ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

EDITAL DE ABERTURA E PUBLICACAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
N.° 001/2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE — ESTADO DE MATO
GROSSO, Sr. EDUARDO FLAUSINO VILELA, no uso de suas atribuigfes legais, torna
publico para conhecimento dos interessados, o Edital de PROCESSO SELETIVO
PUBLICO N° 001/2017.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Pablico sera regido pelo presente Edital e sua operacionalizagdo
caberd a Secretaria Municipal de Saude, atraves da comissdo especialmente designada pela
Portaria n°333 /2017.

1.2 O Processo Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas na funcdo de Agente
Comunitario de Salude para atuacdo na zona rural, abrangida pela competéncia da Secretaria
Municipal de Salde através da comissdo especialmente designada pela Portaria n°333/2017.

1.3 O Processo Seletivo Publico destina-se ao preenchimento das vagas existentes e das que
vierem a surgir, relativos aos cargos constantes no Anexo |, obedecida a ordem classificatoria,
durante o prazo de validade previsto neste Edital.

1.4 Todo o Processo Seletivo Publico é regulamentado pela Lei n°663/2015 de 20 Maio
2015.

1.5 O Edital n.° 001/2017, encontra-se afixado na integra, nos murais da Prefeitura
Municipal, no site http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/, e também o Extrato do Edital
encontra-se publicado no Diario Oficial de Contas- TCE.

2. DAS ESPECIFICACOES DO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
2.1 As principais caracteristicas do cargo publico a que se refere este Edital sdo:

a) Denominacdo: Agente Comunitario de Satde — ACS- Micro area 07, Area de
Abrangéncia: Sdo Jodo, Nova Séo Joao e Bagre.

b) Jornada de Trabalho: 40 horas semanais
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c) Remuneracédo: R$ 1.241,07

d) Numero de vagas: 1 vaga de Agente Comunitario de Saide, conforme tabela constante no
Anexo | deste Edital;

2.2 As atribuicbes do Agente Comunitario de Saude englobam:
2.2.1 Trabalhar com descricdo de familias em base geografica definida, a micro area;

2.2.2 Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados no
sistema de informagé&o indicado pelo gestor municipal.

2.2.3 Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

2.2.4 Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

2.2.5 Participacdo na realizacdo do diagndstico demografico e na definicdo do perfil
socioecondmico da comunidade, na descricdo do perfil do meio ambiente da area de
abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condi¢fes de saneamento basico e realizacdo
do mapeamento da sua area de abrangéncia;

2.2.6 A promogdo de a¢des de educacdo para a satde individual e coletiva na comunidade;

2.2.7 O registro em ficha prdpria, para fins exclusivos de controle e planejamento das acles
de saude, de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude;

2.2.8 O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
salde;

2.2.9 A realizacdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de situacdes de
risco;

2.2.10 Executar a vigilancia de criangas consideradas em situacGes de risco;

2.2.11 Monitorar as familias com criancas menores de 02 (dois) anos, que estejam em
situacdo de risco;

2.2.12 Acompanbhar, por intermédio da carteirinha de vacina o crescimento e desenvolvimento
das criancas de 00 (zero) a 05 (cinco) anos, orientando a procura pela Unidade de Saude, se
necessario;

2.2.13 Controle (ficha propria) da imunizagdo de rotina das criancas e gestantes na
comunidade, orientando a procura pela Unidade de Salde, se necessario;
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2.2.14 Promover o aleitamento materno exclusivo por intermédio de orientaces educativas na
comunidade;

2.2.15 Informar a Unidade de Salde os casos de doenca na comunidade;

2.2.16 ldentificar as gestantes na comunidade e orientar 0 acompanhamento do pré natal na
Unidade de Saude de referéncia;

2.2.17 Apoiar a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, investigacdo de surtos ou
ocorréncia de doengas de notificacdo compulséria conforme solicitacdo da coordenacéo;

2.2.18 Orientar a populacdo sobre o agente transmissor, as doencas transmitidas e as formas
de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formagéo de criadouros do Aedes

aegypti;

2.2.19 Mobilizar a comunidade para desenvolver a¢des de prevencéo e controle no combate
Aedes aegypti;

2.2.20 Visitar os domicilios para informar a seus moradores sobre o agente transmissor e as
doencas transmitidas, vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para
identificar locais de existéncia de larvas ou mosquitos, orientar e acompanhar o morador na
remocdo, destruicdo ou vedagdo de objetos que possam se transformar em criadouros de
mosquito, realizar a remog¢do mecéanica dos ovos e larvas do mosquito, ou outras acGes de
manejo integrado de vetores definidas pelo gestor municipal;

