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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO N. 002/2021 — SMS

AGENTE COMUNITARO DE SAUDE - ACS

DISPOE SOBRE AS INSCRICOES PARA O PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO, PARA O PROVIMENTO DE VAGAS POR TEMPO DETERMINADO
PARA O CARGO AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS EM CONFORMIDADE
COM A LEI FEDERAL N. 11350, DE 05 DE OUTUBRO DE 2006, ALTERADA PELA LEI
3.595/2018, EC N2 51/2006, § 42 DO ARTIGO 198 DA CONSTITUIGAO FEDERAL,
E ARTIGO 37, INCISO IX DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

O MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS-MG, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede
Administrativa na Praca Senhor Bom Jesus, 75 — Centro, CEP: 39.490-000, Bonito de Minas-MG, inscrito no
CNPJ sob o numero 01.612.493/0001-83, neste ato representando pela Prefeita Municipal, Sra. Vania
Carneiro de Carvalho, CPF 011.772046-14, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude,
vem pelo presente EDITAL, tornar publico o “Processo Seletivo Simplificado n. 002/2021 para a contratagdo
de “AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS”, por prazo determinado, para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, em observancia ao teor do Decreto Municipal n. 899/2021,
que autoriza a contratacdo temporaria de “AGENTE  COMUNITARO DE SAUDE — ACS”, em observancia aos
ditames da Lei Federal n. 11350, de 05 de outubro de 2006, alterada pela Lei 3.595/2018, EC n2 51/2006, §
42 do artigo 198 da Constituicdo Federal, e artigo 37, inciso IX da Constituicdo Federal que
regulamentou os servicos de AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS, em observancia ainda as Normas do
Sistema Unico de Satde (SUS), e Leis Municipais, que regem sobre cargos publicos, e determinagdes contidas
neste Edital.

1 — DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O presente Processo Seletivo Simplificado reger-se-4, em todas as suas etapas, pelas normas
constantes neste Edital seus anexos comunicacées, atos complementares e eventuais retificacdes do
Edital, que serd publicado no site oficial da Prefeitura Municipal de BONITO DE MINAS-MG, locais
publicos, agéncias localizadas no municipio, no mural da prefeitura e da Secretaria Municipal de Saude,
situada na situada na Praca Senhor Bom Jesus, 75 — Centro, CEP: 39.490-000, Bonito de Minas-MG, em
acordo com as normas do Ministério da Salude e Legislagdo em vigor, cuja execucdo sera de
responsabilidade da empresa organizadora ARD Gestdo empresarial Ltda, CNPJ 07.564.851/0001-06,
com sede na Rua dos Timbiras, n? 2.250 sala 202, Belo Horizonte/MG, sob supervisdo da Comissdo
Organizadora, constituida para este PSS.

1.2 As publicagdes oficiais deste Edital de Processo Seletivo para Agentes Comunitdrios de Saude dar-
se-a através da sua afixacdo no mural da Secretaria Municipal de Saude, situada a situada na Av Santa
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Cruz n 495 - Centro, Bonito de Minas- MG e no site oficial da Prefeitura Municipal de Bonito de Minas-
MG ( http://www.bonitodeminas.mg.gov.br).

1.2.2 A divulgacao oficial das etapas deste Processo Seletivo dar-se-a através do site da Prefeitura
Municipal de Bonito de Minas - MG, de avisos afixados na sede da Secretaria Municipal de Salde e da
Prefeitura Municipal.

1.3 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, instituida pelo ato Decreto Municipal
904/2021, acompanhara todos os processos e etapas de execucdo do PSS.

1.4 OEdital 002/2021 tem os seguintes Anexos complementares:

1.4.1 - Anexo | - Cronograma das publicacdes referentes ao processo seletivo e suas fases.
1.4.2 - Anexo |l - Ficha de Inscricao.

1.4.3 - Anexo lll - Declaracdo Pessoal de Veracidade.

1.4.4 - Anexo IV - Protocolo de Inscricdo e Recebimento de Recurso.

1.4.5 - Anexo V - Requerimento de Recurso.

1.4.6 - Anexo VI - QUADRO de vagas ao Cargo do Objeto do Processo Seletivo.

1.4.7 — Anexo VIl — Quadro das Areas de Atuacdo

1.4.7 - Anexo VIII — Conteudo e Bibliografia da Prova Objetiva.

1.5 Este Processo seletivo Publico tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data de publicacdo de
sua homologacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo , de acordo com interesse da Prefeitura
Municipal.

2 - DA MODALIDADE DE VAGAS - AMPLA CONCORRENCIA E RESERVA PESSOA COM DEFICIENCIA

2.1 Considerando as peculiaridades pertinentes a fungdo de “AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS”,
sdo asseguradas 26 (vinte e seis) vagas, sendo uma para cada drea de atuacdo, definidas no Anexo VII, a
prestacao dos servigcos por prazo determinado.

2.2 AMPLA CONCORRENCIA: Tipo de vaga, preenchida respeitando-se a classificagdo final do PSS
ofertado ao candidato habilitado, conforme os requisitos de investidura na fungao publica.

2.3 RESERVA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD): tipo de vaga, ofertado a candidatos aprovados no

processo que atendam aos ditames legais e ao devido processo classificatério, e atenda aos requisitos de

investidura na fungdo publica como Pessoa com Deficiéncia ( PcD).

2.4 Serd reservada vaga para pessoa com deficiéncia, cujas atribuicdes do cargo de “AGENTE

COMUNITARO DE SAUDE — ACS”, esteja compativel com a deficiéncia de que sejam portadores, na
2
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proporcdo de 5% (cinco por cento), das vagas, arredondando este nimero estabelecido para o primeiro
numero inteiro subsequente.

2.5 A reserva de vagas sera feita de acordo com os critérios definidos pelo artigo 42 do Decreto Federal
n?. 3.298/1999, combinado com a Sumula 377 do Superior Tribunal de Justica — STJ (visdo monocular),
observada a exigéncia de compatibilidade entre a deficiéncia e as atribuicdes da fun¢do publica. O
percentual de 5% de reserva de que trata o item 2.3 deste Edital sera aplicado sobre o quantitativo de vagas
oferecidas para cada func¢do publica discriminada no edital do Processo Seletivo Publico, nos termos da Lei
Federal n2 7.853/1989 e Lei Municipal n2 1783/1995.

2.6 Sendo o candidato, Pessoa com Deficiéncia (PcD) participara do processo seletivo em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos.

2.7 Obrigatoriamente, o candidato com deficiéncia devera apresentar no ato da inscricdo, o Laudo
Médico atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente ao CID (Classificacdo Internacional de Doencas), bem como a provavel causa de doenca e
gue se enquadram nas categorias indicadas no Decreto Federal 3298/1999 e posteriores alteragdes.

2.7.1 Nao haverad restricoes para inscricdo de portadores de deficiéncia, desde que, haja compatibilidade
fisica e mental para o desempenho das fun¢des de “AGENTE  COMUNITARO DE SAUDE — ACS”, conforme
estabelecido na Lei Federal n. 11350, de 05 de outubro de 2006.

2.7.2 Os candidatos com deficiéncia, aprovados e classificados nesse processo, serdo convocados para se
submeter a pericia médica determinada pela SMS de Bonito de Minas — MG, que atestard sobre a
qualificagdo como deficiente nos termos do Decreto Federal 3298/1999 e sobre a compatibilidade da
deficiéncia com o exercicio das atribuicbes da funcdo publica, atestando a caracterizagcdo da deficiéncia,
antes da posse.

