Secretaria Municipal de Satide de Serrania — MG
Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210- Serrania/MG - CEP 37143-000
E-mail: saude@serrania.mg.gov.br Fone: (35) 3284 — 1862

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERRANIA
EDITAL N° 08/2017

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Publica¢do do Edital 19 de julho de 2017

Inscri¢des (das 08 horas as 17 horas) e entrega

dos titulos 24 de julho a 01 de agosto de 2017

Prova objetiva (das 08 horas as 11 horas) 06 de agosto de 2017
Divulgacio do gabarito d bjetiva (11
vulgagao co gabarito da prova objetiva ( 06 de agosto de 2017
horas e 30 minutos)
Interposi¢do de recursos referentes &
rposic rec referentes a prova 07 de agosto de 2017

objetiva

Andlise dos recurs ela comissa izad
i ursos p missdo organizadora 08 de agosto de 2017

Publicagdo e Homologagio do Resultado Final em

ordem de classifica¢io 09 de agosto de 2017

Inicio da convocagéo (por telefone ou e-mail) 10 de agosto de 2017

O Prefeito do Municipio de Serrania/MG juntamente com a Secretdrio Municipal de
Saude, no uso de suas atribui¢des, tornam publica a abertura das inscrigdes e estabelece normas
para a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado destinado a selecionar candidatos para
ocuparem a fungfo de Agente Comunitario de Saidde. A contratagio serd por tempo
indeterminado, sem direito a estabilidade e visa atender necessidade imediata e formar cadastros de

reserva. Os cargos serdo lotados nas Unidades de Satde, conforme determinagfio do Gestor
Municipal.

1- DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e seus eventuais aditamentos,
assim como pelas instrugdes, comunicagbes € convocaghes dele decorrentes, obedecidas as
legislagGes pertinentes.

1.2 Toda mengdo a horario neste Edital terd como referéncia o horario oficial de Brasilia-DF.

1.3 Ao nimero de vagas estabelecido neste Edital poderfo ser acrescidas novas vagas que surgirem,
observada a disponibilidade financeira e or¢amentéaria.

1.4 Os candidatos convocados e contratados estarfio sujeitos aos deveres € penalidades que dispde a
Lei Municipal n°® 019 de 30/12/2013 (Plano de Cargo e Carrciras do Municipio de Serrania), Lei
Complementar n. 09, de 30 de dezembro de 2009 (Plano de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos do
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Magistério Publico Municipal de Serrania), Lei Municipal n. 1.051 de 21 de dezembro de 2004

(Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Serrania), caso incorra, em alguma indisciplina
funcional.

2- DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
2.1 . O Processo Seletivo destina-se para o niamero de vagas abertas, conforme item 2.3, e para formagéio de

Cadastro Reserva para as vagas que vierem a surgir dentro do prazo de validade do Processo Seletivo.

2.2 E de responsabilidade exclusiva do candidato, acompanhar no site da Prefeitura Municipal, no enderego

eletrénico www.serrania.mg.gov.br todas as etapas mediante observagiio do Cronograma e das publicagdes
disponibilizadas.

2.3 Os cargos, as vagas, a carga hordria semanal, o vencimento mensal, 0s requisitos ¢ escolaridade exigidos
para contratagfo s8o os estabelecidos na tabela abaixo:

Cargo N°® de Vagas Carga Horiria Saldrio Pré-requisitos
Semanal
Agente 2 + Cadastro de 40 horas R$ 1.177.61 Ensino  Médio
Comunitario de Reserva Completo.
Saude

3- ESPECIFICACOES DOS CARGOS

3.1 Consideram-se¢ atividades do ACS na sua area de atuag@o, conforme a Lei 11.350 de 05/10/2006: “Art.3°
O Agente Comunitario de Saiide tem como atribui¢dio o exercicio de atividades de prevengdo de doengas ¢
promogdo da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisio do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.” Paragrafo Unico: Sdo considerados atividades do Agente Comunitirio de Saude, na sua drea de
atuagio:

I - a utilizag#o de instrumentos para diagnéstico demografico e socio - cultural da comunidade;

II- a promog&o de a¢des de educagdo para a saude individual e coletiva;

II- o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saide, de nascimento, 6bitos,
doengas e outros agravos,

IV- o estimulo a participagio da comunidade nas politicas voltadas para a rea de safide;

V- arealizagdo de visitas domiciliares peri¢dicas para monitoramento de situagdes de risco a familia;

VI- a participagio em agdes que fortalecam os elos entre o setor saide ¢ outras politicas que promovam a
qualidade de vida.

4- DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

4.1 Para inscrigdo como candidato neste processo seletivo o interessado devera apresentar os
seguintes requisitos;
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4.1.1 Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data de admisséo;

4.1.2 Ter nacionalidade brasileira;

4.1.3 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e, se candidatos do sexo masculino com as
obrigacdes militares;

4.1.4 Ter nivel de escolaridade exigido para o exercicio da funcio;

4.1.5 Néo ter sofrido, no exercicio da profissio, penalidade incompativel com a funcio.

5- DA INSCRICAO

5.1 Local: A inscri¢io serd realizada na Prefeitura Municipal de Serrania, situada a Rua
Farmacéutico Jodo de Paula, 210, Centro, Serrania-MG

5.2 Data e hordrio: Os interessados deverdo fazer as inscri¢des de 24 de julho a 01 de agosto de
2017, no periodo de 08 as 11 horas e das 13 as 17 horas. Neste sentido, as inscri¢des estardo
encerradas as 17 horas do dia 27 de julho do corrente ano, ndio podendo ser aceitas novas inscrigdes
apos este prazo.

5.3 O ato da inscrigdo € gratuito, ndo gerando qualquer despesa para os candidatos.

5.4 O candidato devera apresentar no ato da inscrigéo original e cépia dos seguintes documentos:
RG, CPF, Titulo eleitorali com comprovante de votagdo ou certidio de quitagio com as
obriga¢des eleitorais, emitida pelo TRE (Tribunal Regional Eleitoral), certificado de reservista ou
dispensa de incorporagdo (para candidato do sexo masculino). Todos os documentos deverdio ser
comprovados com cdpia para efeito de avaliagfo da Comissdo de Selegfio deste certame, bem como
deverdo ser acompanhados dos documentos originais para conferéncia no ato da entrega.

5.5 Néo serdo admitidas as inscrigdes de candidatos que néo preencherem os pré-requisitos exigidos
ou com falta de documentos.

5.6 Na inscrigdo, apds a apresentagdo da documentagfio exigida, o candidato devera assinar
requerimento de inscrigdo (ANEXO III) no qual declare atender as condigdes exigidas e submeter-
se as normas expressas neste edital.

5.7 A declaragfio falsa ou inexata dos dados constantes na ficha de inscri¢gdo, bem como a
apresentagio de documentos ou informagdes falsas ou inexatas, determinard o cancelamento da
inscri¢@o ¢ a anulacdo de todos os atos decorrente, em qualquer época.

6- DAS DISPOSICOES RELATIVAS AS INSCRICOES

6.1 Néo serfio aceitas inscrigdes via postal, por fac-simile (fax) ou por qualquer outra via que nédo a
especificada neste Edital, nem inscri¢des condicionais ou extemporéaneas.
6.2 Para inscrever-se, o candidato deverd cumprir os seguintes procedimentos:
6.2.1 Ler atentamente o Edital;
"\
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6.2.2 O candidato que ndo tiver CPF deverd solicitd-lo no sitio da Receita Federal ou nos postos
credenciados em tempo hdbil, de forma a obté-lo antes do término do periodo de inscrigdes:

6.2.3 Conferir os dados no Requerimento de Inscrigio e confirma-los;

6.24 A declaragdo falsa dos dados constantes no Requerimento de Inscricio acarretard o
cancelamento da inscrigdo e a anulagfio de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem
prejuizo das sangdes civis e penais cabiveis;

6.2.5 As informagdes prestadas no Requerimento de Inscri¢dio sdo de inteira responsabilidade do
candidato, que poderd ser excluido do Processo Seletivo Simplificado caso forneca dados
incorretos;

