ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019
De 31 de janeiro de 2019.
Retificado pelo Edital Complementar 001, de 04/02/2019

DISPOE SOBRE ABERTURA DE INSCRICOES PARA PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, PARA PROVIMENTO DAS FUNCOES DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A
ENDEMIAS, DA PREFEITURA DE ALTO TAQUARI, ESTADO DE
MATO GROSSO.

O Senhor Fabio Mauri Garbugio, prefeito do municipio de Alto
Taquari, por meio da sua Comissdo Examinadora, nomeada pela Portaria n® 011 de 23 de janeiro de
2019, em conformidade com o Art. 198, § 4° da CF/88, a Lei Federal n® 11.350 de 05 de Outubro de 2006
e demais legislagcdo municipal pertinente, torna publica a realizacdo de PROCESSO SELETIVO
PUBLICO, destinado a selecionar candidatos para o ingresso nas fungées de AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE e AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS, mediante as condicdes estabelecidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 presente Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital, executado pela empresa
ATAME ASSESSORIA, CONSULTORIA E PLANEJAMENTO LTDA., doravante
simplesmente ATAME, com auxilio da COMISSAO EXAMINADORA, que ficara instalada na
Rua Vereador Itamir Martins Cardoso, n® 150, Centro, Alto Taquari - MT.

1.2.0 presente Processo Seletivo Publico se destina a selecionar candidatos para as fungfes
constantes do ANEXO | deste Edital, verificado o preenchimento de todos os requisitos,
necessarios a sua investidura.

1.3.A COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO publicara avisos de
todas as etapas deste Concurso através de Editais Complementares que serdo publicados no
Diario Oficial Eletrénico dos Municipios de Mato Grosso - https://diariomunicipal.org/mt/amm/, no
mural site oficial da Prefeitura de Alto Taquari — www.altotaquari.mt.gov.br e site da ATAME
www.grupoatame.com.br/concurso/

1.4.Todos os horéarios de que tratar este Edital se referem ao horario oficial do Estado de Mato
Grosso

2. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INVESTIDURA DO CARGO:

2.1.Para a investidura na funcé@o pretendida, o Candidato devera preencher todos os requisitos
previstos no ANEXO I, que Ihes sejam respectivos, além de:

a) Ser aprovado neste Processo Seletivo;

b) Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira, na forma da lei;

c) Teridade minima de 18 (dezoito) anos no ato da posse;

d) Provar sua plena quitacdo com as obriga¢6es militares, se homem;

e) Provar sua plena quitacdo com as obrigacfes eleitorais;

f)  Apresentar titulo de eleitor e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

g) Apresentar declaracéo se exerce ou ndo cargo, emprego ou funcao publica remunerada,
incluidos, empregos em autarquias, empresas publicas e sociedade de economia mista;

h) Comprovar, por ocasidao da posse, o nivel de escolaridade e os demais requisitos
especificos de habilitacdo legal, exigidos para o exercicio da funcdo, conforme
especificado no ANEXO | deste Edital;

i) Comprovar outros requisitos, que sejam essenciais ao exercicio da funcdo pretendida,
objeto deste Processo Seletivo.

3. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DESTE PROCESSO SELETIVO PUBLICO
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3.1.Para a execucao deste Processo Seletivo, ficam estabelecidas as seguintes datas, que por se
tratarem de mera previsdo, estdo sujeitas a confirmacéo nos Editais Complementares:

Etapas

Data Prevista

Da Realizacao das Inscricdes:

Publicacao do Edital

31/01/2019

Periodo geral de realizacao das inscricdes.

De 11/02 a 25/02/2019

Periodo de solicitacdo de isencao da taxa de inscricéo.

De 11/02 a 15/02/2019

Divulgacao do resultado das solicitagdes de isen¢éo da taxa de inscri¢ao,
deferidas e indeferidas.

Dia 19/02/2019

Protocolo do Requerimento de Inscricdo, como Portador de Deficiéncia,
nos termos do item 6.7, deste Edital.

Até 25/02/2019

Vencimento dos boletos de inscricdo.

Dia 27/02/2019

Publicacdo da Lista de Candidatos inscritos Deferidos e Indeferidos.

Até dia 07/03/2019

Publicacdo da Lista de Homologacdo dos candidatos inscritos.

Até dia 13/03/2019

Da realizacdo das provas

Publicacdo do local e horario de realizacdo das provas escritas.

Até dia 13/03/2019

Realizacdo das provas escritas Dia 24/03/2019
Da Publicacdo dos Resultados
Publicacdo do gabarito das provas escritas. Dia 25/03/2019

Publicacao do resultado preliminar.

Até dia 02/04/2019

Publicacao do resultado final.

Até dia 05/04/2019

Do Prazo de Interposicdo de Recursos.

Recurso contra omissGes ou erros materiais verificados nas seguintes
etapas: (a) divulgacdo das listas de solicitacdo de isencdo da taxa de
inscricdo, deferidas ou indeferidas; (b) divulgacdo das listas de candidatos
inscritos deferidos e indeferidos; (c) publicagdo dos gabaritos de provas
preliminares; (d) divulgacédo da pontuacéo preliminar de titulos e atestados;
(e) divulgacgéo da relacdo dos candidatos classificados para a segunda etapa
(se houver); (f) divulgacdo da pontuacdo e/ou resultado de provas praticas,
teste de esforco fisico e avaliacéo psicoldgica (se houver) e (g) divulgacao
do resultado preliminar do concurso.

2 dias uteis, a contar
do dia subsequente ao
da divulgacdo das
respectivas etapas, no
periodo das 00h0O do
primeiro dia as 23h59
do dltimo dia.

4. DAS INSCRICOES

4.1.As inscricdes somente serdo realizadas via internet, através do endereco eletrdnico
www.grupoatame.com.br/concurso/, durante o periodo compreendido entre as 000h00 (zero
horas) do dia estabelecido no item 3.1 e as 23h59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove
minutos) do dia estabelecido no item 3.1, considerado, para tanto, o horario oficial do Estado

do Mato Grosso.