2.7.3 Atestado a inexisténcia ou insuficiéncia para a posse do candidato este sera considerado
desclassificado, a vaga sera preenchida pelo subsequente candidato classificado, desde que cumprido os
requisicdo da avaliagdo médica.

2.7.4 N3o havendo candidato habilitado e classificado para a vaga reservada a Pessoa com Deficiéncia
(PcD), essa vaga serd ocupada por outro candidato classificado dentro do nimero de vagas.

3 - DA QUALIFICACAO DA FUNCAO, SALARIO E JORNADA DE TRABALHO

3.1 O AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS deve atuar na prevenc¢do de doencas principalmente
vetoriais, e sdo consideradas atividades tipicas do AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS, em sua area
geografica de atuagdo, conforme Lei Federal n? 13.595/2018, entre outras afins, sob supervisdo da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bonito de Minas:

| — Exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promoc¢do da saude, a partir de
referenciais da educacdo Popular em saude mediante acdes domiciliares e comunitarias, individuais ou
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coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude
preventiva;

Il — Atencdo basica em salde com o objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acles e
aos servicos de informacao, de saude, de promocao social e de protecdo a cidadania, sob supervisdo do
gestor municipal, além das atribuicdes previstas para a funcdo na Lei Federal 11350/2006.

3.2 O AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS cumprirad jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias,
de segunda a sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) horas semanais podendo, excepcionalmente, ser
convocado para jornada de trabalho de campo e campanhas em fins de semana e feriados quando
necessario, sendo obrigatdrio o comparecimento de acordo com a escala de trabalho estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude, podendo ser advertido por escrito o agente que ndo se adequar a
mesma.

3.3 Para essa funcdo publica o saldrio determinado serd de R$1.550,00.

4 - DO REGIME JURIDICO PARA CONTRATAGCAO

Os candidatos aprovados que vierem a ser nomeados, submeter-se-30 ao regime juridico serd o
estabelecido pela legislacdo municipal no Art. 50 da LOM do municipio de Bonito de Minas — MG, que
dispGe sobre o regime Unico estatutario.

5 - DAS INSCRIGOES

a. A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e condi¢Ges
estabelecidas neste Edital, Retificacbes, e seus Anexos, e em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento e sua tdcita aceitacdo das normas e condicoes estabelecidas neste Edital.

b. O candidato devera residir na Area de Atuacdo que deseja se inscrever, em prazo nio inferior a 180
(cento e oitenta) dias, descritas no anexo VII, em conformidade com a Lei Federal 11350/2006.

c. Para se inscrever as vagas de ACS, o candidato devera entregar juntamente com a Ficha de Inscricdo
preenchida, um comprovante de residéncia, onde comprovara que reside desde a data de publicacdo
deste Edital, na respectiva drea da comunidade em que ird atuar.

d. Para comprovar o local em que reside, o candidato, além do comprovante de residéncia, que devera
ser conta de agua, luz ou telefone, entregar também uma Declaracdo devidamente assinada se
responsabilizando pelas informagdes prestadas.

e. No caso do Comprovante de Residéncia estar em nome de outrem, deverd o candidato comprovar
sua relacdo parental com o titular do Comprovante de Residéncia, apresentando Declara¢ao com firma
reconhecida do titular do comprovante de endereco.
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f. O Comprovante de Residéncia ndo podera ser de periodo superior a 60 (SESSENTA) dias anteriores a
publicacdo deste Edital;

g. Sera eliminado o candidato que restar ndo ficar comprovado que nao reside na area de atuacgao da
comunidade, sendo este comunicado por publicacdo afixada em local determinado neste edital.

h. O formulario de inscricdo, objeto do Anexo Il, devera ser entregue impresso, preenchido, assinado na
Secretaria Municipal de Salde, juntamente com os demais documentos obrigatdrios, situada na Av
Santa Cruz n 495 - Centro, Bonito de Minas-MG.

i. O Candidato devera assinalar a AREA DE ATUACAO, determinadas no Anexo VI, que deseja se
inscrever, de acordo com a legislacdo em vigor, cumprindo todas as comprovagdes necessarias.

j. As inscricbes serdo realizadas a partir do dia 09/09/2021 de 07:00 as 12:00 e de 13:00 as 16:00 e
serdo encerradas no dia 24/09/2021 as 16:00 hs.

k. Ndo serdo aceitas inscricdes fora do prazo e hordrios estabelecidos neste edital, onde o
descumprimento das instrucdes para a inscricdo implicara na ndo efetivacdo da mesma;

I. As informagdes prestadas no Formulario de Inscrigdo Anexo Il, serdo de inteira responsabilidade do
candidato, ficando reservado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de excluir do Processo Seletivo
Publico Simplificado n. 002/2021-SMS, aquele que n3o preencher o Formulario de Inscricdo Anexo Il, de
forma correta e legivel e/ou fornecer dados inveridicos e/ou falsos. Inclusive na questdo pertinente a
solicitacdo de “condices especiais para realizacdo da prova”.

m. Também, estardo a disposicdo do candidato no endereco determinado TODAS as publicacdes
pertinentes a este Edital para os casos de necessidade do candidato poder interpor Recursos que serao
recepcionados neste mesmo local.

n. O candidato se responsabiliza por manter atualizado o seu endereco residencial e endereco de e-
mail o qual também ser3d utilizado para informacgGes do Processo Seletivo.

0. Poderdo ser realizadas inscricdes neste Processo Seletivo Publico Simplificado n. 002/2021-SMS,
através do representante legal do candidato, que no ato da inscricio o mesmo esteja munido de
procuracdo e copia autenticada do documento de identificacdo do candidato, cujos, ficardo anexos a
Ficha de Inscrigao.

5.1 - DaInscri¢cdo da Pessoa com Deficiencia — PcD

a - O candidato que deseja se inscrever para concorrer a Vaga Reservado para PcD devera preencher
o formulario de Inscricdo e marcar com um (X) o desejo, irrevogavel, de concorrer as vagas destinadas
exclusivamente para Pessoas Portadoras de Deficiencia — PcD.
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b - O Candidato deverd especificar qual a deficiéncia, sabedor das avaliagcbes que serdo realizadas para
comprovacdo dentro dos parametros legais da legislacdo, com expressa referéncia ao CID, e,
juntamente com a Ficha de Inscricdo entregar o Laudo Médico e/ou demais documentos que atestam
sua opgao.

c - O candidato devera também informar se necessita de prova em Braile ampliada (em modelo A3 e
fonte 24) ou Tempo Adicional em razdo de sua deficiéncia, ou ainda, outras necessidades que possam
ser atendidas pela Organizador do processo.

d - A realizacdo da Prova em condicdes especiais solicitadas pelo Candidato sera condicionada a
legislacdo especifica e viabilidade técnica e operacional.

5.2 — Das Lactantes

Fica assegurada a candidata lactante o direito de participarem do processo nos critérios e condi¢des
estabelecidas pelo Art. 227 da CF Art. 4 da Lei Federal 8.069/1990 e Art. 1 e 2 da Lei Federal
10.048/2000 e ainda Lei Federal 13.72/2019.

a — A lactante devera como os demais candidatos observar todos os ditames deste Edital, sendo
responsavel por marcar a opg¢ao na Ficha de Inscricdo.

b — Devera no ato da inscricdo fazer constar o nome e documento de identificacdo da pessoa maior de
18 (dezoito) anos no ato, designado como acompanhante e responsavel pela guarda da crianca durante
o evento em local em separado.

c - A lactante podera se ausentar da sala por 30 (trinta) minutos a cada 2 (duas) horas para amamentar
momento em que ndo poderd estar junto com o Acompanhante, ndo tendo estendido o tempo de
prova. Sendo neste momento acompanhada por fiscal designado para tal fim. Cujo fiscal ndo podera se
comunicar com a lactante candidata, exceto o que for necessdrio para o procedimento. Ndo podendo a
crianga em nenhum momento ficar sozinha em nenhum local, nem mesmo no local reservado.

