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GOVERNO DA CIDADE DE MONTIVIDIV
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2016

A Prefeitura Municipal de Montividiu, Estado de Goias, no uso de suas atribui¢des legais e
tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso II, da Constituicdo Federal, resolve tornar publica a
abertura das inscricbes para o Processo Seletivo, para admissdo de pessoal, pelo Regime
Estatutario, nos termos da legislacdo pertinente e das normas estabelecidas neste Edital, cuja
realizacdo ficard sob a responsabilidade da organizadora KLC CONSULTORIA EM GESTAO
PUBLICA, e sera regido pelas instrucdes especiais constantes do presente instrumento, elaborado
em conformidade com os ditames da Legislacdo Federal e Municipal vigentes e pertinentes.
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo sera regido por este Edital, seus Anexos, eventuais retificacbes e/ou
aditamentos, e sera realizado sob a responsabilidade da organizadora KLC CONSULTORIA EM
GESTAO PUBLICA.
1.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar todas as publicacbes referentes a
este Processo Seletivo.

2 - DOS CARGOS, DAS VAGAS, DAS CARGAS HORARIAS, DAS REMUNERACOES, DAS
ESCOLARIDADES E DAS TAXAS DE INSCRICAO:

CARGA AXA
CARGO VAGAS | HORARIA | VENCIMENTO ESCOLA]:SI:,)I%I;E/ REQU ll'\II‘SCRIQII) 1{‘:0
SEMANAL
Ensino Fundamental
Agente Comunitario completo e residir na
de Saude - UBS Beira| 02 40 R$1.014,00 area de atuacio, desde a 30,00
Rio publicacao deste edital.
Ensino Fundamental
Agente Comunitario completo e residir na 30.00
de Saude - UBS - 02 40 R$1.014,00 frea de atuagdo, desde a ’
Central publicacao deste edital.
Ensino Fundamental
Agente Comunitario R$1.014,00 [completo e residir na 3000
de Saude - UBS - 04 40 area de atuagdo, desde a ’
Tiuba publicacdo deste edital.

2.1 A coordenacdo, organizacao e aplicacao do Processo Seletivo ficardo sob a responsabilidade da
organizadora KLC CONSULTORIA EM GESTAO PUBLICA, com a supervisido da Comissio Especial
do Processo Seletivo.

2.2 As atribuicoes do cargo consta do Anexo II deste Edital.
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3 - DAS INSCRICOES

3.1. As inscricdes deverao ser efetuadas, unica e exclusivamente, pela internet no endereco
eletronico www.klcconcursos.com.br no periodo de 08h00min de 18 de julho as 23h59min do
dia 08 de agosto de 2016. O candidato poderd também efetuar sua inscricdo através do posto
facilitador instalado na sede da Prefeitura Municipal de Montividiu, neste caso, as inscri¢des
ocorrerdo somente até as 17h00min do dia 08 de agosto de 2016, tltimo dia util de inscri¢des.
3.1.1 Os valores correspondentes a taxa de inscri¢do, por cargo, estdo dispostos na Tabela 2.0 deste
Edital.

3.1.2 Ndo sera permitida inscricdo pelos correios, fac-simile, condicional ou fora do prazo
estabelecido no subitem 3.1 deste edital.

3.2 Para inscrever-se, o candidato devera:

3.2.1 Acessar o enderec¢o eletrénico www.klcconcursos.com.br durante o periodo de inscricao,
descrito no item 3.1 deste edital;

3.2.2 Ler atentamente o Edital de Abertura e Anexo(s);

3.2.3 Preencher os dados, escolher o cargo ao qual deseja concorrer, e efetuar o pagamento da Taxa
de Inscricao através de Boleto Bancario, em qualquer Agéncia Bancaria ou Casas Lotéricas até o
primeiro dia util, posterior ao final das inscri¢des - dia 09 de agosto de 2016.

3.2.3.1 Embora o prazo final para pagamento seja no dia 09 de agosto de 2016, os boletos somente
poderao ser impressos até o dia 08 de agosto de 2016, as 23h59min.

3.2.4 Para o pagamento da taxa de inscricdo somente podera ser utilizado o Boleto Bancario gerado
na inscric¢ao.

3.3 0 candidato sera responsavel por qualquer erro e/ou omissao, bem como pelas informacdes
prestadas no Formulario de Inscrigao.