4.2. Para efetuar sua inscricéo, o Candidato devera observar o seguinte procedimento:

a) Ler atentamente os termos deste Edital e seus Anexos, certificando-se que possui todos os

requisitos necessarios a investidura na fungéo;

b) Acessar o enderego eletrénico www.grupoatame.com.br/concurso/;

¢) Preencher corretamente o formulario eletrdnico de inscricdo e confirmar a transmisséo dos

dados pela Internet;

d) Imprimir o boleto bancario da taxa de inscricdo correspondente e efetuar o pagamento em
qualquer agéncia bancaria, até a data indicada como de vencimento.

e) Em observancia as regras da Nova Plataforma da Cobranga, que é um sistema para modernizar o
processo de liquida¢do dos boletos bancdrios, com mecanismos que trazem mais controle e
seguranca a esse meio de pagamento, para garantir mais confiabilidade e comodidade aos
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usudrios, implementada pela FEBRABAN, os boletos bancarios somente estardo disponiveis para
pagamento 48 horas apds a realizagdo da inscrigao.
4.3.Caso o Candidato necessite de tratamento diferenciado no dia de realiza¢do da prova escrita —
sendo ou ndo Portador de Deficiéncia, devera preencher os campos especificos do formulario
de inscrigcdo, discriminando o tratamento diferenciado de que necessita. N&o indicando sua
necessidade, sera impossivel atendé-lo.

4.4.Para a inscricdo ndo sera exigido o envio de qualquer documentacdo, exceto se o Candidato
requerer a isencdo prevista no item 5 e seus respectivos subitens, deste Edital, quando devera
observar os ditames ali estabelecidos.

4.5.Somente sera considerado valido o pagamento realizado via boleto bancéario, ndo sendo
considerada, para fins de inscricdo, nenhuma outra forma de pagamento da taxa de inscrigao.

4.5.1. O boleto bancario somente estara disponivel para pagamento em até 48 horas apos a
realizacdo do cadastro da sua inscri¢éo.

4.6.Nao havera isencao total ou parcial do valor da taxa de inscricao, exceto para os candidatos que
assim o requererem e comprovarem 0s requisitos, nos termos do item 5 e seus respectivos
subitens, deste Edital.

4.7.Em hipotese alguma haverd alteracdo do cargo pretendido, apés o pagamento da taxa de
inscricdo. Caso o Candidato assim o deseje, deverd realizar nova inscricdo, efetuando seu
respectivo pagamento.

4.8.Para cada participante, serd permitida apenas uma inscricdo. Caso o Candidato tenha
efetuado, duas ou mais inscricdes observando os procedimentos, somente a Ultima inscricdo
realizada sera valida.

4.9.A0 se inscrever, o Candidato se responsabilizara pela veracidade e exatiddo das informacgdes
prestadas, aceitando de forma irrestrita as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, ndo podendo
alegar o seu desconhecimento, vez que, a sua inscricdo, importard na aceitacdo tacita das
condicdes deste concurso publico.

4.10. O Candidato seraresponsavel pela atualizacéo de seus dados cadastrais, durante a validade
deste Processo Seletivo, em especial, do endereco residencial.

4.11. Se posteriormente, restar constatado que o Candidato se utilizou de ma-fé, a Prefeitura de
Alto Taquari tem o direito de exclui-lo do Processo Seletivo, ndo havendo que indenizéa-lo ou
ressarci-lo, a qualquer titulo.

4.12. A Prefeitura de Alto Taquari e a ATAME, ndo se responsabilizardo por inscricdes que ndo
forem recebidas em virtude de falhas de comunicacéo, tais como: falha na comunicagdo com
a internet, congestionamento das linhas, falta de energia elétrica, utilizacéo de equipamentos
infectadas por virus, ou quaisquer outros fatores de ordem técnica, que impossibilitem a
transferéncia de dados. Por esta razdo, faz-se necessario o Candidato acompanhar todas
as publicacdes, especialmente as listas de inscritos deferidos e indeferidos, momento
gue tera a oportunidade de apresentar recurso se constatar alguma falha.

4.13. Encerrado o periodo de inscricdes, ndo serdo admitidas alteracfes, exceto quando
constatadas incorregdes nos dados pessoais do Candidato, hiptese em que poderdo ser
alterados mediante requerimento & COMISSAO EXAMINADORA, ou ainda, mediante
apresentacao de documento original e registro na Ata de Ocorréncia de Sala, na data de
realizaco da prova escrita.

4.14. A COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO publicard aviso de
inscricdes deferidas, indeferidas e homologadas, no Diario Oficial do Municipio e nos
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locais previstos no item 1.3 deste Edital, sendo de inteira responsabilidade do Candidato
acompanha-las.

5. DA TAXA DE INSCRICAO

Os valores correspondentes as respectivas taxas de inscricdo estdo discriminados no
ANEXO | deste Edital.

O valor da taxa de inscrigdo paga, nao sera devolvido, exceto em caso de cancelamento
deste Edital, por conveniéncia da Administragéo.

Os candidatos que atenderem a um dos requisitos previstos na Lei Complementar Municipal
006/2011, poderéo requerer isencdo no pagamento da taxa de inscricdo, observado o
periodo estabelecido no item 3.1 deste Edital:

a)

b)

<)

Ser considerado de extrema pobreza e estar regularmente inscrito no Cadastro Unico
de Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico;

Se encontrar desempregado ou for membro de familia de baixa renda, nos termos do
Decreto n° 6.135/2007, comprovando esta condicéo;

Ser doador regular de sangue, comprovando que ja tenha realizado no minimo uma
doagdo nos ultimos quatro meses, antes do langcamento deste Edital.

Para requerer a isencdo da taxa de inscricdo, os Candidatos deverdo observar suas
respectivas condi¢bes, procedendo da forma abaixo prevista:

a)

b)

Para o Candidato considerado de extrema pobreza: no ato da sua inscricdo marcar
a opcao isento e escolher o tipo de isengéo: Extrema Pobreza — CadUnico — Programas
Sociais, preencher o Requerimento, disponibilizado no campo de inscrigcdo do endereco
eletrdbnico www.grupoatame.com.br/concurso/, indicando obrigatoriamente, o seu
Numero de Identificacdo Social — NIS, atribuido ao Candidato pelo 6rgdo gestor
nacional do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, que
serd consultado quanto a veracidade das informagfes prestadas pelo Candidato no
Requerimento de Isenc¢éo;

