Prefeitura de

Sgnta
Barbara

Secretaria Municipal
de Administragao Publica

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 16/2020
ADMISSAO EM CARATER TEMPORARIO - ACT

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA, por intermédio da Divisdo de Gestdo de Pessoas,
vinculada a Secretaria Municipal de Administracdo Publica, no exercicio de suas

atribuicdes legais;

FAZ SABER:

Encontram-se abertas as inscricbes para processo seletivo destinado para o provimento
da seguinte funcao publica: Agente Comunitario de Salude — ESF (Diversas areas). As
fungbes serdo regidas por contrato administrativo conforme legislacdo vigente ou prestacéo
de servigcos para as funcdes relacionadas a programas especificos existentes no

municipio de Santa Barbara/MG, nas condi¢fes e prazos abaixo estabelecidos.

1. DAS INSCRICOES

1.1. Asinscri¢bes serdo realizadas, no periodo de 09 & 15 de junho de 2020.
1.2. O candidato DEVERA PREENCHER A FICHA DE INSCRICAO (ANEXO I) E
ENVIAR DIGITALIZADO, juntamente com CPF, carteira de identidade, comprovante

de residéncia, comprovante de Ensino Médio e comprovante de conclusdo do curso
de formacgdo inicial e titulos (caso possua) para o enderego eletrdnico:

editais@santabarbara.mg.gov.br.

1.3. Caso o candidato deixe de enviar algum dos documentos acima, ndo tera sua
inscri¢éo efetivada.

1.4. O candidato devera anexar todos os documentos necessarios a avaliacdo de sua

pontuacdo conforme item 4.1, sob pena de ndo ter os pontos computados;

1.5. A inscrigdo sera gratuita.
1.6. O processo seletivo sera realizado em duas fases, sendo elas: prova objetiva, analise
curricular, nos termos do art. 6° do Decreto Municipal n.° 2397/2013.

1.7. A andlise de titulos, curriculos e experiéncias anteriores far-se-4 por sistema de

pontuacédo, conforme descrito neste edital.
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1.8. O candidato interessado em participar do processo seletivo deverd realizar a
inscricdo conforme estabelecido no item 1.1 do presente edital, optando pela area

desejada de acordo com sua residéncia:

Cargos Vaga Carga Salario Qualificacdo Exigida
horéria mensal
Semanal

Ter concluido, com aproveitamento, curso de

Agente formagdo inicial, com carga horaria minima
Comunitario R$ de quarenta horas; ter concluido o Ensino
de Saude CR 40 h 1.400,00 Médio e residir na area da comunidade em
gue ira atuar desde a data da publicacéo

este edital

1.9. O candidato devera anexar todos os documentos necessarios a avaliacdo de sua
pontuacédo, sob pena de ndo ter os pontos computados.

1.10. Nao serd admitida inscricdo condicional, com falta de documentos, enviada pelo
correio, e- mail ou fax ou qualquer outra nao descrita nesse edital.

1.11 Encerrada a inscricdo, ndo serd aceito pedido de alteracdo, exceto dos dados
referentes ao endereco do candidato e do niumero do telefone, que deverdo ser mantidos
atualizados perante a Divisdo de Gestdo de Pessoas.

1.12. Apbés a data e horéario fixados como termo final do prazo para recebimento da

inscricdo, ndo serdo admitidas quaisquer outras inscricdes, sob qualquer condicdo ou
pretexto.

2. DOS REQUISITOS PARA A INSCRICAO

2.1 Sé&o requisitos especificos para o0 ato da inscrigdo neste processo seletivo:

a) Ter concluido. com aproveitamento. curso de formacdo inicial. com carga horaria
minima de quarenta horas:

b) ter concluido o ensino médio,

c) residir na &rea da comunidade em que for atuar desde a data da publicacéo
deste edital.

d) Anexar, além da ficha de inscri¢do, a copia dos seguintes documentos:
-carteira de identidade

-CPF

- comprovante de residéncia emitido no altimo més com comprovacédo de vinculo com
o titular, caso ndo seja o mesmo.
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2.2 Ocorrendo duvidas quanto a residéncia do candidato, este deverd trazer outros
documentos para comprovacao, tais como certiddo emitida pela Secretaria de Saude.

Secretaria Municipal
de Administragao Publica

2.3 Por motivos 6bvios serd admitida apenas uma inscri¢do por candidato.

3. DA PROVA

3.1 A Prova Obijetiva sera realizada no dia 17/06/2020 (quarta-feira), as 08:00 horas, no

Colégio Municipal Afonso Pena (COMAP) situado a a Rua Francisco Arcanjo de Souza

Melo, s/n — Centro Santa Béarbara — MG, ou demais escolas municipais, caso haja

necessidade.