6.2.6 O Requerimento de Inscri¢do € pessoal e intransferivel;

6.2.7 O Poder Executivo do Municipio de Serrania, nio se responsabiliza por inscrigdes realizadas
por outro meio ndo previsto neste Edital;

6.2.8 O candidato devera apresentar na data de realizagio da prova documento de identidade com
foto;

6.2.9 O candidato podera obter este Edital completo no site <http://www.serrania.mg.gov.br/>;

6.2.10 A tempestividade do requerimento de inscri¢do sera comprovada pela data e hora do
protocolo de entrega;

6.2.11 Sera admitida a inscri¢do por terceiros mediante procura¢do do interessado, instrumento
publico, acompanhada de copia legivel de todos os documentos exigidos no item 5.4 deste edital.
6.2.12 O comprovante de inscri¢do serd entregue ao candidato ou ao procurador, depois de efetuada
a inscrigdo.

6.2.13 O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas informagdes
prestadas pelo seu procurador, arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu
representante no ato da entrega dos documentos.

7- DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

7.1. O Processo Seletivo serda composto de Prova Objetiva, de carater eliminatério e classificatério, para
todos os candidatos.

7.1 Prova objetiva

7.2- DA DATA, HORARIO E LOCAL DA PROVA OBJETIVA.

7.2.1 A data da prova sera 06 de agosto de 2017 (domingo).

7.2.2 Local da prova: Escola Municipal Aceir Miguel, situada a Rua Dr. Plinio Coutinho, 60 —
Centro - Serrania/MG.

7.2.3 Horério da prova: das 08h as 11horas.

7.2.4 O candidato devera chegar ao local de realizagdo prova com, pelo menos, 30 minutos de
antecedéncia.

7.2.5 Nio sera permitida a entrada de candidatos apés o horario de inicio da prova.

7.2.6 O candidato deverd apresentar o documento de identidade no local da prova acompanhado do
protocolo do Formulério de Inscrigéo.

7.2.7 O candidato nfo poderd sair do local da prova antes de decorrido 1 (uma) hora do inicio da
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7.2.8 Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Gltimo candidato entregue a
prova e o cartdo de respostas.

7.2.9 A prova devera ser realizada com caneta esferografica de tinta azul ou preta.

7.2.10 A prova sera de muitipla escolha e terd durag¢do de 3h (trés horas).

7.2.11 A prova terd o numero de 25 (vinte e cinco) questdes, sendo que cada questdo valera 02
(dois) pontos. Cada questfio tera 04 (quatro) alternativas, sendo apenas uma a correta.

7.2.12 O contetdo da prova constara de Lingua Portuguesa, Matemdtica ¢ Conhecimentos sobre
ESF (Estratégia de Satide da Familia).

7.2.13 A correcéio da prova objetiva sera feita pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado. ‘

7.2.14 Nio serdo permitidas rasuras no cartfio de resposta, ficando anulada a questfio rasurada.

8. DO GABARITO

8.1 O Gabarito Oficial da Prova Objetiva serd afixado no local de realizagfo da prova, Escola
Municipal “Prof* Aceir Miguel Moreira, no dia 06 de agosto de 2017 as 11 horas ¢ 30 minutos.

9. RESULTADO DA PROVA OBJETIVA

9.1 O Resultado serd afixado na Secretaria de Saude e no pago da Prefeitura Municipal, no dia 09
de agosto de 2017.

10. DOS RECURSOS DA PROVA OBJETIVA

10.1 Os recursos referentes ao resultado da Prova Objetiva poderdo ser interpostos pelo candidato,
em 07 de agosto de 2017, 08h as 11h e das 13h as 17h, na Prefeitura Municipal de Serrania,
enderecados a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

10.2 Os eventuais recursos deverdo ser entregues em formulério, conforme Anexo II, protocolados,
devidamente identificados € fundamentados, na Prefeitura Municipal de Serrania.

