Prefeitura Municipal de Nova Ubirata
Estado de Mato Grosso
CNPJ 01.614.521/0001-00

www.novaubirata.mt.gov.br

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N2 001/2019

De 27 de margo de 2019.
Retificado pelo Edital Com plementar 001, de 01/04/2019

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

VALDENIR JOSE DOS SANTOS, Prefeito de Nova Ubirat, por meio da sua
Comissdo Examinadora, nomeada pelo Decreto N2 24, de 01 de Margo de 2019, em conformidade com o Art.
198, § 42 da CF/88, a Lei Federal n2 11.350 de 05 de Outubro de 2006; Lei Federal n2 13.595, de 5 de Janeiro
de 2018 e demais legislagdo municipal pertinentes, torna publica a realizacdo de PROCESSO SELETIVO PUBLICO,
destinado a selecionar candidatos para oingresso nas fungdes de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e AGENTE
DE COMBATE A ENDEMIAS, mediante as condigdes estabelecidas neste edital.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O presente processo seletivo publico serd regido por este Edital, executado pela empresa ATAME
Assessoria, Consultoria, Planejamento, Cursos e Pds-graduagdo Ltda - EPP, com auxilio da Comissdo
Examinadora do Processo Seletivo Publico, que ficard instalada na sede da Prefeitura Municipal de
Nova Ubiratd, localizada na Rua Pard, 1850, Jardim Santa Helena - CEP 78.888-000 - Nova Ubiratd/MT,
telefone Fone: (66) 3579-1192, segunda a sexta-feira, das 07h00 as 13h00.

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

13. A COMISSAO EXAMINADORA publicard avisos de todas as etapas deste Processo Seletivo Publico

através de Editais Complementares no Diario Oficial do Municipio -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/, no mural da Prefeitura Municipal, no site oficial da Prefeitura
Municipal - www.novaubirata.mt.gov.br e no site da empresa organizadora @ -

www.grupoatame.com.br/concurso/.

2. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A CONTRATAGAO:

2.1. Para a investidura na fungdo pretendida, o Candidato deverd preencher todos os requisitos previstos no
ANEXO I, quelhes sejam respectivos, além de:

a) Ser aprovado neste Processo Seletivo;

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

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

d) Provar sua plena quitagcdo com as obrigacGes militares, se homem;

e) Provar sua plena quitacdo com as obrigacGes eleitorais;

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

g) Apresentar declaracdo se exerce oundo cargo, emprego ou funcdo publicaremunerada, incluidos,

empregos em autarquias, empresas publicase sociedade de economia mista;

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

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

3. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DESTE PROCESSO SELETIVO PUBLICO

3.1. Para a execucdo deste Processo Seletivo Publico, ficam estabelecidas as seguintes datas, que por se
tratarem de mera previsdo, estdo sujeitas a confirmacdo nos Editais Complementares:
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CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Das InscrigGes

Data Prevista

Publicacdo do Edital

27/03/2019

Periodo geral de realizagdo das inscrigdes

De 02/04/2019 a 16/04/2019

Periodo de solicitagdo de isencdo da taxa de inscrigdo

De 02/04 a 05/04/2019

Divulgacdo do resultado das solicitages de isengdo da taxa de
inscri¢do, deferidas e indeferidas

No dia 10/04/2019

Protocolo do Requerimento de Inscrigdo de Candidato como Pessoa
com Deficiéncia-PcD, nos termos do item 6.7, deste Edital.

De 02/04/2019 a 16/04/2019

Data de vencimento dos boletos de inscricdo

18/04/2019

Publicagdo da Lista de Inscritos Deferidos e Indeferidos

Até dia 23/04/2019

Publicacdo da Lista de Homologacdo dos Candidatos inscritos

Até dia 26/04/2019

Das Provas

Data Prevista

Publicacdo do local e hordrio de realizacdo das provas escritas

Até o dia 26/04/2019

Data da realizagdo das provas escritas

12/05/2019

Dos Resultados

Data Prevista

Publicagdo do gabarito das provas escritas

Até as 16h00 do dia 13/05/2019

Publicacdo do Resultado Preliminar

Até o dia 21/05/2019

Publicacdo do Resultado Final

Até o dia 24/05/2019

Do Prazo de Interposi¢do de Recursos

Recurso contra omissdes ou erros materiais nas seguintes etapas: (1)
divulgacdodas listas de solicitacdo de isengdo da taxa de inscricdo,
deferidas ou indeferidas; (ll) divulgacdo das listas de candidatos
inscritos deferidos e indeferidos; (1) publicacdo dos gabaritos de
provas; (1V) divulgacdo da relagdo dos candidatos classificados para a
segunda fase (se houver); (V) divulgagdo da pontuacdo de titulos
deferidos e indeferidos, e resultado das provas praticas (se houver); e
(V1) divulgacdo do resultado preliminar.

2 dias Uteis, a contar do dia subsequente
ao da divulgacdo das respectivas etapas, no
periodo das 00h00 do primeiro dia as
23h59 do dltimo dia.

4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricbes somente serdo realizadas via internet, através do endereco eletronico
www.grupoatame.com.br/concurso/, durante o periodo compreendido entre as 00hOO (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 inscri¢do, o Candidato deverd 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 fungao;

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

c) Preencher corretamente o formulario eletrénico de inscricdo e confirmar a transmissdo dos dados
pela Internet;

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

f.  Em observancia as regras da FEBRABAN-Federagdo Brasileira de Bancos, que implantou nova plataforma
de boletos de pagamento-cobranca registrados, os boletos bancarios somente estardo disponiveis para
pagamento em até 48 horas ap0s a realizagdo da inscricdo.

