ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /\y
. Prefeitura Municipal de
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVO MU N Do

CNPJ: 15.042.624/0001-49 SEREEE e

PROCESSO SELETIVO PUBLICO

EDITAL N°002/2019

O Presidente da Comissao Especial de Selecdo de Pessoal, da Prefeitura Municipal
de Novo Mundo, Estado de Mato Grosso, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas
pelo Decreto n° 111/2008 de 20/Outubro/2008, e considerando a autorizacdo do Prefeito
Municipal, exarada na Portaria n°. 268/2019, de 15/08/2019, torna publico aos interessados
gue estardo abertas as inscricbes para o Processo Seletivo Publico para a funcdo de
Agente Comunitario de Saude para suprir a caréncia de recursos humanos e para formacgéo
de cadastro de reserva para futura e eventual necessidade de pessoal, conforme preconiza
0 Ministério da Salde e regendo-se o mencionado processo pelas disposicbes legais

aplicaveis e pelas instru¢des deste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo para o Cargo de Agente Comunitario de Saude dar-se-
a em conformidade com a Portaria Ministerial n® 2.436 de 21/09/2017 e Lei n° 11.350, de
05/10/2006.

1.1.1. Este Processo Seletivo serd realizado para contratacdo de ACS para
atendimento imediato das microareas 17 e 18, e em carater de cadastro de reserva para
ACS a microarea 04 ell, dispostos no Anexo |, ficando também como cadastro de
reserva todos os classificados para as microareas 04, 11, 17 e 18.

1.1.2. Os aprovados serdo convocados conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com o Anexo |.

1.1.3. As contratagcbes serdo por tempo indeterminado, regidas pela Lei
Complementar n.° 008/2007 e no que couber pela CLT.

1.1.4. O Processo Seletivo sera realizado sob a responsabilidade da Comissao

Especial de Selecéo de Pessoal.
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2. DA DIVULGACAO

2.1. A divulgacéo oficial deste Processo Seletivo dar-se-4 através de avisos afixados
na Sede da Secretaria Municipal de Saude, USF - Unidades de Saude da Familia,
Prefeitura Municipal, Secretarias Municipais, Radio FM deste municipio, Jornal Oficial dos
Municipios e Portal da Transparéncia do Municipio de Novo Mundo:

www.novomundo.mt.gov.br.

DAS CARACTERISTICAS DA FUNCAO

. Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE):

Seguindo o pressuposto de que Atencéo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir para
a adequada identificacdo de problemas de saude nos territorios e o planejamento de
estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as

atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser integradas.

3.2. Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo
atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuices comuns do ACS e ACE

I.- Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico
e sanitério do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il.- Desenvolver atividades de promocédo da saude, de prevencéo de doencas
e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em saude,
por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais e coletivas, na
UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigacao
epidemioldgica de casos suspeitos de doencgas e agravos junto a outros profissionais da
equipe quando necessario;

lll.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populagéo, para o
monitoramento da situacdo das familias e individuos do territorio, com especial atencao as

pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;
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IV.-ldentificar e registrar situacfes que interfiram no curso das doencgas ou que

tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando,
guando necessario, blogueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos;

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

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude
responsavel pelo territério;

VIl.-Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de interven¢cdo no ambiente para o controle de vetores;

VIIl.- Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu territorio e
orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas
para a area da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promog¢éo da qualidade de vida da populacao,
como acdes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

Xl.- Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacédo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do
Distrito Federal.

b) Atribuicées do ACS:

I- Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no
sistema de informacao da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando
as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacées que apoiem no
diagnéstico demografico e sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢fes de
saude, os dados de nascimentos, 6bitos, doencgas e outros agravos a saude, garantido o
sigilo ético; efetuar o cadastramento das familias da comunidade, através de formularios

impressos e realizar a digitacdo no E-Sus online.
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IV - Desenvolver acdes que busquem a integracéo entre a equipe de saude e

Mun

a populagéo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

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

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

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

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou uma
equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais de saude de
nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atencéo Basica e a Vigilancia em
Saude. Nas localidades em que nédo houver cobertura por equipe de Atencéo Basica (eAB)
ou equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a
equipe de vigilancia em saude do municipio e sua supervisao técnica deve ser realizada
por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe
de atencédo basica, ou saude da familia, ou a outro servi¢co a ser definido pelo gestor local.

Condi¢cBes de Trabalho: Carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais, para

todo o cargo descrito nesse Edital.