3.4 O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa, inexata, ou ainda, que nao atenda todas as
condi¢des estabelecidas neste Edital, terd sua inscricdo cancelada e, em consequéncia, anulados
todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado em todas as fases do certame, observado o
principio da ampla defesa e contraditério.

3.5 Antes do recolhimento do valor da inscricao, o candidato devera certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos para tomar posse do cargo, caso aprovado, pois o valor, uma vez
recolhido, ndo serd restituido em hipdtese alguma, exceto por anulacao deste Processo Seletivo ou
pagamento em duplicidade devidamente comprovado, ou por comprovado pagamento
extemporaneo da taxa.

3.6 E tinica e exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos oficiais deste
Processo Seletivo que sera feita em mural na Prefeitura Municipal de Montividiu e ainda nos
enderecos eletronicos www.montividiu.go.gov.br e www.klcconcursos.com.br.

3.7 Os candidatos que ndo possuem acesso a internet poderdao comparecer ao posto de atendimento
presencial, mantido pela organizadora KLC CONSULTORIA EM GESTAO PUBLICA, durante o
periodo inscri¢des, na Prefeitura Municipal de Montividiu, localizada na Av. Heide Outa, Qd 13, Lt
01, Setor Vera Cruz, Montividiu/GO.

3.8 0O resultado final das inscri¢des tera como data prevista para divulgacao o dia 15 de agosto de
2016, no site da organizadora do certame: www.klcconcursos.com.br.
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4 - DAS ISENCOES

4.1 Havera isencio da Taxa de Inscricdo para o Candidato inscrito no CadUnico do Governo Federal
e constar na ultima lista atualizada e de referéncia para o més de junho 2016.

4.1.1 O Requerimento de Solicitacdo de Isen¢do devera ser realizado no momento da Inscricdo
através do Formuladrio de Inscricdo no periodo de 08h00min de 18 de julho de 2016 as
23h59min do dia 22 de julho de 2016.

4.1.2 A relacdo das isencdes deferidas sera divulgada no mural da Prefeitura e no endereco
eletronico www.Klcconcursos.com.br devendo o candidato verificar o deferimento ou ndo na data
de 12 de agosto de 2016.

4.1.3 0 Candidato que tiver a sua solicitacao de isencdo da Taxa de Inscricdo INDEFERIDA, podera
impetrar recurso contra o Indeferimento da Solicitacdo de Isenc¢do através do endereco eletronico
www.Kklcconcursos.com.br a partir das 08h00min e somente até as 23h:59min do dia 04 de
agosto de 2016.

4.1.4 Caso o Candidato tenha seu recurso indeferido, ele devera acessar o endereco eletrénico
www.klcconcursos.com.br, imprimir a 22 via do Boleto Bancario e efetuar o pagamento até as
23h59min do dia 08 de agosto de 2016.

5 - DAS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS - PNE

5.1 Sera assegurada a inscricdo as Pessoas com Necessidades Especiais nos termos do inciso VIII do
artigo 37 da Constituicdo Federal e pela Lei N2 7.853/89 é assegurado o direito de inscricao para as
funcdes em Processo Seletivo, cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo
portadoras.

5.1.1 Em obediéncia ao disposto no art. 37, § 12 e 22 do Decreto 3.298 de 20/12/99 que
regulamenta a Lei 7853/89, ser-lhes-a reservado o percentual de 10% (dez por cento) das vagas
existentes para cada fungdo, individualmente, das que vierem a surgir ou que forem criadas no
prazo de validade do presente Processo Seletivo.

5.1.1.1 Se na aplicacdo do percentual resultar nimero fracionado igual ou superior a 0,5 (cinco
décimos), estara formada 01(uma) vaga para o PNE. Se inferior a 0,5 (cinco décimos) a formacdo da
vaga ficard condicionada a elevacdo da fracdo para o minimo de 0,5 (cinco décimos), caso haja
aumento do numero de vagas para o emprego ou fungao.

5.1.2 Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas a PNE, estas serao preenchidas
pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem classificatoria.

