PRI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI
PROCESSO SELETIVO PUBLICO — ACE E ACS
EDITAL COMPLEMENTAR 01

02/2016/PMAT
PRORROGA O PERIODO DE
INSCRICOES E ALTERA O
CRONOGRAMA DO EDITAL DE
ABERTURA EM DECORRENCIA DA
INSUFICIENCIA DE INSCRITOS EM
UMA DAS MICRO AREAS DE
ATUACAO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ZONA
RURAL — ESF I1I).
Onde se |é:
6.2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DATAS*
. L N . . 21/03/2016 a
6.2.1 | Periodo destino a realizacéo das inscri¢cdes 30/03/2016
Publicag&o de Deferimento e Indeferimento de Inscrigdes 01/04/2016
Publicacdo das inscricbes homologadas e Publicacdo do local e
6.2.2 horario da realizagcdo das provas escritas (12 Fase) 06/04/2016
6.2.3 | Realizacgio das Provas Escritas (12 Fase) 10/04/2016
6.2.4 | Publicagdo do Gabarito Preliminar das Provas Escritas 11/04/2016
Publicagcdo do Gabarito Definitivo e Lista com nomes dos candidatos
classificados para a segunda etapa do Processo Seletivo Publico,
6.2.5 indicando local e horério para realizagdo do Curso de Capacitacao 14/04/2016
Inicial e Continuada
. o . 25, 26, 27, 28
6.2.6 | Realizacdo da Capacitacdo Inicial e Continuada para ACE e 20/04/2016
Realizacdo da Capacitacao Inicial e Continuada para ACS 2e5é92/%'4§27c’)]?g
6.2.7 | Publicacdo dos resultados parciais (12 fase e 22 fase) 05/05/2016
6.2.8 | Publicagdo do Resultado Final 11/05/2016

*As datas informadas s&o previstas e sujeitas & confirmacao por Editais Complementares.

Leia-se:

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT



¢ R ESTADO DE MATO GROSSO
/'\&) PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUARI

e
or

6.2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DATAS*
. L o x . o 04/04/2016 a
6.2.1 | Periodo destino a realizacdo das inscri¢cfes 15/04/2016
Publicag&o de Deferimento e Indeferimento de Inscri¢cdes 20/04/2016
Publicacdo das inscricbes homologadas e Publicacdo do local e
6.2.2 horério da realizacdo das provas escritas (12 Fase) 2710412016
6.2.3 | Realizacdo das Provas Escritas (12 Fase) 01/05/2016
6.2.4 | Publicacdo do Gabarito Preliminar das Provas Escritas 02/05/2016
Publicagdo do Gabarito Definitivo e Lista com nomes dos candidatos
6.2.5 classificados para a segunda etapa do Processo Seletivo Publico, 09/05/2016

indicando local e horério para realizagdo do Curso de Capacitagdo
Inicial e Continuada

o o . 16, 17, 18, 19
6.2.6 | Realizagdo da Capacitacdo Inicial e Continuada para ACE e 20/05/2016
. o . 16, 17, 18, 19
Realizacdo da Capacitagdo Inicial e Continuada para ACS e 20/05/2016
6.2.7 | Publicacdo dos resultados parciais (12 fase e 22 fase) 25/05/2016
6.2.8 | Publicagéo do Resultado Final 01/06/2016

*As datas informadas s&o previstas e sujeitas & confirmagao por Editais Complementares.

Alto Taquari, 04 de Abril de 2016.

Mauricio Joel de Sa
Prefeito Municipal
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 02/2016
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS — ACE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

A Secretaria Municipal de Saude e Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, mediados pela
Comissdo Organizadora nomeada pela Portaria N° 016, tornam publico o presente edital,
destinado a abertura de vagas através de PROCESSO SELETIVO PUBLICO, visando o
preenchimento de vagas para contratacdo de pessoal por prazo indeterminado, com finalidade
de atuarem junto a Equipe de Vigilancia em Salude para AGENTE DE COMBATE A
ENDEMIAS — ACE e para atuarem junto as Equipes de Estratégia Saude da Familia -
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico, observada a legislacdo especifica que trata a matéria,
sera regido pelas regras estabelecidas no presente Edital e sera planejado e organizado
pela Secretaria Municipal de Salde e executado pela COMISSAO ORGANIZADORA
DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO, instituida através da Portaria N° 016 de
04/02/2016.

1.2. Este Edital estabelecerd as condicdes especiais de realizacdo do Processo Seletivo
Publico, relativa as inscrices, atribuicdes da funcdo, jornada de trabalho, salario, etapas e
normas do processo para ciéncia dos candidatos interessados em ocupar o cargo de
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS ou o cargo de AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE.

1.3. O Processo Seletivo Publico tera como objetivo a selecdo de pessoal para os cargos
constantes do item 2 deste Edital, sendo composta por duas etapas, ambas de carater
eliminatorio e classificatorio;

1.4.  Os Agentes de Combate de Endemias e Agentes Comunitarios de Salde, contratados
por meio deste certame, submetem-se ao regime juridico estabelecido pelo Regime
Estatutario e ao Regime de Previdéncia Social, sendo-lhes aplicada a legislacéo pertinente
aos servidores publicos efetivos, integrantes da estrutura funcional da Administracéo
Direta do Poder Executivo, conforme disposi¢des da Lei Complementar N° 01/2002;

1.5. A contribuigéo previdenciaria sera vinculada ao Regime Prdprio da Previdéncia Social
(RPPS).
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2. QUADRO DE VAGAS

2.1.
N° DE X ;
CARGO VAGAS*+ | ESCOLARIDADE | LOTAGAO | JORNADA* SALARIO
Agente de Ensino Secretaria
Combat_e de 2+CR Fundamental Municipal 40 h/. R$1.178,64
Endemias - Completo de Sadde semanais
ACE
Agente Ensino Secretaria 40 h/
Comunitario de 12 + CR Fundamental Municipal semanais R$1.178,64
Salde - ACS Completo de Salde

2.2.