4. DAS INSCRICOES

4.1. Periodo: as inscricdes poderao ser realizadas no periodo de 19 a 30 de Agosto de
2019, no horéario das 08h00Omin as 10h00min e das 14h00min &s 16h00min, exceto nos
finais de semana e feriados, na Secretaria Municipal de Saude;

4.2. Requisitos basicos para a contratacdo:

a) possuir idade minima de 18 anos completos;

b) residir na area de atuacéo pretendida;

¢) ter concluido o ensino médio;

d) ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

e) estar quites com as obrigacdes militares e eleitorais;
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f) gozar de boa saude fisica e mental (pois as funcées a serem desempenhadas assim o

exigem);

g) atender as condicdes prescritas para a fungao.

4.3. Copias de Documentacgdo necesséria para inscricao:
a) Cédula de identidade — RG;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Comprovante de endereco;

d) 01 foto 3x4;

4.4. Procedimentos de inscri¢ao:

a) Entregar a Ficha de Inscricdo devidamente preenchida e assinada,

b) No ato da inscrigdo o candidato recebera seu respectivo comprovante assinado pelo
atendente conferidor. A inscrigdo so6 tera validade se o comprovante estiver devidamente
assinado.

¢) O pedido de inscricdo devera ser feito pessoalmente.

d) O candidato € responséavel pelas informag6es prestadas no Requerimento de Inscri¢éo,
arcando o candidato com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento desse
documento.

e) A falha nas informag¢des constantes no Requerimento de Inscrigdo tornard nula a
inscricdo em qualquer fase do Processo Seletivo.

c) Fica reservada as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas, na propor¢céo de 2% (dois
por cento) do total das vagas oferecidas por cargo, desde que a deficiéncia seja compativel
com o exercicio das atribuicdes do cargo pretendido, ficando ressalvado que na falta de
candidatos aprovados para as vagas reservadas a deficientes fisicos, estas serao

preenchidas pelos demais.

5. DA SELECAO

A selecao tem por fim cumprir o papel de identificar, entre os candidatos, aqueles mais
aptos a desempenharem as exigéncias requeridas pelo ESF, e cujo perfil seja mais
adequado para desenvolvé-las. Serd operacionalizado por Técnicos da Comisséo Especial

de Selecédo de Pessoal, com as seguintes etapas:
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5.1. Primeira Etapa — Prova de Conhecimentos Especificos e prova pratica de Informatica.

Esta etapa tera carater eliminatério e classificatorio e consistira:

a) Na resolucdo de 30 (trinta) questbes objetivas sendo: 15 (quinze) questdes de
conhecimentos geral e especifico, 10 (Dez) de portugués e 05 (cinco) questdes de
matematica, valendo até 60 pontos; e

b) Em uma avaliacdo de Informatica, valendo até 40 Pontos conforme Anexo Il

c) O candidato sera habilitado para a Segunda e Terceira Etapas se atingir no minimo 50

pontos na primeira etapa, ndo podendo zerar em nenhuma disciplina.

5.2. Segunda e Terceira Etapas — Entrevista Individual, Entrevista Coletiva. Estas etapas
terdo carater eliminatdrio e classificatério e sera valorizada na escala de 0 (zero) a 10 (dez)
pontos. Consistird de entrevista individual e coletiva na escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos,

em que serdo avaliados os seguintes aspectos:

5.3- Disponibilidade de 40 horas semanais (segunda & sexta 7h0Omin as 11h00min da
manha e 13h00min as 17h00min) e interesse pelo trabalho;

5.4- Relato de experiéncias em atividades comunitarias;

5.5-Perfil profissional, em que ser& verificado o potencial do candidato para o trabalho
comunitario e sua inser¢cdo na comunidade;

5.6-Perfil comportamental (iniciativa, respeito, preconceitos) do candidato quanto ao
trabalho do Agente Comunitario de Saude.

5.7-Postura relacionada ao trabalho em equipe e Atengéo a Saude;

6. DA REALIZACAO DAS PROVAS

6.1. As Provas seréo realizadas no dia 01 de Setembro de 2019 na Escola Municipal
Alcides Ferreira Primo, sendo:

a) A Primeira Etapa — Prova objetiva de Conhecimentos Especificos das 07h30min as
10h00min, e Prova de Informatica das 10h15min as 11h00min sendo que a prova tera no
méximo 20 (vinte) minutos de duracao.

b) A Segunda Etapa - Entrevista Individual e Terceira Etapa — Entrevista Coletiva, das
13h00min as 16h00min.

