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PREFEITURA MUNICIPAL DE COQUEIRAL - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 02/2018

A Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG, divulga a abertura de inscri¢bes e estabelece normas
para a realizacdo de Processo Seletivo Publico de Provas destinado a contratar candidatos para provimento
dos cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate a Endemias (agente epidemiolégico),
de acordo com a EC n° 51, de 14/02/2006, a Lei Federal n® 11.350, de 05/10/2006, a Lei Federal n°
13.595/2018, as Portarias Ministeriais n® 1.886, de 18/12/1997 e n°® 2.488, de 21/10/2011, Portaria MS N° 2436,
21 de Setembro 2017 e Portaria de Consolidagdo MS N° 02 de 28 de Setembro de 2017, a Legislagao
Municipal e as disposi¢es regulamentares contidas no presente edital, seus anexos e eventuais Atos e
Retificagdes.

1 DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES E INFORMAGOES SOBRE OS CARGOS

1.1 O Processo Seletivo Publico sera realizado pela Associagdo dos Municipios da Microrregido do Baixo Sapucai —
AMBASP, com sede em Varginha — MG, a Rua da Magonaria n° 82, Vila Bueno, CEP: 37006-640 — Telefone: (35)
3221-6361 — endereco eletrdnico www.ambasp.org.br

1.2 O Processo Seletivo Publico sera realizado em Coqueiral - MG

1.3 As inscrigdes do Processo Seletivo Publico serdo realizadas no Telecentro de Coqueiral, Rua Pedro
Botelho, 180 Bairro Centro, Coqueiral/MG - .

1.4 A coordenacdo do Processo Seletivo Publico cabera a Comissdo Examinadora, nomeada pelo Prefeito
Municipal de COQUEIRAL - MG, através da Portaria Municipal n° 087, de 24 de agosto de 2018.

14.1 Cabera a Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Publico decidir sobre o local de realizagdo das
provas, elaboragao, aplicagdo e corre¢do das mesmas, critérios de julgamento, divulgagéo dos resultados e
apreciacdo de recursos sobre estes, baseando suas decisdes nos termos do presente edital, bem como na
legislagéo correspondente.

1.5 Os candidatos aprovados e classificados neste Processo Seletivo Publico somente serdo contratados no
cargo se concluirem, com aproveitamento e frequéncia minima requerida, o Curso de Formagao Inicial.

1.5.1 O Curso de Formagao Inicial € uma etapa do Processo Seletivo Publico.

152 O Curso de Formagao Inicial sera promovido e coordenado pela Prefeitura Municipal de COQUEIRAL -
MG, observadas as diretrizes curriculares definidas pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Conselho Nacional de
Educagéo (CNE), sem qualquer énus para o candidato.

15.3 O Curso de Formagao Inicial tera carater eliminatério, sendo o candidato considerado “aprovado” ou
‘reprovado”.

1.4.3.1 Expirado o prazo para a realizagdo da matricula, o candidato convocado que néo efetivar sua matricula
no Curso de Formacao Inicial, sera considerado desistente e eliminado do Processo Seletivo Publico.
1.4.3.1.1 Havendo desisténcias, deverdo ser convocados em igual nimero de desistentes, candidatos aprovados
na prova objetiva de multipla escolha para se matricularem no Curso de Formagao Inicial, obedecida a ordem
de classificagéo.

144 O candidato que néo lograr éxito no Curso de Formagao Inicial e/ou nao tiver a frequéncia minima
requerida, sera eliminado deste Processo Seletivo Publico.

14.5As regras gerais para a realizagdo do Curso de Formagao Inicial serdo divulgadas no enderego
eletrnico http://www.coqueiral.mg.gov.br e no Quadro de Publicagéo Oficial dos Atos da Prefeitura Municipal
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de COQUEIRAL - MG quando, através de Edital de Convocag&o serdo especificados:

a) o periodo, o horario e o local onde o curso sera realizado;

b) a carga horaria;

c) os procedimentos para formalizagéo da matricula;

d) os critérios para a aferigdo da frequéncia;

e) conhecimentos e componentes curriculares a serem desenvolvidos durante o Curso; e

f) os mecanismos de avaliagéo.

146 A chamada do candidato classificado para participar do Curso de Formagao Inicial sera realizada pela
Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG, através do envio de correspondéncia, com Aviso de Recebimento
(AR) ou similar para o endereco constante da inscri¢do do candidato.

1.5 Todas as publicagdes oficiais referentes a este Processo Seletivo Publico serdo afixadas no Quadro de
Publicagao Oficial dos Atos da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG, e divulgadas no endereco eletronico
www.coqueiral.mg.qov.br e www.ambasp.org.br.

1.5.1 As publicagdes referentes ao Edital Completo; Retificagdes do Edital se for o caso; a Classificacdo e
Homologacao deste Processo Seletivo Publico serdo, também, veiculadas no Quadro de Pubicagdes Oficiais
dos Atos da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG.

O regime de trabalho & 0 ESTATUTARIO.

1.6 Prazo do Contrato: Indeterminado.

1.7 Validade do Processo Seletivo: O Processo Seletivo Publico tera validade por 02 (dois) anos a contar
da data da publicagao de sua homologagéo, prorrogavel uma vez ou por igual periodo.

1.8 O candidato aprovado e classificado neste Processo Seletivo Publico devera se submeter a prévia avaliagao
médica a qual ndo sera atribuida nota, sendo o candidato apenas qualificado como “apto” ou “inapto”.

1.9 O candidato que, depois de aceitar a vaga, desistir ou ndo entrar em exercicio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, sera considerado desistente e sera convocado o proximo candidato classificado, devendo ser
submetido a prévia avaliagdo médica.

1.10 O cronograma estimado para a realizagdo deste Processo Seletivo Publico € o constante do Anexo I, que
podera ser alterado no interesse da eficacia das realizagdes, a critério da Comissdo Examinadora.

1.11 As atribui¢des do cargo constam do Anexo IV deste Edital.

1.12 Todos os horarios referenciados neste Edital terdo por base o horario oficial de Brasilia/DF.

—_—— =

2 DAS ESPECIFICAGOES DOS CARGOS

2.1 Os cargos, a escolaridade, o nimero de vagas, o vencimento, a carga horaria e o valor de
inscri¢ao estdo estabelecidos no quadro a seguir:

Ne N° de Vagas
_ | Total Reservada a ) Valor de
Cargos Escolaridade/Pré- de Portadoresde |Vencimento| Carga | Inscrigéo
Requisito Vagas Deficiéncia (R$) Horaria (R$)
*) (**)
Ensino Médio
Agente Completo e residir
Comunitario de | na &rea de atuacéo, 18 01 1.043,91 40 horas 50,00
Salde desde a datada semanais
publicacédo do
edital (***)
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Agente de
Combate as Ensino Médio 04 00 1.043,91 40 horas 50,00
Endemias Completo(Lei semanais

Federal N° 13.595

de 5 de janeiro de

2018)
Legenda:

(*) Total de vagas, incluidas as vagas para candidatos Portadores de Deficiéncia.
(**) Reserva de vagas para candidatos Portadores de Deficiéncia, em atendimento ao Decreto Federal

n° 3.298, de 20/12/1999 e alteragdes posteriores.

(***) Residir na area de abrangéncia em que devera atuar, desde a data de publicacédo do
Edital do Processo Seletivo Publico, mediante comprovagdo de enderego no ato da inscrigao

(Lei Federal n° 11.350/2006).

A mudanca de residéncia do candidato da area/microrregido de atuagao implica em dissolugéo

do vinculo de trabalho.