10.3 Néo serdo aceitos pedidos de revisdo feitos por Correios, Fax, E-mail, etc.

10.4. As solicitagdes de revisdo que ndo estiverem fundamentadas serdo imediatamente indeferidas.

11. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Tera preferéncia sucessivamente:

11.1 O candidato que tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o ultimo dia de inscrigdo no
Processo Seletivo Simplificado, dando-se preferéncia ao candidato de idade mais elevada, nos
termos do artigo 27, pardgrafo unico, da Lei Federal n° 10.471, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto
do Idoso;

11.2 O candidato com idade mais elevada, considerando-se dia, més e ano de nascimento.
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12. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

12.1 As pessoas com deficiéncia & assegurado o direito de se inscrever neste Processo Seletivo
Simplificado, desde que as atribui¢des do cargo pretendido nio sejam incompativeis com a
deficiéncia de que sdo portadoras, e a elas serdo reservados 5% (cinco por cento) das vagas
existentes ou das que vierem a surgir apos a publicacio deste Edital e durante o prazo de validade
deste Processo Seletivo Simplificado para cada Cargo/Area/Especialidade, de acordo com o Decreto
Federal n® 3298, de 20 de dezembro de 1999,

12.2 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o item 16.1 resulte em niamero fracionado, este
deverd ser elevado até o primeiro niimero inteiro subsequente, desde que ndo ultrapasse a 20% das
vagas oferecidas, nos termos do § 2° do art. 5° da Lei n°® 8.112/90.

12.3 Somente havera reserva imediata de vagas para os candidatos com deficiéncia nos
Cargos/Areas/Especialidades com niimero de vagas igual ou superior a 5.

12.4 Considera-se pessoa com deficiéncia o candidato que se enquadrar nas categorias dicriminadas
no Decreto Federal n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com a redagio dada pelo Decreto Federal
n.° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, e observado o disposto na Lei Federal n.° 7.853, de 24 de
outubro de 1989.

12.5 O candidato que declarar ser pessoa com deficiéncia devera apresentar laudo médico,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, emitido, no maximo, 90 (noventa)
dias antes da data de inscrigfo.

12.6 O laudo médico (original ou cépia autenticada) e copia simples do Documento de Identidade e
CPF deverdo ser apresentados impreterivelmente durante o periodo de inscri¢8es previsto no item
5.2 e protocolado aos cuidados da comisséo avaliadora e organizadora deste Processo Seletivo.

12.7 O fornecimento do laudo meédico (original ou c6pia autenticada), por qualquer via, é de
responsabilidade exclusiva do candidato. O Municipio e a Comissdo Organizadora deste Processo
Seletivo Simplificado nfio se responsabilizam por qualquer tipe de extravio que impeca a
apresentacdo do laudo ou a chegada a seu destino se encaminhado através de procurador.

12.8 O laudo médico (original ou copia autenticada) terd validade somente para este Processo
Seletivo Simplificado e ndo serd devolvido, assim como néo serfio fornecidas copias desse laudo.
12.9 O candidato com deficiéncia participard do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condigdes com os demais candidatos aprovados e classificados na listagem de ampla concorréncia
no que se refere a analise dos documentos, titulos ou experiéncias, e aos critérios de avalia¢io e de
aprovagéo,

12.10 O candidato com deficiéncia devera declarar no ato da inscrigéio, em espago proprio do
requerimento de inscri¢fo, a sua condi¢do de deficiéncia. O candidato que deixar de declarar a sua
condigdo de pessoa com deficiéncia e ndo enviar o laudo médico ndo podera alega-la
posteriormente, € submeter-se-4 aos mesmos procedimentos oferecidos aos demais candidatos.

12.11 Na falta de candidatos com deficiéncia aprovados para as vagas a eles reservadas ou que
surgirem, as mesmas serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados e classificados na
listagem de ampla concorréncia, com estrita observancia da ordem classificatéria.
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12.12 Para efeito de posse, a deficiéncia do candidato serd avaliada por médico designado pela
Secretaria Municipal de Satde, que decidira de forma terminativa sobre a caracterizagdo do
candidato como pessoa com deficiéncia, e, em caso afirmativo, sobre a compatibilidade da
deficiéncia com o exercicio das atribui¢des do cargo. ‘

12.13 Caso o médico designado pela Secretaria de Saiide do Municipio conclua pela
incompatibilidade da deficiéncia com as atribui¢Bes do cargo publico efetivo para o qual foi
aprovado e classificado, o candidato com deficiéncia sera eliminado do processo seletivo e tera
anulado o ato de sua nomeagio.

