total de pontos, na hipétese de empate entre os candidatos, serd dada preferéncia,
para efeito de classificacdo, sucessivamente, ao candidato que tiver a maior idade e persistindo o
empate, utilizar-se-a o seguinte critério:

A) Candidato que obtiver maior nimero de acertos nas questdes de Lingua Portuguesa da prova objetiva;


http://www.cabraleoliveira.com.br/
http://www.cabraleoliveira.com.br/
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B) Candidato que obtiver maior nimero de acertos nas questdes de Matematica.

C) Persistindo o empate, sera feito sorteio publico, pela Comissdo e diante dos candidatos em empate.

9.5 O resultado FINAL COM A HOMOLOGAGCAO DO PROCESSSO SELETIVO, esgotados e
respondidos todos os recursos, conforme cronograma, sera publicado no site
www.cabraleoliveira.com.br, afixado no quadro de avisos da Sede da Prefeitura Municipal de Bias
Fortes, além do site da Prefeitura Municipal no dia 28/06/2018.

X —-DO RESULTADO FINAL

10.1 A decisdo da Comissao seré irrecorrivel, consistindo em ultima instancia para recursos, sendo
soberana em suas decisOes, razéo pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais.

10.2 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd homologado pelo Prefeito Municipal

e publicado no site www.cabraleoliveira.com.br, afixado no quadro de avisos da Sede da Prefeitura

Municipal de Bias Fortes, além do site da Prefeitura, www.biasfortes.mg.gov.br.

10.3 O candidato declara, no ato da inscri¢do, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado, devera
apresentar cépia dos documentos relacionados no item 7.2.4 deste instrumento convocatorio e,
ainda:

o Atestado médico constando apto para o exercicio da funcdo, fornecido pelo Medico do
Trabalho. A data para realizagdo deste exame serd agendada individualmente com o
candidato aprovado;

o Cartdo de cadastramento no PIS/PASEP;

o Copia do titulo de eleitor, com comprovante de votacdo nas ultimas elei¢des;

o Certificado de alistamento militar, em caso de candidato do sexo masculino;

o Certiddo de que ndo estd condenado criminalmente por sentenca judicial transitada em
julgado, acompanhada de Folha de Antecedentes Criminais;

o Declaracdo de disponibilidade de oito horas diarias de trabalho para servicos internos e
externos (visita domiciliar).

o Comprovacgdo de ter concluido com aproveitamento curso introdutério de formacéo
inicial e continuada;

10.4 O ndo cumprimento do previsto no item 10.3 pelo candidato implica em sua rendncia a vaga,

ficando a Administracdo Publica Municipal autorizada a convocar o préximo candidato.


http://www.cabraleoliveira.com.br/
http://www.cabraleoliveira.com.br/
http://www.biasfortes.mg.gov.br/
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X1 — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 A inscricdo do candidato implica no conhecimento e na técita aceitacdo das normas e
condicBes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

11.2 A qualquer tempo poder-se-4 anular a inscricdo e admissdo do candidato, caso seja
comprovada a falsidade em qualquer declaracao e/ou irregularidade nas informacdes fornecidas.
11.3 A aprovacdo no Processo Seletivo assegurara apenas a expectativa de direito a contratacdo,
ficando a concretizagdo desta condicionada & observancia das disposi¢cdes legais pertinentes, ao
exclusivo interesse e conveniéncia da Administracdo Municipal, da rigorosa ordem de classificacéo
e limites de vagas existentes.

11.4 Nao serdo contratados os candidatos que tiverem sido demitidos por justa causa do servi¢o
publico.

11.5 Os direitos dos contratados sdo 0s inerentes aos servidores publicos, estabelecidos no Estatuto
dos Servidores Publicos Municipais de Bias Fortes.

11.6 O contratado ndo tera direito ao pagamento de vale transporte para se deslocar para as areas de
sua abrangéncia territorial, sendo de conveniéncia da administragdo Municipal ceder-lhe transporte,
Ccaso necessario.

11.7 O contratado assinara contrato administrativo com a administracdo publica.

11.8 O contrato firmado entre a administracdo publica e aprovado sera por prazo indeterminado,
conforme duracdo do Programa Federal.

11.9 Os casos omissos neste Edital serdo encaminhados a Comissdo especialmente nomeada para o
Processo Seletivo para apreciacéo e decisao.

11.10 A Administracdo Municipal, pelo Chefe do Executivo e da Comissdo nomeada para o
Processo Seletivo, reserva-se o direito de usar de todas as formas legais para a comprovacdo da
veracidade dos dados informados na ficha de inscri¢édo do candidato.