*Podera, excepcionalmente, o exercicio da funcéo exigir a prestacdo de servi¢os a noite,
sabado, domingos e feriados, bem como em cronogramas alternativos para atendimento as
atividades promovidas pela Secretaria Municipal de Saude.
**Q nlumero de vagas destinado ao cargo de Agente Comunitario de Salde deve atender a

distribuicdo apresentada no item 3.1, portanto as 12 (doze) vagas aqui mencionadas, refere-
se ao total de ACS para atendimento de trés ESF.

De acordo com a necessidade e o interesse da administracdo municipal, os candidatos
aprovados serdo chamados para a admissdo, dentro do prazo de validade deste Edital,

respeitando-se, rigorosamente, a ordem de classificacéo final.

3. DISTRIBUICAO DAS VAGAS PARA O CARGO DE ACS

3.1.  Apresentacdo em planilha:
UNIDADES AREA DE ESPECIFICACAO N° DE
BASICAS BAIRRO ABRANGENCIA NO MAPAC;;c VAGAS PNE
Bairro Treze Pontos; Bairro Quadrante delimitado
Morada da Praia; Bairro pela Avenida Angélica
ESF | Vila Nova; parte do Bairro arte abaixo) com Rua "
(13 Pontos) | Parque Taqﬁari (conforme ((:grrijos e Ru; Nascente Area VERDE 5+CR 0
especificagdes na area de Taquari
abrangéncia e mapa)
Bairro Centro; Bairro Quadrante delimitado
ESF 11 Gabriela; Bairro Residencial ela Rua Carrijos, Rua )
(Central) Santeiro; Bairro Distrito IF:)ortunato Rod#igues, e Area AMARELA 2+CR 0
Industrial Distrito Industrial
- Na Zona Urbana,
quadrante delimitado
. . pela Avenida Angélica - Zona
ESF 11l Bairro Conjunto de ci R Urbana: 02 +
(COHACOL | Habitacional - COHACOL: | (Parte decima), Rua , CR
. Fortunato Rodrigues e Area AZUL i 0
+ Zona Bairro Morada do Sol e toda Rua Durvalino Gomes - Zona Rural:
Rural) a Zona Rural 03+CR

Barbosa (até morada do
Sol)
- Toda a Zona Rural

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT




*0O mapa estard afixado no mural da Prefeitura municipal de Alto Taquari (Avenida Macario
Subtil de Oliveira), local destinado a realizacéo das inscrigdes.

4. REQUISITOS BASICOS PARA CONTRATACAO

4.1  Apresentar todos os documentos e condigOes que atendam as necessidades e legislagédo

vigente:

4.1.1. Ter nacionalidade brasileira ou ser naturalizado brasileiro, nos termos legais

vigentes, devendo apresentar documentacao pertinente;

4.1.2. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

4.1.3. Apresentar Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

4.1.4. Comprovar a escolaridade exigida para a funcdo que concorre, mediante

apresentacdo de documento competente (certificado, histérico escolar), devidamente

autenticado;

4.1.5. Ter disponibilidade para cumprir a carga horéria prevista neste Edital;

4.1.6. Apresentar titulo de eleitor e prova de estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

4.1.7. Apresentar aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢cbes da funcao,

realizada por pericia promovida pela junta médica da Prefeitura Municipal de ALTO

TAQUARI e ndo ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio da funcéo;

4.1.8. Apresentar Declaracdo se exerce ou ndo outro cargo ou funcdo publica

remunerada, inclusive emprego em autarquias, empresas publicas e sociedades de

economia mista;

4.1.9. No ato da convocacao, apresentar Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

4.1.10. Demais documentos serdo solicitados pelo Departamento de RH da Prefeitura

Municipal de Alto Taquari aos candidatos aprovados e convocados.

4.2  Apresentar condicOes fisicas para o exercicio da fungdo, comprovados por meio de
exames médicos admissionais;

4.2.1. Nao serdo contratados, 0s candidatos com necessidades especiais, aprovados,
classificados e convocados que, por meio de pericia médica, for comprovada a
incompatibilidade entre as condigdes fisicas e o exercicio da funcéo;

4.3  Possuir a escolaridade exigida para o cargo pleiteado;

4.4  Possuir as habilidades e os requisitos necessarios para o desempenho da funcdo, que
envolvera deslocamento para a realizagdo de visitas domiciliares periddicas e demais agdes
pertinentes ao cargo;

45  Para o cargo de Agente Comunitario de Saude, é exigido que o candidato resida,
obrigatoriamente, desde a data da publicacdo deste Edital, em um dos bairros que
estejam na area de abrangéncia do unidade de ESF em que se inscreveu (ver item
3.1).

5. ATRIBUICOES DOS CARGOS E REQUISITOS PARA EXERCICIO DA
ATIVIDADE

5.1. AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS
- Atribuicéo do Cargo:
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5.1.1. Exerce as Atividades de combate e prevencdo de endemias, mediante a
notificagdo de focos endémicos;

5.1.2. Vistoria e deteccdo de locais suspeitos, eliminacdo de focos, orientacdo gerais de
salde;

5.1.3. Previne a maléria e a dengue, conforme orientacdo do Ministério da Salde;

5.1.4. Acompanha, por meio de visita domiciliar todas as familias sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;

5.1.5. Emite relatorios, subir escadas para verificagdo de caixa d’agua, calhas e
telhados, trabalhando com bombas de aspersdo de 40 kg, carregar EPI’s, bolsa com
equipamentos com peso de 15 kg, dentre outras que demandam resisténcia fisica.

- Requisitos para Exercicio da Atividade:

5.1.6. Apresentar todos os documentos exigidos no item 4.1 e ser considerado APTO
no exame médico admissional,

5.1.7. Ter sido aprovado em todas as etapas previstas neste Edital, inclusive, haver
concluido, com aproveitamento, a Capacitacdo Inicial e Continuada;

5.1.8. Atender todas as exigéncias contidas neste Edital, referente ao respectivo cargo;

5.1.9. Possuir as habilidades e os requisitos necessarios para o desempenho da
funcdo, que envolvera caminhadas para a realizacdo de visitas domiciliares,
portando equipamentos, conforme especificacdes do item 5.1.5.