12.14 Caso o médico designado pela Secretaria Municipal de Satide conclua ter o candidato aptidio
fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo publico efetivo para o qual for nomeado,
mas ndo o caracterize como pessoa com deficiéncia por ele declarada, o mesmo terd seu ato de
nomeagado anulado e retornar para a listagem de ampla concorréncia.

12.15 O nd@o comparecimento a pericia médica, observado o disposto no subitem 16.5, acarretard a
exclusdo do candidato da listagem relativa as pessoas com deficiéncia, permanecendo listado
apenas na classificagdo da ampla concorréncia.

12.16 Durante o pleno exercicio das fungdes se for comprovada por pericia médica a
incompatibilidade da deficiéncia do candidato convocado com as atribui¢des da fungiio, o mesmo
sera exonerado.

12.17 Os candidatos que no ato da inscrigfo, se declarar com deficiéncia, se aprovados no Processo
Seletivo Simplificado, terdo seus nomes publicados na lista geral dos aprovados e em lista 4 parte.
12.18 Os casos omissos neste Edital em relagdo as pessoas com deficiéncia obedecerfio ao disposto
no Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

12.19 As vagas reservadas aos candidatos considerados pessoas com deficiéncia estdo contidas no
total de vagas oferecidas e distribuidas neste Processo Seletivo, conforme discriminado neste Edital.
12.20 A relagfio dos candidatos que tiveram a inscricdo deferida para concorrer na condigfio de
pessoa com deficiéncia serd divulgada no pago da Prefeitura Municipal.

12.21 O candidato disporé de 2 (dois) dias qteis, a partir da divulgagio da relagdo citada no subitem
anterior para contestar o indeferimento, devendo entrar em contato imediatamente com a Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado e protocolar o seu recurso. Apds esse periodo, nio
serdo aceitos pedidos de revisdo.

12.22 Os pedidos de revisdo deverdo ser protocolizados na Prefeitura Municipal de Serrania, cujo
prazo de resposta ao recurso sera de 48h.

13- DA CLASSIFICACAO

13.1 — A sele¢dio dos candidatos constardA de prova objetiva contendo 25 questdes, sendo
conhecimentos sobre ESF (Estratégia de Satide da Familia), conhecimentos matematicos e
conhecimentos em Lingua Portuguesa, sendo classificados os candidatos que atingirem a maior
pontuagio.

13.2. A classificacdo final dar-se-a em ordem decrescente obtida por meio do somatdério dos pontos
obtidos.
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13.3 No caso de empate na nota final serdo adotados os critérios relacionados nos item 11 deste
Edital. '

14- DO RESULTADO

14.1 Os resultados oficiais do Processo Seletivo Simplificado serdio amplamente divulgados no
mural da Prefeitura Municipal e na Secretaria Municipal de Satde em 09 de agosto de 2017.

15- DA HOMOLOGACAO

15.1 A homologagfio do Processo Seletivo a que se refere este Edital ¢ de competéncia do
Executivo Municipal, que emitira o pertinente Decreto em 09 de agosto de 2017.

16- DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

16.1 A contratagdo dos aprovados neste processo seletivo serd na forma de contrato por tempo
indeterminado, porém sem direito a estabilidade.

16.2 Este processo seletivo ndo permite, em qualquer hipotese, direito do candidato classificado ter
acesso ao quadro permanente dos servidores municipais regido pelo Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos.