11.11 O Candidato que desejar se inscrever para o Processo Seletivo com isengdo da taxa de
inscricdo, devera preencher, além da ficha de inscricdo, o formulario proprio — ANEXO 11l — e
enviar para a Cabral e Oliveira — e-mail contato, na forma digital, declaracio de CENTRO DE
REFERENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS de que pertence a familia em estado de

vulnerabilidade, até o dia 21 de marco de 2018.
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XIlI - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

InscricBes via site (www.cabraleoliveira.com.br)

* Resultado parcial da homologacédo das inscrices

DATA

18/05/2018 a
05/06/2018

09/06/2018

* Prazo para interposi¢do de recurso contra a homologacdo das inscrigdes,  09/06/2018 a

HORARIO

24 hs

A partir das 14:00 hs

24 h

inclusive das isencBes de taxas acatadas e ndo acatadas 12/06/2018

* Resultado final da homologag&o das inscri¢des 15/06//2018 A partir das 14:00 hs

** Prova Escrita/Objetiva 17/06/2018 Das 14 as 17:00 hs

* Divulgacdo do Gabarito Oficial Prova Escrita/Objetiva 18/06/2018 A partir das 12:00 hs

* Prazo para Interposicéo de Recursos acerca do gabarito da prova 18/06/2018 a Até as 20:00 hs do dia

escrita/objetiva 20/06/2018 20/06/2018

* Divulgacdo da Ata do Resultado Preliminar e Respostas a recursos 22/06/2018 A partir das 14:00 hs

*Prazo de Recurso referente ao resultado Preliminar 22/06/2018 a Até as 20:00 hs do dia
24/06/2018 24/06/2018

* Resultado Definitivo 28/06/2018 A partir das 14:00 hs

Homologacédo do Processo Seletivo 29/06/2018 A partir das 9:00hs

Bias Fortes, 18 de junho de 2018.

Neide Aparecida de Oliveira
Presidente da Comissao de

Acompanhamento do Processo Seletivo

Fabricio José da Fonseca Almeida

Prefeito Municipal de Bias Fortes


http://www.cabraleoliveira.com.br/
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ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIAS FORTES, MG.
CABRAL E OLIVEIRA CONSULTORIA
FICHA DE INSCRICAO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

INSCRICAO Ne: F NOME DA AREA ESCOLHIDA:

Ficha de Inscricdo para Processo Seletivo Simplificado
Nome: (Sem abreviages)

N° do Documento de Identidade: CPF:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Enderego completo para correspondéncia (Rua, Avenida, Praga, etc.)

N° Apto. Bairro

CEP: Cidade onde reside Estado
Telefone: Email

CARGO ALMEJADO:

OBS: O CANDIDATO DEVERA SE DIRIGIR AO BANCO BRADESCO MUNIDO DOS SEUS DOCUMENTOS E
ESPECIFICAR NO CAIXA QUE DESEJA EFETUAR UM DEPOSITO IDENTIFICADO COM OS DADOS
ESPECIFICADOS NESTE EDITAL

A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condicdes estabelecidas no
edital.

BIAS FORTES, MG, / /
O candidato devera apresentar no dia das provas:

a) Cédula de Identidade (RG)
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ANEXO 11

MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Atesto para os devidos fins de direito que o Sr (a)
é portador (a) da deficiéncia

cddigo internacional da doenga (CID) :

sendo compativel a deficiéncia apresentada pelo paciente com as atribuicbes do cargo de

disponibilizado no Processo Seletivo Simplificado 001/2018

conforme Edital.

Data: / /

Nome, assinatura e nimero do CRM do Médico Especialista na area de deficiéncia/doenca do

candidato e carimbo, caso contrario, o atestado ndo tera validade.
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ANEXO 111
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Inscricao: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:
E-mail: Celular:

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de Bias
Fortes(MG).

Solicito isencdo da taxa de inscricdo pelo seguinte motivo:

() Por enquadrar-me em familia de baixa ou em situacdo de vulnerabilidade, conforme declaragédo
do Servico Social do Municipio de minha residéncia.

Bias Fortes (MG), de de 2018.

Visto de Recebimento

Assinatura do candidato

Destaque aqui
REQUERIMENTO DE ISENQAO DA TAXA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:
Inscricao: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:

BIAS FORTES, (MG), de de 2018.
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA RECURSO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Candidato:
Inscrigéo: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:

A BANCA EXAMINADORA -PROCESSO SELETIVO PREFEITURA DE BIAS FORTES/MG

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A

() Homologacéo de Inscricédo

() Questdes da Prova Escrita () Outros (Especificar):
() Resultado da Prova Escrita

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

BIAS FORTES, (MG), de de 2018.

Assinatura do candidato
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaro, sob as penas da lei, e como condi¢cdo para participar do Processo Seletivo
001/2018, que tenho residéncia e domicilio Na MICRO........ccccoiiiiiiiiiieie i,
conforme especificado no Edital 3.6.1, da divisdo das MICROAREAS do PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA/2018, do Municipio de Bias Fortes, Estado de Minas Gerais e que,
para tanto, tenho ciéncia que deverei, se classificado (a) for no Processo Seletivo 001/2018,
comprovar esta informagdo com documentos habeis. Tenho ciéncia, ainda, que a nao
comprovacao de meu domicilio e residéncia ensejard minha desclassificacdo para o referido
Processo Seletivo.

BIAS FORTES,........... , DE (i , DE 2018.

ASSINATURA DO CANDIDATO