Para o Candidato desempregado ou membro de familia de baixa renda: protocolar
na sede da Secretaria de Saude Municipal de Alto Taquari, situada na Rua Vereador
Itamir Martins Cardoso, n°® 150, CEP 78.785-000, Alto Taquari — MT, conforme prazo
estabelecido no item 3.1, no horéario de seu respectivo expediente — 7h30 as 11h30 e
das 13h00 as 17h00, envelope lacrado, com indicagéo de seu nome, cargo pretendido,
numero de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, endereco e telefone, enderecado a
COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO, contendo o
Requerimento de Isencdo, somente disponibilizado no campo de inscricdo do endereco
eletrdnico www.grupoatame.com.br/concurso/, e cépia dos seguintes documentos:

b.1) Documento de identidade do Candidato;

b.2) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do Candidato;

b.3) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas em que consta a fotografia e os
dados pessoais do Candidato, além da que contém a baixa do Ultimo emprego, ou copia
da publicacdo do ato de exoneracgéo, se ex-servidor estatutario;

b.4) Declaracdo simples escrita por préprio punho de que se enquadra na condicdo
estabelecida no art. 4°, I, do Decreto 6.135/2007.

Para o Candidato doador regular de sangue: protocolar na sede da Secretaria de
Saude Municipal de Alto Taquari, situada na Rua Vereador ltamir Martins Cardoso,
n° 150, CEP 78.785-000, Alto Taquari — MT, conforme prazo estabelecido no item
3.1, no horario de seu respectivo expediente — 7h30 as 11h30 e das 13h00 as 17hQ0,
envelope lacrado, com indicacdo de seu nome, cargo pretendido, nimero de Cadastro
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de Pessoa Fisica — CPF, endereco e telefone, enderecado & COMISSAO
EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO, contendo o Requerimento de
Isencdo, somente disponibilizado no campo de inscricdo do endereco eletrdnico
www.grupoatame.com.br/concurso/, e cépia dos seguintes documentos:

c.1) Documento de identidade do Candidato;

c.2) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do Candidato;

c.3) Documento comprobatorio de sua condi¢ao de doador regular de sangue, expedido
pelo Banco de Sangue, publico ou privado, autorizado pelo Poder Publico, em que o
Candidato faca a doagdo. Em referido documento, é imprescindivel, a comprovagédo de
gue o Candidato ja tenha feito, no minimo uma doagao nos ultimos quatro meses, antes
do langamento deste Edital.

As informacdes prestadas no Requerimento de Isencdo, bem como na documentagdo
apresentada para tal fim, serdo de inteira responsabilidade do Candidato, que pode, a qualquer
momento, responder por crime contra a fé piblica, acarretando sua eliminagdo deste Processo
Seletivo.

Nao sera concedida isengéo da taxa de inscricdo aos candidatos que:

a) N&o entregarem o respectivo Requerimento de Isencao devidamente preenchido e assinado,

no prazo estabelecido, observado o item 5.4;

b) Omitirem informacéo e/ou torna-las inveridicas, fraudar e/ou falsificar documentos;
c) N&o observarem os locais, prazos e horérios, estabelecidos no item 5.4;
d) N&o atenderem aos requisitos estabelecidos para a isencdo do pagamento, conforme termos

5.7.

5.8.

5.9.

5.10

5.11.

6.1.

6.2.

deste Edital.

ApOs a entrega do Requerimento de Isencéo e da documentagéo respectiva, ndo sera permitida
complementacdo de documentos ou revisao.

Toda a solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo devera obrigatoriamente ser requerida via
internet, no ato da inscricdo, impressa e protocolada juntamente com os demais documentos
previstos no item 5.4 a Comissdo Examinadora do Processo Seletivo. Quaisquer outras formas
de requerimento ndo serdo admitidas.

Cada pedido de isencdo sera analisado e julgado pela COMISSAO EXAMINADORA DO
PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

. Arelacao dos pedidos de isencao deferidos ou indeferidos, sera divulgada até a data prevista

no item 3.1, mediante publicacdo nos locais estabelecidos no item 1.3 deste Edital.

Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo indeferidos deverdo, observados os
prazos e procedimentos estabelecidos neste Edital, acessar o endereco eletrdnico
www.grupoatame.com.br/concurso/, imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento da taxa
de inscri¢éo correspondente. Caso assim ndo proceda, estara automaticamente excluido deste
Processo Seletivo.

6. DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA - PcD

Em observancia a Lei Complementar Municipal n” 06/2011, é assegurado 10% das vagas ao
Candidato com deficiéncia. Para tanto, devera declarar a deficiéncia fisica de que é portador e,
se convocado, submeter-se a pericia médica promovida pela Prefeitura de Alto Taquari, que dara
decisdo terminativa sobre sua qualificacdo e/ou o grau de deficiéncia capacitante, para o
exercicio da funcao pretendida.

Neste Processo Seletivo ndo havera reserva de vaga para Candidatos com deficiéncia, vez que,
da aplicagdo do percentual de 10% (dez por cento) do total das vagas destinadas para cada
funcéo, ndo resultou em um nimero fracionario superior a 0,7 (sete décimos). Sendo que para
haver reserva, cada funcéo teria que ofertar um nimero de vagas igual ou superior a 7 (sete).
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6.3.Para efeito deste Processo Seletivo, considera-se deficiéncia somente as conceituadas na
medicina especializada, de acordo com os padrdes internacionalmente reconhecidos.

6.4.0 Candidato com deficiéncia devera declarar, no ato da inscricdo e em campo proprio: o tipo de
deficiéncia de que é portador, o cédigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenca
— CID e a necessidade de condi¢des especiais para se submeter as provas. Caso assim ndo o
faga, ndo sera considerado portador de deficiéncia e consequentemente, ndo podera interpor
recurso em favor de sua situagdo e ndo tera prova especial preparada.

6.5.0 Candidato com deficiéncia participara deste Processo Seletivo em igualdade de condi¢bes
com os demais candidatos, ndo havendo assim, distingdo: do contetddo das provas, dos critérios
de avaliacdo e de aprovacédo, dos locais e horarios de realizacdo das provas, da pontuacao
minima exigida.

6.6.A0 Candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional, nos termos do §2° do art. 40,
do Decreto Federal n° 3.298/99, sera concedido um percentual de 25% (vinte e cinco por cento)
de tempo adicional, contabilizado do tempo total de prova.