3.2 A prova objetiva sera composta por 30 questdes de conhecimentos gerais e especificos
da administracdo municipal.

3.3 Na 12 etapa do processo de selecdo sera aplicada a Prova Objetiva conforme o quadro a

seqguir:

Area de Conhecimento Pontos por Total de
N° de questdes guestéo Pontos

Conhecimentos gerais,
Legislagéo e 30 (trinta) 2,5 75 pontos
Conhecimentos especificos

‘3.4. A Prova Obijetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 75 (quarenta e cinco)
pontos, devendo o candidato obter, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos pontos
para ser classificado (a) para as etapas seguintes.

3.5 A prova objetiva sera de carater eliminatério e classificatorio, sendo desclassificado (a) o
candidato (a) que nao obtiver a pontuacdo minima exigida.

3.6. As questbes de multipla escolha serao objetivas, com quatro alternativas cada e apenas
uma alternativa correta;

3.7 Sera atribuida pontuacao 0,0 (zero) as questdes com mais de uma opcao assinalada ou
sem opcao assinalada no cartdo-resposta.

3.8. O Programa de Prova é o constante do Anexo Il deste Edital.

3.9 O candidato devera comparecer ao local de realizacdo da Prova com antecedéncia
minima de 10 (dez) minutos do horario marcado para o seu inicio.

3.10 O ingresso do candidato no local de realizagdo da Prova s6 se dar4d mediante
apresentacao do documento de identidade contendo fotografia, filiagdo e assinatura.

3.11 No tempo estabelecido para a realizagdo da Prova, que é de duas horas, esta

compreendido o destinado ao preenchimento do cartdo de respostas.
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3.12 O prejuizo advindo de marcagéo realizada incorretamente no cartdo de respostas sera
de inteira responsabilidade do candidato.

3.13 Em hipétese alguma havera:

a) segunda chamada para a Prova;

b) prorrogagéo do tempo previsto para a aplicagdo da Prova.

3.14 DEVIDO A PANDEMIA PELO CORONAVIRUS (COVID-19), AS PROVAS
PRESENCIAIS SERAO REALIZADAS ADOTANDO AS MEDIDAS DE SEGURANCA,
RESPEITANDO-SE AS REGRAS DE DISTANCIAMETO E REGRAS DE ETIQUETA,
CONFORME PROTOCOLOS DOS ORGAOS DE SAUDE.

4. DOS TITULOS

4.1. Serd considerado como melhor classificado o candidato que obtiver a maior
pontuacgdo, observados os seguintes critérios:

TITULO PONTOS COMPROVANTE
10 Copia do Certificado ou Declaragéo
Curso: Técnico em Enfermagem emitida pela instituicéo.
02 Cépia da habilitacao original e copia
CNH —Categoria B
Cursos na area de Saude Publica com 03 Copia do Certificado ou Declaracao
carga horéaria acima de 20 horas, sendo emitida pela Instituicdo de Ensino.

computados no maximo 03 cursos, sendo
1 ponto cada curso

Experiéncia Profissional na é&rea de 10 Conforme item 4.3 do edital
saude, sendo 1 (um) ponto a cada ano,
limitando-se a 10 anos

4.2. Justificam-se os critérios de pontuacdo estabelecidos no quadro acima em razao
das atribuicbes préprias do cargo, as especificidades do servigo, as necessidades da
administragcdo e os motivos determinantes da contratagdo temporaria.

4.3. Nos termos do 85° do art. 6° do Decreto Municipal n° 2397/2013, o tempo de
experiéncia profissional devera ser comprovado da seguinte forma:

a) Devera ser apresentada certiddo oficial de tempo de servico, emitida por setor de
pessoal. Nao havendo setor de pessoal, deverd ser especificado na declaracao/certiddo o
orgdo e/ou o setor competente;

b) Todo documento apresentado para fins de comprovacdo de tempo de servico devera
conter o periodo de inicio e término do trabalho realizado e especificado com clareza a
fungéo exercida em cada periodo.

c) serdo desconsideradas as contagens de tempo que néo especificarem claramente a
funcéo exercida.
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4.3.1. Nao ser4d computado, como experiéncia profissional, o tempo de estigio, de
bolsa de estudos ou de monitoria;

4.3.2. Os diplomas e os certificados de cursos de graduagcdo, de extensédo, de
aperfeicoamento, devem estar devidamente registrados, de acordo com a legislagédo
pertinente.