2.2 As Vagas de Agente Comunitario de Salde serdo distribuidas da seguinte forma:

LOCALIDADES

N° DE VAGAS

PSF | — Posto de Saude Dr. Geraldo Rossi de Figueiredo
Ruas:

Getulio Vargas

Rui Barbosa

Francisco Anténio Vilela
Dona Micota

Humberto Campos

Travessa Alfredo Botelho
Praca Santos Dumont
Tiradentes

Matias Borges

Ana Neri

2 de Abril

Praca da Bandeira

Mée Benta

Nassib Olimpio Lasmar

José Belizério

Joaquim Borges de Figueiredo
Professora Zezé Calil

José Cipriano Freire

Avenida Evaristo B. Figueiredo
Antbnio Rodrigues Sobrinho
Joaquim Sidney dos Reis
Praga Professora Maria Antunes
José Chaves de Figueiredo
Padre Rozendo Alvim de Melo
Getulio Vargas

Sergipe

Bahia

Rio de Janeiro

Sdo Paulo

04
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Minas Gerais
Espirito Santo

Ana Neri

Leonides Alvarenga
Goias

Avenida Fleming Larsen
Alagoas

Chacara Formosa
Pernambuco

Sao Paulo

Bahia

Amazonas
Leonides Alvarenga
Para

Arco Iris

Mato Grosso

PSF Il — Centro de Saude de Coqueiral 04
Ruas:

Santana da Vargem

Aguanil

llicinea

Campo Belo

Varginha

Boa esperanca

Antbnio Batista de Figueiredo
Praca Capitdo Aurélio
Nepomuceno

Virgilio de Melo Franco
Praga Conego Romeu Moreira Maia
Trés Pontas

Henrique Dias

Assis Brasil

Manoel Carlos

Cel. Jodo Borges

Duque de Caxias

Jodo Inacio de Carvalho
Matadouro

Travessa Eurico José Antunes
Praca 7 de Stembro

José Feliciano Vilela

Praga Dom Pedro 11

Pedro Alvares Cabral
Rozendo Batista Pereira
Treze de Maio

Vitalina Rossi de Figueiredo
Professora Dona Joaquina
Pedro Botelho
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Bardo do Rio Branco

PSF 111 — Centro de Satde Antdnio Vitorio Siviero 05
Distrito de Frei Eustaquio e comunidades rurais:
Sapé

Ermo

Capituvas

Posses

Jabuticabeiras

Vista Longa

Quiatis

PSF 1V Prefeito Antdnio Idone Vilela 05
Ruas:

José Novato

Tonico de Grama

Jonas Miguel

José Amaro da Silva

Jodo Elo6i

Tonico das Laranjeiras

Dr° Antdnio Candido de Figueiredo
Inés Pascoa Romualdo

Vereador Onésio de Oliveira Botelho
Ultimo de Carvalho

Presidente Aureliano Chaves
Campos Altos

Cana Verde

Juca Faustino

Travessa Dona Mariana Candida
Orquidea

Lirios

Girassol

Rosa

Jasmim

Flamboyant

Acacias

Violeta

Dalia

Cravo

José Tavares

Campo Belo

Formiga

Candeias

Ibia

Arcos

Sdo Tiago

Cristais

Enio Miari
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Fazenda Grama
Candonga

Pau Lavrado
Marmeleiro

Laranjeiras

Canto Alegre

Fazenda das Amoras
Lagoinha

Fazenda dos espinheiros
Fazenda Monte Libano
Fazenda Quebra Canga
Fazenda Peroba
Fazenda Morro do chapéu
Fazenda Esmeril

Sitio Dr° Manoel
Fazenda serra do Esmeril
Fazenda das mogas
Fazenda da prata
Fazenda da fabrica
Fazenda dos coqueiros
Sitio Barro amarelo
Sitio da Lobeira
Fazenda do turvo
Fazenda dos Martins
Sitio Andrade

Sitio esmeril

Fazenda S&o José
Fazenda do espinho
Sitio Cantinho Mineiro
Sitio Bela Vista

Sitio Corrego Fundo
Fazenda Capao dos Oleos
Fazenda Castelinho
Fazenda das Areias
Fazenda da Lagoa
Fazenda da represa
Fazenda Santa Amalia
Fazenda Séo José

Sitio pé da serra

Sitio SIRA

Fazenda curtume
Fazenda caxambu
Fazenda Ouro Verde
Sitio Mato dentro
Fazenda Nossa Senhor Aparecida
Fazenda Agua Mansa
Sitio Boa vista

Fazenda Sao Gabriel 1l
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Sitio Alvorada

Sitio Moinho de Pedra
Sitio Alto do Jaragua
Fazenda Sao Geraldo
Fazenda Medalha milagrosa
Fazenda da cava

Sitio Padre Victor

Sitio Ouro preto

Sitio espinho

Fazenda Monte Alegre
Sitio Fabiano de Cristo
Fazenda Engenho Velho

Sitio da rosa da APAE

Sitio da Gorete

TOTAL DE VAGAS 18
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

LOCALIDADES N° DE VAGAS
Secretaria Municipal de Saude 04
TOTAL DE VAGAS 04

3 DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGAO NO CARGO
O candidato aprovado no Processo Seletivo Publico que trata este Edital sera contratado no cargo, se atender as
seguintes exigéncias:

a) ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico, na forma estabelecida neste edital;

b) ser brasileiro ou estrangeiro que goze das prerrogativas do art. 12 conjugado com art.37, inciso | da Constituigéo
Federal;

c) ter idade minima de dezoito anos completos na data da contratagdo no cargo;

d) estar no pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

e) estar em dia com as obrigacoes eleitorais;

f) estar em dia com as obrigagdes do Servigo Militar, se candidato do sexo masculino;

g) possuir os requisitos exigidos para o exercicio do cargo pretendido;

h) ter aptidéo fisica, mental e psicolégica para o exercicio das atribuigdes do cargo, comprovada por médico
especialista em medicina do Trabalho, cujo atestado devera ser apresentado no ato da posse no cargo;

i) no caso de candidato portador de deficiéncia devera submeter-se a pericia médica promovida por equipe
multiprofissional designada pela Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG, que tera deciséo sobre a sua qualificagdo
como portador de deficiéncia ou ndo, bem como, sobre o grau de deficiéncia incapacitante para o exercicio do cargo, se
for o caso.

j) o candidato portador de deficiéncia devera apresentar no ato da pericia médica prevista na alinea anterior, o laudo
médico original ou (copia autenticada), atestando a deficiéncia, de acordo com o subitem 5.1.4.1 deste Edital;

k) O candidato néo devera ser portador de deficiéncia incompativel com o exercicio das atividades inerentes ao cargo;

[) O candidato ao cargo de Agente de Combate as Endemias e Agente Comunitario de Saude devera ser apto
fisicamente ao exercicio das atividades inerentes ao cargo.

m) Possuir escolaridade prevista no subitem 2.1, no ato da contratag&o no cargo;
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n) No caso do cargo de Agente Comunitério de Saude o candidato devera, obrigatoriamente, residir na area da
comunidade em que ira atuar;

o) Para os cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias o candidato devera antes da
contratagdo ter concluido, com aproveitamento, o Curso de Formagao Inicial, conforme subitem 1.4 deste Edital;

p) N&o receber proventos de aposentadoria, conforme o artigo 37, § 10 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, com a redagdo da Emenda Constitucional n°® 20, de 15 de dezembro de 1998, exceto quando
permitida a acumulagéo de proventos de aposentadoria e remuneragdo de cargos e nem estar com idade de
aposentadoria compulsoria, ou seja, 75 (setenta e cinco) anos de idade;

q) cumprir as determinagdes do presente Edital.

4 DAS INSCRIGOES

4.1 Poderao se inscrever candidatos de ambos os sexos que satisfacam os requisitos do item 3 deste Edital.

Os documentos e informagdes apresentados em desacordo com 0s requisitos previstos no item 3, s&o de inteira
responsabilidade do candidato.

41.1 As inscricdes poderdo ser efetuadas, unicamente, na forma presencial, conforme subitem 4.4 deste

Edital.