5.1.3 Consideram-se PNE aqueles que se enquadram nas categorias discriminadas no art. 42 do
Decreto Federal N¢ 3.298/99.

5.1.4 Aos Candidatos PNE, serao resguardadas as condigdes especiais previstas no Decreto Federal
N2 3.298/99, particularmente em seu art. 40, participarao do Processo Seletivo em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao contetido das provas, a avaliagdo e aos
critérios de aprovacao, ao dia, hordario e local de aplicagcdo das provas, e a nota minima exigida para
os demais candidatos. Os beneficios previstos no artigo 40, §§ 12 e 29, deverdo ser requeridos por
escrito, durante o periodo das inscri¢des, através de ficha de inscrigcdo especial.
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5.1.5 O candidato devera encaminhar via SEDEX com AR, até o dia 09 de agosto de 2016, para a
KLC CONSULTORIA EM GESTAO PUBLICA LTDA, com sede na Praca Monteiro Lobato, n. 94,
Centro, Lobato - Parana, CEP 86790-000, na via original ou fotocdpia autenticada, os documentos
abaixo relacionados:
a) Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID,
bem como a provavel causa da deficiéncia, inclusive para assegurar previsio de
adaptacao de prova.
b) Solicitacao de prova especial, se necessario.
b.1) A ndo solicitacio de prova especial eximira a organizadora de qualquer
responsabilidade.

5.1.6 No envelope devera conter: Nome do Processo Seletivo, Fase do Processo Seletivo, Nome do
Candidato, Endereco e o Cargo para o qual esta concorrendo, conforme exemplo abaixo:

PROCESSO SELETIVO N° 01/2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTIVIDIU - GO
SOLICITACAO DE INSCRICAO PNE.

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

CARGO:

5.1.7 Serdo automaticamente indeferidas as inscri¢des na condicao de PNE, dos candidatos que nao
encaminharem dentro do prazo e forma prevista no presente Edital.

5.1.8 Aos deficientes visuais (cegos) serdo oferecidas provas no sistema braile e suas respostas
deverdo ser transcritas também em braile. Os referidos candidatos deverao levar para esse fim, no
dia da aplicacdo da prova, reglete e pungdo, podendo ainda, utilizar-se de soroban. Aos deficientes
visuais (ambliopes) serdo oferecidas provas ampliadas, com tamanho e letra correspondente a
corpo 24.

5.1.9 O candidato que ndo atender ao solicitado no subitem 5.1.5 deste edital, ndo sera considerado
PNE, e passard automaticamente a concorrer as vagas de Ampla Concorréncia.

5.1.10 Na forma de etapa, antes de ser convocado para a investidura na fungao publica, o candidato
devera se submeter a exame médico oficial ou credenciado pela Prefeitura Municipal de Montividiu,
que tera decisdo terminativa sobre a qualificacdo do candidato como deficiente ou nao, e o grau de
deficiéncia capacitante para o exercicio da funcdo. Sera eliminado da lista de PNE o candidato cuja
deficiéncia assinalada na Ficha de Inscricao ndo se constate, devendo o mesmo constar apenas na
lista de classificacdo geral.

5.1.11 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que tiver deficiéncia considerada
incompativel com as atribuicdes do emprego, bem como aquelas conceituadas pela medicina
especializada, de acordo com os padrdes mundialmente estabelecidos e legislacao aplicavel a
espécie, e que constituam inferioridade que implique em grau acentuado de dificuldade para
integracdo social, assegurado o previsto na alinea “f” do item 9.1.

5.1.12 Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios passiveis de correcao.

5.1.13 Apos o ingresso do candidato PNE, a necessidade especial podera ser arguida para justificar
a concessdo de readaptacdo do emprego, e de aposentadoria por invalidez.
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6 - DAS PROVAS
6.1 As provas serdo de carater eliminatorio e classificatério, conforme especificado a seguir:

6.1.1 DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

6.1.2 A Prova Objetiva sera aplicada na data provavel de 04 de setembro de 2016.

6.1.3 A Prova Objetiva de multipla escolha conterd questdes das areas de conhecimento, conforme
estabelecido no quadro de provas.

6.1.4 As questdes da Prova Objetiva serdo de multipla escolha, composta por cinco alternativas, com
apenas uma alternativa correta.

6.1.5 O Conteddo Programatico das Provas Objetivas esta disposto no Anexo I deste Edital.

6.2 DO JULGAMENTO DAS PROVAS OBJETIVAS

6.2.1 A nota da Prova Objetiva sera obtida pela multiplicacio do numero de acertos em cada

disciplina pelo peso de cada questao.