4.3. Caso o Candidato necessite de tratamento diferenciado no dia de realizagdo da prova escrita —sendo
ou ndo Portador de Deficiéncia, devera preencher os campos especificos do formulédrio de inscrigdo,
discriminando o tratamento diferenciado de que necessita. Ndo indicando sua necessidade, serd
impossivel atendé-lo.
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Para ainscrigdo ndo serd exigido o envio de qualquer documentagdo, exceto seo Candidato requerer
a isen¢do prevista no item 5 e seus respectivos subitens, deste Edital, quando deverd observar os
ditames ali estabelecidos.

Somente sera considerado valido o pagamento realizado via boleto bancario, ndo sendo considerada,
para fins de inscricdo, nenhuma outra forma de pagamento da taxa de inscri¢do.

O boleto bancério somente estara disponivel para pagamento em até 48 horas apds a realizagdo do
cadastro da sua inscrigcdo.

Ndo havera isencdo total ou parcial do valor da taxa de inscricdo, exceto para os candidatos que assim
0 requererem e comprovarem 0s requisitos, nos termos do item 5 eseus respectivos subitens, deste
Edital.

Em hipdtese alguma havera alteracdo da funcdo pretendida, apds o pagamento da taxa de inscricdo.
Caso o Candidato assim o deseje, deverd realizar nova inscrigdo, efetuando seu respectivo pagamento.

Para cada participante, sera permitida apenas uma inscricdo. Caso o Candidato tenha efetuado, duas
ou mais inscrices, somente a ultima inscrigdo realizada sera valida.

Ao se inscrever, o Candidato se responsabilizard pela veracidade e exatiddo das informagdes
prestadas, aceitando de forma irrestrita as condi¢Ges estabelecidas neste Edital, ndo podendo alegar
o seu desconhecimento, vez que, a sua inscricdo, importard na aceitagdo tacita das condi¢des deste
processo seletivo publico.

O Candidato serad responsavel pela atualizagcdo de seus dados cadastrais, durante a validade deste
Processo Seletivo, em especial, do endereco residencial.

Se posteriormente, restar constatado que o Candidato se utilizou de ma-fé, a Prefeitura de Nova
Ubiratd tem o direito de exclui-lo do Processo Seletivo, ndo havendo que indeniza-lo ou ressarci-lo, a
qualqguer titulo.

A Prefeitura de Nova Ubiratd e a ATAME, ndo se responsabilizardo por inscrices que ndo forem
recebidas em virtude de falhas de comunicagdo, tais como: falha na comunicagdo com a internet,
congestionamento das linhas, falta de energia elétrica, utilizacdo 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 publicagGes, especialmente as listas de
inscritos deferidos e indeferidos, momento que terd a oportunidade de apresentar recurso se constatar
alguma falha.

Encerrado o periodo de inscricdes, ndo serdo admitidas alteragdes, exceto quando constatadas
incorrecGes nos dados pessoais do Candidato, hipdtese em que poderdo ser alterados mediante
requerimento & COMISSAO EXAMINADORA, ou ainda, mediante apresentacdo de documento original
e registro na Ata de Ocorréncia de Sala, na data de realizacdo da prova escrita.

A COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO publicara aviso de inscri¢Bes deferidas,
indeferidas e homologadas, no Diario Oficial do Municipio e nos 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, ndo sera devolvido, exceto em caso de cancelamento deste Edital,
por conveniéncia da Administragado.

Os candidatos que atenderem um dos seguintes requisitos poderdo requerer isencdo no pagamento
da taxa deinscricdo, observado o periodo estabelecido no item 3.1 deste Edital:

a) Ser considerado de extrema pobreza e enquadrar-se nas determinacdes do Decreto n° 6.593, de
11 de dezembro de 2008, de estar regularmente inscrito no Cadastro Unico de Programas Sociais do
Governo Federal - CadUnico;
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b) Ser doador regular de sangue, nos termos da Lei Estadual n2 7.713/2002, comprovando que ja
tenha realizado no minimo trés doagGes antes do lancamento deste Edital;

c) Estar o Candidato desempregado ou formembro de familia de baixa renda, nostermos do Decreto
Federal n? 6.135,de 2007.

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

a) Para o Candidato considerado de extrema pobreza: preencher o Requerimento de Isen¢do, no
periodo compreendido entre oinicio das inscricdes e as 13h00 do Ultimo dia do prazo estabelecido
no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscricdo do enderego eletrénico
da ATAME — www.grupoatame.com.br/concurso/, indicando obrigatoriamente, o seu Nimero de
|dentificagdo Social — N1S, atribuido ao Candidato pelo érgdo gestor nacional do Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, que serd consultado quanto a veracidade das
informacgdes prestadas pelo Candidato no Requerimento de Isencgdo;

b) Para o Candidato doador regular de sangue: entregar na sede da Prefeitura Municipal de Nova
Ubiratd, localizada na Rua Pard, 1850, Jardim Santa Helena - CEP 78.888-000 - Nova Ubiratd/MT,
telefone Fone: (66) 3579-1192, segunda a sexta-feira, das 07h00 as 13h00, conforme prazo
estabelecido no item 3.1, envelope lacrado, com indicacdo de seu nome, cargo pretendido,
nimero de Cadastro 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 eletronico
www.grupoatame.com.br/concurso/, e cdpiados seguintes documentos:

b.1) Documento de identidade do Candidato, observado o item 9.7, “a”, deste Edital;