4.4. Nos termos do art. 8° do Decreto Municipal n.° 2397/2013, havendo empate no processo
seletivo simplificado, a classificacdo resolver-se-4 favoravelmente ao candidato que tiver,
pela ordem:

| - em relagéo a atividade a ser desempenhada:

a) escolaridade mais compativel;
b) maior tempo de experiéncia;
¢) maior grau de escolaridade;

d) familia com o maior niumero de dependentes desempregados. e€) candidato com maior
idade;

4.5. A avaliacao dos titulos depende da comprovacédo dos mesmos pelo candidato, vedada a
apresentagdo extemporanea de documentos necessarios a avaliacdo dos pontos.

4.6. No célculo do tempo de servico computar-se-a a fragcdo de 15 (quinze) dias, ou mais,
como 01 (um) més completo.

4.7. A classificacdo ocorrera distintamente por cargo, em ordem decrescente da soma total
dos pontos obtidos.

4.8. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar dados inveridicos na sua inscri¢ao;

b) ndo atender os requisitos de habilitagdo necessarios para o cargo escolhido;
¢) descumprir qualquer item deste edital;

d) houver sido condenado em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia
perante o Municipio de Santa Barbara, por infracdo disciplinar grave.

4.9 O resultado final do processo seletivo sera publicado até o dia 22/06/2020 no
gquadro de aviso da Prefeitura Municipal de Santa Barbara e no site:
www.santabarbara.mg.gov.br

4.10 O candidato que se sentir prejudicado na classificacdo, tera o prazo de 2 (dois) dias
corridos, contados da data da publicagcdo da lista de classificacdo, para apresentar
recurso escrito e fundamentado.
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5. DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

Secretaria Municipal
de Administragao Publica

5.1. A convocagéao obedecera rigorosamente a ordem da classificacao.

5.2. A convocacdo para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de vigéncia
deste Edital ocorrera mediante contato telefénico, por e-mail ou chamamento através do
Diario Oficial dos Municipios: www.diariomunicipal.com.br.

5.3. Apoés a convocacdo, o candidato convocado terd 48 horas para comparecer a Divisdo
de Gestéo de Pessoas, localizado a Praca Cleves de Faria, 122- Centro, Santa Barbara
— MG portando cépia xerogréfica e original dos documentos especificados no item 5.9 deste
Edital.

5.4 O candidato que ndo comparecer no prazo estipulado sera considerado desistente.

5.5. A ndo manifestacdo no prazo estipulado no item anterior implicara na eliminacao
do candidato no processo seletivo.

5.6 E de responsabilidade do candidato manter atualizados o seu endereco e nimero de
telefone para receber comunicacdes da Divisdo de Gestdo de Pessoas ou da Secretaria
Municipal de Saude.

5.7 O contratado percebera remuneragdo correspondente ao vencimento basico do cargo
para o qual efetuou sua inscri¢ao.

5.8 A jornada de trabalho do candidato convocado sera aquela legalmente atribuida ao
cargo para o qual se inscreveu, podendo sofrer variacdes decorrentes da necessidade ou
interesse do municipio.

5.9 No ato da contratacdo o candidato devera apresentar cOpia e original dos documentos
necessarios a preencher os requisitos da Lei, dentre os quais os requisitos exigidos
pela INSTRUCAO NORMATIVA N° 010/2018, sendo eles:

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

c) Cartédo do PIS/PASEP;

d) Titulo de eleitor;

e) Certiddo de regularidade com a justica eleitoral;

f) Certificado de reservista, quando do sexo masculino;

g) Comprovante de residéncia,

h) Certiddo de nascimento ou casamento;

i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (Copia das folhas de registro e qualificagéo
civil);

j)  Carteira Profissional, se for o caso;

k) Declaracdo de bens (Disponivel para preenchimento na Divisdo de Gestdo de
Pessoas);

) Comprovante de escolaridade minima e/ou habilitacdo exigida para o
cargo/emprego/funcéo publica;

m) Comprovante de conta bancaria para deposito da remuneracao;

n) Declaracdo de dependentes para Imposto de Renda, (Disponivel para
preenchimento na Divisdo de Gestédo de Pessoas);

0) Copia da certiddo de nascimento do(s) filho(s) ou da documentacdo
relativa ao(s) equiparado(s);

p) Copia do laudo médico-pericial relativo ao filho invalido;
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g) Copia da caderneta de vacinacdo ou equivalente, do dependente menor de quatorze
anos.

r) Comprovante de frequéncia a escola, do dependente a partir de sete anos;

s) Declaracdo de acumulo de cargo, emprego ou funcdo publica, (Disponivel para
preenchimento na Divisdo de Gestdo de Pessoas);

t) Copia do resultado do exame médico admissional ou do atestado de salde
ocupacional (ASO) admissional;

5.10 Fica vedado ao o6rgdo ou entidade contratante designar o contratado para
exercicio de outras funcdes além das previstas em contrato ou afastar o contratado para
exercicio em outras unidades além da prevista em contrato.