6.7.0s candidatos com deficiéncia deverao protocolar até as 13h00 do dia estabelecido no item 3.1
deste Edital, na sede da sede da Secretaria de Satude Municipal de Alto Taquari, situada na
Rua Vereador Itamir Martins Cardoso, n° 150, CEP 78.785-000, Alto Taquari — MT, envelope
lacrado, com indicacéo de seu nome, cargo pretendido, nimero de Cadastro de Pessoa Fisica —
CPF, endereco e telefone, enderecado & COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO N° 001/2019, contendo: o Requerimento de Inscricio como Portador de
Deficiéncia — conforme modelo do ANEXO Il deste Edital, laudo médico, original ou cépia
autenticada, atestando a espécie e o grau/nivel da deficiéncia do Candidato, fazendo expressa
referéncia ao coédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID e a
provavel causa da deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n* 3.298/99. Os laudos médicos
encaminhados néo serdo devolvidos aos candidatos.

7. DAS OBRIGAGCOES DO CANDIDATO
7.1. Compete ao Candidato:

a) Acompanhar todas as publicacdes, referentes a este Edital, feitas no Diario Oficial do
Municipio e nos demais locais estabelecidos no item 1.3 deste Edital;

b) Conferir nas listas de candidatos inscritos deferidos se 0 nome e 0 nUmero do documento
de identidade estéo corretos. Caso haja inexatidao nas informacdes, o Candidato devera
protocolar recurso, requerendo a devida corre¢ao.

7.2.0 Candidato ndo podera alegar o desconhecimento do local de realizacdo das provas, como
justificativa de sua auséncia. Independente de qual seja 0 motivo, a auséncia do Candidato,
caracterizara sua desisténcia, resultando em sua eliminagéo do Processo Seletivo.

7.3.Cabe ao Candidato, verificando qualquer fato que julgue desigual durante a execucdo das
provas, denunciar aos Fiscais, caso o problema n&o seja resolvido, exigir a presenca da
Coordenacgdo da Empresa organizadora e do representante da Comissdo Examinadora para que
tomem as devidas providéncias, e requerer que tudo seja constado em Ata.

8. DAS MODALIDADES DE PROVAS

8.1.1. Para fins de avaliacdo do Candidato, este Processo Seletivo Publico serd constituido de
PROVAS ESCRITAS para todos os cargos, de carater classificatdrio-eliminatorio;

9. DA REALIZACAO DAS PROVAS ESCRITAS
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9.1.As provas escritas serdo realizadas no dia 24/03/2019, conforme estabelecido no item 3.1 deste
Edital, constituindo-se de questbes objetivas, com quatro alternativas, sendo que somente uma
sera correta, com tempo de duracao de 3 (trés) horas ininterruptas.

9.2.0s locais e horérios das provas escritas, serdo divulgados nos locais estabelecidos no item 1.3
deste Edital.

9.3.0s candidatos deverdo realizar as provas nos locais e horarios previamente divulgados.
Inexistindo qualquer possibilidade de alteracéo ou realizagdo em outro local ou horéario, que ndo
determinado pela Prefeitura de Alto Taquari - MT.

9.4. N&o sera admitida a entrada de Candidato que se apresentar apos o horario determinado
para o inicio das provas. Neste caso, o Candidato sera considerado ausente e eliminado,
nos termos do item 7.2.

9.5. N&o sera permitida a entrada, nos locais de aplicacdo das provas, de Candidato que nao
estiver em condi¢cbes para realizacdo das mesmas, tais como: alcoolizado, com trajes
inadequados (roupa de praia, seminu, etc) e outros fatores que possam vir a perturbar o
perfeito andamento das provas.

9.6.Nédo sera admitida a permanéncia de acompanhante do Candidato ou de pessoas estranhas ao
Processo Seletivo, nas dependéncias dos locais onde forem celebradas as provas, salvo com a
devida autorizacdo da COMISSAO EXAMINADORA.

9.7.Para realizacé@o das provas escritas, o Candidato deverd comparecer ao local designado, com
antecedéncia minima de 1h (uma hora) do horario estipulado, munido, obrigatoriamente, do
documento de identidade original (observado o subitem “a”) e caneta esferogréfica de
material transparente, com tinta de cor azul ou preta.

a) Para fins deste concurso, sdo considerados documentos de identidade: (i) as carteiras e/ou
cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas,
pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢gbes Exteriores; (ii) cédulas de identidade
fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe, declaradas validas por Lei Federal, tais
como: a do CREA, do CRC, etc.; (iii) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e (iv) a
Carteira Nacional de Habilitagdo com foto, na forma da Lei n° 9.503/97

9.8.Somente ao Candidato que apresentar um dos documentos discriminados acima, e desde que o
documento permita, com clareza, a sua identificacdo, sera permitida a realizacdo das provas
escritas.

9.9. Caso o Candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera entregar cépia do
Boletim de Ocorréncia, expedido em, no maximo, trinta dias antes a data da prova, que ateste o
registro da respectiva ocorréncia em orgédo policial. Nesta ocasido, o documento sera submetido
a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, assinaturas e/ou impressao digital.

9.10. Ao chegar ao local de prova, o Candidato devera procurar o nimero de sua sala nas listagens
afixadas no Mural, localizando-a, a ela devera se dirigir.

9.11. A Candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza¢éo das provas, nos termos
da Lei Estadual n° 10.269/15, a Candidata lactante ter4 o direito de proceder a amamentacéo
a cada intervalo de duas horas, por até 30 (trinta) minutos, por filho. O tempo despendido pela
amamentacgédo serd compensado durante a realizagdo da prova em igual periodo. A Candidata
devera solicitar atendimento diferenciado para tal fim ao Fiscal da sala. Devera levar um
acompanhante que ficard com a guarda da criangca, em local reservado. A falta de
acompanhante impossibilitara a Candidata de realizar a prova.
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9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

10.1.

10.2.

11.1.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Seré sumariamente eliminado do Processo Seletivo, o Candidato que: (i) utilizar meios ilicitos
para a execucdo das provas; (ii) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
incorrendo em comportamento indevido ou descortés para com qualquer um dos
aplicadores, auxiliares ou autoridades; (iii) afastar-se da sala, sem o acompanhamento do
fiscal e antes de ter concluido a prova; (iv) for surpreendido, durante as provas, em qualquer
tipo de comunicacdo com outro Candidato ou pessoa, ou utilizando-se se maquinas de
calcular ou similares, telefone celular, livros, cddigos, manuais, bonés e outros tipos de
chapelaria, 6culos escuros, impressos ou anotacdes; (V) tiver constatada, por meio de pericia
e apos a realizagao da prova, a utilizagdo de meios ilicitos para a realizacdo da mesma.