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

b.3) Documento comprobatério de sua condicdo de doador regular de sangue, expedido pelo
Banco de Sangue, publico ou privado, autorizado pelo Poder Publico,em que o Candidato faca
a doacgdo. Em referido documento, é imprescindivel, a comprovacdo de que o Candidato ja
tenha feito, no minimo, trés doag¢des antes do langamento deste Edital.

c) Parao Candidato desempregado ou for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
Federal n26.135, de 2007: entregar na sede da Prefeitura Municipal de Nova Ubirat3, localizada na
Rua Pard, 1850, Jardim Santa Helena - CEP 78.888-000 - Nova Ubiratd/MT, telefone Fone: (66)
3579-1192, segunda a sexta-feira, das 07h00as 13h00, conforme prazo estabelecido no item 3.1,
envelope lacrado, com indicagdo de seu nome, cargo pretendido, nimero de Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF, endereco e telefone, enderecado & COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, contendo o Requerimento de Isenc3o, somente disponibilizado no campo de
inscricdo do endereco eletrénico www.grupoatame.com.br/concurso/, e copia dos seguintes
documentos:

c.1) Documento de identidade do Candidato, observado o item 9.6, “a”, deste Edital;

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

¢.3) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (c6pia das paginas em que consta a fotografia e os
dados pessoais do Candidato, além da que contém a baixa do Ultimo emprego, ou cépia da
publicacdo do ato de exoneragdo, se ex-servidor estatutario;

c.4) Declaracdo de que atende a condigdo estabelecida no inciso Il do artigo 19, do Decreto n?
6.135, de 2007, conforme modelo estabelecido no ANEXO V.

—_—

As informacgdes prestadas no Requerimento de Isengdo, bem como na documentacdo apresentada
para tal fim, serdo de inteira responsabilidade do Candidato, que pode, a qualguer momento,
responder por crime contra a fé publica, acarretando sua eliminagdo deste Processo Seletivo.

N&o serad concedida isencdo da taxa de inscricdo aos candidatos que:

a) N&o entregarem o respectivo Requerimento de Isen¢do devidamente preenchido e assinado, no
prazo estabelecido, observado o item 5.4;
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b) Omitirem informagdo e/ou torna-las inveridicas, fraudar e/ou falsificar documentos;
c) Ndo observarem os locais, prazos e horarios, estabelecidos no item 5.4;

d) Ndo atenderem aos requisitos estabelecidos para a isencdo do pagamento, conforme termos
deste Edital.

Apds a entrega do Requerimento de Isencdo e da documentagdo respectiva, ndo serda permitida
complementacdo de documentos ou revisdo.

Toda a solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo devera obrigatoriamente ser requerida via internet,
no ato da inscri¢do, 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 isenc3o sera analisado e julgado pela COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO.

A relagdo dos pedidos de isengdo deferidos ouindeferidos, serd divulgada até a data prevista no item
3.1, mediante publicagdo nos locais estabelecidos no item 1.3 deste Edital.

Os candidatos que tiverem seus pedidos de isen¢do indeferidos deverdo, observados os prazos e
procedimentos estabelecidos neste Edital, acessar o enderego eletrénico
www.grupoatame.com.br/concurso/, imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento da taxa de
inscricdo correspondente. Caso assim ndo proceda, estard automaticamente excluido deste Processo
Seletivo.

6. DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA - PcD

Em observancia a Lei Complementar Estadual n® 114, de 25 de novembro de 2002, é assegurado 10%
das vagas ao Candidato inscrito como Pessoa 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
Nova Ubiratd, que dard decisdo terminativa sobre sua qualificacdo e/ou o grau de deficiéncia
capacitante, para o exercicio da fungdo pretendida.

Neste Processo Seletivo ndo haverd reserva de vaga para Candidatos com deficiéncia, vez que, da
aplicacdo do percentual de 10% (dez por cento) do total das vagas destinadas para cada funcdo, ndo
resultou em um ndmero fracionario superior a 0,7 (sete décimos). Sendo que para haver reserva, cada
funcdo teria que ofertar um ndmero de vagas igual ou superior a 7 (sete).

Para efeito deste Processo Seletivo, considera-se deficiéncia somente as conceituadas na medicina
especializada, de acordo com os padr&es internacionalmente reconhecidos.

O Candidato com deficiéncia devera declarar, no ato da inscricdo e em campo proprio: o tipo de
deficiéncia de que é portador, o codigo correspondente da Classificagcdo Internacional de Doenga —
CID e a necessidade de condicdes especiais para se submeter as provas. Caso assim ndo o faca, ndo
sera considerado portador de deficiéncia e consequentemente, ndo poderd interpor recurso em favor
de sua situagdo e ndo terd prova especial preparada.

O Candidato com deficiéncia participard deste Processo Seletivo em igualdade de condi¢des com os
demais candidatos, ndo havendo assim, distingdo: do conteldo das provas, dos critérios de avaliagao
e de aprovacdo, dos locais e horarios de realizagdo das provas, da pontuagdo minima exigida.