41.2 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a aceitagdo das normas e condigcoes
estabelecidas neste Edital, em relagao as quais nao se podera alegardesconhecimento.

4.1.3 O valor pago pela inscrigdo sera devolvido ao candidato, nos seguintes casos:

a) suspensao, anulagdo ou cancelamento do Processo Seletivo Publico;

b) em todas as hipéteses em que sua inscrigéo for indeferida, seja qual for o0 motivo;

c) quando o pedido de iseng¢do do pagamento do valor da inscri¢éo for deferido e ainda assim, o candidato fizer o depésito
bancério identificado na conta especifica da Prefeitura Municipal;

d) o pagamento ocorrer apés o encerramento do prazo de inscri¢éo;

e) se, apds modificacdo da data de realizagdo das provas, 0 candidato esteja impossibilitado de realiza-las na nova data
estabelecida;

f) outras situagdes inesperadas.

4.1.3.1 Para recebimento da restituicdo do valor da inscri¢do, nos casos especificados no subitem anterior, o candidato ou
seu procurador habilitado devera requeré-la por meio do preenchimento do Formulario constante no Anexo IX deste Edital
junto ao responsavel pela Tesouraria da Prefeitura Municipal de Coqueiral — MG, & Rua Minas Gerais n° 62 — Vila Sénia, em
até 30 (trinta) dias apds a publicagéo do ato que o ensejou.

4.1.3.2 A restituicdo do valor de inscrigdo sera processada nos 15 (quinze) dias seguintes ao término do prazo fixado no
subitem anterior na forma determinada pela Tesouraria da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG.

4.1.3.3 O valor a ser restituido ao candidato serd corrigido,monetariamente, pela variagdo do IPCA desde a data do
pagamento da inscri¢do até a data da efetiva restituicdo.

4.1.4 Em atendimento a este Edital de Processo Seletivo Publico e Decreto Federal n® 6.135/2007 fica desobrigado do
pagamento do valor da inscrigdo, o candidato que:

| — Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, de que trata o Decreto
Federal n° 6.135, de 26 de junho de 2007, desde que preencha o Requerimento de Isengéo em formulario

préprio constante no Anexo VI deste Edital; e

[l - Declarar-se Carente (todos aqueles que em razéo de ordem financeira ndo possam arcar com o referido pagamento

do valor da inscrigdo, sem comprometer o sustento préprio, desde que preencha o Requerimento de Isen¢do em formulario
préprio constante no Anexo VIII deste Edital.

4.1.4.1 Em ambos os casos os candidatos deverdo se apresentar no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

a Rua Pedro Botelho,180 - Coqueiral - MG para solicitar a isengdo do pagamento do valor da inscrigao, nos dias 12/09/2018
e 13/09/2018.
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4.2 O candidato que identificar erro no langcamento de sua data de nascimento, devera no periodo de
divulgagao do resultado provisério, solicitar corregao.

4.3 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo da prova, podera fazé-lo em sala
reservada, desde que assim o requeira, no ato da inscricdo presencial ou no ato do pedido de isengéo do
pagamento do valor da inscri¢do, se for o caso.

4.3.1 O tempo despendido com a amamentacao sera revertido em favor da candidata para a realizagao da
prova, limitado ao maximo de 01 (uma) hora.

4311 A crianga devera permanecer no ambiente reservado para amamentagdo, determinado pela
Coordenacdo deste Processo Seletivo Publico acompanhada apenas de uma pessoa maior de 18 (dezoito)
anos, responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata).

4.3.1.2 A candidata que ndo levar acompanhante ndo podera permanecer com a crianga no local de realizagéo
das provas.

4.3.1.3 Durante o periodo de amamenta¢do a candidata lactante sera acompanhada por fiscal do sexo
feminino, que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condicdes estabelecidos.

4.4 DAS INSCRIGOES E DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO PRESENCIAL

O candidato devera efetuar o depésito identificado, portando o CPF, na “boca do caixa” do Banco do Brasil S/A,
através da conta n® 13.194-6, agéncia n° 1795-7 da Prefeitura Municipal de Coqueiral. Em seguida devera levar o
comprovante de depdsito na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Coqueiral para a devida validagdo do mesmo. Apds
a validacdo, o candidato devera comparecer no local das inscricdes para a efetivagdo da sua inscricdo, munido do
comprovante de deposito validado pela Tesouraria.

Periodo: 12/09/2018 a 19/09/2018

Horario: 12:00 4s 16:00 h, de segunda a sexta-feira, exceto em feriados e recessos.

Local: Telecentro de Coqueiral — MG
Rua Pedro Botelho n° 180 - Centro — Coqueiral - MG

4.4.1 Sera disponibilizado na inscrigao presencial, com utilizagéo de Internet, pessoal capacitado para atender
o candidato, inclusive no preenchimento do formulario/requerimento eletrénico de inscrigéo.
4.4.2 O candidato devera apresentar no ato da inscrigéo, pessoalmente ou por procurador habilitado (0 modelo
de procuragdo consta do ANEXO V deste Edital), os seguintesdocumentos:

a) Original e fotocdpia legivel (frente e verso) da cédula de identidade ou de um documento
equivalente, de valor legal que contenha foto, cujo original sera devolvido ao candidato, apos autenticagéo da
fotocopia feita pelo responsavel da inscri¢ao;

b) Original e fotocopia legivel (frente e verso) do CPF, cujo original seré devolvido ao candidato,
apos autenticagéo da fotocdpia feita pelo responsavel da inscri¢ao;
c) Para o caso de candidato ao cargo de Agente Comunitario de Saude, Original e fotocdpia

legivel do comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone ou fatura do cartdo de crédito que
devera ser datado, no prazo maximo, de dois meses antes do ato da inscrigdo). Em se tratando de
comprovante em nome de outra pessoa, o candidato devera apresentar declaragdo do agente publico
responsavel pela unidade do PSF (Programa Saude da Familia) para a qual ira se candidatar, sendo que
devera constar nesta declaragdo niimero de documento de identidade. Caso nenhuma das hipoteses
acima seja possivel, o candidato devera realizar a inscrigdo presencial munido de documentos habeis
para provar que reside no local antes da divulgagdao do edital, para a apreciagdo da comissdo do
Processo Seletivo Publico.
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d) No caso de necessitar de condi¢des especiais para se submeter as provas, devera solicita-las

através do requerimento constante do Formulario/Requerimento de Inscrigdo, e entrega-lo devidamente

assinado, no ato da inscrigao.

4.4.3 Na impossibilidade da presenca do candidato no ato da inscricdo presencial, esta somente podera ser

realizada através de procuracdo outorgada para este fim.

4.4.4 Sera permitida a inscri¢do através de procuragao publica ou particular com firma reconhecida mediante

entrega do respectivo mandato, acompanhado do original e fotocdpia (legivel) do documento de identidade do

candidato e do seu procurador.

4.4.5 Apbs efetuada a inscrigdo presencial, o candidato ou seu procurador habilitado recebera o Edital completo

do Processo Seletivo Publico.

4.4.6 Apds o acatamento das inscri¢des, 0 Comprovante Definitivo de Inscri¢cdo (CDI) dos candidatos inscritos na

forma presencial estara disponivel mediante a apresentagdo do CPF do candidato nos dias 22 a 26/10/2018,

no horario 12:00 h as 16:00 h, no Telecentro de COQUEIRAL — MG, Rua Pedro Botelho, n°® 180, no Centro

sendo de responsabilidade do candidato ou de seu procurador o recebimento deste documento, sem o qual

nao sera possivel ao candidato fazer as provas.

5 DAS INSCRIGOES PARA CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

As pessoas portadoras de deficiéncia é garantido o direito de se inscrever neste Processo Seletivo Piblico desde que
as atribuigdes do cargo pretendido sejam compativeis com a deficiéncia de que s&o portadoras.