Por motivo de seguranca, iniciada a prova, nenhum candidato poderé se retirar da sala,
antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do seu efetivo inicio. Caso o faga, o
Candidato que o fizer terd seu nome registrado na Ata de Registro de Sala e posteriormente
julgado pela COMISSAO ORGANIZADORA.

Os candidatos poderéo se retirar da sala, levando o caderno de provas, somente depois
de decorridas 1h30 (uma hora e trinta minutos), do efetivo inicio da prova.

Os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que todos tenham concluido
a prova, quando entdo, serdo liberados.

N&o havera segunda chamada para as provas, seja qual for o motivo alegado pelo Candidato
para justificar sua auséncia.

10.DA FOLHA DE RESPOSTA (FOLHA OPTICA)

A folha de resposta (folha optica) do Candidato devera ser preenchida com caneta
esferografica, com tinta de cor azul ou preta, hipétese em que devera ser marcada a
alternativa julgada como sendo a resposta da questéo.

N&o serao atribuidos pontos as questdes da prova escrita, que forem emendadas, rasuradas
e/ou contiverem mais de uma ou nenhuma resposta assinalada na folha de resposta (folha
Optica) do Candidato.

11. DA PONTUAGAO DAS PROVAS

As provas escritas ser8o de multipla escolha, com carater classificatério e eliminatério,
contendo questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas, sendo que apenas uma
respondera a questéo, obedecendo ao seguinte quadro de pontuacao:

Funcio Tipos de N.° Total de
¢ Provas Questdes | Peso | Pontos
e Agente Comunitario de Saude b:g?eur?;izguwesa ég 28
*  Agente de Combate a Endemias Conhecimentos Gerais 10 2’0
Conhecimentos Especificos 10 4,0 100

11.2.

11.3.

12.1.

Os pontos correspondentes as questdes eventualmente anuladas, serdo atribuidos a todos
os candidatos, independente de formulacéo de recursos.

A divulgacédo dos gabaritos oficiais preliminares das provas escritas, serd feita até as 16h do

1° dia til posterior a data de sua aplicagao, sendo disponibilizado nos locais estabelecidos
no item 1.3 deste Edital.

12.DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Sera considerado classificado, o Candidato que obtiver, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) da pontuacdo total da prova escrita, conforme estabelecido no item 11 e seus
subitens, e ndo obtiver 0 (zero) em nenhuma das disciplinas.
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13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A classificacao final sera realizada por ordem decrescente da pontuacao atribuida a cada
um dos candidatos. Sendo que, no caso de igualdade da pontuagdo, serdo aplicados,
sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

a) Com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos completos, até o Ultimo dia de
inscrigdo, nos termos da Lei Federal n® 10.741/03, entre si e frente aos demais, sendo
gue sera dada preferéncia ao de idade mais elevada;

b) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Conhecimentos Especificos;

¢) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Lingua Portuguesa;

d) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Matematica;

e) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Conhecimentos Gerais;

f)  Que tiver mais idade;

g) Sorteio publico.

13.D0S RECURSOS

O Candidato que desejar interpor recurso contra as etapas do concurso, dispora de 2 (dois)
dias Uteis, contados do dia imediatamente subsequente ao da publicagéo, devendo fazé-lo,
de forma objetiva e sucinta, no horario das 00h00 do primeiro dia, as 23h59 do ultimo dia,
computado ininterruptamente e em observancia ao horério oficial do Mato Grosso.

Cabera recurso contra omiss@es ou erros materiais verificados nas etapas de: (i) divulgacao
das listas de solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou indeferidas; (ii)
divulgacéo das listas de candidatos inscritos deferidos e indeferidos; (iii) publicacdo dos
gabaritos de provas preliminares; e (iv) divulgacéo do resultado preliminar do concurso.

A interposicdo de recurso sera exclusivamente, via internet e apenas no prazo recursal,
através do Sistema Eletronico de Interposicéo de Recursos, ao qual o Candidato terd acesso
mediante senha, e com o fornecimento de seus dados de inscricdo, conforme disposicdes
contidas no endereco eletronico www.grupoatame.com.br/concurso/, devendo o Candidato
seguir as instrugdes ali contidas. Qualquer outra forma de encaminhamento do recurso
ensejard sua ndo aceitacao.

O recurso devera ser individual para cada questao ou fase, devidamente fundamentado, com
a indicacéo daquilo em que o Candidato se julgar prejudicado, comprovando suas alegacdes
com citagdo de artigos, legislacao, itens, livros, nome de autores, etc.

Serdo rejeitados liminarmente, os recursos enviados fora do prazo ou n&do fundamentados.

Os recursos julgados serdo divulgados no endereco eletrénico
www.grupoatame.com.br/concurso/, ndo sendo possivel o conhecimento do resultado via
telefone ou fax. Da mesma forma, ndo sera enviado, individualmente, a qualquer recorrente,
o teor das decisfes.

A decisdo da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO sera
irrecorrivel, consistindo em Ultima instancia para recursos administrativos adicionais, que
somente serdo cabiveis, em caso de erros materiais, com manifestagdo posterior.

Em hipétese alguma seréo aceitos pedidos de reviséo de recursos, recursos de recursos
e/ou recurso de gabarito oficial definitivo, exceto no caso previsto no item anterior.

O recurso cujo teor desrespeite a COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO
PUBLICO sera preliminarmente indeferido.

Se do exame de recursos, resultar anulacéo ou alteracdo de item integrante da prova escrita,
a pontuacao ou alteracéo valera para todos os candidatos que realizaram o mesmo tipo de
prova, independente de terem recorrido.

14.DA HOMOLOGAGAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
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14.1.

14.2.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ApOs a divulgacao do resultado final, o Processo Seletivo serd homologado pelo Prefeito de
Alto Taquari, mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio, nos veiculos de
comunicacao previstos no item 1.3 deste Edital.

A aprovacdo no Processo Seletivo, assegurara apenas a expectativa de direito a
nomeacao, ficando a concretizacéo deste ato condicionada a observancia das disposicdes
legais pertinentes e do exclusivo interesse e conveniéncia da administragéo da Prefeitura de
Alto Taquari.