5.3 DOS REQUISITOS E DOCUMENTOS PARA A REALIZAGAO DA INSCRIGAO

a. Ser brasileiro nato ou naturalizado ou ainda, no caso de nacionalidade estrangeira, apresentar
comprovante de permanéncia definitiva no Brasil, conforme legislacdo pertinente;

b. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data de encerramento das inscri¢cdes (17
de maio de 2019), apresentar cépia da cédula de identidade ou outro documento com foto.

C. Possuir nivel escolar médio completo, mediante apresenta¢do do Diploma / Certificado ou

instrumento equivalente, comprovando a conclusdo do curso médio.
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d. Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos, objeto de apresentagao do titulo de eleitor
acompanhado do comprovante da ultima votacdo, ou cdpia de comprovante de justificativa de nao
votagao.

e. Estar em dia com as obrigacdes do Servico Militar Obrigatério, mediante apresentacdo do
documento pertinente, exigéncia esta somente para os candidatos do sexo masculino.

5.3.1. Para realizar a inscricdo no PSS, o candidato a funcdo de ACS, além de cumprir os critérios
previstos no Edital devera atender as seguintes condig¢des:

a. Residir na drea de abrangéncia da Estratégia de saude da familia — ACS em deseja atuar, de acordo
com o Anexo VII deste Edital em prazo ndo inferior a 180 (cento e oitenta) anteriores a data de
publicacdo deste Edital;

b.  Anexar em sua Ficha de Inscricdo o comprovante de residéncia (cépia de conta de agua, luz ou
telefone, ou outro documento, além da declaragdo de préprio punho que reside no prazo determinado
neste Edital, na area da comunidade que ird atuar;

c. Participar do Curso Introdutério de Formacao Inicial, de carater obrigatdrio, conforme previsto na
Lei 11350/2018, ndo podendo em nenhuma hipdtese ser dispensado da sua participacdo;

d. A data, local de realizacdo e a carga horaria serdo oficializados por meio de publicacdo no DOM e no
Quadro de Aviso da Prefeitura Municipal de Bonito de Minas — MG e no end. Eletrénico oficial do
municipio.

6 DO CRITERIO DE AVALIAGAO, DA PUBLICAGAO DE RESULTADO

Critério de avaliacdo dos candidatos no “Processo Seletivo Publico Simplificado n. 002/2021-SMS”, dar-
se-3 em 02 (duas) fases etapas classificatdrias e eliminatdrias, conforme segue:

6.1. DA PROVA OBIJETIVA

Esta etapa terd carater classificatorio e eliminatdria e constard de um total de 20 (vinte) perguntas
objetivas de multipla escolha.

6.1.1 DOS CRITERIOS DA PROVA OBJETIVA

A prova abordard os temas previstos no quadro abaixo com notas dadas de acordo com o
critério estabelecido:

VALOR DA
DISCIPLINA QUESTOES| PESO NOTA
Lingua Portuguesa 5 5,6 28
Raciocinio Légico 4 3,75 15
Conhecimentos Especificos 6 7 42
Conhecimentos Gerais 5 3 15
20 100
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6.1.1.1 Serd eliminado o candidato que ndo alcancar a nota minima correspondente a, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) do total de pontos distribuidos.

6.1.1.2 O resultado classificatério da Prova Obijetiva, serd fixado no quadro de aviso localizado no hall
de entrada da Prefeitura Municipal de Bonito de Minas, no hall de entrada da Secretaria Municipal de
Saude e no site oficial do Municipio WWW.bonitodeminas.mg.gov.br, a partir do dia 25/10/2021.

6.1.1.3 Do Conteudo Programatico

Os Conteudos Programaticos, de nivel Médio, especificados para a funcdo estdo dispostos no Anexo VIII,
onde se encontram as referencias bibliograficas, que abordara também, temas especificos, a critério da
Banca Examinadora.

Caso sejam necessdrios esclarecimentos referentes aos conteudos, estes deverdo ser efetivados por
meio de recurso, e serdo deverdo efetivados e respondidos, no prazo legal, determinado no
Cronograma, anexo |I.

Em relacdo aos conhecimentos de legislacdo serdo exigidos daquela publicada e em vigor na data de
publicacdo do presente Edital.

A P.M. de Bonito de Minas - MG e a organizadora do Processo Seletivo ndo se responsabilizam por
quaisquer cursos ou material utilizado, referentes aos temas da Prova e/ou por informagdes deste
processo que nao as publicadas por meio legal e afixadas em local determinado.

6.2 DA AVALIACAO PSICOSSOCIAL

Esta etapa terd carater classificatério, a AVALIACAO PSICOSSOCIAL serd efetivada em data determinada
no CRONOGRAMA, por profissional habilitado, e visa verificar, mediante o uso de instrumentos da
psicologia, testes e demais que poderdo ser utilizados para avaliar o perfil psicolégico adequado ao
exercicio da funcgao.

6.2.1 DOS CRITERIOS DA AVALIAGCAO PSICOSSOCIAL

A avaliacdo psicoldgica compreendera, a aplicacdo coletiva, de testes e avaliacdo para levantamento e
sintese de informacdes, com base em procedimentos cientificos que permitem identificar os aspectos
compativeis com o desempenho das atividades e profissiografia do cargo, ndo dependo de julgamento
subjetivo do aplicador, e sim da padronizacdo de uniformidade estabelecida estatisticamente por norma
s cientificas. Sdo validados pelo CFP e somente realizados por psicdlogos registrados no conselho de
Psicologia. A avaliagdao determinante para a classificacdo de acordo com os seguintes critérios:

a. As condicdes psicossociais adequadas e o perfil do candidato para vaga na futura contratagao de
“AGENTE COMUNITARO DE SAUDE — ACS” .

b. Serao avaliadas caracteristicas pessoais do candidato e compreensao sobre visdao do cargo e
funcBes exercidas pelo profissional, avaliando as habilidades/caracteristicas relaciona a postura,
técnica, dinamismo, comunicagdo, controle emocional, controle e canalizacdo de agressividade,
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resisténcia frustacdo, capacidade de persuasdo e negociacdo, relacionamento interpessoal, pro
atividade, flexibilidade, organizacgao, criatividade e equilibrio.

c. A avaliacdo verificard também as caracteristicas de personalidade restritivas ou impeditivas ao
desempenho da atribuicdes inerentes ao cargo como por exemplo, agressividade inadequada e
instabilidade emocional exacerbada.

VALOR DA
CRITERIO VALOR PESO NOTA
Perfil Psicolégico 5 6 30
Compreensao e Vivencia 5 4 20
Caracteristicas de Personalidade 5 10 50
15 100

6.2.2 O candidato devera apresentar-se para avaliacio com antecedéncia minima de 60 minutos do
horario marcado para seu inicio, munido de documento oficial de identidade.

6.2.3 A avalia¢des psicossociais serdo fundamentadas e os candidatos poderao obter cdpia de todo o
processo envolvendo sua avaliacgdo, EXCETO da avaliacdo psicoldgica, mediante requerimento
especifico, ainda que o candidato tenha sido considerado apto.

6.2.4 A relacdo dos candidatos e respectivas notas, sera publicada no quadro de aviso localizado no
hall de entrada da Prefeitura Municipal de Bonito de Minas, bem como sera ainda a relacdo no quadro
de aviso da Secretaria Municipal de Saude, a partir das 09:00 do dia 05/11/2021 e, sera ainda divulgado
no site oficial do Municipio www.bonitodeminas.mg.org.br.