6.2. O candidato devera comparecer ao local determinado para a realizacdo das provas

com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos, ou seja, as 07h00min, munido de

. Rua dos Mognos, s/n° - Bairro Dama de Ouro

“ geys Fone (FAX) (66) 3539-6323

' e Seade CEP. 78.528-000 - NOVO MUNDO - MT



ESTADO DE MATO GROSSO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO d . |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE v zﬁ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  NOVO MUNDO
CNPJ: 15.042.624/0001-49 SEEEE B e
documento com fé publica que garanta sua identificacdo, comprovante de inscri¢cdo, caneta

esferografica de ponta grossa, de cor azul ou preta, lapis e borracha.

6.3. Ndo sera permitida a prestacdo de prova em data, local e horario diferentes do
estabelecido, seja qual for o motivo alegado.

6.4. Durante a realizacdo das provas, ndo serd permitido ao candidato, sob pena de
anulacao de sua prova:

I- comunicar-se com o0s demais candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo;
II- consultar qualquer espécie de livro ou apontamentos;

llI- utilizar-se de telefone celular, pager, fone de ouvido ou de qualquer outro aparelho
eletro-eletrénico;

IV- ausentar-se do recinto, a ndo ser momentaneamente em casos especiais ha companhia
do fiscal;

V- portar-se inconvenientemente, perturbando, de qualquer forma, o bom andamento dos
trabalhos;

VI- tratar com descortesia qualquer dos examinadores, auxiliares ou autoridades
presentes.

6.5. Nao sera permitida a permanéncia de acompanhante do candidato, ou de pessoas
estranhas ao Processo Seletivo, nos locais onde forem aplicadas as provas.

6.6. O candidato, ao término das provas objetivas, entregara a examinadora da sala, a sua

prova.

7. DO ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

7.1. O gabarito das questbes objetivas da prova da primeira etapa sera afixado no local de
realizacdo logo ap6s o seu término.

7.2. Os recursos serdo sempre dirigidos a Comissao do Processo Seletivo, interpostos no
prazo maximo de 05 (cinco) dias, da realizacdo das provas, da publicacdo do gabarito, ou
da publicacao do resultado final do Processo Seletivo, conforme o caso;

7.3. A Comissao devera seguidamente a respeito do recurso interposto, submeter ao Chefe
do Executivo Municipal e publicar no mural da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal

de Saude Jornal Oficial dos Municipios: www.amm.org.br e Portal da Transparéncia da

Prefeitura de Novo Mundo: www.novomundo.mt.gov.br em até 5 (cinco) dias apds o

término do prazo recursal.
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8. DA CLASSIFICACAO

8.1. Todas as fases sdo consideradas classificatérias e eliminatérias. O candidato sera
considerado habilitado para fase posterior se atingir no minimo 50% de acertos do total das
guestdes propostas ou classificatoriamente de acordo com a pontuacdo. A nota final sera
a somatoria das notas da 12 fase (prova escrita e Informatica) 22 fase da (entrevista
individual) 32 fase (entrevista coletiva), cujo resultado sera dividido por 3 (trés).

8.2. A classificacao sera feita em ordem decrescente da nota final obtida individualmente.
8.3. O desempate entre candidatos que obtiverem a mesma nota final processar-se-a de
acordo com os seguintes critérios:

a) Maior pontuacdo na 12 fase, grau de escolaridade, caso 0 empate persista seré
levada em consideracao a pontuagao da 22 fase e 32 fase;

b) Mesmo mantendo o empate da condi¢do do item anterior serd aprovado o candidato

com mais idade.

9. DA HOMOLOGACAO

Transpostas todas as fases do processo seletivo, a Administracdo Publica fara, através de
Edital, a homologacdo do Resultado Final, que sera publicado através de avisos afixados
na Sede da Secretaria Municipal de Saude, nas USF — Unidade de Saude da Familia,
Prefeitura Municipal, Radios FM deste municipio, Jornal Oficial dos Municipios e Portal da
Transparéncia da Prefeitura de Novo Mundo: www.novomundo.mt.gov.br prevista para o
dia 09 de setembro de 2019.