2.2.21 Articular com a equipe de Atencdo Bésica e acionar o Agente de Combate de
Endemias (ACE) e/ou equipe de vigilancia quando houver a necessidade de outras agcdes no
controle vetorial;

2.2.22 Notificar os casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika virus, em ficha especifica
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e/ou outros sistemas
similares, e informar a equipe de Atencéo Basica;

2.2.23 Planejar as agdes de controle vetorial em conjunto com a equipe de vigilancia, em
espacos que favorecam a integracdo entre ACS e ACE;

2.2.24 Incentivar as atividades de educacdo em saude bucal na familia, com énfase no grupo
infantil e de gestantes;

2.2.25 Incentivar as atividades de prevencéo e promocdao de satde do idoso;

2.2.26 Informar a Unidade de Saude sobre os portadores de deficiéncia psicofisica para apoio
necessario no proprio domicilio;
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2.2.27 Incentivar a comunidade para aceitacdo e insercéo social dos portadores de deficiéncia
psicofisica;

2.2.28 Orientar verbal e visualmente as familias e a comunidade para a prevencdo e o controle
de doencas endémicas;

2.2.29 Informar a equipe da Unidade de Saude sobre a dindmica social da comunidade, dentro
da micro area na qual esta inserida, suas necessidades, potencialidades e limites, através dos
relatorios de atividades;

2.2.30 Ser cordial no trato com a comunidade, de modo a néo gerar conflitos ou rejei¢do junto
a mesma;

2.2.31 Realizar outras acgdes e atividades na comunidade dentro de sua area de abrangéncia,
que sejam definidas no planejamento local e/ou das equipes;

2.2.32 Participar de reunides e cursos de educagdo continuada, relacionada as atividades dos
Agentes Comunitérios de Saude;

2.2.33 Ter disponibilidade para trabalho eventual no periodo noturno e final de semana,
havendo compensacao de horas;

2.2.34 Entregar no prazo solicitado todas as fichas de acompanhamento para a chefia
imediata, realizar o fechamento do relatério;

2.2.35 Realizar todas as atividades solicitadas pela coordenacdo e supervisao desde que nédo
fira os principios éticos inerentes a sua funcao;

2.2.36 O horario de entrada e saida na Unidade de Salde e a sua permanéncia dentro da
mesma, deverdo ser acordados previamente com o coordenador;

2.2.37 Realizar todas as demais atividades inerentes a sua fungéo.
2.2.38 Sequir as orientacdes da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB).

2.3 Para candidatar-se as vagas abertas presentes neste Edital, o candidato devera atender os
requisitos abaixo relacionados, sendo que a falta de comprovagdo de qualquer um deles,
implicara em impedimento para a posse:

2.3.1 Residir na area de abrangéncia da Unidade Basica de Salde para a qual efetuou sua
inscricdo, que devera ser comprovada com comprovante de endereco no nome do candidato
ou declaracdo de residéncia registrado em cartorio pelo proprietario do imovel; comprovando
residir na rea 12 meses antes da data da publicagéo do edital.
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2.3.2 Ter nacionalidade brasileira ou equiparada;
2.3.3 Estar em dia com as obrigac@es resultantes da Justica Eleitoral;

2.3.4 Quando do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes resultantes do Servico
Militar;

2.3.5 Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos de idade, até a data da posse, se
aprovado;

2.3.6 Nao ter sofrido, na funcdo publica, penalidade por prética de atos desabonadores;
2.3.7 Apresentar no ato da posse as certiddes negativas de antecedentes criminais;

2.3.8 Possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo (Ensino Fundamental)
no ato da posse;

2.3.9 Gozar de boa saude fisica e mental, comprovada mediante exame médico admissional
trabalhista;

2.3.10 Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, no decorrer do certame ou
quando da posse e tiver atendido outras condig¢des prescritas em lei;

2.3.11 Ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades;

2.3.12 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital.

2.4 Para fins de comprovacao do pré-requisito, residir na area de abrangéncia, citado no item
deste capitulo sera exigido do candidato, no momento da admissao, o seguinte documento:

a) 01 (um) comprovante de residéncia, sendo:
e Do més da convocacgdo, atestando sua residéncia na micro-area de abrangéncia da
Unidade de Saude no qual foi habilitado e outro comprovante anterior para

comprovar a residéncia a 12 meses antes da data da publicacdo do edital.