5.11 A convocacdo do candidato melhor classificado surtira efeitos até quando expirado
prazo do respectivo contrato tempordrio ou seus aditivos.

5.12 O candidato convocado que vier a exercer temporariamente as atribuicbes do cargo
para o qual se inscreveu se submetera ao regime juridico estatutario, conforme previsto na
Legislagéo Municipal;

5.13 Publicado o resultado final do processo seletivo, o 6rgdo ou entidade convocara
os candidatos para a contratacdo, respeitando-se sempre a ordem de classificacao.

5.14 A submissao do candidato ao processo seletivo simplificado de que trata este edital ndo
gera direito adquirido a contratacdo, que se dard sempre de acordo com o interesse publico
e as necessidades da administragdo municipal.

5.15 O candidato convocado ficara a disposi¢cdo do Municipio, devendo exercer as funcdes
relativas ao cargo para o qual se inscreveu nos locais designados pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a legislagéo.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 O candidato devera revisar a ficha de inscricdo e verificar a exatiddo das informacgdes
nela contidas, tornando-se, apds a assinatura, responsavel pelas mesmas.

6.2 A inscricdo do candidato importara no conhecimento do presente edital e valera
como aceitagdo tacita das normas do processo seletivo.

6.3 O candidato poderd ser antecipadamente notificado para providenciar o0s
documentos necessarios para sua possivel contratacdo, sem que isso gere qualquer tipo de
compromisso ou vinculo com o Municipio de Santa Barbara.

6.4 Caso o candidato ndo queira ou tenha impedimento de exercer o cargo ao qual foi
convocado, sera eliminado da lista pertencente ao processo seletivo que esteja vinculado,
prosseguindo-se as convocacgfes de acordo com a lista de classificagéo.

6.5 Os convocados que ndo estiverem em pleno gozo de suas prerrogativas profissionais
junto ao seu 6rgdo de classe, para inicio de suas atividades, serdo eliminados deste
processo seletivo.

6.6 Os contratados que estiverem em situacdo irregular perante o seu Conselho
Profissional terdo rescindido o contrato temporario sem direito a qualquer tipo de
indenizacéo.
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6.7 A desisténcia do candidato resultard na convocacdo do proximo colocado na lista
de classificacdo, independentemente de qualquer circunstancia ou justificativa.

6.8 O processo seletivo de que trata este Edital serd realizado sob a coordenagédo da
Divisdo de Gestdo de Pessoas, que podera requisitar apoio técnico a Procuradoria Juridica
Municipal.

6.9 O presente edital podera ser impugnado em pedido fundamentado encaminhado ao
Prefeito
Municipal de Santa Béarbara, em até 2 (dois) dias Uteis da sua publicacao.

6.10 Este edital terd validade de 01 (um) ano, periodo durante o qual as convocacfes
observaréo a lista de classificagéao.

6.11 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Administracao Publica,
Secretaria Municipal de Saude e Procuradoria Juridica Municipal.

Santa Béarbara, 05 de junho de 2020.

Marcia lzabel de Souza Costa

Secretéaria Municipal de Administra¢éo Publica
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO

Candidato:

Data de nascimento: / / CPF: Cl:

Endereco: n°

Bairro: Cidade: Santa Barbara/MG

CEP; Tel.:(_) ()

Email:

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

MICROAREA DE ATUAGAO:

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

HABILITACAQ:

() CPFe RG

() Ensino Médio Completo

() Comprovante de Residéncia (recente).