5.1.1 Aos candidatos portadores de deficiéncia, serdo reservados 5% (cinco por cento) do total das vagas
existentes, que vierem a surgir ou que forem criadas no prazo de validade deste Processo Seletivo Publico,
conforme Decreto Federal n® 3.298/1999.

5.1.2 No caso de n&o se obter um nimero inteiro, a fragéo sera arredondada para o préximo nimero inteiro se
igual ou superior a 0,5 (cinco décimos), caso contrario (menos que cinco décimos), sera desprezada, sempre
limitado ao percentual de 5% (cinco por cento).

5.1.3 No Formulario/Requerimento Eletrénico de Inscri¢ao, os candidatos deverao declarar a deficiéncia
de que sao portadores e se necessitam de condi¢des especiais para se submeterem as provas.

5.1.3.1 A pessoa com deficiéncia que ndo declarar essa condi¢ao por ocasido da inscricao nao podera
invoca-la futuramente em seu favor.

5.1.3.2 No periodo das inscrigdes presenciais, o candidato que se declarar Portador de Deficiéncia

devera assinar a “declaragéo de deficiéncia’, anexa ao Formulario/Requerimento Eletronico de Inscrigdo, e
se for 0 caso, preencher o requerimento de condigdes especiais para se submeter as provas, constante no
Formulario/Requerimento Eletronico de Inscri¢do, no ato da inscrigao.

5.1.4 Os Portadores de Deficiéncia aprovados e classificados, quando de sua convocagao, serdo submetidos a
pericia médica promovida por equipe multiprofissional designada pelo Prefeitura Municipal de COQUEIRAL -
MG, que decidird sobre a qualificacdo do candidato como deficiente ou nio, bem como, sobre o grau de
deficiéncia incapacitante para o exercicio do cargo, se for o caso.

5.1.4.1 O candidato que se inscrever na condigao de Portador de Deficiéncia, se aprovado e classificado, devera
entregar no ato da pericia médica prevista no item 3 alinea “i" deste Edital o Laudo Médico original ou (c6pia
autenticada), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagao Internacional de Doenga (CID), bem como, provavel causa da deficiéncia.
5.14.2 O laudo médico devera ser original ou (copia autenticada) e expedido no prazo maximo de 06 (seis)
meses antes da data marcada para a pericia médica, de que trata o item anterior.

5.2 A convocacgao de portadores de deficiéncia, devidamente aprovados, no prazo de validade deste Processo
Seletivo Publico, devera ocorrer de modo intercalado, ou seja, a primeira vaga a ser destinada ao portador de
deficiéncia sera sempre a 5 vaga, a segunda vaga sera a 212 vaga, a terceira vaga sera a 41% vaga, a quarta
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5.3 Outras consideragdes referentes a candidatos portadores de deficiéncia constam no Decreto Federal n°
3.298/1999 e alteracbes posteriores, que regulamenta a Lei Federal n° 7.853/1989.

oy

6 OUTRAS INFORMAGOES SOBRE AS INCRIGOES

6.1 Efetuada a inscri¢do, néo sera permitida alteragéo ou troca do cargo apontado no Formulario/Requerimento
Eletrbnico de Inscri¢éo.

6.2 O candidato podera se inscrever em apenas um cargo.

6.3 Nao serdo aceitas inscrigdes com documentagao incompleta.

6.4 Nao serdo aceitas inscri¢des por via postal, fac simile (fax), correio eletronico, condicional e/ou extemporanea.

6.5 A listagem geral dos candidatos que tiverem suas inscricdes deferidas ou indeferidas sera disponibilizada no
endereco eletrénico www.coqueiral.mg.gov.br e www.ambasp.org.br e no Quadro de Publicagéo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG, as 15:00 horas, do dia 21/09/2018.

6.6 Para obter o Comprovante Definitivo de Inscrigdo (CDI), o candidato devera informar o n°® do CPF.

6.6.1 No Comprovante Definitivo de Inscricdo (CDI) estardo expressos o nome completo do candidato, o nimero

do documento de identidade utilizado na inscri¢do, o cargo pretendido, o nimero da inscri¢do do candidato, a

data, o horario, o local da realizacdo da prova objetiva de multipla escolha (municipio/escola/sala) e outras
orientagdes Uteis.

7 DAS PROVAS

O presente Processo Seletivo Publico constara de Prova Objetiva de Multipla Escolha.

7.1 A PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA, de carater eliminatdrio e classificatorio, sera aplicada
conforme descrito no ANEXO Il deste Edital.

7.1.1 A prova sera atribuido um valor de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

7.1.2 Sera desclassificado o candidato que n&o alcangar o minimo de 60% (sessenta por cento) do total de
100 (cem) pontos na prova.

7.1.3 A classificacdo final dos candidatos sera feita pelo total de pontos obtidos na prova objetiva de multipla
escolha, em ordem decrescente.

714 Os programas de prova para as questdes objetivas de multipla escolha versardo sobre os
conteiidos constantes no ANEXO lll, parte integrante deste Edital disponibilizado ao candidato no
endereco eletrénico www.coqueiral.mg.gov.br e www.ambasp.org.br e no edital a ser fornecido ao
candidato ou seu procurador no ato da inscri¢do presencial.

7.1.5 O gabarito da prova sera afixado no Quadro de Publicagéo Oficial dos Atos da Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG e divulgado nos enderegos eletronico www.coqueiral.mg.gov.br e www.ambasp.org.br a
partir das 13:00 horas do primeiro dia Util posterior a realizagdo da prova objetiva de multipla escolha.

8 DAS CONDIGOES DE REALIZAGAO DAS PROVAS

8.1 A aplicagao da Prova Objetiva de Multipla Escolha esta prevista para o dia 04 de novembro de 2018 e sera
realizada no municipio de COQUEIRAL —MG.

8.2 O candidato devera comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do
horario fixado para o seu inicio, munido de caneta esferografica azul ou preta de corpo transparente ,
lapis, borracha, Cartdo/comprovante da inscricdo e documento oficial de identidade,que contenha foto,
ou boletim de ocorréncia feito pela autoridade policial, no caso de perda ou roubo do documento.

8.2.1 Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitirem com clareza, a identificagdo
do candidato.

8.2.2 Nao se admitira a entrada no recinto da prova, em nenhuma hipotese, de candidato que nao estiver munido
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do documento de identidade e do Comprovante Definitivo de Inscrigao (CDI).

8.3 Nao serda permitida a entrada do candidato que se apresentar para a prova apds o horario
estabelecido, inadmitindo-se qualquer tolerancia.

8.4 N&o havera segunda chamada para as provas, nem sua realizagéo fora da data, horario ou espaco fisico pré-
determinados, seja qual for o motivo alegado.

8.5 A inviolabilidade das provas sera comprovada no momento do rompimento do lacre dos malotes de provas,
na presenca dos candidatos, dentro de cada sala de aplicagao.

8.6 Por motivo de seguranga, os candidatos somente poderéo sair do recinto da prova objetiva de multipla
escolha apds decorrido o prazo de 01h do inicio damesma.

8.7 Durante a prova n&o sera admitido porte de armas, qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os
candidatos, nem a utilizagdo de livros, manuais, impressos ou anotagdes, ou de qualquer equipamento
eletrbnico como reldgio, maquinas calculadoras, agendas eletronicas ou similares, telefone celular, ou qualquer
outro receptor de mensagens. O candidato que usar destes artificios sera eliminado do Processo Seletivo
Publico.

8.8 O candidato devera transcrever suas respostas, no Cartdo de Respostas, com caneta esferografica azul ou
preta de corpo transparente e entrega-lo ao fiscal da sala ao terminar aprova.

8.9 Nao serdao computadas questdes néo assinaladas, com mais de uma opgéo assinalada, com emenda ou
rasura e/ou alternativa marcada a lapis, ainda que legivel.