6.3 DA CLASSIFICAGAO NAS ETAPAS

As notas obtidas pelos candidatos que se classificaram na etapa da Prova Objetiva se somam para efeito
de classificacdo as notas obtidas na etapa de Avaliacdo Psicossocial.

O resultado da somatdria resultard na classificacdo dos candidatos separando-se em dois grupos
distintos:

a — Candidatos da regra geral g;
b — Candidatos de Reserva de vaga para Pessoa com Deficiencia — PcD

6.3. 1 Avaliados a totalidade de recursos apresentados seja pela Banca Examinadora ou pela Comissao
Organizadora mediante acompanhamento da Assessoria Juridica do Municipio, o resultado sera
publicado no DOM, fixado na Prefeitura Municipal de Bonito de Minas e no quadro da Secretaria
Municipal de Salde, no dia 12/11/2021, a partir das 09:00, a classificacdo final em ordem decrescente
de pontuacdo obtida observando as classificacao Geral e de PcD .
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6.4 No caso de empate em pontos a classificacdo terad preferencia o candidato que tiver 60 (sessenta )
anos completos até o Ultimo dia de inscricdo na forma da Lei Federal 10.741/2003 em seu artigo 27.

6.4.1 Persistindo o empate sera observado e beneficiado o candidato que tiver obtido maior pontuacao:

a) conhecimentos especificos;

b) caracteristicas de personalidade;
c) Lingua Portuguesa;

d) Perfil Psicolégico.

6.4.2. Persistindo o empate sera beneficiado o candidato mais velho, considerando os critérios de dia,
més e ano.

7 - DA REALIZAGAO DAS PROVAS
7.1 PROVA OBJETIVA

O CDI — Comprovante Definitivo de Inscricdo documento que garante a homologacdo da
inscricdo do candidato e onde constam dia, horario da prova e local da realizacdo da prova serd
disponibilizado na SMS no endereco Av Santa Cruz n 495 - Centro, Bonito de Minas-MG. O candidato
poderd entrar em contato com a SMS de Bonito de Minas — MG, ou com a organizadora por meio
telefonico ou por e-mail para se informar das orientagdes do CDI.

Para realizacdo da Prova objetiva serdo seguidos os protocolos de protecdo definidos pelos
orgdos publicos Federais Estadual Municipal e de Saude para contencdo da COVID 19,cujas orientagdes
serdo publicadas na ocasido da convocacao da Prova por meio do CDI e publicacdes.

7.1.2 Aprovaserd realizada no municipio de Bonito de Minas — MG na data provavel de 17/10/2021.

7.1.3 O candidato que tiver disponivel o seu CDI devera procurar a SMS de Bonito de Minas — MG
portando o comprovante de pagamento e C.l. para verificar a situacdo e verificada a regularidade do
candidato sera providenciado CDI.

7.1.4 O candidato somente fard a prova no local e data determinada para sua realizacdo, nao
havendo hipétese de segunda chamada.

7.1.5 O candidato deverd comparecer ao local da prova no dia de sua realizacdo com antecedéncia de
60 (sessenta) minutos do inicio previsto da prova quando os portdes serdo abertos com documentos
original de identificacdo com foto, caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta e,
preferencialmente com o CDI.

7.1.5.1. S3o considerados documentos: original de identificacdo Cédula de Identidade, CTPS, CNH e
passaporte em condicdes de legitimidade possibilitando a identificacao do candidato.
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7.1.5.1.1 Serdo considerados desclassificados e ndo poderdo realizar a prova os candidatos que nao
apresentarem o documento conforme estabelecido no item 7.1.5.1., ndo aceitando-se em nenhuma
hipotese copias de documento ou quaisquer outros que nao os constantes no item 7.1.5.1..

7.1.5.1.2 Na hipodtese de furto, perda ou roubo do documento original, é obrigatdria a apresentacao de
BO (boletim de ocorréncia) em data inferior a 30 (trinta) dias quando sera coletada foto e impressdo
digital do candidato.

7.1.6 Os portdes serdo fechados, as 09:00 horas na presenca de 02 (dois) candidatos que
testemunharam o fechamento dos portdes onde nao serd permitido acesso de candidatos.

7.1.6.1. Os candidatos que ndo estiverem no local da prova até o hordrio de fechamento dos portdes
serdo considerados desclassificados.

7.1.7 Apds entrar no local de realizagdo da prova, ele devera se dirigir a sala especificada no CDI,
fazer as conferencias de documentacao e aguardar inicio da prova, ndo podendo ficar transitando pelo
prédio.

7.1.8  Apds entrar na sala de prova, o candidato somente poderad sair para ir ao banheiro apds o inicio
da prova quando serd acompanhado obrigatoriamente por um fiscal.

7.1.9 Durante o periodo de realizacdo da prova fica expressamente proibido o candidato:

a. usar oculos escuro;

b. boné, bandana, chapéu, gorro, lenco e afins;

c. reldgio objeto pessoal, telefone, tablet, palmtop, gravador, transmissor/receptor, ou qualquer
aparelho eletrénico;

d. conversar ou se comunicar com outro candidato ou pessoa estranha;

e. usar qualquer papel ou fazer anotagdes que ndo sejam nas especificas permitidas pelo fiscal de
sala;

f. fazer qualquer tipo de consulta a qualquer material alheio a prova e ao cartdo resposta
permitidos para ficar sobre a mesa;

g. os aparelhos eletronicos deverdo ser desligados e guardados em saco plastico que sera
fornecido e deixados fora da carteira;

h. ndo é permitido em nenhuma hipdtese o candidato adentrar ao local de prova de posse de arma
de fogo ou arma branca, mesmo que possua porte de arma.

7.1.9.1 O descumprimento de quaisquer dos itens acima serdao motivo de lavratura de ata e sujeitara o
candidato a desclassificagao;

7.1.9.2 Somente serdao permitidas garrafas de agua transparentes e sem roétulo, recipiente de alcool
gel pequeno para uso individual transparente.

7.1.9.3 Caso o candidato tenha cabelos longos este, obrigatoriamente deverd estar preso deixando a
mostra as orelhas.
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7.1.10 O candidato podera ser submetido a verificagdo por Detector de Metais durante a realizacao
da prova.

7.1.11 A prova terd duragdo de 03 (tres) horas.

7.1.12 Todas as instrugGes estardo constantes no caderno de prova e serdo lidas pelo fiscal de sala
antes do inicio da prova.

7.1.13 O candidato devera conferir seus dados no cartdo resposta e assinar a Lista de Presenca e o
Caderno de Prova que sera recolhido juntamente com o cartdo resposta.

7.1.14 Serd fornecida a ultima folha do caderno de prova para que o candidato que desejar anote o
gabarito de prova.

7.1.15 O cartdo resposta devera ser preenchido marcando apenas uma resposta por questdo e
somente no quadro da letra ndo se responsabilizando a Organizadora pelo preenchimento erréneo ou
danificacdo do cartdo pelo candidato que ndo terd trocado ou outro cartdo fornecido.

7.1.15.1 Somente na hipdtese de danificacdo do cartdo por membro da equipe de aplicacdo da
prova o cartdo podera ser trocado procedendo a identificacdo do candidato no novo cartdo e langcando
em ata a ocorréncia.

7.1.16 Poderdo deixar a sala de provas os candidatos somente 01 (uma) hora apds o inicio das
provas e ao final da prova deverdo ficar em sala os 03 (tres) ultimos candidatos para atestarem o
encerramento da prova no tempo correto de 03 (horas).