5.2. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
- Atribuicéo do Cargo:
5.2.1. Atividades de prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, mediante acOes
domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, secretario de Salude e
Superiores hierarquicos;
5.2.2. A utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade;
5.2.3. A promocao de ac¢des de educacdo para a saude individual e coletiva;
5.2.4. O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das ac¢Ges de saude, de
nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos a saude;
5.2.5. O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da salde;
5.2.6. A realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de
risco a familia; e
5.2.7. A participacdo em a¢des que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas
que promovam a qualidade de vida.
- Requisitos para Exercicio da Atividade:
5.2.8. Apresentar todos os documentos exigidos no item 4.1 e ser considerado APTO no
exame médico admissional;
5.2.9. Ter sido aprovado em todas as etapas previstas neste Edital, inclusive, haver
concluido, com aproveitamento, o Curso Introdutério de Formacdao Inicial e Continuada;
5.2.10. Atender todas as exigéncias contidas neste Edital, referente ao respectivo cargo;
5.2.11. Residir, desde a data da publicacéo deste Edital, no Bairro de abrangéncia do PSF
para o qual esteja se candidatando no ato da inscricao;
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5.2.12. Possuir habilidades e requisitos necessarios para o desempenho da funcéo, que
envolvera deslocamento para a realizagdo de visitas domiciliares periodicas e demais a¢des
pertinentes ao cargo.

6. CRONOGRAMA

6.1. O Processo Seletivo Publico ocorrera no periodo compreendido entre 14/03/2016 a
28/04/2016 - obedecendo ao cronograma abaixo e Horéario Oficial de Brasilia;

6.2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DATAS*

21/03/2016 a
30/03/2016
Publicagio de Deferimento e Indeferimento de Inscricdes 01/04/2016

Publicacdo das inscricbes homologadas e Publicacdo do local e
6.2.2 horério da realizacdo das provas escritas (12 Fase) 06/04/2016

6.2.3 | Realizacgéo das Provas Escritas (12 Fase) 10/04/2016
6.2.4 | Publicacdo do Gabarito Preliminar das Provas Escritas 11/04/2016
Publicagdo do Gabarito Definitivo e Lista com nomes dos candidatos

6.2.1 | Periodo destino a realizagdo das inscri¢des

classificados para a segunda etapa do Processo Seletivo Publico,
6.2.5 indicando local e horério para realizacdo do Curso de Capacitagédo 14/04/2016
Inicial e Continuada
- o . 25, 26, 27, 28
6.2.6 | Realizacdo da Capacitagdo Inicial e Continuada para ACE e 29/04/2016
. N . 25, 26, 27, 28
Realizacdo da Capacitagéo Inicial e Continuada para ACS e 29/04/2016
6.2.7 | Publicacdo dos resultados parciais (12 fase e 22 fase) 05/05/2016
6.2.8 | Publicagéo do Resultado Final 11/05/2016

*As datas informadas s&o previstas e sujeitas & confirmagéo por Editais Complementares.

7. INSCRICOES

7.1. O candidato devera ler todo o Edital antes de efetivar sua inscricdo, ja que esta vale,
para todo e qualquer efeito, como forma expressa de concordancia, por parte do candidato,
de todas as condicOes, normas e exigéncias discriminadas neste certame;

7.2.  As inscricdes para 0 PROCESSO SELETIVO PUBLICO serfo gratuitas e realizadas
durante o periodo de 21/03/2016 a 30/03/2016, na sede da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari-MT, sito a Avenida Macéario Subtil de Oliveira, 848, Centro, Alto Taquari-MT;

7.3. A inscricdo devera ser efetuada presencialmente pelo préprio candidato ou por
procurador legalmente constituido, por meio de instrumento publico ou particular de
procuracdo, registrada em cartério, contendo poderes expressos para esse fim;

7.4. O candidato devera preencher a Ficha de Inscricdo (Anexo Il ou Anexo 111, de
acordo com o cargo escolhido pelo candidato), e anexar os seguintes documentos:

a) Copiado CPF;
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b) Fotocopia da Carteira de Identidade (frente e verso);

c) Comprovante de residéncia do més atual e em nome do proprio candidato. Caso o
comprovante esteja no nome do cbnjuge, apresentar Certiddo de
Casamento/Unido Estavel ou ainda, caso esteja em nome de locatario, apresentar
copia de contrato/declaracédo de locacédo de imovel;

7.5. O candidato ou seu procurador legal deverd, antes de protocolar a inscricao, certificar-
se quanto ao correto preenchimento da Ficha de Inscricdo (Anexo Il ou Ill) e, se apos a
publicacdo do Edital Complementar de Homologacdo das Inscri¢cdes (vide cronograma),
notificar quaisquer incongruéncia entre os dados fornecidos pelo candidato e o0s
publicados, devera, dentro do prazo maximo de dois dias uteis apds a publicacdo deste,
protocolar Requerimento de Alteracdo de Dados (Anexo VII);

7.6.  Nao serdo deferidos Requerimento de Alteracdo de Dados de candidatos que tenham
efetuado inscri¢cbes com informac6es equivocadas;

7.7. E de inteira responsabilidade do candidato, o correto preenchimento da Ficha de
Inscricdo, bem como a veracidade das informac6es prestadas, podendo ser eliminado do
Processo Seletivo, caso seja constatado inconsisténcia dos dados, logro ou ma fé;

7.8. S&o condicdes de inscricao:

a) Ter idade minima de 18 anos completos até a data de encerramento das inscrigdes;

b) Estar em dias com o servico militar (para candidatos do sexo masculino);

c) Estar em dias com as obrigac0es eleitorais;

d) Ser brasileiro ou ter nacionalidade brasileira;

e) Haver concluido o ensino fundamental;

f) No caso dos candidatos que concorrem ao cargo de Agente Comunitario de Saude,
residir na area de abrangéncia do ESF, para o qual estd concorrendo a vaga, desde a
data da publicacdo do Edital do PROCESSO SELETIVO PUBLICO, mediante
comprovacéo de endereco.

g) Ter disponibilidade para jornada de trabalho em tempo integral, para atendimento ao
exposto no item 2.1;

7.9. Ndo serdo permitidas duas inscricbes para 0 mesmo candidato, sendo que a
duplicidade implicara na validade apenas da ultima inscri¢do realizada;
7.10. Na hipdtese de inscricdo para o cargo de Agente Comunitario de Salde para ESF

fora da abrangéncia do Bairro de residéncia do candidato, este tera sua inscrigdo
indeferida, ficando impedido de participar do Processo Seletivo Publico.

8. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

8.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO dar-se-a4 em duas etapas para ambos os cargos
constantes no quadro de vagas deste Edital:
a) Primeira Etapa: Prova escrita, de carater eliminatorio e classificatorio;
b) Segunda Etapa: Capacitacdo Inicial e Continuada, composto por aulas teoricas, teste
de conhecimentos adquiridos (prova escrita) e teste pratico de visita domiciliar, de
carater eliminatdrio e classificatorio.

9. 12ETAPA DA SELECAO: PROVAS ESCRITAS
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9.1. A primeira etapa desta selecdo, apresentada do item 9.1 a 9.20, sera aplicada a ambos
0s cargos constantes neste Edital (Agente Comunitario de Saude — ACS e Agente de
Combate de Endemias — ACE);

9.2. A aplicacdo da prova escrita obedecerd a previsdo do Cronograma do presente
certame, em local e horério a ser divulgado em Edital Complementar, conforme item 6.2;
9.3. Os candidatos deverdo comparecer no local da prova, com trinta minutos de

antecedéncia do horario previsto para o inicio da aplicacao;

9.4. N&o serd admitida, em hipotese alguma, a entrada de candidatos que se apresentarem
apos a hora determinada para inicio das provas;

9.5. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para o candidato que faltar a aplicacéo
das provas escritas ou que por quaisquer outros motivos for impedido de realiza-la;

9.6. Para a realizacdo das provas, o candidato devera, estar munido de caneta esferografica
preta ou azul e documento de identidade original (RG) ou ainda outro documento original
com foto, legalmente aceito como identidade (CNH, CTPS, Passaporte ou outros emitidos
por 6rgéo oficial);

9.7. Somente serdo permitidos nas salas os candidatos que estiverem com seus nomes na
relacdo de inscricdes deferidas (conforme Edital Complementar de Homologacdo das
Inscrigdes) e apresentarem o documento de identificagdo original, conforme item 9.6;

9.8. O documento de identificacdo devera estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir
com clareza, a identificacdo do candidato. Em caso de furto, roubo ou perda do documento
de identidade, o candidato devera apresentar copia de boletim de ocorréncia, emitido em
6rgdo policial para que a equipe de fiscais proceda com as normas de identificagdo.

9.9. A prova objetiva terd duracdo maxima de trés horas e serd& composta por questdes
objetivas, de multipla escolha, tendo para cada exercicio, apenas uma resposta correta;

9.10. A prova escrita sera composta por 20 (vinte) questdes objetivas, de multipla escolha,
elaboradas com base no conteudo programético, conforme especificagdes do Anexo | e
obedecera ao seguinte critério de pontuacao:

. ~ PONTUACAO
CONTEUDO N° DE QUESTOES PESO MAXIMA
Portugués 10 4,0 40,0
Conheu}m_entos 10 6.0 60,0
Especificos
Total 20 100,0

9.11. Seréo considerados CLASSIFICADOS para a segunda etapa, todos os candidatos que
obtiverem nota igual ou superior a 50,0 e ndo obtiverem pontuacéo 0,0 (zero) em nenhuma
das disciplinas (Portugués e/ou Conhecimentos Especificos);

9.12. Nas provas escritas sO serdo consideradas, para efeito de pontuacdo, as anotacfes
constantes no Cartdo Resposta, que sera entregue aos candidatos depois de transcorrido 1h
(uma hora) do efetivo inicio das provas;

9.13. Na&o serdo computadas as questdes ndo assinaladas, assinaladas a lapis, rasuradas,
ilegiveis, com mais de uma resposta, com emendas ou que de alguma forma, ndo estejam
de acordo com as orientacgdes apresentadas no caderno de prova;

9.14. Em hipdtese alguma havera substituicdo do Cartdo de Respostas, por motivos de erro
ou rasura por parte do candidato;

9.15. O candidato podera se retirar da sala levando seu Caderno de Provas, somente ap0s
transcorridas 2h (duas horas) de seu efetivo inicio;
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9.16. O tempo total de duracdo das provas sera de 3h (trés horas), a contar de seu efetivo
inicio;

9.17. Sera eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que, durante a realizacédo de
qualquer uma das etapas: usar ou tentar usar de meios ilicitos ou fraudulentos; for
surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execu¢do de qualquer etapa; perturbar,
de qualquer modo, a ordem dos trabalhos; faltar com respeito com qualquer membro da
equipe da Comissdo, Fiscais de Prova, autoridades presentes e/ou outros candidatos; ndo
comparecer no local e horérios previstos; ndo apresentar o documento de identificacdo
especificado no item 9.6; ndo preencher o cartdo de respostas de acordo com as instrucdes
ou desrespeitar qualquer outra norma prevista neste Edital;

9.18. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo, devera,
obrigatoriamente, levar um acompanhante que ficara com a guarda da crianca em local
reservado, devendo este se afastar da candidata no momento da amamentacdo, a qual ficara
acompanhada de uma fiscal;

9.19. Na&o havera compensacdo em relacdo ao tempo de realizacdo da prova em decorréncia
do periodo dispensado a amamentac&o;

9.20. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer, sendo liberados somente apds todos
concluirem a prova.