6.2.2 A Prova Objetiva ser4 atribuido valor maximo de 100 (cem) pontos.

6.2.3 A Prova Objetiva sera atribuido o seguinte resultado:
a) APROVADO: o candidato alcancou o minimo de 50% (cinquenta por cento) da
pontuacao total da Prova Objetiva;
b) REPROVADO: o candidato nao alcancou o minimo de 50% (cinquenta por cento) da
pontuacao total da Prova Objetiva, acarretando em sua eliminacao do Processo Seletivo;
c) AUSENTE: o candidato ndo compareceu para realizar a Prova Objetiva, acarretando
em sua eliminacao do Processo Seletivo.

6.2.4 A pontuacgdo relativa a(s) questdo(des) eventualmente anulada(s) serd(do) atribuida(s) a

todos os candidatos do respectivo cargo daquela questao, presentes a prova.

6.3 QUADRO DE PROVAS OBJETIVAS

AREA DE CONHECIMENTO N2 DE QUESTOES VAL(;)IEIS),E [::g DA TSJQSLT%%R
Lingua Portuguesa 06 5,0 30,0
Conhecimentos Gerais 04 5,0 20,0
Conhecimentos Especificos 10 5,0 50,0
20 100,0
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7 - DA REALIZACAO DAS PROVAS

7.1 As Provas serdo aplicadas nas datas, locais e horarios previstos no edital de convocagao para as
provas objetivas, com duracdo maxima de 2h (duas horas), incluso o tempo para preenchimento da
Folha de Respostas.

7.1.1 As datas das provas objetivas poderdo ser alteradas por necessidade da administracao.
Havendo alteracdo da data prevista, sera publicada com antecedéncia minima de 03 (trés) dias
Uteis, ou a qualquer tempo em caso de calamidade publica.

7.1.2 A confirmacgdo da data e as informagdes definitivas sobre horario e local para a realizacdo das
provas serdo divulgadas oportunamente por meio de Edital de Convocacdo, através do endereco
eletronico www.klcconcursos.com.br.

7.2 Caso o numero de candidatos exceda a capacidade de alocagdo no Municipio, a organizadora do
Processo Seletivo e a Prefeitura Municipal de Montividiu poderao alterar horarios das provas,
dividir a aplicacdo das provas em mais de uma data, bem como utilizar a estrutura fisica de
Municipios vizinhos, cabendo aos candidatos a obriga¢do de acompanhar as publicac¢des oficiais e
através do endereco eletronico www.klcconcursos.com.br.

7.3 Nao havera sob qualquer pretexto ou motivo, segunda chamada para a realizacdo das provas. Os
candidatos deverdao comparecer ao local determinado para a realizagdo das provas, com
antecedéncia minima de 30 (trinta minutos), munidos de caneta esferografica de tinta azul ou
preta, e de um dos seguintes documentos originais com foto:

a) Cédula de Identidade - RG;

b) Carteira de Orgéo ou Conselho de Classe;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

d) Certificado Militar;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo, emitida de acordo com a Lei 9.503/97

(com foto);
f) Passaporte.

7.4 Somente sera admitido o ingresso e permanéncia na sala de prova do candidato munido de um
dos documentos discriminados no subitem 7.3 deste Edital, desde que permita, com clareza, a sua
identificacdo. Ndo sera aceito protocolo ou cépia dos documentos citados, ainda que autenticada, ou
qualquer outro documento diferente dos anteriormente definidos.

7.5 NAO SERA PERMITIDO, SOB QUALQUER HIPOTESE, O INGRESSO DE CANDIDATOS NO
LOCAL DE PROVAS APOS O HORARIO DETERMINADO PARA INiCIO DAS PROVAS.

7.6 As provas serdo individuais, ndo sendo tolerada a comunicagcdo com outro candidato, nem
utilizacao de livros, notas, impressos, celulares, calculadoras e similares. Reserva-se a Comissao
Fiscalizadora e de Acompanhamento do Processo Seletivo e aos Fiscais, o direito de eliminar do
certame o candidato cujo comportamento for considerado inadequado, bem como tomar medidas
saneadoras e restabelecer critérios outros para resguardar a execucdo individual e correta das
provas.