2.5 O candidato que ndo apresentar o comprovante citado na alinea “a” do item 2.4 deste
edital, ndo sera admitido e estara excluido do certame.

3. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Periodo das Inscricbes 04/01/2018 a 18 de Janeiro de 2018
Publicacdo das Inscri¢cbes 19 de Janeiro 2018

Divulgacéo do Local e Horéario das Provas 19 de Janeiro 2018

Recursos as Inscricdes 19 a 23 de Janeiro de 2018

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirdpolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

Publicacbes do resultado dos Recursos a Inscricdo | 24 de Janeiro de 2018

Data da Prova Escrita 28 de Janeiro de 2018
Publicacdo do Gabarito 29 de Janeiro de 2018
Recursos ao Gabarito 29 e 31 de Janeiro de 2018
Publicacéo do Resultado dos Recursos ao Gabarito | 01 de Fevereiro de 2018
Publicacdo Resultado 02 de Fevereiro de 2018
Recursos do Resultado 02 a 06 de Fevereiro de 2018
Publicacdo do Recurso Final 07 de Fevereiro de 2018
Homologacdo do Resultado Oficial do Certame 08 de Fevereiro de 2018
Convocacao dos Classificados 09 de Fevereiro de 2018

4. DAS INSCRICOES

4-1 As inscrigdes serdo realizadas nas datas, horarios e locais constantes abaixo:

Data 04/01/2018 a 18/01/2018
Horério 08:00h as 13:00h de segunda a sexta-feira
Local Secretaria Municipal de Educacéo

Endereco | Rua Parana, - Antigo Lar Madre Carla — Figueirépolis D" Oeste-MT

4.2. Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

4.3. Uma vez efetivada a inscricdo ndo seré permitida a sua alteragéo.

4.4. E vedada a inscricdo via postal, a via fax ou a via correio eletronico.

4.5. As inscri¢Oes por procuracdo somente serdo aceitas quanto o procurador apresentar via
original e que contenha poderes especificos para realizacdo de inscricdo neste processo
seletivo, devendo a assinatura ter firma reconhecida em cartorio.

4.5.1. O instrumento de procuracao sera retido e ficara anexado a inscri¢éo realizada.

4.5.2. N4o serdo cobradas taxas de inscrigéo.

4.6. Documentacdes necessarias para inscri¢ao:
a) Copia do RG E CPF

5. Procedimentos de inscricéo:

a) Comparecer ao local de inscrigdo definido no item 4.1 e levar preenchido o Formulario de
Inscricdo conforme Anexo IV e juntar, nessa ocasido, 0s documentos constantes no item 4.6
deste Edital.

b) Entregar o Formulério de Inscrigdo devidamente preenchido e assinado;

c) Apresentar documento de identificagcdo com foto.

15.1.A inscricdo devera ser feita pessoalmente ou por procurador legalmente constituido, ndo
sendo aceita a inscri¢do por via postal ou de forma condicional.
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5.2. No caso de inscricdo por procuracdo, devera ser anexado o instrumento particular de
procuracao, com a qualificacdo do candidato e do procurador e a indica¢do dos enderegos e
fotocdpias dos documentos de identidade de ambos, com fim especifico para inscri¢do no
presente Teste Seletivo. A procuracdo ndo necessita ser publica, bastando um instrumento
particular.

a) documento de identidade do requerente;

b) cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente;

c) comprovante de residéncia (conta atualizada de energia elétrica, de dgua ou de telefone
fixo);

6. DO CARGO:

6.1 O cargo oferecido esta especificado de forma detalhada no Anexo | deste Edital;
6.2 O Processo Seletivo Pablico consistira das seguintes etapas:

6.2.1 A primeira etapa é composta por realizacdo das inscri¢des conforme item 4.1;
5.2.2 A segunda etapa é composta por prova escrita objetiva;

6.3 Serdo considerados classificados os candidatos que atingirem 30% da prova escrita, desde
que ndo tenham zerado em nenhum tipo de disciplina;

6.3.1 A classificacdo seré realizada em ordem decrescente da pontuacéo atribuida a cada um
dos candidatos, e o critério de desempate sera a maior nota, sucessivamente, nas seguintes
provas:

a) Especificas;

b) Lingua Portuguesa;

c) Matematica;

d) Conhecimentos Gerais;

Persistindo o empate, o desempenho beneficiara o candidato com maior idade.

7. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A CONTRATACAO
7.1 Documentos Originais:

01 foto 3x4;

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais (Estadual e Federal);
Declaracdo de ndo acumulo de Cargo Publico;

Declaracéo de disponibilidade

Declaragéo de Bens;

VVVYY

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirdpolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE

» Atestado médico admissional
7.2 Fotocopias Legiveis (autenticadas):

Comprovante de residéncia e telefone de contato;

Reservista;

Titulo de eleitor e comprovante de estar quites com a justica eleitoral;
Cédula de Identidade — RG;

CPF,;

Certiddo de nascimento ou casamento;

Certiddo de nascimento e Copia da carteira de vacinacao dos filhos de 0 a 7 anos ou
declaracdo de frequéncia escolar dos filhos acima de 07 anos até 14 anos;
Carteira de trabalho — CTPS;

Histdrico escolar/ certificado ou diploma;

CPF do c6njuge;

Copia do cadastro de pessoa fisica do Pai e da Mae.

PIS/ PASEP

Certiddo negativa de débitos com o municipio (Geréncia de Tributacdo);
Conta corrente — Sicredi — agéncia — Figueiropolis D’Oeste.

VVVVVVYV VVVVVVY

8 DA ENTIDADE EXECUTORA:

A Coordenacdo, organizacdo e execucdo do Processo Seletivo Publico n° 001/2017, para
contratagdo de servidores, serd realizada pela Comissao instituida pela Portaria n® 333/2017
do Poder Executivo Municipal, conforme critérios definidos neste Edital.

9. NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1 A candidata que tiver que amamentar no dia de aplicacdo das provas objetivas devera
levar um acompanhante que ficara com a guarda da criangca em local reservado. A
amamentacao dar-se-a nos momentos que se fizer necessario ndo sendo dado nenhum tipo de
compensagdo em relagdo ao tempo da prova despendido com a amamentacdo. A falta de um
acompanhante impossibilitara a candidata de realizar a prova.

9.2 O acompanhante de que trata o item anterior devera também observar o que determina
neste Edital.

9.3 O candidato que por motivo de salde, necessitar de condicOes especiais para realizacdo
das provas, devera protocolar requerimento, solicitando atendimento especial a Comisséo do
Processo Seletivo Publico, no minimo 03 (trés) dias Uteis de antecedéncia da data de
realizacéo das provas, documento acompanhado de Atestado Médico contendo o CID (Cddigo
Internacional de Doencas).
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9.4 O documento referido no subitem anterior, além de ser assinado pelo candidato tera de
conter: nome do candidato, para correspondéncia e tipo de atendimento especial necessario.

9.5 A solicitacdo de condicbes especiais sera atendida segundo critérios de viabilidade e
razoabilidade. Tais condi¢bes ndo incluem atendimento domiciliar.
9.5.1 Néo serdo ofertadas vagas aos portadores de necessidades especiais (deficiéncia fisica)
devido ser uma Unica vaga para agente comunitario de salde, para a micro area 07.
10 DAS MODALIDADES DE PROVAS
O Processo Seletivo Publico, objeto deste edital seréd constituido de:
» PROVA OBIJETIVA;
11. DAS OBRIGAQ()ES DO CANDIDATO

11.1 Compete ao candidato:

11.1.1 Acompanhar todas as publicagbes feitas no Mural da Prefeitura Municipal de
Figueirdpolis D’Oeste — MT e no site: http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/

11.2 O candidato ndo podera alegar o desconhecimento do local de realizacdo das provas
como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento, qualquer gque seja 0 motivo,
caracterizara a desisténcia do candidato e resultara em sua eliminacdo do Processo.

12. DA REALIZACAO DAS PROVAS

12.1.2 Ao chegar ao local de provas, o candidato devera procurar nas listagens afixadas, o
namero da sala na qual esta lotado, para entdo dirigir-se até ela.