15.DA NOMEACAO E POSSE

O processo de nomeacéo e posse, dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo, sera
efetivado em observancia as normas da legislagdo vigente.

No ato da posse, o candidato devera apresentar, obrigatoriamente: (i) declaracao dos bens
e valores que constituem seu patriménio; (ii) declaracédo sobre o exercicio do cargo, emprego
ou fungdo publica; (iii) certiddo de tempo de servigo anterior, se houver; (iv) certidao de
antecedentes criminais; e (v) demais documentos pertinentes exigidos no edital de
convocacao.

Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo Publico deverdo entregar os
comprovantes de preenchimento dos requisitos exigidos para o provimento do cargo
pleiteado, tdo logo sejam convocados, observada rigorosamente a ordem de classificacdo
publicada no Diario Oficial do Municipio.

A convocacao dos candidatos aprovados serd processada de acordo com as necessidades
da Prefeitura de Alto Taquari, ndo havendo obrigatoriedade de preenchimento imediato de
qualquer uma das vagas oferecidas.

A nomeacao dos candidatos, que se apresentarem e comprovarem 0s requisitos exigidos,
sera efetivada por ato do préprio do Ente.

Os candidatos serdo nomeados sob o regime juridico estatutario, tendo como regime
previdenciario, o0 Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

Para efeito de posse, o Candidato aprovado, classificado e convocado, ficara sujeito a
aprovacao em exame médico pericial, devendo apresentar atestado de aptiddo fisica
e mental, em conformidade com a legislacéo vigente, para fins de empossamento.

Podera ndo tomar posse, o Candidato portador de deficiéncia fisica, aprovado, classificado
e convocado, cuja incompatibilidade entre a deficiéncia fisica e o exercicio do cargo, for
comprovada.

N&o sera efetivada a posse do Candidato aprovado quando, condenado em processo
criminal, com sentencga transitada em julgado, ou demitido do servico publico deste
Municipio, observado o prazo de prescrigéo.

Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o Candidato aprovado que néo
se apresentar no prazo fixado pelo Edital de convocacgéo para tomar posse ou ndo comprovar
0s requisitos exigidos através da documentacdo necesséria para o provimento do cargo.

Inobstante todas as disposicdes contidas neste Edital, sobre a posse do Candidato
aprovado, os 6rgaos competentes aplicardo, no que couber, as disposic¢des da Lei Organica
Municipal e demais Leis Municipais vigentes.

16.DAS DISPOSICOES GERAIS
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16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O periodo de validade deste Processo Seletivo Publico sera de 1 (um) ano, a contar da data
de publicagédo da homologagéo de seu resultado, prorrogavel, 1 (uma) vez, por igual periodo,
a critério da autoridade competente.

Durante a vigéncia do concurso, na hipotese de abertura de novas vagas, por vacancia ou
necessidade do Orgéo, ficam considerados, os candidatos classificados que excederem a
quantia de vagas neste Edital, como Cadastro de Reserva, obedecida rigorosamente, a
ordem de classificagdo e o quantitativo de vagas estabelecidas em lei. Sendo que o
Candidato podera ser convocado para nomeagao na medida em que surgirem novas vagas,
por cargo, observando-se o exclusivo interesse do Orgao.

A impugnacéo administrativa e/ou judicial a este Edital, que ensejar a anulacdo de qualquer
um de seus itens, respeitada a sua abrangéncia, somente afetara os atos insuscetiveis de
aproveitamento, e em nada afetara o normal andamento dos demais atos.

Ndo sera fornecido documento comprobatério de participacdo ou classificacdo neste
concurso publico, valendo para este fim, a publicacé@o efetuada no Diério Oficial do Municipio,
conforme item 1.3 deste Edital.

A verificacdo, em qualquer época, de declaracéo ou apresentacdo de documento falso ou a
pratica de ato doloso pelo Candidato, importard na anulacdo de sua inscri¢ao e de todos os
atos dela decorrentes, sem prejuizo de outros procedimentos legais cabiveis.

A Prefeitura de Alto Taquari, através da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, fara divulgar, sempre que necessario, editais complementares e/ou
avisos oficiais, referentes ao presente Edital, sendo de inteira responsabilidade do Candidato
acompanhar tais publicacées.

Fazem parte do presente Edital os seguintes anexos: ANEXO | - Quadro de Cargos, com as
respectivas vagas; ANEXO Il — Contetido Programéatico das Provas Escritas; ANEXO Il —
Modelo de Requerimento de Inscricio como Portador de Deficiéncia; ANEXO IV -
Atribuicdes bésicas dos cargos; ANEXO V — Mapa da Area de Abrangéncia.

Quaisquer informacgdes sobre o Processo Seletivo Publico poderdo ser obtidas das 7h30 as
11h30 e das 13h00 as 17h00 (horario de Mato Grosso), de segunda a sexta feira, na sede
da Secretaria Municipal de Saude de Alto Taquari — MT, pelos telefones: (66)3496-1796.

No site da ATAME — www.grupoatame.com.br/concurso/, o Candidato podera obter a integra
deste Edital e demais Editais Complementares, podendo consultar ainda, os locais de
realizacdo das provas escritas, entre outras informac8es necesséarias ao conhecimento do
andamento deste concurso.

Os casos omissos deste Edital seréo resolvidos pela COMISSAO EXAMINADORA DO
CONCURSO PUBLICO.