7.7 Durante as provas, ndo serdo permitidas: consultas bibliograficas de qualquer espécie;
utilizacdo de maquina calculadora, agendas eletronicas ou similares, telefone celular, BIP, walkman
ou qualquer material que ndo seja o estritamente necessario para a realizacdo das provas. Os
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aparelhos celulares deverdo ser desligados e deixados sobre a mesa do fiscal de sala até o término
da prova.

7.8 Apos adentrar a sala de provas e assinar a lista de presenca, o candidato ndo podera, sob
qualquer pretexto, ausentar-se sem autorizacdo do fiscal de sala, podendo sair somente
acompanhado do fiscal volante, designado pela Comissdo Fiscalizadora e de Acompanhamento do
Processo Seletivo.

7.9 O candidato s6 podera se ausentar da sala, ap6s 01h (uma hora) do inicio das provas. No caso
de término da prova o candidato devera entregar ao fiscal de sala a respectiva Folha de Respostas
com o Caderno de Questoes.

7.10 No inicio das provas o candidato recebera sua Folha de Respostas, o qual devera ser assinado e
ter seus dados conferidos e, em hipétese nenhuma, havera substituicio em caso de erro ou rasura
do candidato.

7.11 O candidato que necessitar alterar seus dados, devera comunicar imediatamente o Fiscal de
Sala para que o mesmo registre em Ata a referida solicitagdo para corre¢do posterior.

7.12 As Provas Objetivas (escritas) desenvolver-se-do através de questdes de multipla escolha, na
forma estabelecida no presente Edital.

7.13 Nao haverd prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em virtude de
afastamento, por qualquer motivo, de candidato da sala de prova.

7.14 O preenchimento da Folha de Respostas é de inteira responsabilidade do candidato, é o tinico
documento valido para a correcdo eletronica e devera ser entregue no final ao fiscal de sala,
juntamente com o Caderno de Questoes.

7.14.1 Nao devera ser feita nenhuma marcacdo na Folha de Resposta fora do campo reservado as
respostas ou a assinatura, pois qualquer marca poder4 ser lida pelas Leitoras Opticas, prejudicando
o desempenho do candidato.

7.15 A correcdo da Prova Objetiva sera feita pelo sistema de Leitura Otica, pelo que ndo serio
computadas questdes ndo assinaladas, ou que contenham emendas ou rasuras, ou que tenham sido
respondidas a lapis, ou ainda, que contenham mais de uma alternativa assinalada.

7.16 Em caso de anula¢do de questdo, por qualquer razdo, a pontuacdo correspondente aquela
questdo sera atribuida a todos os candidatos, independente de recurso.

7.17 No dia seguinte a aplicacao das provas, os Cadernos de Questdes estarao disponiveis na integra
no site www.klcconcursos.com.br para consulta on-line pelos candidatos.

8. DAS CONDICOES ESPECIAIS

8.1 O Candidato que necessitar de condi¢des especiais para a realizacdo da Prova Objetiva devera
requerer a Organizadora mediante solicitagdo simples a ser enviada juntamente com Atestado
Médico, original ou copia autenticada, onde conste o motivo da incapacidade.

8.1.1 No caso de candidata lactante, que necessite amamentar durante a realizacdo das provas, a
mesma devera enviar cdpia autenticada da certidao de nascimento do(a) menor.

8.1.1.1 A candidata devera levar um acompanhante que sera responsavel pela guarda da crianca, e
aguardara em sala especifica para esse fim, o acompanhante ndo permanecera na sala em hipétese
alguma durante a amamentacao.

8.1.1.2 O tempo utilizado pela candidata na amamentac¢do nao sera acrescido, sob hip6tese alguma
no periodo de tempo total destinado a realizacao das provas.
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9 - DOS RECURSOS