7.1.17 Na ocorréncia de anulagdo de questdo de prova objetiva, quando de sua avaliacdo, a mesma
sera considerada como respondida pelo candidato, onde todos os candidatos fardo justo aos pontos da
guestdo anulada.

7.1.18 O candidato serd desclassificado se descumprir as normas deste Edital ou usar de meios
fraudulentos recusar-se a submeter a deteccdo de metais desrespeitar outros candidatos ou membros
da organizacdo ou provocar disturbios no local da prova

7.2 AVALIACAO PSICOSSOCIAL

A AVALIACAO PSICOSSOCIAL ocorrerd na data estimada de 31/10/2021, terd duragdo de 03
(trés) horas e sera comunicada através de comunicado afixado nos locais previstos e por meio de e-mail
aos candidatos que mantém cadastrado atualizado o seu endereco de e-mail, compreendera, a
aplicacdo coletiva e ou individual, de testes e avaliagdo para aferir os requisitos psicolégicos do
candidato para desempenho das atribui¢des inerentes ao cargo.

7.2.1 Para realizacdo da Avaliacao Psicossocial serdo seguidos os protocolos de prote¢do definidos
pelos 6rgaos publicos Federais Estadual Municipal e de Saude para conten¢dao da COVID 19,cujas
orientacdes serao publicadas na ocasido da convocacdo da Prova por meio do CDI e publicacdes.
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7.2.2 O candidato somente fara a avaliacdo no local e data determinada para sua realizacdo, ndo
havendo hipétese de segunda chamada.

7.2.3 O candidato deverd comparecer ao local da avaliagdo no dia de sua realizacdo com antecedéncia
de 60 (sessenta) minutos do inicio previsto para a realizacdo de sua avaliagdo, quando os portGes serdo
abertos, portando documentos original de identificacdo com foto, caneta esferografica transparente de
tinta azul ou preta e, preferencialmente com o CDI.

7.2.4 S3o considerados documentos original de identificacdo Cédula de Identidade CTPS, CNH e
passaporte em condicdes de legitimidade possibilitando a identificacdo do candidato.

7.2.4.1. Serdo considerados desclassificados e ndo poderdo realizar a prova os candidatos que nao
apresentarem o documento conforme estabelecido no item 7.2.4, ndo aceitando-se em nenhuma
hipotese copias de documento ou quaisquer outros que ndo os constantes no item 7.2.4.

7.2.4.1.1 Na hipdtese de furto, perda ou roubo do documento original, é obrigatéria a apresentacao de
BO (boletim de ocorréncia) em data inferior a 30 (trinta) dias quando sera coletada foto e impressdo
digital do candidato.

7.2.5 Os candidatos que ndo estiverem no local da prova até o horario previsto serdo considerados
desclassificados.

7.2.6 Apds entrar no local de realizacdo da avaliacdo, ele devera se dirigir a sala especificada no CDI,
fazer as conferencias de documentacdo e aguardar inicio da avaliacdo, ndo podendo ficar transitando
pelo prédio.

7.2.7 Apés entrar na sala de avaliacdo, o candidato somente poderad sair para ir ao banheiro apds o
inicio da prova, com autorizacdo do responsavel pela avaliacdo, quando serd acompanhado
obrigatoriamente por um fiscal.

7.2.8 Durante o periodo de realizacdo da avaliacdo fica expressamente proibido o candidato:

a. usar oculos escuro;boné, bandana, chapéu, gorro, lenco e afins;

b. relégio objeto pessoal, telefone, tablet, palmtop, gravador, transmissor/receptor, ou qualquer
aparelho eletrénico;

C. conversar ou se comunicar com outro candidato ou pessoa estranha;

d. usar qualquer papel ou fazer anotagdes que ndo sejam nas especificas permitidas pelo fiscal de sala;
e. fazer qualquer tipo de consulta a qualquer material alheio a avaliacdo e ndo permitidos ficar sobre a
mesa;

f. os aparelhos eletronicos deverao ser desligados e guardados em saco plastico que sera fornecido e
deixados fora da carteira;

g. ndo é permitido em nenhuma hipdtese o candidato adentrar ao local de avaliagdo de posse de arma
de fogo ou arma branca, mesmo que possua porte de arma.
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7.2.8.1 0O descumprimento de quaisquer dos itens acima serdo motivo de lavratura de ata e sujeitara o
candidato a desclassificacao;

7.2.8.2 Somente serdo permitidas garrafas de dgua transparentes e sem rétulo, recipiente de alcool
gel pequeno para uso individual transparente.

7.2.8.3 Caso o candidato tenha cabelos longos este, obrigatoriamente deverd estar preso deixando a
mostra as orelhas.

7.2.9 O candidato podera ser submetido a verificacdo por Detector de Metais durante a realizacdo da
avaliacdo.

7.2.10 O candidato serd desclassificado se descumprir as normas deste Edital ou usar de meios
fraudulentos recusar-se a submeter a detec¢cdo de metais desrespeitar outros candidatos ou membros
da organizacdo ou provocar disturbios no local da avaliagao.

8 DA HOMOLOGAGAO E DA CONTRATAGCAO

Para que possa ocorrer a homologacdo dos candidatos classificados dentro das respectivas vagas, sera
aplicacdo conforme determina o presente Edital a Avaliagdo Médica.

8.1 Avaliagdo Médica: Todos os candidatos aprovados dentro do nimero de vagas, ou seja, 26 (vinte e
seis) vagas, serdo convocados formalmente para no prazo estimado de 02 (dois) dias, contados da
convocacdo, para submeterem a avaliagdo médica que terd o carater eliminatdria e ndo serd objeto de
recurso, onde o candidato ndo comparecendo dentro do prazo definido no instrumento de convocacao
sujeitar-se-a perda da vaga.

8.2. Uma vez concluido a Avaliacdo Médica, serdo afixados em local determinado por este Edital os
nomes dos convocados para assumirem as vagas determinadas neste Edital. e o resultado do Processo
Seletivo Simplificado n. 002/2021-SMS, serd publicado no Diario Oficial do Estado, no jornal de
circulacdo regional e no quadro de aviso localizado no hall de entrada da Prefeitura Municipal de Bonito
de Minas e no quadro de aviso localizado no hall de entrada da Secretaria Municipal de Salde.

8.3. A contratacao obedecerd rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos, de acordo com o
numero de vagas existente, qual seja 26( vinte e seis) vagas.

8.4. O regime juridico serd o estabelecido pela legislagdo municipal no Art. 50 da LOM do municipio de
Bonito de Minas — MG, que dispde sobre o regime Unico estatutario.

8.5 As contratacBes decorrentes do Processo Seletivo Publico Simplificado n. 002/2021-SMS, ndo
gerardao em hipétese alguma a efetivagdo no servigco publico e terdo prazo determinado.
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9 DA CONVOCAGAO PARA ASSINAR O CONTRATO E DA DOCUMENTAGCAO NECEESSARIA PARA A
POSSE

9.1 Apds publicagdo do resultado do PSS n. 002/2021-SMS no Diario Oficial do Estado, no jornal de
circulacdo regional e no quadro de aviso localizado no hall de entrada da Prefeitura Municipal de Bonito
de Minas e no quadro de aviso localizado no hall de entrada da Secretaria Municipal de Saude o
candidato serd convocado pela Secretaria Municipal de Saude, na forma formal, via correio, onde o
candidato terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para comparecer junto ao departamento de
Recursos Humanos, para assinar o contrato, contrato este que sera por prazo determinado e terd a
vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por uma Unica vez e pelo mesmo periodo em
observancia ao interesse publico.