Alto Taquari, MT, 31 de janeiro de 2019

Fabio Mauri Garbugio
PREFEITO

Ivonete de Lima

PRESIDENTE DA COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO | - QUADRO DE CARGOS
Retificado pelo Edital Complementar 001, de 04/02/2019

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

Carga

Valor da taxa

Cadigo e Nome do Escolaridade / o N° de vagas e Venc. . . Unidade . < A Especificacao
o L N° vagas P Horéria de inscrigdo - Bairro Area de abrangéncia
Cargo Requisitos Exigidos classificatérias Base R$ Basica no Mapa
Semanal R$
Bairro Treze
Pontos; Bairro
Morada da Praia;
Bairro Vila Nova; - Na Zona Urbana, quadrante
1.Agente Comunitario 1.250,00 50.00 ESFI (13 parte do Bairro delimitado pela Avenida Area
de Saude — area 01+CR 10 40Hs 1.385,87 ' Pontos) Parque Taquari Angélica (parte abaixo) com Vermelha
vermelha (conforme Rua Carrijos e Rua Nascente
Ensino Médio espethg::%%es na Taquari
Completo; Residir na abrangéncia e
area da comunidade mapa)
em que atuar, desde a
data da publicagdo do Bairro Centro;
. edital do processo Bairro Gabriela; - Na Zona Urbana, quadrante
2.Agente Comunitario ; i 1.250,00 - ' o ' o
- , seletivo publico. ’ 50,00 ESF I Bairro delimitado pela Rua Carrijos, 5
Cajfnif‘eLllge —area 01+CR 10 40Hs Eeadsie (central) Residencial Rua Fortunato Rodrigues, e Area Amarela
Santeiro; Bairro Distrito Industrial
Distrito Industrial
3. Agente Comunitério 1250,00 50.00 Habitacional — Angélica ( artg de cima), Rua i
de Salde — area verde CR 10 40Hs 1.385,87 ! ESF 1l COHACOL,; Fgrtunatg Rodrigues e i?ua Area Verde
z. urbana Bairro Morada do . 9 .
Durvalino Gomes Barbosa (até
Sol
morada do Sol)
Ensino Médio
Completo; Residir na
4.Agente Comunitario e?rrleaugaa‘flcj)érl? ugéds%%ea 02+CR 1-250,00 50,00 .
de Salde — area verde d L 10 40Hs 1.385,87 ' ESF Il toda a Zona Rural Toda a Zona Rural. Area Verde
data da publicacdo do
—z. rural .
edital do processo
seletivo publico;
Possuir CNH A ou AB
Ensino Médio 125000
5 Agentg de Combate Completo; Possuir 02+CR - 40Hs 1.385,87 50,00 - - Zona Urbana/ Rural -
a Endemias
CNH A ou AB
12
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
CONTEUDO PROGRAMATICO

NIVEL: ENSINO MEDIO COMPLETO

CARGOS: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE COMBATE A ENDEMIAS.

LINGUA PORTUGUESA: Vogais e consoantes; Letras mailsculas e mindsculas; Ordem alfabética; Nomes:
proprios e comuns; plural e singular; Aumentativo e diminutivo; Entendimento de textos; Interpretacéo de
figuras. Nocdo e compreensdo de texto verbal e/ou ndo verbal; Denotacdo e conotagdo; Tipos de textos;
Sintaxe: frase, oragdo e periodo (simples e composto); termos essenciais e integrantes da oracdo; modo e
tempo verbal; Nomes: préprios e comuns; Morfologia: Processo de formacdo de palavras; Ortografia;
Pontuacao; Acentuacéo grafica. Interpretagdo de texto. Acentuacao tonica e grafica. Grafia da palavra Porqué.
Concordancias Nominal e Verbal. Crase. Pontuacdo. Semantica: Sinénimo e Anténimo, Periodo Compaosto por
Coordenacgdo e Subordinacdo. Em atendimento ao que esta estabelecido no Decreto n® 6.583, de 29 de
setembro de 2008, alterado pelo Decreto n°® 7.875, de 27 de dezembro de 2013, seréo aceitas como corretas,
até 31 de dezembro de 2015, ambas as ortografias, isto €, a forma de grafar e de acentuar as palavras, vigente
até 31 de dezembro de 2008 e a que entrou em vigor em 1° de Julho de 2009.

MATEMATICA: Nameros Naturais: operacdes e propriedades. Nimeros inteiros. Nimeros racionais, Raz&o e
proporcédo, Resolucdo de problemas, Regras de trés simples, Porcentagem, Equacgéo do 1° e 2° grau, Sistema
métrico decimal, Medida de comprimento, superficie, volume e capacidade.

CONHECIMENTOS GERAIS: Atualidades: Conhecimentos sobre os fatos atuais do Pais, do Estado de Mato
Grosso e do Municipio; Globalizacdo; Blocos Econémicos; A Crise na América Latina; Problemas Ambientais;
A Crise no Oriente Médio; As Politicas Populistas de Getulio Vargas, Juscelino Kubitschek, Janio Quadros e
Jodo Goulart; Governos Militares: Direitos Politicos Censurados e Anulados; A Ocupacéo do Interior de Mato
Grosso por Empresas Colonizadoras; Nova Republica: A Nova Constituicdo, Taxas de Inflagdo Elevadas, os
varios Planos Econbmicos: Plano Cruzado, Plano Collor, Plano Bresser, Plano Verdo e Plano Real, a
Corrupgéo, A Estabilidade da Economia, A Divisdo de Mato Grosso e Crescimento de Mato Grosso da Década
de 80 aos dias atuais. Aspectos Historicos, Geograficos, Econémicos, Politicos e Sociais do Municipio de ALTO
TAQUARI/MT.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: Competéncias do ACS; Compreensdo em ac¢des comunitarias,
cidadania, politica e ética; PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Salde; ESF — Estratégia de Saude
da Familia. Salde e doenga: historia natural e prevenc¢do; Reforma sanitaria e modelos assistenciais; Sistema
Unico de Saulde: principios, diretrizes e regulamentacéo; Gerenciamento e planejamento local de salde;
Sistemas de informacao em saude.

Regras especificas para o cargo de Agente Comunitério de Saude:

¢ O candidato devera obrigatoriamente comprovar no ato da posse, o local onde reside, atestando residir na
area da comunidade em que ira atuar desde a data da publicacdo do edital, por meio de comprovante de
residéncia através de cdpia autenticada ou cépia simples acompanhada da original, de uma conta de agua,
luz, telefone fixo, IPTU ou contrato de locacéo;

¢ O candidato que ndo possuir comprovante de residéncia especificado no item anterior em seu nome devera
apresentar uma Declaracdo de Residéncia, juntamente com a copia autenticada do comprovante de residéncia
em nome do proprietario, ou do contrato de locacéo.

¢ Os candidatos aprovados serdo submetidos a Curso Introdutério de Salde da Familia, de 40 horas, a ser
ofertado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Alto Taquari.