9.1. Caberda interposicdo de recursos devidamente fundamentados, perante a organizadora do
Processo Seletivo KLC CONSULTORIA EM GESTAO PUBLICA LTDA, no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contados do primeiro dia subsequente as datas do(a):
a) Edital de Deferimento das Isengdes;
b) Edital de Deferimento das Inscrigoes;
c) Questdes das Provas e Gabarito Preliminar;
d) Edital de Resultado da Prova Objetiva;
e) Resultado do Exame Médico previsto nos itens 5.1.10 e 5.1.11;
f) Edital de Homologac¢dao do Resultado Final.
9.2. O recurso devera ser preenchido no endereco eletronico www.klcconcursos.com.br no link
RECURSOS, o candidato devera preencher corretamente.
¢ Nome do candidato;
e Numero de inscri¢ao;
¢ Numero do documento de identidade;
e Cargo para o qual se inscreveu;
e A questdo objeto de controvérsia, de forma individualizada;
e Afundamentacdo ou o embasamento, com as devidas razdes do recurso.
9.3 Quanto aos recursos contra questdes da prova e gabarito preliminar, devera ser elaborado um
recurso para cada questao, sob pena de sua desconsideracdo, e os mesmos deverdao conter
indicagdo do numero da questao, da prova e se for o caso anexar copia da bibliografia mencionada
também sob pena de sua desconsideracao.
9.4 Nao serdo aceitos recursos encaminhados, via fax e/ou correios, nos termos do subitem 9.2
deste Edital, devendo estar devidamente embasado em argumentagdo logica e consistente. Em caso
de contestacdo de questdes da prova, o candidato deverd se pautar em literatura conceituada e
argumentacao plausivel, sob pena de indeferimento.
9.5 Recursos ndo fundamentados ou interpostos fora do prazo serdo indeferidos sem julgamento de
mérito. A Banca Examinadora constitui ultima instancia na esfera administrativa para conhecer de
recursos, ndo cabendo recurso a outra autoridade nem recurso adicional pelo mesmo motivo.
9.6 As respostas aos recursos interpostos serdo disponibilizadas através do enderego eletronico
www.klcconcursos.com.br.

10 - DA PONTUACAO FINAL

10.1 A pontuacao final do candidato sera a nota obtida na Prova Objetiva, e sera disponibilizada
através do Edital de Homologacao do Resultado Final. A pontuacdo final serd divulgada no dia 16
de setembro de 2016 no endereco eletronico www.klcconcursos.com.br.
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11 - DA CLASSIFICACAO FINAL E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1 Os candidatos serao classificados em ordem decrescente da pontuacao final.
11.2 Os candidatos classificados serao relacionados em duas listas, sendo uma Lista Geral (todos os
candidatos aprovados) e outra Lista Especial. (PNE - Pessoa com Necessidades Especiais).
11.3 Nao ocorrendo Candidatos inscritos ou aprovados na condicdo de PNE - Pessoa com
Necessidades Especiais, havera somente a Lista Geral de Classificacdo Final.
11.4 Na classificagdo entre candidatos com igual nimero de pontos, serdo obedecidos os seguintes
fatores de desempate:

a) Idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal 10.741/2003, entre si e
frente aos demais, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada;
Maior nota na prova de Conhecimentos Especificos (se houver);
Maior nota na prova de Matematica (se houver);
Maior nota na prova de Conhecimentos Gerais (se houver);
Maior idade considerando ano, més e dia de nascimento.

b)
c)
d)
e)

12 - DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

12.1 Sado requisitos basicos para investidura no cargo publico:

a) Aprovacdo neste Processo Seletivo;

b) Nacionalidade brasileira;

c) Estar em pleno gozo dos direitos politicos;

d) Estar em dia com suas obrigacdes eleitorais;

e) Estar em dia com suas obrigacdes militares (se do sexo masculino) ;

f) Possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo, comprovando estar em
dia com o 6rgao regulamentador da profissao, quando houver;

g) Idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da posse, exceto para motorista de
ambulancia que exige 21 anos de idade;

h) Ser aprovado em exame médico pré-admissional;

12.1.1 No caso de Candidato PNE - Pessoa com Necessidades Especiais, devera apresentar Laudo
Médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, conforme declarado no ato da inscricao;

12.1.2 O candidato que, no decorrer do processo desistir da ocupacdo da vaga, sera
automaticamente eliminado deste Processo Seletivo, salvo os casos que o candidato aprovado
solicitar para que fique na ultima colocacgao.