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

Os candidatos inscritos como pessoa com deficiéncia-pcd deverdo protocolar, pessoalmente, por
terceirosou via correio, até a data estabelecida no item 3.1 deste Edital, na sede da Biblioteca Municipal
de Nova Ubiratd, localizada na Avenida Tancredo Neves, 1041, Centro - CEP 78.888-000 - Nova
Ubiratd/MT, telefone Fone: (66) 3579-1736, segunda a sexta-feira, das 07h00as 11h00 e das 13:00 as
15:00, envelope lacrado, com indicacdo de seu nome, funcdo pretendida, nimero de Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF, endereco e telefone, enderecado & COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
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SELETIVO PUBLICO, contendo: o Requerimento de Inscricio como Pessoa com Deficiéncia-PcD —
conforme modelo do ANEXO lll deste Edital, laudo médico, original ou cépia autenticada, atestando a
espécie e o grau/nivel da deficiéncia do Candidato, fazendo expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencga — CID e a provavel causa da deficiéncia, nos
termos do Decreto Federal n° 3.298/99. Os laudos médicos encaminhados n3o serdo devolvidos aos
candidatos.

7. DAS OBRIGACOES DO CANDIDATO
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 o nome e o nimero do documento de
identidade estdo corretos. Caso haja inexatiddo nas informacdes, o Candidato deverd protocolar
recurso, requerendo a devida correcgdo.

O Candidato ndo podera alegar o desconhecimento do local de realizagdo das provas, como
justificativa de sua auséncia. Independente de qual seja o motivo, a auséncia do Candidato,
caracterizard sua desisténcia, resultando em sua eliminagdo do Processo Seletivo.

Cabe ao Candidato, verificando qualquer fato que julgue desigual durante a execucdo das provas,
denunciar aos Fiscais, caso o problema ndo 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

Para fins de avaliagdo do Candidato, este Processo Seletivo Publico serda constituido de PROVAS
ESCRITAS, de carater classificatério-eliminatdrio;

9. DA REALIZAGAO DAS PROVAS ESCRITAS

As provas escritas serdo realizadas nodia 12/05/2019, conforme estabelecido no item 3.1 deste Edital,
constituindo-se de quest8es objetivas, com quatro alternativas, sendo que somente uma sera correta,
com tempo de duracdo de 3 (trés) horas ininterruptas.

Os locais e horarios das provas escritas, serdo divulgados nos locais estabelecidos no item 1.3 deste
Edital.

Os candidatos deverdo realizar as provas nos locais e hordrios previamente divulgados. Inexistindo
gualguer possibilidade de alteracdo ou realizagdo em outro local ou horario, que ndo determinado
pela Prefeitura de Nova Ubiratd - MT.

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

Ndo sera permitida a entrada, nos locais de aplicagdo das provas, de Candidato que ndo estiver em
condicBes 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.

Ndo serd admitida a permanéncia de acompanhante do Candidato ou de pessoas estranhas ao
Processo Seletivo, nas dependéncias dos locais onde forem celebradas as provas, salvocoma devida
autorizacdo da COMISSAO EXAMINADORA.

Para realizacdo 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 esferogrifica de material
transparente, com tinta de cor azul ou preta.

Para fins deste Processo Seletivo Publico, 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 Relacdes Exteriores; (ii) cédulas de identidade fornecidas por Ordens
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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

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

Caso o Candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das provas, documento
de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, deverd entregar cdpia do Boletim de
Ocorréncia, expedido em, no maximo, trinta dias antes a data da prova, que ateste o registro da
respectiva ocorréncia em 6rgdo policial. Nesta ocasido, o documento serd submetido a identificacdo
especial, compreendendo coleta de dados, assinaturas e/ou impressdo digital.

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.

A Candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas, nos termos da Lei
Estadual n2 10.269/15, a Candidata lactante terd o direito de proceder a amamentacdo a cada
intervalo de duashoras, por até 30 (trinta) minutos, por filho. O tempo despendido pela amamentacdo
serd compensado durante a realizacdo da prova em igual periodo. A Candidata deverd solicitar
atendimento diferenciado para tal fim ao Fiscal da sala. Deverd levar um acompanhante que ficard
com a guarda da crianca, em local reservado. A falta de acompanhante impossibilitara a Candidata de
realizar a prova.

Serd sumariamente eliminado do Processo Seletivo, o Candidato que: (i) utilizar meios ilicitos para a
execucdo das provas; (i) 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, dculos escuros, impressos ou anotacdes; (v) tiver
constatada, por meio de pericia e apds a realizagdo da prova, a utilizagdo de meios ilicitos para a
realizagdo da mesma.

Por motivo de seguranca, iniciada a prova, nenhum candidato podera se retirar da sala, antes de
decorridos 60 (sessenta) minutos do seu efetivoinicio. Caso o fagca, o Candidato que o fizer terd seu

nome registrado na Ata de Registro de Sala e posteriormente julgado pela COMISSAO
ORGANIZADORA.

Os candidatos poderdo 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,
guando entdo, serdo liberados.

Ndo 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 éptica) do Candidato devera ser preenchida com caneta esferografica, com
tinta de cor azul ou preta, hipdtese em que devera ser marcada a alternativa julgada como sendo a
resposta da questdo.

N3o serdo 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 dptica) do
Candidato.