16.3 Além da comprovagio dos requisitos bdsicos, o candidato devera apresentar os documentos
relacionados abaixo (orginal e copia), no ato da convocagio:

16.3.1 Carteira de Identidade;

16.3.2 CPF;

16.3.3 Cartio PIS/PASEP (numero e data);

16.3.4 Carteira de trabalho e previdéncia social;

16.3.5 Titulo de eleitor (com o Gltimo comprovante de votagdo ou certiddo de quitagfo com as
obrigagdes eleitorais, emitida pelo TRE — Tribunal Regional Eleitoral);

16.3.6 Certificado de reservista ou dispensa de incorporago (para candidatos do sexo masculino);
16.3.7 Certiddo de casamento e/ou unifio estavel, se for o caso;

16.3.8 Certidao de nascimento dos filhos menores del4 anos, sendo o caso;

16.3.9 Cartio de vacina de filhos menores de 14 anos;

16.3.10 Comprovante de residéncia (conta de 4gua, luz ou telefone fixo);

16.3.11 Declaragdo pessoal de ndo acimulo de cargo publico;

16.3.12 Declaragédo de Bens;

16.3.13 1 (uma) foto 3X4 recente;
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Secretaria Municipal de Saude de Serrania - MG
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E-mail: saude@serrania.mg.gov.br Fone: (35) 3284 — 1862

16.3.14 Atestado de Satide Ocupacional (ASO) traduzido em apto;

16.3.15 Numero de Conta Bancaria;

164 A falta de comprovagio de qualquer um dos requisitos basicos, dos documentos
comprobatérios ou das informagdes prestadas pelo candidato impedira a contratagfio do mesmo.

16.5 Em nenhuma hipétese havera justificativa para os candidatos pelo ndo cumprimento dos prazos
determinados, nem serdo aceitos documentos ap6s as datas estabelecidas;

16.6 A validag8o do ato de convocagio se dard por meio do sitio da Prefeitura de Serrania/ MG.

17- DA RECISAO DO CONTRATOQ

17.1 A seu exclusivo critério a municipalidade podera rescindir o contrato firmado, a qualquer
tempo e desde que o contratado revele inaptidio ou inadequagdio no cumprimento de suas
obrigagbes ou desempenho profissional, sem fazer jus a indenizagéo.

18- DISPOSICOES FINAIS

18.1 Ficam designados os membros da Comissfio de avaliagfo, ora nomeadas pela Portaria n°. 228
de 19 de julho de 2017.

18.2 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes a este certame no mural da Prefeitura Municipal e no site
http://www.serrania.mg.gov.br/transparencia/processos-seletivos

18.3 O candidato que fizer uso de documento falso, comparecer substituindo outro ou utilizar-se de
algum artificio ilegal e imoral, além de ser eliminado dessa Contratagdo estara sujeito as san¢des
previstas no Codigo Penal Brasileiro.

18.4 As despesas com transporte, alimentagfio, alojamento e outras similares, durante a realizagfo
da inscrigéio para esta Contratagfo, ocorrerdo por conta do candidato.

18.5 Nio serdo fornecidos atestados, copia de documentos, certificados ou certiddes relativos a
notas de candidatos reprovados.

18.6 O candidato aprovado, que na data da contratagio estiver impedido, por problemas
particulares, perdera sua vaga, tornando-se desistente € consequentemente excluido do rol dos
aprovados (ndo podendo ser convocado em nenhuma hipotese).

18.7 Durante a vigéncia do contrato por tempo indeterminado, o0 Municipio de Serrania se reserva o
direito de proceder as convocagdes em nlmero que atenda ao interesse e as necessidades do
municipio, de acordo com a disponibilidade orgamentaria.

18.8 Havendo desisténcia de candidatos convocados para a contratagdo, o Departamento Municipal
de Administragfio procederd, durante o prazo de vigéncia da contratagdo por tempo determinado,
quantas convocagbes forem necessarias, seguindo rigorosamente a ordem de classificagéo
estabelecida no Decreto de Homologagio.
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18.9 O candidato selecionado deverd manter atualizado seu enderego residencial junto ao Setor de
Recursos Humanos do Municipio de Serrania, dentro do prazo de vigéncia deste Processo Seletivo

Simplificado.
18.10 Os casos omissos neste edital serdo submetidos & analise da Comissdio Responsével.