12.1.3 Nao sera admitida a entrada do candidato que se apresentar apds a hora determinada
para o inicio das provas.

12.1.4 Em hipotese alguma as provas serao realizadas fora dos locais e horarios determinados.

12.1.5 A auséncia do candidato implicara em sua eliminacdo do Processo, ndo havendo, em
hipbtese alguma, outra oportunidade;

12.1.6 Sera sumariamente eliminado do Processo, o candidato que utilizar meios ilicitos para
a execucéo das provas.
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12.1.7 A Prova Objetiva serd composta de 40 (QUARENTA) questdes do tipo escolha,
distribuidas por tipo de conhecimento e com base no conteldo programatico constante no
Anexo Il deste Edital, sendo os seguintes os tipos de conhecimentos/questfes e pontuagao:

12.1.7.1 10 (dez) questdes de Conhecimento Especificos valendo 03 (trés) pontos cada
questéo;

12.1.7.2 10 (dez) questBes de Lingua Portuguesa valendo 03 (trés) pontos cada questao;
12.1.7.3 10 (dez) questBes de Matematica valendo 02 (dois) pontos cada questao;

12.1.7.4 10 (dez) questBes de Conhecimento Gerais valendo 02 (dois) pontos cada quest&o;
12.1.8 A Prova Objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos;

12.1.9 Cada questdo contera 04 (quatro) alternativas, sendo somente 01 (uma) correta;

12.2 O candidato devera comparecer ao local designado para prestar a prova com
antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do horério previsto para o fechamento dos
portdes, munido de caneta esferografica transparente (acrilica) preta ou azul, de documento
oficial e original de identidade, contendo fotografia e assinatura. Nao serd admitida a entrada
do candidato que se apresentar apds a hora determinada para o inicio das provas;

12.3. Serdo considerados documentos oficiais de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacéo
e Corpos de Bombeiros Militares, carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio
profissional (Ordens, Conselhos, etc..) passaporte, Certificado de Reservista, carteiras
funcionais do Ministério Publico, carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por
Lei Federal, valham como identidade, Carteira de Trabalho e Carteira Nacional de
Habilitacéo;

12.4 Nao serdo aceitos, por serem destinados a outros fins documentos como: protocolos,
Certiddo de Nascimento, Titulo de Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida
anteriormente a Lei 9.503/97, carteira de estudante, crachés, identidade funcional de natureza
privada;

12.5 Nao serdo aceitos protocolos, copias dos documentos citados, ainda que autenticadas, ou
quaisquer outros documentos ndo constantes deste Edital,

12.6 Os documentos ndo poderdo ter rasuras e deverdo estar em perfeitas condiges, de forma
a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura;
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12.7 O candidato s6 podera sair com o caderno de provas ap0os 02 horas de duracdo de prova;
de modo que somente tera acesso ao caderno de respostas o candidato que permanecer pelo
periodo de 02 horas de duracdo de prova.

13. DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

Os candidatos aprovados no Processo Seletivo Publico, objeto deste edital serdo contratados
sob 0 Regime Juridico dos Servidores Publicos Municipais do Municipio de Figueirépolis
D’Oeste e terdo os recolhimentos previdenciarios efetuados junto ao Regime Prdprio de
Previdéncia Social (RPPS).

14. CONTRATACAO

14.1 Conforme Edital de Convocagéo publicado no mural da Prefeitura Municipal e no site da
Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste: http://www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br/, e
no site do Diario Oficial de Contas -TCE, os candidatos aprovados deverdo apresentar-se em
tempo habil ao 6rgdo responsavel pela contratacao.

14.2 E imprescindivel, no ato da contratacdo, a apresentacdo de todos os documentos exigidos
no edital de convocacéo.

14.3 A contratacdo sera feita conforme as necessidades da Secretaria de Salde, seguindo a
ordem de classificacdo dos candidatos.

15. VEDACOES A CONTRATACAO

15.1 Nao seréo contratados os candidatos que:

15.1.1 Acumular cargos, emprego ou funcéo publica, ndo prevista em Lei;

15.1.2 Omitir informacdes ou apresentar informac@es incompletas ou inveridicas;
16. RECURSOS

16.1 Serdo assegurados aos candidatos o direito a recurso quanto a classificacdo do Processo
Seletivo Publico.

16.2 O recurso devera ser interposto no prazo maximo de dois dias uUteis, contado a partir da
data de publicacéo dos Editais de divulgagéo dos resultados. Conforme anexo IlI.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS
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17.1 O periodo de validade do Processo Seletivo Publico sera de acordo com o Art.37 inciso
I11 da constituicdo federal (L0 prazo de validade do concurso publico serd de até dois anos,
prorrogavel uma vez, por igual periodo). Resolu¢do 19/2013 do tribunal de Contas de mato
Grosso.