8.10 Nao sera substituido o Cartdo de Respostas por erro do candidato e a auséncia de assinatura no mesmo
implicara em sua anulagéo.

8.11 Seré considerado faltoso o candidato que deixar de assinar a lista de presenga ou nao devolver o Cartéo de
Respostas.

9 DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO PARCIAL E DESEMPATE

9.1 Sera desclassificado o candidato que néo alcangar o minimo exigido de 60% (sessenta por cento) do total
de 100 (cem) pontos na prova objetiva de mdltipla escolha.

9.2 A classificacdo do 2° Resultado Parcial dos candidatos sera feita pelo total de pontos obtidos na prova
objetiva de multipla escolha em ordem decrescente.

9.3 Ocorrendo empate na classificagdo do 2° Resultado Parcial tera preferéncia, sucessivamente,
para classificagido, o candidato que tiver maior idade, até o ultimo dia de inscricdo neste Processo
Seletivo Publico.

9.4 A publicagéo do 2° Resultado Parcial do Processo Seletivo Publico serd feita em duas listas, contendo a
primeira a classificagdo de todos os candidatos, incluida a dos portadores de deficiéncia, e a segunda, somente
a classificacdo destes ultimos.

9.5 Nao havendo candidatos aprovados para a vaga reservada a Portadores de Deficiéncia, esta sera
preenchida por candidato ndo Portador de Deficiéncia com observancia da ordem classificatoria.

9.6 A listagem dos candidatos classificados no 2° Resultado Parcial para participarem do Curso de
Formagao Inicial, sera afixada no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG,
divulgada no endereco eletronico www.coqueiral.mg.gov.br e www.ambasp.org.br.

10 DOS RECURSOS

10.1 Cabera recurso em todas as decisdes proferidas em cada fase do certame, e que tenham repercussao na
esfera de direitos dos candidatos, em Unica e Ultima instancia, a Comissdo Examinadora do presente Processo
Seletivo Publico, em forma de requerimento devidamente fundamentado, sendo que o candidato dispora de 02
(dois) dias uteis, contados do primeiro dia subsequente a data da divulgagéo da decisdo para sua apresentagao,
devendo protocolar o recurso em conformidade com o ANEXO VI subitem 10.2, alineas “a” e “b” deste Edital.

10.2 Os recursos deverao ser interpostos, protocolados pessoalmente ou por procurador devidamente habilitado,
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no Departamento Juridico da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG, a Rua Minas Gerais, n°62, Bairro Vila
Sonia, no horario de 13:00 h as 16:00 h, sendo que deverdo observar o prazo recursal constante do subitem
10.1, e no caso de recurso quanto a questdes de provas devera observar o prazo de 02 (dois) dias Uteis,
contados a partir do primeiro dia subsequente a data da divulgagéo do resultado provisorio das provas, através
dos meios de comunicagéo definidos no subitem 1.5 deste Edital, devendo ser apresentado da seguinte forma:
a) digitado ou escrito em letra de forma;

b) dentro de um envelope, no qual devera constar os seguintes dados: nome completo do candidato, nome do
cargo pretendido e nimero de inscri¢ao do candidato;

c) folhas separadas para questdes diferentes;

d) para cada quest&o, argumentacao logica e consistente, bem como, fotocdpia da bibliografia pesquisada.
10.2.1 Admitir-se-a um unico recurso por prova, para cada candidato, relativamente ao gabarito e/ou ao contetdo
das questdes, desde que devidamente fundamentado.

10.2.2 Os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas serédo atribuidos a todos os candidatos,
indistintamente, que ndo a tenham marcado na forma divulgada pelo gabarito oficial.

10.2.3 O gabarito divulgado podera ser alterado, em funcdo dos recursos impetrados e, as provas serdo
recorrigidas, de acordo com o gabarito oficial definitivo.

10.2.4 A decisao sobre o deferimento ou indeferimento dos recursos tera carater terminativo e nao seré objeto de
reexame.

10.3 Na ocorréncia do disposto nos subitens 10.2.2 e 10.2.3, podera haver, eventualmente, alteragdo da
classificacdo inicial obtida para uma classificagdo superior ou inferior, ou, ainda, podera ocorrer a
desclassificagdo do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida para a prova.

10.4 As decisdes dos recursos serdo dadas a conhecer, coletivamente, através do Quadro de Publicagéo
Oficial dos Atos da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG, e do enderego eletronico
www.coqueiral.mg.gov.br e www.ambasp.org.br.

10.5 Seréo rejeitados, liminarmente, os recursos de questdo de provas que ndo estiverem redigidos em
termos préprios ou nao devidamente fundamentados com referéncia a fonte que embasou a argumentacdo do
candidato, ou ainda aqueles recursos interpostos fora dos prazos preestabelecidos.

11 DOS PROCEDIMENTOS PRE-ADMISSIONAIS

11.1 A Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG responsabilizar-se-a pelos procedimentos pré- admissionais
que compreenderao:
a) Comprovagao dos pré-requisitos relacionados no item 3 deste Edital, através da exigéncia de todos os
documentos necessarios para a posse no cargo;
b) Avaliagcao médica;
¢) Comprovagéo do cumprimento dos requisitos legais advindos da Lei Complementar n°® 027/2015 — Art.
5° e Art. 14, paragrafo 1° do municipio COQUEIRAL — MG.
11.1.1. Seréo convocados para comprovagao dos pré-requisitos, quando nomeados, os candidatos aprovados de
acordo com a classificagao.
11.1.2 A ndo comprovacao dos pré-requisitos estabelecidos no item 3 deste Edital implicaréd em eliminagéo do
candidato e anulagdo do ato de nomeagéo, sendo garantida a ampla defesa e contraditério.
11.1.3 Os documentos a serem apresentados, obrigatoriamente, pelo candidto aprovado e nomeado, para efeito de
pose no cargo, Sao 0s seguintes:
a) fotocdpia da certiddo de nascimento, quando solteiro;
b) fotocdpia da certidéo de casamento, quando casado;
c) fotocdpia da certiddo de nascimento dos filhos menores de 14(catorze) anos;
d) fotocopia do CPF;
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e) fotocdpia da Carteira de Identidade ;

f) fotocdpia do Cartdo de Cadastramento no PIS/PASEP (se tiver);

g) ter aptidao fisica, mental e psicoldgica para o exercicio das atribui¢gbes do cargo, comprovada por médico especialista
em medicina do Trabalho, cujo atestado devera ser apresentado no ato da posse no cargo, acompanhado dos seguintes
exames:

- uréia+ creatinina

- Hemograma completo

-EAS

- Glicemia;

- BT e frac0es;

- TGO-TGP-FA

-Teste HIV (com custos correspondentes por conta do candidato)

-Anti -HBSAG (com custos correspondentes por conta do candidato)

- ANTI-HBA (com custos correspondentes por conta do candidato)

-ECG

h) 01 (uma) fotografia 3x4;

i) fotocopia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votagéo na ultima eleigéo;
j) fotocopia do certificado de Reservista, se do sexo masculino;

k) fotocopia do comprovante de capacitacéo legal de que trata o subitem 2.1 para o exercicio do cargo (diploma, certificado)
com o registro no 6rgéo profissional competente, quando cabivel, e no caso de estrangeiro documento de escolaridade

exigido para provimento do cargo, devidamente traduzido por tradutor juramentado e convalidado pela autoridade educacional
brasileira competente;

) declaragéo de bens ou Ultima declaragdo de bens exigivel no exercicio em curso;

m) declaragdo de que n&o infringe o artigo 37, inciso XVI da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(Acumulagéo de Cargos e Fungdes) e ainda, quanto aos proventos de aposentadoria, o disposto no artigo 37, §10, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, com a redagao dada pela Emenda Constitucional n® 20/1998;

n) declaragdo de ndo ter sido demitido, exonerado ou dispensado de cargo ou fungéo publica exercidos em 6rgdos de
Administragao Publica Direta ou Indireta Federal, Estadual ou Municipal, em virtude de processo administrativo;

o) fotocopia de comprovante de residéncia atual ;

p) Certidéo de antecedentes criminais emitida pela Policia Civil.

q) Laudo médico favoravel, fornecido pelo Médico nomeado através de Portaria.