11. DA PONTUAGAO DAS PROVAS

As provas escritas serdo de multipla escolha, com caradter classificatorio e eliminatdrio, contendo
guestBes objetivas, com 4 (quatro) alternativas, sendo que apenas uma respondera a questdo,
obedecendo ao seguinte quadro de pontuagdo:
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F ~ Ti de P N.2 Totalde
H1GAE0 piR Questdes Peso Pontos
- Lingua Portuguesa 10 3,0
01 a 07-Agente Comunitario de Saude - Matematica 05 2,0 100
08-Agente de Combate a Endemias - Conhecimentos Gerais 10 2,0
- Conhecimentos Especificos 10 4,0

11.2.

11.3.

12.1.

12.2.

12.2.1.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.
13.6.

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

A divulgacdo dos gabaritos oficiais preliminares das provas escritas, serd feita até as 16h do 1° dia util
posterior a data de sua aplicagdo, sendo disponibilizado nos locais estabelecidos no item 1.3 deste
Edital.

12.DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

Sera considerado aprovado ou classificado, o Candidato que obtiver, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) da pontuacdo atribuida para a prova escrita e ndo obtiver O (zero) em nenhuma das disciplinas.

Sera considerado reprovado, o candidato que ndo alcangar 50% (cinquenta por cento) da pontuagdo

atribuida para a prova escrita.

Serd considerado classificado o numero de candidatos previstos no ANEXO | deste Edital, mais os

empatados na uUltima nota de corte, observados os seguintes critérios:

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 sie frente aos demais, sendo que serd dada preferéncia
ao de idade mais elevada;

b) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Conhecimentos Especificos;
c) 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.DOS RECURSOS

O Candidato que desejar interpor recurso contra as etapas do Processo Seletivo Publico, dispora de 2
(dois) dias uteis, contados do dia imediatamente subsequente ao da publicacdo, 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 horario oficial do Mato Grosso.

Cabera recurso contra omissGes ou erros materiais verificados nas etapas de: (i) divulgacdo das listas
de solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou indeferidas; (ii) divulgacdo das listas de
candidatos inscritos deferidos e indeferidos; (iii) publicacdo dos gabaritos de provas preliminares; e
(iv) divulgagdo do resultado preliminar do processo seletivo publico.

A interposicdo de recurso sera exclusivamente, via internet e apenas no prazo recursal, através do
Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recursos, ao qual o Candidato terd acesso mediante senha, e
com o fornecimento de seus dados de inscricdo, conforme disposices contidas no enderego
eletrbnico www.grupoatame.com.br/concurso/, devendo o Candidato seguir as instrugdes ali
contidas. Qualquer outra forma de encaminhamento do recurso ensejara sua ndo aceitacdo.

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

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

Os recursos julgados serdo divulgados no enderego eletrbnico 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 decisdes.
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A decisdo da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO serd irrecorrivel, consistindo
em Ultima instancia para recursos administrativos adicionais, que somente serdo cabiveis, em caso de
erros materiais, com manifestagdo posterior.

Em hipdtese alguma serdo aceitos pedidos de revisdo 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 serd
preliminarmente indeferido.

Se do exame de recursos, resultar anulacdo ou alteragdo de item integrante da prova escrita, a
pontuacdo ou alteracdo valerd para todos os candidatos que realizaram o mesmo tipo de prova,
independente de terem recorrido.

14. DA HOMOLOGAGAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Ap0s a divulgacdo do resultado final, o Processo Seletivo sera homologado pelo Prefeito de Nova
Ubiratd, mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio, nos veiculos de comunicagdo previstos
no item 1.3 deste Edital.

A aprovacgdo no Processo Seletivo, assegurara apenas a expectativa de direito a nomeacao, ficando a
concretizagcdo deste ato condicionada a observancia das disposicdes legais pertinentes e do exclusivo
interesse e conveniéncia da administracdo da Prefeitura de Nova Ubiratd.

15.DA NOMEAGAO E POSSE

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

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

Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo Publico deverdo entregar os comprovantes de
preenchimento dos requisitos exigidos para a contratagdo na funcdo pleiteada, tdo logo sejam
convocados, observada rigorosamente a ordem de classificagdo publicada no Didrio Oficial do
Municipio.

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

A nomeacdo dos candidatos, que se apresentarem e comprovarem o0s requisitos exigidos, sera
efetivada porato do préprio do Ente.

Os candidatos serdo nomeados sob o regime juridico estatutario, tendo como regime previdenciario,
o Regime Prdprio de Previdéncia Social de Nova Ubiratd (RPPS).

Para efeito de posse, o Candidato aprovado, classificado e convocado, ficard sujeito a aprovagdo em
exame médico pericial, devendo apresentar atestado de aptidao fisica e mental, em conformidade com
a legislacdo vigente, para fins de empossamento.

Podera ndo tomar posse, o Candidato portador de deficiéncia fisica, aprovado, classificado e
convocado, cujaincompatibilidade entre a deficiéncia fisica e o exercicio da funcdo, for comprovada.

Ndo sera efetivada a posse do Candidato aprovado quando, condenado em processo criminal, com
sentencga transitada em julgado, ou demitido do servigo publico deste Municipio, observado o prazo
de prescrigdo.

Serd considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o Candidato aprovado que ndo se
apresentar no prazo fixado pelo Edital de convocagdo para tomar posse ou ndo comprovar 0s
requisitos exigidos através da documentacdo necessaria para a contratacdo da funcgédo.
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Inobstante todas as disposi¢Ges contidas neste Edital, sobre a posse do Candidato aprovado, os érgdos
competentes aplicardo, no que couber, as disposicdes da Lei Organica Municipal e demais Leis
Municipais vigentes.