13 - DA CONVOCACAO DOS APROVADOS

13.1 Os candidatos serdo convocados por ordem crescente da classificacao.
13.2 A convocacgao para posse sera através dos Meios Oficiais do Municipio de Montividiu.
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14 - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Por ocasido da contratacdao deverao ser apresentadas cdpias dos seguintes documentos:

a) CPF;

b) Titulo de Eleitor;

c) Carteira de Identidade RG;

d) Certificado de Escolaridade ou Diploma;

e) Historico Escolar;

f) Registro Profissional (Carteira do Conselho de Classe ou Orgio da Categoria);
g) Carteira Nacional de Habilitacao - CNH (se Motorista);

h) Certificado Militar (se homem);

Declaracdo de Ndao Acumulagdo de Cargo (Caso haja o acdmulo, apresentar Certiddo do
Orgio Empregador, contendo o Regime Juridico, a carga horaria e o horario de
trabalho, com firma reconhecida);

j) 01 Foto 3X4;

k) Declaracao de Bens;

l) Comprovante de votagdo da ultima elei¢ao;

m) Comprovante de Residéncia;

n) Certidao de Regularidade Junto ao Conselho de Classe.

~

14.2 Para efeito de sua contrata¢do fica o candidato sujeito a aprovacdo em exame meédico
admissional segundo a natureza e especificidade da fungdo, respectiva drea de atuacdo e a
apresentacao, no prazo legal, dos documentos que lhe foram exigidos.

14.3 A inscri¢do implica na aceitacdo por parte do candidato de todos os principios, normas e
condi¢des do Processo Seletivo, estabelecidas no presente Edital e na legislagio municipal e federal
pertinente.

14.4 A inexatidao das afirmativas, a ndo apresentacdo ou a irregularidade de documentos, ainda
que verificados posteriormente, eliminara o candidato do Processo Seletivo, anulando-se todos os
atos decorrentes da inscricdo, sem prejuizo das san¢des penais aplicaveis a falsidade da declaragéo,
observado o principio da ampla defesa e contraditério.

14.5 A Organizadora bem como o 6rgao realizador do presente certame nao se responsabilizam por
quaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes ao Processo Seletivo.

14.6 Apo6s 120 (cento e vinte) dias da divulgacao oficial do Resultado Final do Processo Seletivo, as
Folhas de Respostas serao digitalizadas, pela organizadora realizadora do certame publico,
podendo apos serem incineradas e mantidas em arquivo eletronico, com copia de seguranga, pelo
prazo de 05 (cinco anos).

14.7 O candidato obriga-se a manter atualizado seu endere¢o para correspondéncia, junto a
Prefeitura Municipal de Montividiu, apés o Resultado Final.

14.8 A validade do presente Processo Seletivo sera de 1 (um) ano, prorrogavel uma tunica vez, a
critério da Administragdo, por igual periodo.

14.9 A convocacgao para admissao dos candidatos habilitados obedecera rigorosamente a ordem de
classificacao.
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14.10 Ficam impedidos de participarem do certame aqueles que possuam com qualquer dos sdcios
da organizadora relagdo de parentesco disciplinada nos artigos 1.591 a 1.595 do Novo Cédigo Civil
Brasileiro.

14.11 Todos os casos omissos, problemas ou questdes que surgirem e que ndao tenham sido
expressamente previstos no presente Edital e Lei Organica Municipal serdo dirimidos em comum
pela organizadora e pela Prefeitura Municipal de Montividiu, através da Comissdo Fiscalizadora e
de Acompanhamento do Processo Seletivo.

14.12 A homologacao do Processo Seletivo podera ser efetuada por cargo, individualmente, ou pelo
conjunto de fung¢des constantes do presente Edital, a critério da Administracao.

14.13 Os vencimentos constantes do presente Edital sdo referentes a data do presente Edital.

14.14 (suprimido).

14.15 Cabera a Prefeita Municipal a homologacao dos resultados deste Processo Seletivo.

14.16 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacdes ou retificacdes, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada
em Edital ou Aviso a ser publicado no Mural da Prefeitura e no enderego eletronico
www.Kklcconcursos.com.br.

14.17 A Prefeitura Municipal de Montividiu e a organizadora, se eximem das despesas com viagens
e estadias dos candidatos para comparecimento em quaisquer das fases deste Processo Seletivo.
14.18 As informacgdes sobre o presente Processo Seletivo, até a publicacdo da Classificacdo Final,
serdo prestadas pela organizadora KLC CONSULTORIA EM GESTAO PUBLICA LTDA por meio do
telefone (44) 3249-2418 de segunda a sexta-feira das 8h0Omin as 17h00min, sendo que apds a
competente homologacao serdo de responsabilidade da(o) Prefeitura Municipal de Montividiu.
Para que ndo se alegue ignorancia faz baixar o presentes Edital e seus anexos que serao publicados
no Mural da Prefeitura, no Diario Oficial do Estado de Goias, e jornais de grande circulacao e ainda
no endereco eletronico www.klcconcursos.com.br e www.montividiu.go.gov.br .