11.2 Ap6s a Homologag&o do Resultado Final o candidato aprovado e classificado tera o prazo de 03 (trés)

dias para manifestar o interesse na contratagéo e 15 (quinze) dias para apresentar os documentos e 0s

exames da alinea “g” constantes do item 11.1.3.

11.3 Na avaliagdo médica n&o serdo atribuidas notas, sendo o candidato apenas qualificado como “apto” ou

“‘inapto”.

11.4 O candidato que, por qualquer motivo, faltar a qualquer uma das etapas previstas neste Edital,

sera automaticamente, eliminado deste Processo Seletivo Publico.

12 DA CONTRATAGAO

12.1 Para o cargo de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, serdo contratados os
candidatos classificados no 2° Resultado Parcial com aprovagdo no Curso de Formagé&o Inicial e convocados
que forem julgados, na avaliagdo médica, aptos fisica e mentalmente para o exercicio das atividades a que se
refere o presente Edital.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados nas vagas disponiveis serdo convocados através dos correios por
meio de carta registrada com AR (Aviso de Recebimento) ou similar.

13 DAS DISPOSIGOES GERAIS | 14
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13.1 E de responsabilidade do candidato, apés a homologag&o e durante o prazo de validade deste certame,

manter atualizado seu enderego junto ao Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL -

MG, n&o |he cabendo qualquer recurso ou reclamagédo caso ndo seja possivel convoca-lo por falta desta

atualizag&o.

13.2 A AMBASP e a Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG, ndo se responsabilizardo por quaisquer

cursos, textos ou apostilas referentes as Provas Objetivas de Multipla Escolhadeste Processo Seletivo Publico.

13.3 O candidato aprovado que mudar de enderego, indo residir fora da &rea de abrangéncia da ESF para o qual

prestou o Processo Seletivo Publico, perdera o direito a contratagéo néo lhe cabendo qualquer reclamacao, por

infringir o que estabelece a Lein® 11.350/2006 e PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017.

13.4 Sera, automaticamente, eliminado deste Processo Seletivo Publico, o candidato que:

a) se apresentar ap6s o horario estabelecido;

b) ndo comparecer a qualquer etapa deste Processo Seletivo Publico, seja qual for o motivo alegado;

c) nédo apresentar o Comprovante Definitivo de Inscrigdo (CDI) e documento de identidade exigido no dia da realizacéo
da prova;

d) for surpreendido, durante a realizagdo da prova, em comunicacdo com outro candidato ou com pessoas estranhas,
oralmente ou por escrito, ou por qualquer outra forma, bem como utilizando livros, notas ou impressos, ou ainda que
venha a tumultuar a suarealizagéo;

e) ndo entregar ao fiscal da sala o Cartdo de Respostas da prova, devidamente preenchido e assinado;

f) fizer em qualquer documento, ao ser convocado, declaragéo falsa ou inexata, além das cominagfes penais e civis;

g) agir com incorregéo ou descortesia, para com qualquer membro da equipe encarregada de aplicagdo das

provas e com autoridades presentes;

h) ndo formalizar sua matricula no Curso de Formagao Inicial;

i) ndo concluir, com aproveitamento, 0 Curso de Formagao Inicial;

j) infringir ou ndo atender qualquer norma ou regulamento do presente Edital;

k) ao ser convocado, ndo entrar em exercicio da fungéo no prazo de 30 (trinta) dias.

14 Apos a realizagdo do Curso de Formacgdo Inicial o Prefeito Municipal de COQUEIRAL - MG fara a

homologag&o do Resultado Final, obedecida a Classificagao Final deste Processo Seletivo Publico.

14.1 O Resultado Final e a Homologag¢do do Processo Seletivo Publico serd publicado de acordo com o

subitem 1.5.1 e divulgado de acordo com o subitem 1.5 deste Edital, pelo periodo de 03 (trés) meses, a contar da

data da publicagéo da homologagéo, exceto em www.ambasp.org.br.

15 Determina-se 0 prazo minimo de 6 (seis) anos para a guarda pela Prefeitura Municipal de COQUEIRAL -

MG dos documentos relativos ao Processo Seletivo Publico, conforme estabelecido em resolugdo do Conselho

Nacional de Arquivos (CONARQ), sem prejuizo do cumprimento de outros prazos aplicaveis a guarda da

documentagdo remanescente, para fins de fiscalizagdo dos atos de admissdo pelos o6rgdos publicos

responsaveis.

16 Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Publico.

17 Os candidatos aprovados e classificados quando empossados no Processo Seletivo Publico seguiréo o

regime estatutario e serdo submetidos a avaliagdo de desempenho, conforme previsto no Decreto n® 2.076/2018.

Prefeitura Municipal de COQUEIRAL, 11 de setembro de 2018
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ANEXO I
CRONOGRAMA PREVISTO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
DATA HORARIO ATIVIDADE RESPONSAVEL/LOCAL
www.cogueiral.mg.gov.br.
www.ambasp.org.br e no Quadro
11/09/2018 - Publicacdo da integra do Edital de Publicacgdo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal
de COQUEIRAL — MG
12/09/2018 a Periodo para Inscri¢des Presenciais | Atendentes, no Telecentro MG, a Rua
19/09/2018 12:00 &s 16:00 horas dos candidatos ao Processo Seletivo | Pedro Botelho, n° 180, Centro.
Publico
12/09/2018 e Horario das inscricBes | Periodo para pedido de Isencéo do Centro de Referéncia da Assisténcia
13/09/09/2018 presenciais pagamento do valor da inscricdo, no | Social - CRAS
caso de Inscricédo Presencial Rua Pedro Botelho, 180 - Centro
www.coqueiral.mg.gov.br,
www.ambasp.org.br e no Quadro
21/09/2018 A partir das 15:00 horas | Divulgagao com relagdo de inscritos | de Publicagdo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG
12:00 as 16:00 horas Disponibilizacio do No local das inscrigdes Presenciais
22 a 26/10/2018 Comprovante  Definitivo  de
Inscricdo — CDI dos candidatos —
InscricioPresencial
www.coqueiral.mg.gov.br,
Divulgacéo do Edital de | www.ambasp.org.bre no Quadro de
25/10/2018 A partir das 13:00 horas | Convocagdo indicando o Local e | Publicagdo Oficial dos Atos da
Horario da Prova Objetiva de | Prefeitura Municipalde
Mudltipla Escolha COQUEIRAL - MG
Realizacdo da Prova Objetiva de O local de aplicagdo da prova sera
04/11/2018 09:00 horas Multipla Escolha divulgado no Edital de
Convocagéo, conforme subitem 1.5
deste Edital
Www.coqueiral.mg.gov.br e
Divulgacgdo do Gabarito Oficial da  www.ambasp.org.br e no Quadro de
05/11/2018 A partir das13:00 horas | Prova Objetiva de Multipla Escolha |Publicacédo Oficial
dos Atos da Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG
www.coqueiral.mg.gov.br,
Divulgagao do 1° Resultado Parcial, | www.ambasp.org.br e no Quadro de
07/11/2018 A partir das 15:00 horas | contendo a nota da Prova Objetiva de | Publicagdo Oficial dos Atos da

Mudiltipla Escolha

Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG
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ANEXO |
CRONOGRAMA PREVISTO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
HORARIO ATIVIDADE RESPONSAVEL/LOCAL
DATA