16.DAS DISPOSICOES GERAIS

O periodo de validade deste Processo Seletivo Publico serd de 1 (um) ano, a contar da data de
publicacdo da homologacdo de seu resultado, prorrogédvel, 1 (uma) vez, por igual periodo, a critério da
autoridade competente.

Durante a vigéncia do processo seletivo pubico, na hipdtese de abertura de novas vagas, por vacancia
ou necessidade do Orgdo, ficam considerados, os candidatos classificados que excederem a quantia
de vagas neste Edital, como Cadastro de Reserva, obedecida rigorosamente, a ordem de classificagdo
e 0 gquantitativo de vagas estabelecidas em lei. Sendo que o Candidato poderd ser convocado para
nomeagdo na medida em que surgirem novas vagas, por funcdo, observando-se o exclusivo interesse
do Orgdo.

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

N&o sera fornecido documento comprobatdrio de participacdo ou classificacdo neste processo seletivo
publico, valendo para este fim, a publicacdo efetuada no Didrio Oficial do Municipio, conforme item
1.3 deste Edital.

A verificagdo, em qualquer época, de declaragdo ou apresentacdo de documento falso ou a pratica de
ato doloso pelo Candidato, importara na anulacdo de sua inscricdo e de todos os atos dela decorrentes,
sem prejuizo de outros procedimentos legais cabiveis.

A Prefeitura de Nova Ubirat3, através da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO,
fard divulgar, sempre que necessario, editais complementares e/ou avisos oficiais, referentes ao
presente Edital, sendo de inteira responsabilidade do Candidato acompanhar tais publicacGes.

Fazem parte do presente Edital os seguintes anexos: ANEXO I -Quadro de Fungdes, com as respectivas
vagas; ANEXO Il — Conteldo Programatico das Provas Escritas; ANEXO Ill — Modelo de Requerimento
de Inscricdo como Portador de Deficiéncia; ANEXO IV — Atribui¢cdes Bdsicas das Fungdes; ANEXO V -
Modelo de Declaragdo, conforme Decreto Federal n? 6.135, de 26 de junho de 2007; e ANEXO VI —
Mapas das Areas de Abrangéncias.

Quaisquer informacOes sobre este processo seletivo publico poderdo ser obtidas nos dias Uteis,
durante o periodo do processo seletivo, de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 13h00, na sede da
Prefeitura Municipal situada na Rua Para, 1.850 — Jardim Santa Helena, Nova Ubiratd — MT— CEP
78.888-000, telefone Fone: (66)3579-1192.

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

Os casos omissos deste Edital serdio resolvidos pela COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO
pUBLICO.

Nova Ubiratd, MT, 27 de marco de 2019

Valdenir José Dos Santos
Prefeito Municipal de Nova Ubiratd — MT

Vanubia Galvdo da Silva
Presidente da Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Publico
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ANEXO |- QUADRO DE FUNCOES
Retificado pelo Edital Com plementar 001, de 01/04/2019

Carga Valor da )
- ~ . - . Ne e Venc. taxade Areade abrangéncia
Cddigo e Nome da Funcéo Escolaridade / Requisitos Exigidos vagas Horaria BaseRS$ | inscricio | (conforme Anexo V)
Semanal R$

01-Agente Comunitario de Salde — Agua Limpa 02 40H 1.250,00 70,00 AguaLimpa

Ensino Médio Completo; residir na

area da comunidade em que atuar,

desde a data da publicagao do

edital do processo seletivo publico.
02-Agente Comunitario de Salde — Novo Mato Grosso 01 40H 1.250,00 70,00 Novo Mato Grosso
03-Agente Comunitario de Salde — Santa Terezinha 01 40H 1.250,00 Santa Terezinha

70,00

04-Agente Comunitario de Saude — Entre Rios 05 40H 1.250,00 70,00 Entre Rios
05-Agente Comunitario de Sadde — PSF il 04 40H 1.250,00 70,00 PSE Il
06-Agente Comunitario de Saude — PSF |l 03 40H 1.250,00 70,00 PSF I
07-Agente Comunitario de Saude - Piratininga 03 40H 1.250,00 70,00 Piratininga
08-Agente de Combate a Endemias - Sede Ensino Médio Completo 02 40H 1.250,00 70,00 Sede
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ANEXO II
CONTEUDO PROGRAMATICO

N{VEL: ENSINO MEDIO COMPLETO

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

LINGUA PORTUGUESA: Vogais e consoantes; Letras maitisculas e mintsculas; Ordem alfabética; Nomes: préprios e comuns;
plural e singular; Aumentativo e diminutivo; Entendimento de textos; Interpretacdo de figuras. Nogdo e compreensdo de
texto verbal e/ou ndo verbal; Denotagdo e conotagdo; Tipos de textos; Sintaxe: frase, oracdo e periodo (simples e
composto); termos essenciais e integrantes da oragdo; modo e tempo verbal; Nomes: préprios e comuns; Morfologia:
Processo de formacdo de palavras; Ortografia; Pontuagdo; Acentuacdo grafica. Interpretagdo de texto. Acentuagdo tonica
e grafica. Grafia da palavra Porqué. Concordancias Nominal e Verbal. Crase. Pontuagdo. Semantica: Sindnimo e Anténimo,
Periodo Composto por Coordenagdo e Subordinagdo. Em atendimento ao que estad estabelecido no Decreto n? 6.583, de
29 de setembro de 2008, alterado pelo Decreto n? 7.875, de 27 de dezembro de 2013, serdo aceitas como corretas, até
31 de dezembro de 2015, ambas as ortografias, isto é, a forma de grafar e de acentuar as palavras, vigente até 31 de
dezembro de 2008 e a que entrou em vigor em 12 de Julho de 2009.