9.2 O candidato convocado que ndo comparecer no prazo para assinatura do contrato, perderd o
direito a vaga, exceto se apresentar justificativa que ensejou impedimento do comparecimento, e desde
gue aceita pela Secretaria Municipal de Saude.

9.3 O candidato convocado para assinatura do contrato, devera apresentar os seguintes documentos:

9.3.1 Apresentar declaracdo que exerce outro cargo, funcdo ou emprego junto a orgaos publicos na
esfera federal, estadual e/ou municipal.

9.3.2 Apresentar cépia do RG, do CPF, do titulo de eleitor, certiddo de nascimento e/ou casamento,
certiddo de nascimento de dependentes, certificado de reservista ou instrumento equivalente em se
tratando do sexo masculino, comprovante de endereco ( dgua, luz ou telefone), cépia do PIS ou PASEP.

9.3.3 Apresentar 02 (duas) fotos 3x4 tiradas recentemente.

9.3.4 apresentar certidao negativa de antecedentes criminais, certidao obtida junto as varas criminais,
(disponivel no site WWW.jf.jf.br).

9.3.5 Apresentar declaragao de bens devidamente assinada;

9.3.6 Apresentar certiddo de quitacdo eleitoral (disponivel no site WWW.tre.mg.gov.br ou no site do tre

do domicilio do candidato.

9.3.7 Copia da carteira de trabalho da previdéncia social (CTPS)

10 DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 A inexatiddao das informagdes e as irregularidades de documentagdo, ainda que verificadas
posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo Publico Simplificado 002/2021, anulando-
se todos os atos decorrentes da inscri¢ao.

10.2 A inscricdo do candidato importard no conhecimento das instrucdes deste edital n a aceitacdo
tacita das condicOes nele contidas tais como se acham estabelecidas.
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10.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial constituida para o fim de acompanhar e
coordenar o desfecho do Processo Seletivo Simplificado n. 002/2021-SMS.

10.4 A substituicdo por desisténcia ou anulacdo de eventual contrato, dard direito a convocacdo do
candidato imediatamente colocado, conforme a ordem de classificacdo do resultado final do Processo
Seletivo Simplificado n. 002/2021-SMS.

10.5 Sera fornecido comprovante de comparecimento nos dias de realizacdo de atividades descritas
neste Edital.

10.6 Este edital, na sua integra, sera publicado no Quadro de Aviso localizado no hall de entrada da
Prefeitura Municipal de Bonito de Minas-MG, Praca Senhor Bom Jesus, 75 — Centro, Bonito de Minas e
no quadro de aviso localizado na entrada da Secretaria Municipal de Saude, bem como encontra-se
publicado no site oficial do Municipio: www.bonitodeminas.mg.gov.br.

10.7 A Prefeitura Municipal de Bonito de Minas/MG, podera solicitar no ato de assinatura do contrato
temporario, outros documentos nao listados neste Edital, quando se apresentar justificativa para o
pedido.

10.8 Apds assinatura do Contrato, o candidato passa a condicdo de Servidor Publico temporario e
deverd entrar em exercicio no prazo de 07 (sete) dias.

10.9 Apds o término do certame a empresa organizadora , se compromete a encaminha toda a
documentacdo pertinente ao Processo Seletivo direcionando a Secretaria Municipal de Saude, de bonito
de Minas/MG, para arquivamento e guarda de todo o material probatério, que ficara a disposicdo para
eventuais pesquisas e fiscalizacdo pelo prazo de 05 (cinco) anos, a partir da publicacdo dos atos finais do
processo.

10.10 Os casos omisso serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora com anuéncia da Prefeitura
Municipal de Bonito de Minas/MG e como assistente a empresa responsavel pela organizacdo do
certame., no que lhe couber.

Prefeitura Municipal de Bonito de Minas, 31 de agosto de 2021.
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ANEXO | - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE ATIVIDADES

ANEXO | - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE ATIVIDADES
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS / MG

EDITAL 002/2021

CRONOGRAMA - PSS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 002/2021

ETAPA SITUACAO DATA
Publicacdo do Edital 01/09
Interposicdo de recursos Edital 02/09 a 03/09
Publicacdo Resultado Recursos do Edital 08/09
Realiza¢3o de Inscricdes 09/09 a 24/09
Periodo de solitacdo de cond. Especial para provas 09/09 a 24/09
Periodo de solitacdo de Lactantes 09/09 a 24/09
Homologacdo de Inscricdes 28/set
Interposicdo de recursos Inscricbes 29/09 a 01/10
Publicacdo Resultado Final Inscricoes 05/out
Publicacdo CDI 06/out
Aplicacdo Prova Objetiva 17/out
Publicacdo de Gabarto P.O. 19/out
Publicac¢do resultado P. O. 25/out
Interposicdo de recursos PO 25/10a27/10
Publicacdo Resultado PO e designacdo cand. 2 etapa 28/out
Publicacdo data Avaliacdo Psicossocial 29/out
Avaliagdo Psicossocial 31/out
Publicacdo Resultado Avaliacdo Psicossocial e Resultado PSS 05/nov
Interposi¢do de recursos Resultado Final 08/11 a10/11
Publicacdo Final do Resultado do PSS 12/nov
Data Publicagdao e convocagdo para Exame Médico 13/nov
Investidura no cargo 17/nov
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ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO

ANEXO Il FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BONITO DE MINAS / MG

EDITAL 002/2021

INSCRICAO Ne
NOME: DATA DE NASCIMENTO: / /
IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: : CPF:

SEXO: ( )Feminino( ) Masculino ( ) OUTRO

NOME SOCIAL:

ESTADO CIVIL:

NOME DA MAE:

ENDERECO: -_N¢° - COMPL.:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP:

TELEFONE FIXO: CELULAR:

E-MAIL:

AREA DE ATUACAO DESEJADA E QUE SE DECLARA RESIDENTE :

NUMERO DA AREA:

OPCAO POR CONCORRER A A VAGA DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) ()
APRESENTA E ANEXA COPIA DE LAUDO MEDICO E DOC. COMPROVACAO ()

DEFICIENCIA DECLARADA: CID:

NECESSITA CONDICAO ESPECIAL DE PROVA ( ) SIM () NAO

Se SIM, DESCREVER A NECESSIDADE:

A CANDIDATA MULHER SE DECLARA LACTANTE ( ) SIM () NAO
NECESSITA DESIGAR ACOMPANHANTE PARA CRIANGA: ( ) SIM () NAO

Nome do acompanhante: Cl

18
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ANEXO Il - DECLARAGCAO PESSOAL DE VERACIDADE

ANEXO Il DECLARAGAO PESSOAL DE VERACIDADE

Declaro,sob as penas da lei, ser verdadeiras todas as informacodes
prestadas nesta Ficha de Inscricado, bem como a veracidade dos
documentos entregues, estando de acordo com as normas deste Processo
Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias
minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo, e que
aceito e atendo a todos os requisitos minimos e condi¢cdes estabelecidas
para o exercicio do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua devida
comprovacao, quando exigida.

Bonito de Minas-MG, de de 2021.

Assinatura do candidato:
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ANEXO IV - PROTOCOLO FICHA DE INSCRIGAO E RECEBIMENTO DE RECURSO

ANEXO IV PROTOCOLO FICHA DE INSCRIGAO
E RECEBIMENTO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BONITO DE MINAS / MG

EDITAL 002/2021

PROTOCOLO INSCRICAO  N@

INSCRICAO ()SIM ()NAO RECURSO ( ) SIM () NAO

Documentos juntados: ( ) SIM () NAO

Documentos:

8.