Prazo para protocolo de recurso quanto

Departamento Juridico da Prefeitura

08e das 13:00 as 16:00 horas | a Prova Objetiva de MultiplaEscolha e | Municipal, a Rua Minas Gerais, n° 62,
09/11/2018 1° Resultado Parcial - Presencial Vila Sonia - COQUEIRAL - MG
www.coqueiral.mg.gov.br e
Divulgagéo das Decisdes dos Recursos www.ambasp.org.br e no Quadro de
22/11/2018 | A partir das 13:00 horas | quanto ao 1° Resultado Parcial Publicagdo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG
www.coqueiral.mg.gov.br,
Divulgagdo e Publicagdo do 2° www.ambasp.org.br e no Quadro de
22/11/2018 A partir das 13:00 horas | Resultado Parcial -P4s-Recursos Publicacdo Oficial dos Atos da

Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG

Para o cargo de Agente Comunitario de
Salde e Agente de Combate as
Endemias - Curso de Formacéo
Inicial, através do Edital de
Convocagéo, conforme subitem 1.4.5 e
1.4.6

Prefeitura Municipal de Coqueiral -
MG

Publicagdo e divulgacdo do Resultado
Final deste Processo Seletivo Publico,
pés Curso de Formacao Incial

Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL — MG; site
www.coqueiral.mg.gov.br,
www.ambasp.org.br e no Quadro
de Publicagdo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG

Publicacdo e divulgacéo da
Homologacéo do Resultado Final deste
Processo Seletivo Publico, pelo Prefeito
Municipal de COQUEIRAL — MG

Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG: no site
www.coqueiral.mg.gov.br, www.
ambasp.org.bre no Quadro de
Publicagdo Oficial dos Atos da
Prefeitura Municipal de
COQUEIRAL - MG
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ANEXO 11
DAS PROVAS
CARGO PROVA TIPO Ne° DE VALOR TEMPO CARACTE-
**) QUESTOES | DE CADA | DE DURA- RISTICA
QUESTAO CAO
Agente Conhecimentos | ME* 40 2,5 03:00 h Eliminatéria e
Comunitario | Basicos Classificatoria
de Saude Especificos,
Lingua
Portuguesa e
Matematica
(*) Multipla Escolha
(**) Valor total da prova: 100 (cem) pontos
CARGO PROVA TIPO N° DE VALOR TEMPO CARACTE-
(**) QUESTOES | DE CADA | DE DURA- RISTICA
QUESTAO CAO
Agente Conhecimentos | ME* 40 2,5 03:00 h Eliminatoria e
Combate as Basicos Classificatoria
Endemias

Especificos,
Lingua
Portuguesa e
Matematica

(*) Mdltipla Escolha
(**) Valor total da prova: 100 (cem) pontos
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ANEXO I11
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

11 . , . - .
- Questdes de maultipla escolha relacionadas com os programas basicos.

1.1.1 a5 i a5 ifi

- Principios e diretrizes do SUS e a Lei Organica da Saude.

- O trabalho do Agente Comunitario de Saude.

- A Estratégia de Saude da Familia.

- Nocdes Basicas de Epidemiologia, Meio Ambiente e Saneamento.

- Nocgdes sobre doencas sexualmente transmissiveis.

- Higiene e Profilaxia.

- Prevencéo de doengas e promocdo de saude.

- Saude da mulher.

- Saude da crianca e do adolescente.

- Saude do adulto.

- Saude do idoso.

- Visita domiciliar.

- Nocdes de ética e cidadania.

- NogOes Bésicas de doencas como: Leishmaniose visceral e tegumentar, dengue, malaria,
esquistossomose, tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial, diabetes, dentre outras.
- Aleitamento materno.

- O trabalho em equipe.

1.1.2 Programa Bésico (Lingua Portuguesa)

- Interpretacdo de texto. Sindnimos e anténimos. Sentido préprio e figurado das palavras. Ortografia
oficial. Acentuacdo gréfica. Pontuacdo. Substantivo e adjetivo: flexdo de género, nimero e grau.
Verbos: regulares, irregulares e auxiliares. Emprego de pronomes.

- Preposicdes e conjungdes. Concordancia verbal e nominal. Regéncia verbal e nominal.

1.1.3_ Programa Basi
- NUmeros inteiros: operacdes e propriedades. NUmeros racionais, representacdo fracionaria e
decimal: operacdes e propriedades. Razdo e proporcdo. Porcentagem. Regra de trés simples.
Equacdo de 1° grau. Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e
capacidade. Relacdo entre grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio ldgico. Resolucdo de
situacBes problema.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

- Publicagbes que abranjam o programa proposto, de livre escolha do candidato.
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2 AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

2.1 Conhecimentos Basicos E ifi Lin Port Matemati
- Questdes de mdltipla escolha relacionadas com os programas béasicos.

2.1.1 Programa Basi nhecimentos Basi E ifi

- Principais programas que envolvem a saude publica no Brasil;

- Relacdo entre saude e doengas;

- Relacdo entre saude e higiene;

- Nogdes Bésicas de Saneamento do meio: destino de dejetos; controles de roedores e vetores; nocoes
bésicas de doengas de notificagdo compulsoria; calendario de vacinagéo;
- Causa, prevencdo e combate de doengas epidemioldgicas;

- Controle e erradicacdo de zoonoses;

- Controle de arboviroses;

- Alimentos e Higiene; nutricao;

- Higiene social e sanitaria, verminoses;

- Nogdes bésicas sobre coleta e oragnizagéo de dados;

- Constituigdo Federal/88 — da saude- art 196 a 200;

- Nogdes de primeiros socorros;

- Esterilizacéo, desinfecgdo e limpeza;

- Relagdes puiblicas humanas

2.1.2 Programa Bésico (Lingua Portuguesa)

- Interpretacdo de texto. Sindnimos e anténimos. Sentido préprio e figurado das palavras. Ortografia
oficial. Acentuacdo grafica. Pontuacdo. Substantivo e adjetivo: flexdo de género, nimero e grau.
Verbos: regulares, irregulares e auxiliares. Emprego de pronomes.

- Preposicdes e conjuncdes. Concordancia verbal e nominal. Regéncia verbal e nominal.

2.1.3_Programa Basico (Matematica)

- NUmeros inteiros: operacdes e propriedades. NUmeros racionais, representacdo fracionaria e
decimal: operagbes e propriedades. Razdo e proporcdo. Porcentagem. Regra de trés simples.
Equacdo de 1° grau. Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e
capacidade. Relacdo entre grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio l6gico. Resolucdo de
situacBes problema.

SUGESTOES BIBLIOGRAFICAS:

- PublicagBes que abranjam o programa proposto, de livre escolha do candidato.
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ANEXO IV
Sao atribuicdes especificas do Agente Comunitario de Saude — ACS, PORTARIA MS N°

2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

- Além de outras atribuicdes definidas em leis federal e estadual, sdo atribuicdes comuns dos
profissionais que compdem as equipes da Saude da Familia:

. Definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagdo continua, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo
continua dessas informacdes, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;
. Diagnoéstico, programacdo e implementacdo das atividades segundo critérios de risco a saude,
priorizando solugdo dos problemas de satde mais freqientes;

. Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias, que visa propor intervencdes que influenciem os processos de saude,
doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade;

. Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais de diferentes formagoes;
. Promocdo e desenvolvimento de acbes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promocdo da saude, de acordo com prioridades e sob a
coordenagdo da gestdo municipal;

. Valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

. Promocgéo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na
execucao e na avaliagdo das acdes;

. Acompanhamento e avaliacdo sistematica das a¢cdes implementadas;

. Realizar o cuidado em saude da populagédo adstrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), quando
necessario;

. Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de agdes de promoc¢do da salde,
prevencdo de agravos e curativas, e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizagdo das a¢des programaticas e de vigilancia a saude;

. Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local,

. Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

.Responsabilizar-se pela populacdo adstrita, mantendo a coordenagéo do cuidado mesmo quando esta
necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salde;
. Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos

dados disponiveis;

. Promover a mobilizacéo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

. Identificar parceiros e recursos na comunidade gue possam potencializar acdes intersetoriais com a
equipe, sob coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude;
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. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacdo na Atencao Basica;
. Participar das atividades de educagdo permanente; e

. Realizar outras ag0es e atividades a serem definas de acordo com as prioridade.
- Aferic&o de Pressao arterial e Glicemia Capilar.