10. CAPACITACAO INICIAL E CONTINUADA - 22 ETAPA

10.1. Aos candidatos de ACS e ACE que atenderem aos critérios do item 9.11 deste Edital,
é obrigatéria a participacdo no Curso de Capacitacdo Inicial e Continuada, conforme
dispde o item 1l do Art. 6° e item | do Art. 7° da Lei N° 11.350/06;

10.2. Dentro do prazo dos dois primeiros dias do Curso de Capacitacdo Inicial e
Continuada, os cursistas deverdo preencher o Formulario de Matricula (Anexo 1V),
em duas vias e protocolar junto ao profissional que estiver ministrando as aulas;

10.3. O Curso de Capacitacao Inicial e Continuada é de carater eliminatorio e classificatorio
e, sera aprovado nesta etapa, o candidato que obtiver, na avaliacdo objetiva e pratica, nota
igual ou superior a 50,0 (cinquenta), devendo ser levado em consideracdo 0s critérios e
condigdes especificados no item 10.6;

10.4. A carga horéaria do Curso de Capacitacao Inicial e Continuada tera duracdo de 40 horas
semanais, com aulas distribuidas de Segunda a Sexta-Feira, das 7:30h as 11:30h e das
13:00h as 17:00h, em local a ser publicado em Edital Complementar para este fim;

10.5. Toda e qualquer falta no Curso de Capacitagdo Inicial e Continuada deverd ser
justificada com documento legalmente aceito para tal fim, respeitada a exigéncia de
frequéncia minima, conforme item 10.6, sub item “a”;

10.6. S&o critérios e condicOes para atribuicdo de notas e avaliacdo de aproveitamento no

Ccurso:
. x NOTA MAXIMA
CRITERIO OBJETIVO CONDICOES ATRIBUIDA
Garantir que o candidato - Completar, no minimo e 10 presencas -
tenha, de forma satisfatoria | 75% de presenca, sendo 2,0 pontos;

a) Frequéncia

acesso sistematico ao
conteudo teorico que
embasara a pratica de sua
atuacdo profissional.

eliminado/desclassificado
o0 candidato que ndo atingir
o0 percentual indicado.

- A chamada em sala sera

e O presencas — 1,5
pontos;
e 8 presencas — 1,0
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realizada duas vezes ao dia
(matutino e vespertino),
durante toda a duracéo do
curso, totalizando 10
presencas ao final das 40h.

ponto;

e 7 presencas — 0,5
pontos;

e < 6 presencas —
eliminado/
desclassificado
do Processo
Seletivo Publico.

Verificar a assimilacéo do

- @) Teste de
Conhecimentos
Adquiridos  sera  feito

individualmente.

- No decorrer do curso,
0(s) professor(es)
podera(&o) aplicar
simulados para verificacao
da aprendizagem licdo a

b) Teste de . « licdo, todavia, para fins de
i candidato em relagéo ao S U
Conhecimentos . ” avaliacdo classificatoria e 40,0
i contetido programatico AR \
Adquiridos eliminatoria, valerd apenas
explanado durante o curso. :
0 Teste de Conhecimentos
Adquiridos.
- O candidato que obtiver
nota 0,0 (zero) no Teste de
Conhecimentos -
Adquiridos sera
eliminado/desclassificado
do  Processo  Seletivo
Publico.
- O candidato estard
acompanhado por pelo
Verificar se o candidato menos ——um dos
; profissionais que
apresenta, ao final de todo o o
- embasamento teorico, as ministrarém 0 curso.
c) Teste Pratico de o . : - O candidato que obtiver
> o condi¢es minimas 40,0
Visita Domiciliar . . nota 0,0 (zero) no Teste de
necessarias para a efetiva .
~ L Conhecimentos -
atuacdo profissional do - .
cardo Adquiridos sera
go. eliminado/desclassificado
do  Processo  Seletivo
Publico.
Nota Méaxima da 22 Etapa 100,0

10.7. Ao final do curso de Capacitacdo Inicial e Continuada (22 Etapa do Processo Seletivo
Publico), sera considerado CLASSIFICADO nesta etapa, o candidato que obtiver 50% de
aproveitamento minimo obrigatorio somando-se 0s critérios apresentados no item 10.6 e
que ndo obtiver pontuacgéo 0,0 (zero) em nenhum destes;

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT




10.8. Os atrasos em cada turno, durante o curso, serdo tolerados no limite de 15 minutos. Se
o candidato exceder o limite, serd considerada falta ndo justificada no turno;

10.9. O candidato podera ser eliminado e desclassificado na 22 Etapa do Processo
Seletivo Publico se:
10.9.1. Na&o atender a exigéncia apresentada no item 10.2;
10.9.2.  Acumular faltas acima do permitido durante o cronograma do Curso;
10.9.3.  Obtiver nota 0,0 (zero) em quaisquer dos critérios de nota e avaliacdo de
aproveitamento do Curso (item 10.6);
10.9.4. Aproveitamento total do curso (somatdrio de todos os critérios) inferior a
50,0 pontos.

11. CRITERIOS DE APROVACAO E CLASSIFICACAO FINAL

11.1. A classificacdo final se dara por ordem decrescente da nota final, resultante da
média aritmética das notas obtidas em cada etapa: (12 Etapa + 22 Etapa)/2 = Nota
Final;

11.2. As notas minimas e maximas computadas se dardo da seguinte forma, respeitando-se

as condicdes de desclassificacdo e eliminacdo de cada etapa:

Avaliacéo Nota Minima* | Nota Méxima
Prova Objetiva — 12 Etapa 50,0 100,0
Curso de Capacitacdo Inicial e Continuada — 22 Etapa 50,0 100,0

*Na nota final, também sera desclassificado/eliminado o candidato que obtiver nota inferior a 50,0.

11.3. Caso haja empate entre dois ou mais candidatos na classificacdo final, serdo
considerados 0s seguintes critérios, de acordo com a ordem descrita:
a) Maior nimero de pontos no Curso de Capacitacédo Inicial e Continuada;
b) Maior nimero de pontos na Prova de Conhecimentos Especificos;
¢) Maior nimero de pontos na Prova de Lingua Portuguesa;
d) Maior Idade;
e) Sorteio Publico.

12. CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

12.1. Em obediéncia a Lei N° 7.853/89 e Decreto Federal N° 3.289/99, serdo destinadas as
pessoas com necessidades especiais 5% (cinco por cento) do total das vagas dos cargos
que vagarem ou que vierem a ser criados durante o prazo de validade do processo seletivo
publico, cujas atribui¢des, recomendacdes e aptiddes especificas sejam compativeis com
a sua deficiéncia.

12.2. Os candidatos com necessidades especiais concorrerdo apenas nas vagas
oferecidas dentro dos percentuais estabelecidos para o cargo ao qual optar.

12.3. Ao candidato com necessidades especiais é assegurado o direito de se inscrever nessa
condicdo, declarando a deficiéncia fisica que possui, submetendo-se, se convocado, a
pericia promovida por médicos da Prefeitura Municipal de ALTO TAQUARI, que darédo
decisdo terminativa sobre a qualificagdo do candidato com deficiéncia e/ou o grau de
deficiéncia capacitante para o exercicio do cargo.
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12.4. A ndo observancia do disposto no subitem anterior acarretara a perda do direito o
pleito das vagas reservadas aos candidatos em tais condigoes.

12.5. Para efeito deste Processo Seletivo Publico consideram-se deficiéncias, que assegurem
o direito de concorrer as vagas reservadas, somente as conceituadas na medicina
especializada, de acordo com os padrdes internacionalmente reconhecidos.

12.6. O candidato com necessidades especiais devera declarar, no ato da inscri¢do, no
campo proprio, o tipo da deficiéncia que possui, o codigo correspondente da
Classificacéo Internacional de Doenga CID e a necessidade de condigdes especiais
para se submeter as provas, se houver.

12.7. O candidato que ndo atender ao solicitado no item anterior ndo ser& considerado como
necessidade especial, ndo podera impetrar recurso em favor de sua situacdo, bem como
ndo terd sua prova especial preparada, seja qual for o motivo alegado.

12.8. O candidato com necessidades especiais participara do Processo Seletivo Publico em
igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que se refere ao contetdo da prova,
a avaliacdo, aos critérios de aprovacao, aos horarios e locais de realizacdo das provas,
bem como a pontua¢do minima exigida.

12.9. As vagas reservadas as pessoas com necessidades especiais, ndo preenchidas por
reprovacdo no processo seletivo simplificado ou na pericia médica serdo preenchidas
pelos demais candidatos, observada a ordem de classificacao.

12.10. Os Candidatos com Necessidades Especiais deverdo protocolar até as 11:30 horas
(Horério Oficial de Brasilia) do ultimo dia previsto para realizacdo das inscri¢oes,
obedecendo ao periodo destinado as inscricdes, na sede da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari, n° 848, Centro, CEP: 78.785-000 - ALTO TAQUARI/MT, anexado a Ficha de
Inscricdio, o REQUERIMENTO DE VAGA PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, conforme o modelo do Anexo V deste Edital,
acompanhado de laudo médico, original ou cOpia autenticada, atestando a espécie e
o0 grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — CID, com a provavel causa da deficiéncia, dentro dos parametros legais. Os
laudos médicos encaminhados néo serdo devolvidos aos candidatos.

12.11. Os candidatos que no ato da inscricdo se declararem com necessidades especiais e
atenderem ao disposto no subitem anterior, se classificado no Processo Seletivo Publico,
além de figurarem na lista geral de classificacdo, terdo seus nomes publicados em
relacdo a parte, observada a respectiva ordem de classificacao.

13. RECURSOS

13.1. Cabera interposicdo de recurso contra o Edital e cada uma das etapas que o compde,
sendo que o candidato tera um prazo especifico para cada uma das fases que, porventura,
julgue necessario recorrer;

13.2. A interposicdo de recursos podera ser feita somente, através de Requerimento de
Interposicao de Recursos, pelo candidato com o fornecimento de dados referentes a sua
inscricdo, apenas no prazo recursal, devendo o candidato seguir as instrucdes
apresentadas neste Edital;

13.3. O prazo para interposicéo de recursos sera de dois dias, a contar da data subsequente a
publicacdo de cada fase especificada no Item 6.2 e deverd ser apresentada através de
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formulério especifico (Anexo VI), protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari pelo proprio candidato ou procurador devidamente habilitado nos termos do Item
7.3 e destinado a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico;

13.4. Recursos inconsistentes ou intempestivos, apresentados fora do prazo referido no item
13.3, bem como aqueles cujo teor desrespeite a banca, serdo preliminarmente indeferidos;

13.5. Todos os recursos serdo analisados e seu resultado estara a disposic¢éo dos candidatos
para conhecimento, no prazo maximo de dois (02) dias Uteis;

13.6. Se por forca de decisdo favoravel as impugnacdes, houver modificacdo do gabarito
divulgado antes dos recursos, todas as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito
definitivo, ndo se admitindo recursos da modificacdo decorrente das impugnacdes;

13.7. Se o julgamento do recurso resultar em anulacdo de alguma questdo ou parte de
alguma etapa do Processo Seletivo Pablico, a pontuacdo referente ao item julgado sera
atribuida a todos os candidatos, independentes de terem recorrido;

13.8. O recurso deverd ser individual e o candidato devera ser claro e objetivo para
discriminar aquilo que julgar ter sido prejudicado, apresentando as argumentacdes atraves
de citacOes de leis, artigos, itens, autores e respectivas bibliografias, etc;

13.9. NA&o serd aceito recurso via fax, via correio ou meios eletronicos;

13.10. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recurso;

14. CONVOCACAO

12.1. O processo de convocacgdo dos candidatos aprovados no Processo Seletivo Pablico sera
realizado com fulcro na legislacdo vigente;

12.2. A convocacdo ocorrera de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari, podendo ocorrer a qualquer momento durante o prazo de validade deste Edital,

12.3. Os candidatos serdo convocados por ordem de classificacdo através de publicacdo no
Mural da Prefeitura Municipal de Alto Taquari-MT, sito a Av. Macério Subtil de
Oliveira, 848, Centro, Alto Taquari-MT, no Diario Oficial dos Municipios da AMM
(https://diariomunicipal.org/mt/amm/) e no site da Prefeitura Municipal de Alto Taquari-
MT (http://www.altotaquari.mt.gov.br/);