MATEMATICA: Nimeros Naturais: operacBes e propriedades. NUmeros inteiros. Nimeros racionais, Razdo e proporcdo,
Resolucdo de problemas, Regras de trés simples, Porcentagem, Equacdo do 12 e 29 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 Economicos; A Crise na América Latina; Problemas Ambientais; A Crise no Oriente M édio;
As Politicas Populistas de Getulio Vargas, Juscelino Kubitschek, Janio Quadros e Jodo Goulart; Governos Militares: Direitos
Politicos Censurados e Anulados; A Ocupagdo do Interior de Mato Grosso por Empresas Colonizadoras; Nova Republica: A
Nova Constituicdo, Taxas de Inflagdo Elevadas, os varios Planos Econémicos: Plano Cruzado, Plano Collor, Plano Bresser,
Plano Verdo e Plano Real, a Corrupgdo, A Estabilidade da Economia, A Divisdo de Mato Grosso e Crescimento de Mato
Grosso da Década de 80 aos dias atuais. Aspectos Histéricos, Geograficos, Econdmicos, Politicos e Sociais do Municipio de
NOVA UBIRATA/MT.,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: Competéncias do ACS; Compreensdo em a¢Bes comunitarias, cidadania, politica e ética;
PACS —Programa de Agentes Comunitarios de Salude; ESF —Estratégia de Saude da Familia. Salde e doenca: histéria natural
e prevencido; Reforma sanitaria e modelos assistenciais; Sistema Unico de Satde: principios, diretrizes e regulamentac3o;
Gerenciamento e planejamento local de saldde; Sistemas de informagdo em saude.

Regras especificas para a funcdo de Agente Comunitario de Saude:

e O candidato devera obrigatoriamente comprovar no ato da posse, o local onde reside, atestando residir na drea da
comunidade em que ird atuar desde a data da publicacdo do edital, por meio de comprovante de residéncia através de

cépia autenticada ou cépia simples acompanhada da original, de uma conta de agua, luz, telefone fixo, IPTU ou contrato
de locagdo;

e O candidato que ndo possuir comprovante de residéncia especificado no item anterior em seu nome devera apresentar
uma Declaragdo de Residéncia, juntamente com a cdpia autenticada do comprovante de residéncia em nome do
proprietdrio, ou do contrato de locacdo.

e Os candidatos aprovados serdo submetidos a Curso Introdutdrio de Saude da Familia, de 40 horas, a ser ofertado pela
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Nova Ubirata.

AGENTE COMBATE A ENDEMIAS: Saude Publica: vigilancia, prevencdo de doencgas e promogéao de salde; Saude, doencga e
suas relagdes com o ambiente. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e cidadania. O ser humano e a satide: as
defesas do organismo e principios de imunizagdo. Epidemiologia basica. Doengas infecciosas e parasitdrias mais comuns
no Brasil. Medidas de controle vetorial e de animais sinantrdépicos. Acondicionamento do lixo: coleta seletiva, reciclagem,
separacdo e destino final do lixo. Saude publica e saneamento basico. Promog¢do de Saude nas comunidades: aspectos da
educacdo ambiental e educagdo em salude e Atribuicdes do Agente de Combate a Endemias.

Regras especificas para a funcdo de Agente de Combate a Endemias:

e Os candidatos aprovados serdo submetidos a Curso Introdutério de Sadde da Familia, de 40 horas, a ser ofertado pela
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Nova Ubirata.

Rua Pard, 1850, Jardim Santa Helena - CEP 78.888-000 - Nova Ubiratd/MT | Tel. (66) 3579-1192
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO INSCRIGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA-PcD

REQUERIMENTO INSCRICAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA-PcD —PSP -001/2019

Nome do Candidato:

Funcéo:

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

Tipo de deficiéncia de que € portador:

Cédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga - CID

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

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

INFORMAGOES ESPECIAIS PARA A APLICACAODAS 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 TIPODE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL NECESSARIO:

() NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTOESPECIAL.

() NECESSITA DE PROVA ESPECIAL (discriminar abaixo qual o tipo de provanecessario)

() NECESSITA DE TRATAMENTOESPECIAL(discriminar abaixo qual o tipo de tr atamento especial necessario)

Declaro, para os devidos fins, que sou pessoa com deficiéncia, conforme acima mencionado, e concordo em me submeter, quando
convocado, & pericia médica a ser realizada por profissional de satde do Municipio de NOVA UBIRATA, a ser definida em
regulamento e que tera deciséo terminativa sobre minha qualificagdo como deficiente ou ndo, e o grau de deficiéncia capacitante
para o exercicio a fung&o.