AGENTE COMBATE A ENDEMIAS: Salde Publica: vigilancia, prevengao de doencas e promog¢éo de saude;
Salde, doenca e suas relagées com o ambiente. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e cidadania.
O ser humano e a saude: as defesas do organismo e principios de imuniza¢éo. Epidemiologia basica. Doencas
infecciosas e parasitarias mais comuns no Brasil. Medidas de controle vetorial e de animais sinantrépicos.
Acondicionamento do lixo: coleta seletiva, reciclagem, separacdo e destino final do lixo. Salude publica e
saneamento basico. Promocao de Saude nas comunidades: aspectos da educacao ambiental e educacédo em
salde e Atribuicdes do Agente de Combate a Endemias.

Regras especificas para o cargo de Agente de Combate a Endemias:

¢ Os candidatos aprovados serdo submetidos a Curso Introdutério de Saude da Familia, de 40 horas, a ser
ofertado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Alto Taquari.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO lll

e

AL70 75 gups
PSS

MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRIGAO COMO PORTADOR DE DEFICIENCIA

REQUERIMENTO INSCRIGAO COMO PORTADOR DE DEFICIENCIA

Nome do Candidato:

Cargo:

O Candidato supracitado, vem por através deste REQUERER VAGA ESPECIAL COMO PORTADOR DE DEFICIENCIA, em
conformidade com o LAUDO MEDICO (em anexo) com CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS: Nao serdo considerados como deficiéncia fisica os disturbios de acuidade visual passiveis de corregdo simples do
tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres)

INFORMAGOES ESPECIAIS PARA A APLICACAO DAS PROVAS:

- SE NAO NECESSITAR DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL, MARCAR COM X NO LOCAL ABAIXO
MENCIONADO:

- CASO NECESSITE DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL, MARCAR COM X NO LOCAL ABAIXO
MENCIONADO E DISCRIMINAR O TIPO DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL NECESSARIO:

( ) NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL.
( ) NECESSITA DE PROVA ESPECIAL (discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario)

( ) NECESSITA DE TRATAMENTO ESPECIAL(discriminar abaixo qual o tipo de tratamento especial necessario)

Declaro, para os devidos fins, que sou portador da deficiéncia acima mencionada, e concordo em me submeter, quando
convocado, a pericia médica a ser realizada por profissional de satide designado pelo Orgdo/Entidade realizador do
Concurso Publico, a ser definida em regulamento e que terd decisdao terminativa sobre minha qualificagdo como
deficiente ou ndo, e o grau de deficiéncia capacitante para o exercicio do cargo.

,____de de

Assinatura Candidato
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IV
ATRIBUICOES BASICAS DOS CARGOS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Condicbes de trabalho:

a) Geral: Carga horéaria semanal de 40 horas;

b) Especial: Podera, excepcionalmente, o exercicio da fungdo exigir a prestacdo de servigos a noite, sdbado,

domingos e feriados, bem como em cronogramas alternativos para atendimento as atividades promovidas pela

Secretaria Municipal de Saude, uso de uniformes e sistema de informac6es do ministério da saude e da

secretaria de saude tais como tabletes ou computadores, viagens para cursos e treinamentos conforme

necessidade da gestédo ou por oferta do ministério da sadde ou Escritério regional de Salde, os ACS para Zona

Rural possuir carteira de Habilitagdo Tipo A para conducdo de motocicleta.

ATRIBUICOES:

e A utilizacdo de instrumentos para diagnostico demografico e sécio- cultural da comunidade;

¢ A promocao de a¢Bes de educacao para a saude individual e coletiva;

e O registro para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢bes de salde, de nascimentos, 6bitos,
doencas e outros agravos a saude;

e O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;

e Arealizacdo de visitas domiciliares peridédicas para o0 monitoramento de situacdes de risco a familia;

e A participacado em acdes que fortalecam os elos entre o setor sadde e outras politicas que promovam a
qualidade de vida e o desenvolvimento institucional;

e Atividades de prevencéo de doencas e promocao da saude, mediante a¢cdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do
gestor municipal, secretario de Saude e Superiores hierarquicos;

e A participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor saide o desenvolvimento institucional e
outras politicas que promovam a qualidade de vida;

e Desenvolver outras atividades pertinentes a fungao do Agente Comunitario de Salde.

o Desenvolver atividades conforme legislacdes: Lei 11350/2006, Lei 018/2018; Lei 859/2016; Portaria 2436
de 21 de setembro de 2017.

CARGO: AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

Condicbes de Trabalho:

a) Geral: Carga horaria semanal de 40 horas;

b) Especial: : Podera, excepcionalmente, o exercicio da funcéo exigir a prestacao de servi¢os a noite, sabado,

domingos e feriados, bem como em cronogramas alternativos para atendimento as atividades promovidas pela

Secretaria Municipal de Saulde, uso de uniformes e sistema de informa¢cBes do ministério da salde e da

secretaria de saude tais como tabletes ou computadores, viagens para cursos e treinamentos conforme

necessidade da gestédo ou por oferta do ministério da saldde ou Escritério regional de Saude.

ATRIBUICOES:

e Pesquisas de vetores nas faces lavarias e adulta

Eliminacao de criadouros/depdsitos positivos através de remocéao, destruicao, vedacao, entre outros;

Tratamento focal e borrifages com equipamentos portateis;

Distribui¢éo e recolhimento de coletores de fezes;

Coleta de amostras de sangue de caes;

Registro das informacdes referentes as atividades executadas em formularios especificos;

Orientagéo da populacdo com relacdo aos meios de evitar a proliferacéo de vetores;

Encaminhamento aos servi¢os de saude dos casos suspeitos de doencas endémicas.

Vistoria e detec¢do de locais suspeitos, eliminacéo de focos;

Emite relatdrios, subir escadas para verificagdo de caixa d’agua, calhas e telhados, trabalhando com

bombas de aspersao de até 40 kg, carregar EPI's, bolsa com equipamentos com peso de aproximadamente

15 kg, dentre outras que demandam resisténcia fisica.

e Qutras atividades de vigilancias, prevencao e controle de doenca e promocédo da salude desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes definidas pelas normas

e Desenvolver atividades conforme legislaces: Lei 11350/2006, Lei 018/2018; Lei 859/2016; Portaria 2436
de 21 de setembro de 2017.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Anexo V

ATENDIMENTO POR ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (ESF)

ESF 2
SETOR =
CENTRAL . el COHACOL

*Além do atendimento em regiao estratégica da cidade,
o ESF 3 realiza ainda o atendimento a zona rural.
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