12.4. Os excedentes ao numero de vagas prescritas neste Edital, que constarem no Edital
Complementar de Resultado Final na condicdo de CLASSIFICADQS, passardo a compor
0 Cadastro de Reserva (CR), podendo ser convocados dentro do prazo de validade deste
Seletivo Publico, respeitando-se a ordem sequencial de classificagdo, na ocorréncia de
vagas e diante da necessidade da administracdo publica;

12.5. Os candidatos convocados terdo prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data da
publicacdo do Edital de Convocacdo, para apresentar a documentacdo solicitada pelo
Departamento de Recursos Humanos, sendo atrasos e pendéncias, atos passiveis de
desclassificacdo, o que dara direito a Prefeitura para que convoque o proximo candidato
que segue a ordem de classificagao;

12.6. Para efeito de contratacdo, o candidato aprovado, classificado e convocado, ficara
sujeito a aprovacdo prévia em exame médico admissional e caso seja considerado
inapto para exercer a fungdo, ndo sera admitido, perdendo automaticamente a vaga;

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT


http://www.altotaquari.mt.gov.br/

12.7. Poderdo ndo ser contratados, os candidatos portadores de deficiéncia fisica aprovado,
classificado e convocado que, por meio de pericia médica, houver comprovagdo de
incompatibilidade entre a deficiéncia fisica e o exercicio da funcao;

12.8. Na desisténcia ou eliminagdo de algum candidato aprovado e classificado, sua vaga sera
preenchida pelo candidato subsequente, com estrita observancia a ordem de classificacao.

15.  VALIDADE E HOMOLOGAGCAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

15.1.  Apos a publicacdo do resultado final, o Processo Seletivo Publico sera homologado
pelo Prefeito Municipal, mediante publicacdo no Mural da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari-MT, sito a Av. Macério Subtil de Oliveira, 848, Centro, Alto Taquari-MT, no
Diéario Oficial dos Municipios da AMM (https://diariomunicipal.org/mt/amm/) e no site
da Prefeitura Municipal de Alto Taquari-MT (http://www.altotaquari.mt.gov.br/);

15.2.  Este Processo Seletivo Publico tem validade de 1 (um) ano, contados a partir de sua
homologacédo, podendo ser prorrogado, uma vez, por igual periodo, caso seja de interesse
da Prefeitura Municipal de Alto Taquari.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. Ao inscrever-se, 0 candidato declara conhecer, concordar e aceitar todas as condigdes
estabelecidas no inteiro teor deste Edital e Termos Aditivos, bem como comprometer-se a
conhecer suas publicacdes complementares, disponibilizadas através no Mural da
Prefeitura Municipal de Alto Taquari-MT, sito a Av. Macéario Subtil de Oliveira, 848,
Centro, Alto Taquari-MT, no Diario Oficial dos Municipios da AMM
(http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mt/) e no site da Prefeitura Municipal de Alto
Taquari-MT  (http://www.altotaquari.mt.gov.br/), dos quais ndo poderd alegar
desconhecimento, posto que o conhecimento do presente edital valerd como aceitacéo
expressa de suas normas;

16.2. Em qualquer fase do processo seletivo publico ou ap6s a selecdo, caso seja detectado
alguma inverdade no cumprimento dos pré-requisitos estabelecidos para a inscri¢do, o
candidato sera automaticamente desligado ou eliminado do processo seletivo publico;

16.3. Nao seré fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificacdo
do Processo Seletivo Publico, valendo para este fim, as publicacdes deste certame;

16.4. Toda a documentacdo entregue pelo candidato pelas exigéncias deste Edital, ndo sera
devolvida, ficando arquivada nos autos do referido Seletivo Pablico;

16.5. Fazem parte do presente Edital, 0s seguintes anexos:

ANEXO | — Contetddo Programatico para Provas Objetivas — 12 Etapa

ANEXO Il — Ficha de Inscricdo para o cargo de Agente de Combate de Endemias
ANEXO I - Ficha de Inscri¢do para o cargo de Agente Comunitario de Saude
ANEXO IV — Formulario de Matricula para Curso de Formagé&o Inicial e Continuada
ANEXO V - Requerimento de Necessidades Especiais

ANEXO VI — Requerimento de Interposicéo de Recursos

ANEXO VII — Requerimento de Alteracdo de Dados
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16.6. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado, que podera contar com a assessoria juridica desta
Prefeitura, bem como consultorias técnicas, caso seja necessario;

16.7. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Alto Taquari, 17 de Marco de 2016.

Mauricio Joel de Sa
Prefeito Municipal

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT



ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO |
CONTEUDO PROGRAMATICO PARA PROVAS OBJETIVAS - 12 ETAPA
Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT

CARGOS: AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS (ACE); AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):

Portugués: Interpretacdo de Texto; Vozes verbais; Locucdo Prepositiva e Conjuntiva;
Conjugacgdo e concordancia verbal; Aposto e Vocativo; Vozes Verbais; Oracdo e Periodo;
Periodo Composto por subordinacdo; Substantivo e Adjetivo: flexdo de género, nimero e
grau; Emprego da virgula; Ortografia: Acentuacdo.