17.1.1 Os casos ndo previstos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora
nomeada através de portaria, baseados na Lei Municipal n°® 737/2017, no que se refere a
realizacdo deste Processo Seletivo Publico.

17.1.2 Fazem parte do presente Edital os seguintes anexos:

ANEXO |
ANEXO II
ANEXO Il
ANEXO IV

17.1.3-Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢fes em

contrario.

Figueiropolis D’Oeste - MT, 04 de Dezembro de 2017.

EDUARDO FLAUSINO VILELA
Prefeito Municipal
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ANEXO |

Relacdo da micro areas dos PSFs do municipio de Figueiropolis D’Oeste MT

Micro érea PSF Area de Abrangéncia
Joaquim
07 Luiz de S&o Jodo, Nova Sdo Jodo e Bagre.
Campos
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ANEXO 11

CONTEUDO PROGRAMATICO
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2017.

LINGUA PORTUGUESA: Vogais e consoantes; Letras maitisculas e minGsculas; Ordem
alfabética; Nomes: proprios e comuns; plural e singular; Aumentativo e diminutivo;
Entendimento de textos; Interpretacdo de figuras. Nocdo e compreensédo de texto verbal e/ou
ndo verbal; Denotacdo e conotacdo; Tipos de textos; Sintaxe: frase, oracdo e periodo (simples
e composto); termos essenciais e integrantes da oracdo; modo e tempo verbal, Nomes:
proprios e comuns; Morfologia: Processo de formacdo de palavras; Ortografia; Pontuagéo;
Acentuacao gréafica.

MATEMATICA: Operacbes aritméticas e problemas envolvendo: adigdo, subtracdo,
multiplicacdo e divisdo; Conjuntos; Unidade, dezena, centena, dobro, triplo; medida de tempo
e comprimento; medida de quantidade; litro. Conjunto dos Numeros Naturais (N); Adicédo,
Subtracdo, Multiplicacéo, Diviséo e Potenciacdo com n.° Naturais; Expressdes Numéricas nos
Conjuntos Naturais, Inteiros e Racionais; Sistema de Numeragdo Decimal; Medidas de
Comprimento, Volume, Superficie e Massa; Regra de Trés; Porcentagem e juros simples;
Equacdes do 10 grau; Funcgdes do 1° grau.

CONHECIMENTOS GERAIS: Atualidades: Conhecimentos sobre os fatos atuais do Pais,
do Estado de Mato Grosso e do Municipio; As regides Brasileiras e os Complexos Regionais;
Tipos Climaticos; Histéria do Brasil; Aspectos Historicos, Geograficos, Econdmicos,
Politicos e Sociais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: CARGOS: Competéncias do ACS; Compreensio
em acOes comunitarias, cidadania, politica e ética; Legislacdo dos ACS; ESF — Estratégia de
Saude da Familia. Saude e doenca: historia natural e prevencdo; Reforma sanitaria e modelos
assistenciais; Sistema Unico de Saude: principios, diretrizes e regulamentago;
Gerenciamento e planejamento local de salde; Sistemas de informagdo em saude.
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ANEXO 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2017

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO

CARGO:

NOME COMPLETO:

REQUERIMENTO A Comiss&o Organizadora do Processo Seletivo Pablico N° 001/2017

Como candidato (a) do Processo Seletivo Publico do Municipio de Figueiropolis D’Oeste — MT, solicito a
revisio do (@)

Figueirdpolis D’Oeste, / /

Assinatura do Candidato

Atencéo:
1 — Indicar o componente da prova, o0 nimero da questdo, a alternativa, objeto do recurso, o gabarito preliminar
divulgado e a resposta do candidato e a argumentacéo.

Componente da Prova:

Numero da questéo:

Gabarito divulgado:

Resposta do Candidato:

Argumentacdo do candidato:
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ANEXO IV
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO PUBLICO - EDITAL N° 001/2017

Ficha de Inscricéo:

Cargo:

Nome:

RG: Org. Exp.: CPF:

Sexo: Data Nasc.:

Estado Civil:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Escolaridade:

() Sou Portador de Necessidades Especiais e necessito de atendimento especial na realizagdo da prova,

consistente:

Declaro neste ato estar ciente de todas as normas e condicdes estabelecidas no Edital do Processo
Seletivo Publico n° 001/2017 em relacdo as quais ndo poderei alegar desconhecimento.

Figueiropolis D’Oeste — MT, de de 2017.

Assinatura do Candidato
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