Serrania/MG, 19 de julho de 2017,

udina Gongalves da Silva
esidente da Comigsdo

Rodrigo Oliveira Santos
SECRETARID MUNICIPAL DE SAUDE

m SERRANIA - MG
\ 1/

Rodﬁé&j}(veira Santos
Diretor do Departamento Municipal de Satde

My

buiz Gonzuga Ribeirg Nty
PREFEITO MUNICIPAL
* SERRANIA - MG »
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Secretaria Municipal de Salde de Serrania - MG
Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210- Serrania/MG - CEP 37143-000
E-mail: saude@serrania.mg.gov.br Fone: (35) 3284 - 1862

ANEXO I DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 08/2017
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Conhecimentos sobre ESF (Estratégia de Satide da Familia): 1. Principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide. 2. Politica Nacional de Atenc¢do Basica. 3. A Estratégia Satde da Familia.
4. Competéncias do Agente Comunitario de Saude. 5. O trabalho do Agente Comunitario de Saude.

Lingua Portuguesa: 1. Compreensdo, interpretagéo e produgfo de textos. 2. Ortografia (de acordo
com Novo Acordo Ortogréafico). 3. Acentuagéo. 4. Predica¢fo verbal. 5. Flexfio verbal e nominal. 6.
Pronomes. 7. Concordéncia verbal ¢ nominal. 8. Regéncia verbal e nominal. 9. Emprego dos
porqués. 10. Crases. 11. Pontuagio. 12. Estrutura das palavras. 13. Formag#io das palavras. 14.
Classificagdes das oragdes. 15. Figuras de linguagem, de pensamento e de sintaxe.

Matemitica: 1. Conjuntos; 2. Razdo e proporgéio; 3. Regra de trés simples e composta; 4.
Porcentagem; 5. Juros simples e composto; 6. Descontos simples e composto; 7. Equacdes e
inequagBes; 8. Sistemas e problemas envolvendo varidveis do 1° e 2° graus; 9. Relagdes métricas e
trigonométricas no tridngulo; 10. Problemas que envolvem figuras planas; 11.Fungdes; 12. Sistemas
legais de medidas.
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Secretaria Municipal de Satde de Serrania - MG
Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210- Serrania/MG - CEP 37143-000
E-mail: saude@serrania.mg.gov.br Fone: {35) 3284 - 1862

ANEXO II DO PROCESSO SELETIVOQ SIMPLIFICADO N° 08/2017
INTERPOSICAO DE RECURSO

1- Identificag¢fo do Candidato:

Inscrigio: Nome do Candidato:
Enderego: Bairro: Telefone:

2- Motivo do Requerimento:

JUSTIFICATIVA

Comissio/Responsavel:
PROTOCOLO

Inscrig3o; Nome do Candidate:
Enderego: [Telefone:

‘iBairm:
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Secretaria Municipal de Salde de Serrania - MG
Rua Farmacéutico Jodo de Paula, 210- Serrania/MG - CEP 37143-000
E-mail: saude@serrania.mg.gov.br Fone: (35) 3284 — 1862

ANEXO Il DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Ne 0872017| N2 da inscrigdo:
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Cargo Pretendido:
{ ) Agente Comunitario de Saude

1.
Nome completo:
Filiag8o:
Naturalidade: UF:___ Estado Civil: Data de Nascimento: ___ / /[
CPF N° ldentidade (RG): Org. Exp.:

Titulo eleitoral:

Diploma ou declaragdo de conclusdo do Curso de:

2, ENDERECO

Rua/Av fetc.: N°
Comp.: Bairro: Cidade: UF:
CEP: E-mail:

Tel. Residencial { ) Tel. Celular{ )

Declaro atender as condigdes exigidas e submeto-me ds normas expressas neste Edital.

3. POSSUI DEFICIENCIA FiSICA? SIM ( ) NAO ( ). QUAL?

Serrania, de julho de 2017.

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERRANIA

EDITAL N° 08/2017

Certificamos que registrou sua inscrigo como

candidato ao cargo pretendido de:
Cargo Pretendido: N2 da inscrigdo:
( ) Agente Comunitario de Satde crigao:

Serrania, de de 2017.
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