Bonito de Minas-MG, de de 2021.

Assinatura do Candidato :

Responsavel Recebimento:
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ANEXO V - REQUERIMENTO DE RECURSO

ANEXOV  REQUERIMENTO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DO MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS / MG

EDITAL 002/2021

REQUERIMENTO DE RECURSO

Nome do(a) candidato(a): Inscricdo n2:

RECURSO PARA:

FUNDAMENTACAO:

Data __ / /

Assinatura do(a)Candidato(a):

Documentos juntados: ( ) SIM () NAO

Documentos:

1.

2.

3.

Assinatura do Candidato :
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ANEXO VI - QUADRO DE VAGAS NA FUNGAO PUBLICA

ANEXO VI - QUADRO DE VAGAS NA FUNGAO PUBLICA

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE FUNGOES NO QUADRO DE PESSOAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS/MG

EDITAL 002/2021

ALOCAGAO | FUNGAO PUBLICA ESCOLARIDADE | VENCIMENTO | JORNAL VAGAS | VAGAS
/ REQUISITO TRABALHO AC PcD

TOTAL
VAGAS

AGENTE COMUNITARO

DE SAUDE — ACS ENSINO MEDIO 40 HORAS
SAUDE COMPLETO RS 1.550,00 [ SEMANAIS 23

26
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ANEXO VIl - AREA DE ATUAGAO

MICROAREA N° 01

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
RUA BENEDITO FERREIRA ROCHA CENTRO
RUA DANIEL PEREIRA DOS SANTOS CENTRO
RUA JOAO BORGES PIMENTA CENTRO
RUA ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA CENTRO
RUA ELIZIARIO MOREIRA DOS SANTOS CENTRO

RUA JOAO MARCAL

BAIRRO SIQUEIRA

MICROAREA N° 02

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
AVENIDA VALDIVINO VIANA DE MATOS CENTRO
AVENIDA JOSE BORGES MONTEIRO CENRO
RUA PROFETA JONAS DE PAULA GOMES CENTRO
RUA JOAO FRANCISCO MONT'ALTO CENTRO
RUA OTACILIO LOPES DOS SANTOS CENTRO

RUA1,2,4,8,)9, A

BAIRRO SIQUEIRA

RUA4,9,1,8

BAIRRO SIQUEIRA

MICROAREA N° 03

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
AVENIDA SANTA CRUZ CENTRO
AVENIDA VALDIVINO VIANA DE MATOS CENTRO
RUA BENEDITO DA ROCHA CENTRO
RUA RANULFO CORREA SARAIVA CENTRO
RUA PRACA BOM JESUS CENTRO
AVENIDA JOAO ANTONIO COUTINHO CENTRO
RUA JOSE ALVES DA SILVA CENTRO
RUA JOSE BORGES MONTEIRO CENTRO
RUA LEOCARDIO PEREIRA BRITO CENTRO
TRAVESSA ESMERALDA PIMENTS EVANGELISTA CENTRO
RUA NAIR DE PAULA GOMES CENTRO
RUA JOAO MACIEL CENTRO
MICROAREA N° 04

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
MARIMBONDO ZONAL RURAL
LARGUINHA ZONAL RURAL
VARZEA DANTAS ZONAL RURAL
RIACHO DO CAMPO ZONAL RURAL
SANTO ANTONIO DO BORRACHUDO ZONAL RURAL
CURRAL NOVO ZONAL RURAL
RUA PEDRO VENCO CENTRO
RUA A CENTRO
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AVENIDA MARIA PIMENTA \ CENTRO
MICROAREA N° 05

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
MACAUBAS PONTE ZONA RURAL
GALHO DA PONTE ZONA RURAL
MARIA CRIOLA ZONA RURAL
FAZENDA LAVARINTO ZONA RURAL
MICROAREA N° 06

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
BARREIRO DO MATO ZONA RURAL
SALOBO ZONA RURAL
LARANJEIRAS ZONA RURAL
RANCHARIA ZONA RURAL
MICROAREA N° 07

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
RUA SANTO MONT ALTO VILA AMELIA
RUA IRA VILA AMELIA
TRAVESSA JOAQUIM BORGES VILA AMELIA
RUA SAO PAULO VILA AMELIA
RUA TURQUIA VILA AMELIA
RUA JOAQUIM BORGES VILA AMELIA
RUA HONDURAS VILA AMELIA
RUA OTACILIO LOPES DOS SANTOS VILA AMELIA
AVENIDA ELZITA GASPARINO PIMENTA VILA AMELIA
RUA CELESTINA PEREIRA ARAUJO VILA AMELIA
AVENIDA AMELIA COUTINHO VILA AMELIA
AVENIDA HELENA GUEDES VILA AMELIA
RUA ITALIA VILA AMELIA
RUA ELIZIARIO MOREIRA DOS SANTOS VILA AMELIA
AVENIDA JOAO COUTINHO VILA AMELIA
MICROAREA N° 08

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
TABOCAS | ZONA RURAL
TABOCAS II ZONA RURAL
CLARIM ZONA RURAL
FAZENDA PEDRAS ZONA RURAL
VEREDA DA PORTA ZONA RURAL
SANTA MARIA DA VEREDA ZONA RURAL
RIBEIRAO DE AREIA ZONA RURAL
CATULE PEQUENO ZONA RURAL
MICROAREA N° 09

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
BARRA DA ALMESCLA ZONA RURAL
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FAZENDA RAFAEL ZONA RURAL
SAO SEBASTIAO DO CATULE ZONA RURAL
RIACHO CLARO ZONA RURAL
MICROAREA N° 10

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
RAIZAMA ZONA RURAL
BARRA DE RAZAIMA ZONA RURAL
VEADOS ZONA RURAL
BURITI DO MEIO ZONA RURAL
TARIMBA ZONA RURAL
ABAETE ZONA RURAL
MICROAREA N° 11

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
CAPIM PUBO ZONA RURAL
ANA DA ROCHA ZONA RURAL
VARZEA DA MANGA ZONA RURAL
MICROAREA N° 12

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
VAZANTAO ZONA RURAL
LAZAOZINHO ZONA RURAL
SUMIDOURO 2 IRMAS ZONA RURAL
LOGRADOURO ZONA RURAL
GUARA ZONA RURAL
MICROAREA N° 13

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
SALTO DO BORRACHUDO ZONA RURAL
VARGEM GRANDE ZONA RURAL
MICROAREA N° 14

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
LARGA ZONA RURAL
LIAZA ZONA RURAL
CABECEIRA DE SAO DOMINGOS ZONA RURAL
CABECEIRA DO CATULE ZONA RURAL
MICROAREA N° 15

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
AGUA DOCE ZONA RURAL
PANELAS ZONA RURAL
CABECEIRA DE PANELAS ZONA RURAL
SAO DOMINGOS ZONA RURAL
BURITI GROSSO ZONA RURAL
MICROAREA N° 16

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
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JAPAO ZONA RURAL
BRASITALIA ZONA RURAL
CROA ZONA RURAL
MICROAREA N° 17

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
BARRA DA EMA ZONA RURAL
ITAIPAVA ZONA RURAL
CURRAL QUEIMADO ZONA RURAL
SALTO GRANDE ZONA RURAL
EMA ZONA RURAL
MICROAREA N° 18

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
VEREDINHA ZONA RURAL
VARZEA ZONA RURAL
MICROAREA N° 19

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
SUMIDOURO ZONA RURAL
VEREDA BONITA ZONA RURAL
CAJUEIRO ZONA RURAL
MICROAREA N° 20