Montividiu, 15 de julho de 2016.

Presidente da Comissao Especial de Processo Seletivo

Rua Filogonio Faria Ledo s/n° Centro CEP-75915-000 Montividiu-Go.
Telefone: 3629-1960 e e-mail: saude@montividiu.go.gov.br




n oo \ 4
r. &Hnﬁ) DE SAUDE 0 NTIVID “ —
v MONTIVIOE SAUDE

GOVERNO DA CIDADE DE MONTIVIDIV
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
DO CONTEUDO PROGRAMATICO

LINGUA PORTUGUESA: Textos: Interpretacio de textos. Significado das palavras. Sinénimos e
anténimos. Homonimos e paronimos. Fonética e fonologia: Identificacdo de vogais, semivogais e
consoantes. Letras e fonemas. Identificacdo de encontros vocalicos e consonantais. Digrafos.
Separacao de silabas. Classificacdo das palavras quanto ao nimero de silabas. Acentuagao grafica:
principios basicos (regras), classificacdo das palavras quanto a posicao da silaba tonica. Classe de
palavras (classes gramaticais). Tipos de sujeito e predicado. Tipos de verbos.
CONHECIMENTOS GERAIS: Dominio de tépicos de diversas areas, tais como: politica, economia,
sociedade, geografia, educacdo, tecnologia, energia, relacdes internacionais, desenvolvimento
sustentavel, seguranca, artes e literatura e suas vinculagdes historicas, em nivel municipal, regional,
nacional e internacional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Normas e Diretrizes do Programa de Saude da Familia - P.S.F; Aleitamento Materno; Calendario de
Vacinagdo: crianca, adulto e gestante; Carta dos direitos dos usuarios da saude; Cuidados com a
alimentacdo; Manual completo: "Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais” - Ministério da Saude; Diretrizes Operacionais do P.A.C.S.; Educacao
permanente; Entrevistas; Pesquisas e Coleta de dados; Estatuto do Idoso - Lei 10.741 de um de
outubro de 2003; Estrutura Familiar, Relacionamento familiar; Lei 11.350 de 05/10/2006; Lei
8.142 de 28/12/1990 - dispde sobre a Participagdo da Comunidade na Gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS; Meio ambiente; No¢des de Hipertensao Arterial, Hanseniase, Diabetes e Tuberculose;
Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Satude - P.A.C.S.; Organiza¢do da
demanda e Organizacdao dos métodos e da rotina de trabalho; Portaria n® 44/GM, de trés de janeiro
de 2002 - Atividades do ACS 4 orientacdo as familias e & comunidade para a prevencao e o controle
de doencas endémicas; Prevencdo e Controle das DST/AIDS na comunidade; SUS - Principios e
diretrizes; Guia Completo: "Guia Pratico do Programa Saudde da Familia" - Ministério da Saude;
Trabalho em Equipe; Visitas Domiciliares; Como proceder em casos de doencgas contagiosas;
Planejamento local de atividades; Portaria n? 2488/GM de 21 de outubro de 2011.
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ANEXO 11
ATRIBUICOES DO CARGO
Compete ao Agente Comunitario de Saude desenvolver atividades de prevencdo das doencgas e
promoc¢do da saude, mediante ag¢des domiciliares ou comunitarias,individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do S.U.S. - Sistema Unico da Satde, e sob
supervisao do gestor municipal.

De acordo com o Art 32, Paragrafo UNICO da Lei Federal n® 11.350/2006 sio atividades do Agente
Comunitario de Saude:

A utilizacdo de instrumentos para diagnosticos demografico e sécio-cultural da comunidade de sua
area de atuacgao;

A promocao de acdes de educacdo para a saude individual e coletiva;

O registro para fins exclusivos do controle e planejamento das a¢cdes de saide de nascimento,
Obitos, doengas e outros agravos a saude;

A realizagdo de visita domiciliares periodicas para cadastramento de familias e monitoramento de
situagoes de risco a familia;

A participacdo em ag¢des que fortaleca os elos entre o setor saide e outras politicas que promovam
a qualidade de vida.
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