() Curso de formacgéo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas;

TITULOS:

() Curso de enfermagem

() Experiéncia Profissional, sendo 1 ponto a cada ano, limitando-se a 10 anos.
( )CNH B

Declaro que as informag6es acima sdo veridicas, declaro ainda que estou ciente das normas que regem o presente
edital e que preencho todos os requisitos nele previsto.
Santa Bérbara, de de 2020

Assinatura do Candidato (por extenso)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

(0] candidato efetuou inscricdo no dia

para o processo de selecdo, para o cargo de Agente Comunitario de Saude para

atuar na microarea,

Divisao de Gestao de Pessoas
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ANEXO I

CONTEUDO PROGRAMATICO

Lingua Portuguesa: 1. Interpretacdo de texto informativo ou literario. 2. Emprego das
letras mailsculas e mindsculas; acentuacao gréfica; representacdo das unidades de medida;
emprego do hifen. 3. Familias de palavras; afixos; processos de formacdo de palavras;
reconhecimento, emprego, flexdes e classificacdes das classes gramaticais. 4. A estrutura da
oracao (classificacdo e emprego dos termos); a estrutura do periodo composto (classificacéo e
emprego das oracles); emprego dos sinais de pontuacdo; regéncia verbal e nominal;
a ocorréncia da crase, concordancia verbal e nominal.

Raciocinio Logico e Matematico: 1. Situagcdes contextualizadas; 2. Sequéncias
(numeros, figuras, letras); 3. Porcentagem; 4. Conceito de fragao.

Conhecimentos Especificos: Cadastramento familiar e territorial: finalidade e
instrumentos. Intersetorialidade: conceito e relevancia para o trabalho no territério.
Territério:  conceito, localizacdo espacial, capacidade de observacdo e planejamento,
vulnerabilidade, cartografia e ambiente fisico e social. Ac¢des Educativas: amamentacéo,
prevencdo de drogas, doencas cronicas, nutricdo, planejamento familiar, educacédo sexual e
prevencdo de DST/AIDS. Controle Social: participacdo e mobilizagdo social. Familia: conceito,
tipos e estruturas familiares. Saude da Crianca: cuidados ao recém-nascido, vacinagao,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, programa bolsa familia,
orientacbes alimentares para a crianga. Saude do adolescente: vacinagdo, sexualidade,
transtornos alimentares. Saude do adulto: vacinagdo, habitos alimentares saudaveis,
doencas crbnicas, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, saude do homem, salde
da mulher e atencdo ao idoso. Saude mental: ansiedade, depresséo e uso abusivo de é&lcool e
outras drogas. Violéncia familiar: violéncia contra a mulher, a crianga, ao adolescente, ao idoso
e a pessoas portadores de deficiéncia fisica ou mental, e suas prevencfes. Saude Bucal:
cuidados na saude bucal com crianca, adolescente e adulto. Proliferagdo de vetores, pragas
e animais peconhentos: dengue, esquistossomose, toxicoplasmose, febre maculosa e raiva.
Meio Ambiente: limpeza da casa e poluicdo da agua, do solo e do ar. Trabalho em equipe:
relacionamento interpessoal, humanizacdo, comunicagédo, lideranga, criatividade, iniciativa e
participacdo comunitaria. Atribuigcbes do cargo.

Legislacdo: Lei Municipal 1106/2000 — Estatuto do Servidor Publico e Lei Municipal
1935/2019, considerando os dispositivos relativos ao cargo.

Outras legislacoes e publicacoes pertinentes.

Observagdo: A bibliografia sugerida para todos os cargos tem apenas o propdsito de orientar o estudo
dos candidatos, ndao excluindo, em hipdtese alguma, outras fontes que abranjam a matéria indicada
para cada cargo. Toda a legislacdo devera considerar o instrumento original e suas eventuais
alteragoes, acréscimos ou supressoes.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA RECURSO PROCESSO SELETIVO - EDITAL 16/2020

Cargo: Agente Comunitario de Saude

~

A

Divisdo de Gestdo de Pessoas

Prefeitura Municipal de SANTA BARBARA/MG

Prezados Senhores:

Eu, , Candidato (a) Inscrito (a) para a funcdo de
, Documento de Identidade n¢ , CPF:
inscricdo sob o n2 , o Processo Seletivo Simplificado desta Prefeitura, venho

através deste, requerer revisdo no item marcado abaixo:
() PROVA

() CONTAGEM DE TITULOS

() CLASSIFICAGAO FINAL

Mencionar o motivo e item de referéncia contido no Edital:

Motivo:

Item do edital
SANTA BARBARA em / / 2020.

Atenciosamente,

Assinatura do candidato por extenso

Telefone para Contato:

Email:

Praga Cleves de Faria, 122 | Centro
Santa Barbara | MG | 35960-000
313832 1500
administracao@santabarbara.mg.gov.br
www.santabarbara.mg.gov.br