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
SALTO GRANDE ZONA RURAL
LAGOA BONIA ZONA RURAL
TATU ZONA RURAL
MICROAREA N° 21

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
SERRA DOURADA ZONA RURAL
FLEXEIRA ZONA RURAL
BONFIM ZONA RURAL
MICROAREA N° 22

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
BICO DA PEDRA ZONA RURAL
LODO ZONA RURAL
FEIO ZONA RURAL
GIBAO ZONA RURAL
MICROAREA N° 23

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
POCOS ZONA RURAL
VEREDA GRANDE ZONA RURAL
MICROAREA N° 24
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NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
BREJAO ZONA RURAL
PEDRAS ZONA RURAL
SAO JOSE DO GIBAO ZONA RURAL
CANABRAVA ZONA RURAL
MICROAREA N° 25

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
CABECEIRA SALTO DO BORRACHUDO ZONA RURAL
CABECEIRA DO BORRACHUDO ZONA RURAL
BURITI ZONA RURAL
MICROAREA N° 26

NOME DO LOGRADOURO BAIRRO
RUA CELESTINA PEREIRA DE ARAUJO VILA AMELIA
TRAVESSA CELESTINA PEREIRA ARAUJO COQUINHO
TRAVESSA JOAQUIM BORGES COQUINHO
RUA SAO MATEUS COQUINHO
TRAVESSA SAO MATEUS COQUINHO
RUA HELENA GUEDES VILA AMELIA
RUA MARIA VIRGINIA VILA AMELIA
RUA TURQUIA VILA AMELIA
RUA ITALIA VILA AMELIA
AVENIDA AMELIA COUTINHO VILA AMELIA
RUA ELZITA GASPARINO PIMENTA VILA AMELIA
AVENIDA JOAO ANTONIO COUTINHO VILA AMELIA
RUA OSVALDO COUTINHO VILA AMELIA
RUA VANDILSON GONCALVES DE ALMEIDA VILA AMELIA
TRAVESSA AMELIA COUTINHO VILA AMELIA
AVENIDA CATULE VILA AMELIA
RUA SANTO MONTE ALTO VILA AMELIA
TRAVESSA JOAO MARCAL VILA AMELIA
RUAC VILA SAO JOAO
RUA A VILA SAO JOAO
RUA D VILA SAO JOAO
TABUA ZONA RURAL
CATULE PRAIA ZONAL RURAL
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ANEXO VIII - CONTEUDO E BIBLIOGRAFIA DA PROVA OBJETIVA

ANEXO VIII - CONTEUDO E BIBLIOGRAFIA DA PROVA OBJETIVA

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE FUNGOES NO QUADRO DE PESSOAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BONITO DE MINAS/MG

EDITAL 002/2021

Lingua Portuguesa

1. Leitura, compreensdo e interpretacao de textos.

2. Conhecimentos linguisticos gerais e especificos relativos a leitura e producdo de textos.
3. Conhecimento gramatical de acordo com o padrao culto da lingua.

4. Estrutura fonética: divisao silabica, ortografia, acentuacao ténica e grafica.

5. Classes de palavras: classificacdo, flexdes nominais e verbais, emprego.

6. Teoria geral da frase e sua analise: orac¢des, periodos e funcdes sintaticas.

7. Sintaxe de concordancia: concorddncia nominal e verbal (casos gerais e particulares). Concordéancia
ideoldgica (silepse).

8. Sintaxe de regéncia: verbos quanto a predicacao, regéncia nominal e verbal.

9. Crase.

10. Colocacgdo de pronomes: proclise, mesdclise e énclise.

11. Pontuagdo: emprego dos sinais de pontuagao.

Bibliografia: ANDRE, Hildebrando. Gramatica ilustrada. S3o Paulo: Moderna, 1990. BECHARA, Evanildo.
Moderna Gramatica Portuguesa. S3o Paulo: Ed. Nacional. CEGALLA, Domingos Paschoal. Novissima
gramatica da lingua portuguesa. Sdo Paulo: Ed. Nacional, 1998. CIPRO NETO, Pasquale & INFANTE, Ulisses.
Gramatica da lingua portuguesa. Sdo Paulo: Scipione, 1998. CUNHA, Celso & CINTRA, L. F. Lindley. Nova
gramdtica do portugués contemporaneo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1985. ROCHA LIMA, Carlos
Henrique. Gramatica normativa da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: José Olympio, 1985. Livros didaticos de
Lingua Portuguesa para o ensino fundamental e médio.

Raciocinio Légico

1. Fundamentos de Légica ;

2. Formacao de conceitos ldgicos;
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. Associacdo légica de eventos, locias e pessoas, orientacdes temporais e espaciais;

. Raciocinio Matematico: Teoria de conjuntos e conjutnos numéricos;

. Andlise de Razdo e Proporcionalidade;

3
4
5. OperagGes Propriedade em operacdes fracionadas e decimas;
6
7. Anadlise de Medidas de Grandeza e de Probabilidade;

8

. Geometria Basica.

Bibliografia: ALECAR FILHO, Edgard de. Iniciacdo a légica matematica. Sdo Paulo: Nobel, 2006. IEZZI,
Gelson, et. Al. Matematica: ciéncia e aplicacbes. Vol. 1 a 3 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. IEZZI, Gelson, et.
al. Fundamentos da matematica elementar, Vol. 1 a 11. S3o0 Paulo: Atual, 2013. HAZZAN, S.. Fundamentos de
matematica elementar: combinatdria, probabilidade. 8. ed., Sdo Paulo, 5: Atual, 2013. QUILELLI, Paulo.
Raciocinio légico matematico. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2015. 304 p.

Conhecimentos Gerais

1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil 1988, suas alteracdes e Emendas constitucionais.

2. Atualidades e conhecimentos gerais do Municipio de Bonito de Minas - MG e do Brasil, com
compreensdo dos fatos e registros em conexdo com as atividades e serem desenvolvidas no cargo,
contextualizando com fatos e acontecimentos mundiais;

3. Conhecimentos relativos a aspectos sdcio-politicos, geograficos e histdricos, culturais e sociais do
Municipio de Bonito de Minas, do Estado de Minas Gerais, e do Brasil.

Bibliografia: Artigos publicados e noticias publicadas na Imprensa escrita, falada, televisiva ou por redes
digitais. Sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Bonito de Minas - MG. Sitio eletrénico oficial da
Camara Municipal de Bonito de Minas - MG. Sitio eletrénico do IBGE relativo ao Brasil, Estado de Minas
Gerais e Municipio de Bonito de Minas - MG.

Principios e Diretrizes do SUS; Participacdao Popular e Controle Social; Vigilancia em saude; Programa
Nacional de Humanizagdo; Politica Nacional da Aten¢do Basica; Redes de Atencdo a saude, E-SUS,
Atribuicdes e Trabalho do Agente Comunitdrio de Saude.

Conhecimentos Especificos

Principios e Diretrizes do SUS;
Participacao Popular e Controle Social;
Vigilancia em salde;

Politica Nacional da Atencdo Basica;
Redes de atengdo a saude;

o e wWwNRE

AtribuicOes e Trabalho do Agente de Comunitario de Saude.

Bibliografia:

Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n. 2 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
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correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set. 1990.
Secdo 1. p. 18055. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm Brasil. Presidéncia
da Republica. Lei n. @ 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. p. 25694.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm Brasil. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva.

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao: a
humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS /
Ministério da Saude, Secretaria- Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag¢do. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf Brasil. Ministério da Saude. Secretaria

de Atencdo a Saude. Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacao
da Rede de Atencdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia: Ministério da Saude,
2010. Disponivel em:
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