Conhecimentos Especificos: Processo saude-doenga e seus determinantes/condicionantes;
Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde e a Lei Organica da Satde (8080/90);
Conhecimentos geogréficos da area/regido/municipio de atuacdo; Cadastramento familiar e
territorial: finalidade e instrumentos; Interpretacdo demografica; Conceito de territorializacao,
micro area de abrangéncia; Indicadores epidemioldgicos; Técnicas de levantamento das
condicdes de vida e de saude/doenca da Populacdo; Critérios operacionais para definicdo de
prioridades: indicadores socioecondmicos, culturais e epidemiol6gicos; Conceitos de eficacia,
eficiéncia e efetividade em saude coletiva; Estratégia de avaliacdo em saude: conceitos, tipos,
instrumentos e técnicas; Conceitos e critérios de qualidade da atencdo a salde: acessibilidade,
humanizacdo do cuidado, satisfacdo do usuério e do trabalhador, equidade, outros.
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ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO
Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT
CARGO: AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS

PROTOCOLO:

I - Nome do Candidato:

l.a — Nome da mde:

I.b — Nome do pai:

|.c — Estado Civil:

RG: Orgdo Emissor: UF: Emiss3o: / /

CPF:

Il — Escolaridade:

Ill — Enderego completo:

Cidade:

Estado: CEP:

IV — Fone:

IV - CASO TENHA ALGUM TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL, FAVOR MENCIONAR E DISCRIMINAR O TIPO DE
NECESSIDADE ABAIXO E ANEXAR FICHA DE REQUERIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS (Anexo V deste
Edital):

Alto Taquari, de de

Assinatura do candidato

Edital n.202/2016/PMAT-MT PROTOCOLO - ANEXO II:
RECEBIDO em / /
Por:

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que protocolou a inscricdo do Processo Seletivo Publico).
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO

Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT

CARGO: AGENTE DE COMUNITARIO DE SAUDE

PROTOCOLO:
ESF PARA O QUAL ESTA SE CANDIDATANDO: [_|ESFI  [_JESFII  [_JESFI

I - Nome do Candidato:

l.a — Nome da mde:

1.b — Nome do pai:

|.c — Estado Civil:

RG: Orgdo Emissor: UF: Emiss3o: / /

CPF:

Il — Escolaridade:

Ill — Enderego completo:

Cidade:

Estado: CEP:

IV — Fone:

IV - CASO TENHA ALGUM TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL, FAVOR MENCIONAR E DISCRIMINAR O TIPO DE
NECESSIDADE ABAIXO E ANEXAR FICHA DE REQUERIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS (Anexo V deste
Edital):

Alto Taquari, de de

Assinatura do candidato

Edital n.202/2016/PMAT-MT PROTOCOLO — ANEXO Ili:
RECEBIDO em / /
Por:

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que protocolou a inscricdo do Processo Seletivo Publico).
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ANEXO IV
FORMULARIO DE MATRICULA PARA CURSO DE
FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA
Seletivo Publico - Edital n.2 02/2016/PMAT-MT

I - Nome do Cursista:

RG: Orgao Emissor: UF: Emissdo: / /

CPF:

Il — Escolaridade:

Il — Enderego completo:

Cidade:
Estado: CEP:
IV — Fone(s): ( ) / ( )
V -Cargo: ( ) Agente de Combate de Endemias
() Agente Comunitério de Sadde. ESF: (  )I—Central ( )ll—13 Pontos ( )l —Cohacol

DECLARACAO

Pelo presente, declaro ciéncia da importancia e obrigatoriedade deste curso,
conhecimento de todas as normas prescritas no Edital, bem como atesto a veracidade de
todas as informagdes prestadas no decorrer das etapas deste Seletivo Publico, sob pena de
ser eliminado(a) da presente selegao.

(Assinatura por extenso)

Alto Taquari, / /

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT
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ANEXO V
REQUERIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS
Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT

Nome do Candidato:

CARGO:

O Candidato supracitado vem por intermédio deste, REQUERER INSCRICAO COMO PESSOA PORTADORA DE
NECESSIDADES ESPECIAIS, em conformidade com o LAUDO MEDICO (em anexo) com CID (colocar os dados
abaixo, com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que é portador:
Cadigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS: N&o serdo considerados como deficiéncia fisica os distturbios de acuidade visual passiveis de corregdo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).

INFORMAGOES ESPECIAIS PARA A APLICAGAO DA PROVA:
- SE NAO NECESSITAR DE PROVA ESPECIAL E/OU TRATAMENTO ESPECIAL, MARCAR COM X NO LOCAL

ABAIXO MENCIONADO:

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

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

Declaro, para os devidos fins, que tenho a deficiéncia acima mencionada, e concordo em me submeter, quando
convocado, a pericia médica a ser realizada por profissional de saude da Prefeitura Municipal de ALTO
TAQUARI/MT, a ser definida em regulamento e que tera decisdo terminativa sobre minha qualificagdo como
deficiente ou ndo e o grau de deficiéncia capacitante para o exercicio da fungao.

Alto Taquari, de de

Assinatura Candidato

Edital n.202/2016/PMAT-MT PROTOCOLO — ANEXO V:
RECEBIDO em / /
Por:

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que protocolou a inscri¢do do Processo Seletivo Publico).

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT
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ANEXO VI
REQUERIMENTO DE INTERPOSICAO DE RECURSOS
Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO do Edital n2 02/2016/PMAT, realizado
pela Prefeitura Municipal de Alto Taquari.

Eu, portador do documento de

identidade n¢ , inscrito no CPF sob o N.2 E

inscrito para concorrer a uma vaga no Processo Seletivo Publico do Edital n® 02/2016/PMAT, no cargo de

apresento recurso  junto a COMISSAO

ORGANIZADORA DE SELETIVO PUBLICO, através do Protocolo n.2 , contra decisdo do

Resultado Parcial do referido Processo.

|. Do objeto de recurso:

REFERENTE

Alto Taquari,...cccceeneeee. [0 LT TSP PTOUPP ORI (o [T
Assinatura do candidato

Edital n.2 02/2016/PMAT-MT PROTOCOLO ANEXO VI:

RECEBIDO em / /

Por:

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que protocolou este documento)

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT
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ANEXO VIl
REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE DADOS
Seletivo Publico - Edital n.© 02/2016/PMAT-MT

PROTOCOLO:

I - Nome do Candidato:

Il — Fone para contato:

1. Do objeto de alteragao:

REFERENTE

(Apresentar copia de documento que comprove a alteragdo requerida, se necessario)

Edital n.2 02/2016/PMAT-MT PROTOCOLO ANEXO VII:
RECEBIDO em / /
Por:

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que protocolou altera¢do de dados pessoais).

Av. Macério S. de Oliveira, 848 — Centro — Fone/Fax: (66) 3496-1448/1471 — CEP 78.785-000 — Alto Taquari - MT