Atribuictes do ACS ( conforme PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017).

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informacgdo da Atencdo Bésica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situacbes a serem acompanhadas no
planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagndstico demogréfico e sociocultural da
comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac¢fes de salde, os dados de nascimentos, dbitos,
doencas e outros agravos a salde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver a¢Ges que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das necessidades dos
usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréfica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade
de saude de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencgas e agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencédo Basica;

111 - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisiologico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acGes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da
equipe; e

VIl - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua éarea de atuacgdo.
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Séo atribuicdes especificas do Agente de Combate as Endemias , conforme PORTARIA MS N° 2.436, DE 21
DE SETEMBRO DE 2017

- Visitar estabelecimentos comerciais, industriais, hospitais, escolas e outros publicos e privados, periodicamente,
identificando os riscos sanitarios;
- Orientar comunidade para a promocao da salde;
- Fiscalizar os imdveis domiciliares, comerciais e industriais, examinando o acumulo de lixo, entulhos, restos de
alimentos, &gua empogada ou qualquer outra condigdo nociva a saude;
- Lavratura de termos e autos, inclusive aplicacdes de sancdes;
- Promover a educacdo sanitaria e ambiental;
- Paticipar de campanhas preventivas;
- Incentivar as atividades comunitérias;
- Promover a comunicacéo entre unidades de salde, autoridades e comunidades;
- Participar de reunides profissionais;
- emitir 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 epso de 15 kg, dentre outras que demandam
resisténcia fisica.
Atribui¢des do ACE PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

| - Executar acfes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta de reservatorios de doengas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencdo, intervencdo e controle de doencas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de
indice amostral tecnicamente indicado;

111 - Executar a¢Ges de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico, bioldgico, manejo ambiental
e outras acOes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territorio; e

V - Executar acBes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencao para prevencao e
controle de doencas; e

VI - Exercer outras atribuicGes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
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Atribuicées comuns a todos os profissionais da equipe de ATENCAO BASICA , séo atribuicdes dos ACS e
ACE de acordo PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

I - Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo de doengas e agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territorio, e de vigilancia em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de acbes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica
de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populagdo, para 0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territorio, com
especial atengdo as pessoas com agravos e condi¢des que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia
epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdo de doencas

infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevengédo
individual e coletiva;

VI - ldentificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar 0s usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de sadde responsavel pelo territério;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervencgdo no ambiente para o controle de vetores;

V11 - Conhecer o funcionamento das agOes e servigos do seu territorio e orientar as pessoas quanto & utilizacéo dos
servicos de salde disponiveis;

IX - Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;
X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢fes intersetoriais de relevancia para

a promogdo da qualidade de vida da populagéo, como agdes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social,
entre outros; e
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XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
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ANEXOV )
MODELO DE PROCURACAQO
PROCURAGAO
Por este instrumento particular, eu , portador do CPF n°
cédula de identidade n° , residente a
n° , bairro : (5EP - , na cidade de ,
estado de , e-mail , homeio e

constituo meu bastante procurador, para fins de promover a minha inscrigdo no cargo de
do Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de Coqueiral

- MG, Edital n® 02/2018, o Sr(a). , portador da cédula de

identidade n° , e-mail

residente a_ , n° , bairro . CEP -
, ha cidade de , estado de , com

0s poderes especificos para, em meu nome, firmar o requerimento padréo de inscricao e declaragao de
que estou de acordo com as normas contidas no referido edital.

Local e data: , / /

Assinatura:
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MODELO DE FICHA INFORMATIVA DE RECURSOS QUANTO AO GABARITO

OFICIAL E QUESTOES DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

A

Comissdo Examinadora de Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG

Ref: Recurso — Processo Seletivo Publico de Prova Objetiva de Multipla Escolha - Edital n°

02/2018, da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL — MG.

Preencher os formuléarios abaixo:

N° da Resposta do Resposta assinalada pelo candidato RECURSOS
questédo Gabarito (Especificar quantas folhas de
recorrida Oficial recursos para a questao
recorrida)
Eu, portador(a) do CPF n°
e do RG n° inscrito(a) no Processo

Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de COQUEIRAL - MG - Edital n® 02/2018, para o
cargo de , com 0 numero de inscri¢do , venho

através deste solicitar:

Nestes termos,
Pededeferimento

Data:
Nome Completo do Candidato:

OBS.: Os recursos deverao ser formulados de acordo com o subitem
Esta ficha devera ser juntada ao recurso interposto.

10.1 do Edital n°® 02/2018,
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ANEXO VII,
Declaracdo CadUnico

(Referente ao subitem 4.1.4, inciso | deste Edital)

REQUERIMENTO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DE INSCRIGAO

Nos termos do Edital de Processo Seletivo Publico n® 02/2018 da Prefeitura Municipal de Coqueiral — MG, venho requerer a
isengao do pagamento do valor de inscri¢do.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:
Nome:

Cargo pleiteado:
Enderego: N°:
Bairro: CEP: Tel.:( )

Cidade: UF: CPF:
CTPS: Série: Data Exp.:
Carteira de Identidade E-mail:

CadUnico/Namero de Identificagdo Social — NIS:

Nestes termos,
peco deferimento.

Municipio) ‘ (data)

(assinatura do requerente)
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ANEXO Vil

Declaragéo de Carente
(Referente ao subitem 4.1.4, inciso |l deste Edital)

REQUERIMENTO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DE INSCRIGAO

A
Comissao de Analise de Pedidos de Isengéo do valor da inscricdo do Processo Seletivo Publico da Prefeitura
Municipal de Coqueiral- MG - Edital n° 02/2018

Nos termos do Edital de Processo Seletivo Publico n° 02/2018 da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG, venho
requerer a isengé@o do pagamento do valor de inscri¢ao.

EU, i , candidato(a) ao cargo de ........ccccevvevirerennn e, , portador do RG n°
...................................... e inscrito no CPF sob o n°® .........cccceveeevvveeeeen., declaro, sob as penas da lei, para
fins de pedido de isengdo do pagamento do valor da inscrigdo do Processo Seletivo Publico, da Prefeitura
Municipal de Coqueiral — MG, que sou carente nos termos do subitem 4.1.4 —inciso Il, deste Edital.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Data:

Assinatura:
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ANEXO IX

Devolucao do valor de inscricao

Aos
Senhores Membros da Comissao do Processo Seletivo Publico

Ref.: Devolugéo do Valor de Inscrigdo do Processo seletivo Publico da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG — Edital n° 02/2018.

B, bbbt b bbb bbb s bbbt s e portador(a) do CPF n°

inscrito(@) no Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG - Edital n® 02/2018, para o cargo de
.................................................................................... com 0 numero de inscrigdo .............. venho através deste solicitar o
ressarcimento referente ao valor de inscri¢do pago, devidamente corrigido, pago mediante depdsito bancario identificado para a conta
corrente da Prefeitura Municipal de Coqueiral - MG, com embasamento no item 4.1.3 do edital.

Para tanto, autorizo o dep6sito em minha conta corrente n° .................... do Banco .......cccceeeireeennn agéncia .....c.coceveeee. ou por meio

de cheque nominal em meu nome.

(Cidade)......ccocvrrrrerenee , (data) ......... A€ e de.........

Assinatura
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