Assinatura Candidato

Rua Pard, 1850, Jardim Santa Helena - CEP 78.888-000 - Nova Ubiratd/MT | Tel. (66) 3579-1192
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ANEXO IV
ATRIBUIGOES BASICAS DAS FUNGOES
FUNGAO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CondigGes de trabalho:

a) Geral: Cargahoréria semanal de 40 horas;

b) Especial: Poderd, excepcionalmente, o exercicio da func¢do exigir a prestacdo de servicos a noite, sabado, domingos e

feriados, bem como em cronogramas alternativos para atendimento as atividades promovidas pela Secretaria Municipal

de Saude, uso de uniformes e sistema de informagGes do ministério da salde e da secretaria de salde, viagens para cursos

e treinamentos conforme necessidade da gestdo ou por oferta do ministério da sadde ou Secretaria Municipal de Saude.

ATRIBUICOES:

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

e A promocdo de acdes de educacdo para a saude individual e coletiva;

e O registro para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢cGes de salde, de nascimentos, débitos, doengas e
outros agravos a saude;

e (O estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea da saude;

e A realizacdo de visitas domiciliares peridédicas para o monitoramento de situagGes de risco a familia;

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

e Atividades de prevencdo de doencas e promoc¢do da salide, mediante a¢gGes domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal,
secretdrio de Saude e Superiores hierarquicos;

e Anparticipacdo em agdes que fortalegcam os elos entre o setor salde o desenvolvimento institucional e outras politicas
que promovam a qualidade de vida;

e Desenvolver outras atividades pertinentes a funcdo do Agente Comunitario de Saude.

e Desenvolver atividades conforme legislacBes: Lei 11350/2006; Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017, e demais
legislacBes pertinentes.

CARGO: AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

CondigGes de Trabalho:

a) Geral: Cargahoraria semanal de 40 horas;

b) Especial: Poderd, excepcionalmente, o exercicio da funcdo exigir a prestacdo de servicos a noite, sabado, domingos e

feriados, bem como em cronogramas alternativos para atendimento as atividades promovidas pela Secretaria Municipal

de Saude, uso de uniformes e sistema de informagdes do ministério da salde e da secretaria de saude, viagens para cursos

e treinamentos conforme necessidade da gestdo ou por oferta do ministério da salde ou Secretaria Municipal de Saude.

ATRIBUICOES:

e  Pesquisas de vetores nas faces lavarias e adulta

e  Eliminagdo de criadouros/depdsitos positivos através de remocado, destruicdo, vedacdo, entre outros;

e Tratamento focal e borrifagGes com equipamentos portateis;

e Distribuicdo e recolhimento de coletores de fezes;

e (oleta de amostras de sangue de cdes;

e Registro das informagdes referentes as atividades executadas em formuldrios especificos;

e QOrientacdo da populagdo com relagdo aos meios de evitar a proliferagdo de vetores;

e Encaminhamento aos servicos de salde dos casos suspeitos de doengas endémicas.

e Vistoria e detecgcdo de locais suspeitos, eliminagdo de focos;

e  Emite relatdérios, subir escadas para verificagdo de caixa d’dgua, calhas e telhados, trabalhando com bombas de
aspersdo 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, prevencdo e controle de doenca e promog¢do da saude desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes definidas pelas normas

e Desenvolver atividades conforme legislacBes: Lei 11350/2006; Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017, e demais
legislacBes pertinentes.
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ANEXOV

MO DELO DE DECLARAGAQ - DECRETO FEDERAL N2 6.135, DE 26 DE JUNHO DE 2007
(PARAO CANDIDATO DESEMPREGADO OU FOR MEMBRO DE FAMILIA DE BAIXA RENDA)

DECLARACAO

Eu, , inscrito(@) no CPF sob o n°

,declaro, parafins de isencédo de pagamento de taxa de inscricdo no processo seletvo

publico n°001/2019, da Prefeitura Municipal de Nova Ubirata-MT, para contratacdo imediata e formacéo de cadasto de
reserva, ser membro de familiade baixa renda, nos termos do Decreto Federal n®6.135, de 26 de junho de 2007, e que,

em fun¢d@o de minha condicao financeira, ndo posso pagar a taxa de inscri¢ao.

Declaro estar ciente de que, de acordo com o inciso | do art. 4° do referido decreto, familia & a unidade nuclear composta
por um ou mais individuos, eventualmente ampliada por outros individuos que contribuam para o rendimento ou tenham
suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo domicilio, definido como o local que

serve de moradia a familia.

Declaro, ainda, saber que,de acordo com o inciso Il do art. 4° do Decreton® 6.135, de 2007, familia de baixa renda, sem
prejuizo do disposto noincisol, é aquela com renda familiar mensal per capita de até meiosalério minimo; ou a que possua

rendafamiliarmensal de até trés salarios minimos.

Declaro,também,ter conhecimento de que a renda familiar mensal é a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos
os membros dafamilia, ndo sendo incluidos no calculo aqueles percebidos dos programas descritos noinciso IVdo art. 4°
do Decreton®6.135, de 2007. Declaro saber que renda familiar per capita é obtida pelarazio entre arenda familiar mensal

e o total de individuos nafamilia.

Declaro, por fim, que,em funcdo de minha condicgdo financeira, ndo posso pagar ataxa de inscricdo em processo seletivo
publico e estar ciente das penalidades por emitir declaragdofalsaprevistas no paragrafo tnicodo art. 10 do Decreto Federal
n°®83.936, de 6 de setembro de 1979.

Por serverdade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais.

Nova Ubirata/MT, de 20109.

Assinatura do(a) candidato(a)

OBS.: preencher os dados solicitados nas lacunas acima.
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ANEXO VI
Mapas das Areas de Abrangéncias.
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