10. DA CONTRATACAO

A contratacdo na funcéo sera efetuada se forem atendidas as seguintes condicdes:

I- Permanecer o candidato residindo na localidade exigida pela legislacdo em vigor para a
vaga a qual concorreu, especialmente durante toda a vigéncia do contrato de trabalho;

II- Ser considerado apto na inspecao de saude, apresentando atestado Médico de Aptidao
fisica e Mental;

IlI- Apresentar os seguintes documentos:
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a) Fotocopia de documentos com fé publica que garanta sua identificacdo (cédula de

identidade civil ou militar, carteira de trabalho, carteira profissional, ou carteira nacional de
habilitagdo expedida na forma da Lei n°® 9.503/97, com fotografia), ndo sendo aceitos
cartdes de protocolo ou outros documentos;

b) Fotocopia da comprovacao de domicilio na micro area em que ird atuar no Programa de
Saulde da Familia para a qual se inscreveu,

c) Fotocopia do Titulo de Eleitor, e comprovante de estar quites com a justica eleitoral;

d) Original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) Fotocopia de documento que comprove quitacdo com as obrigacdes militares (quando
for candidato do sexo masculino);

f) Fotocopia da Cédula de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

g) Fotocopia ou numero do PIS ou PASEP, se cadastrado;

h) Fotocopia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

i) Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos (a) filhos (a) até 18 anos;

j) Certiddo Negativa de antecedentes criminais, ndo sendo aceitos cartées de protocolo ou
outros documentos.

k) Fotocopia do comprovante de concluséo do ensino Médio;

[) 02 (duas) fotos coloridas 3x4 recentes;

m) Atestado de Aptidao Fisica e Mental emitido por médico designado pelo 6rgao;

10.1. Assim que ocorrerem as contratacfes a Prefeitura Municipal realizara o Curso
Introdutdrio a nivel municipal com carga horaria de 40 (quarenta) horas para os Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias, a ser agendado e divulgado
posteriormente;

11. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo tera validade de 01 (um) ano, a contar da data de publicacdo da

homologacao do resultado final, prorrogavel uma vez, por igual periodo.

12. DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO.

12.1. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo Publico n.° 01/2017, ap6s sua

contratacdo, serdo Empregados Publicos, regidos pela Lei Complementar n.°
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08/2007 de 09/05/2007 e no que couber pela CLT e vinculados ao Regime Geral de
Previdéncia Social (INSS).

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1.- A inexatiddo das informacfes e as irregularidades de documentacado, ainda que
verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo, anulando-se
todos os atos decorrentes da inscrigéo.

13.2.- A inscricdo do candidato importard no conhecimento das instrucdes deste Edital e
na aceitacao tacita das condicdes nele contidas tais como se acham estabelecidas.

13.3.- Os casos omissos serao resolvidos pela Comisséo Especial de Selecdo de ACS.

Novo Mundo — MT, 15 de agosto de 2019.

Roberta Mezalira Venturoso
Presidente da Comissdo Especial de Selecdo de Pessoal
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ANEXO |
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE MICRO N° VAGAS PERIODO DE VENCIMENTO
AREA CONTRATO
Novo Mundo 04 Reserva Indeterminado 1.350,68
Dorico Pereira de Araujo 17 01 Indeterminado 1.350,68
Dorico Pereira de Araujo 11 Reserva Indeterminado 1.350,68
Catarina Zin Mafini 18 01 Indeterminado 1.350,68
s oUS it s
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) ANEXO lI
CONTEUDO DA PROVA ESCRITA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Mun

DISCIPLINAS CONTEUDO QUANTIDADE
DE QUESTOES
Conhecimento Geral | - Conhecimentos béasicos do SUS (Sistema Unico de 15

e especifico
(Relativos ao SUS,
Estado de Mato
Grosso e Municipio de
Novo Mundo)

Saude).

- O papel e a funcdo do Agente Comunitario de Saude.

- Conhecimentos gerais do Estado de Mato Grosso e
Municipio de Novo Mundo.

Portugués

Ortografia; Emprego de letras mailsculas e minusculas; 10
Vogais e consoantes; Géneros masculinos e femininos;
Singular e plural; Pontuacdo; Separacdo de silabas;
Nomes préprios e comuns; Aumentativos e diminutivos e;
Sindnimos e antdnimos.

Matematica

Problemas envolvendo as quatro opera¢des, com 05
nameros inteiros, decimais; Conhecimentos sobre
unidade, dezena, centena, milhar, dobro, triplo, duzia;
Medidas de comprimento, quantidades, superficie, area,
tempo e volume. Conhecimentos de figuras geométricas.

Informatica

- A Prova Prética de Informética (digitagc&o) sera realizada
através de digitacdo em computador. A prova consistira
na comprovacao do conhecimento do equipamento e sua
utilizacao através de elaboracédo de trabalho de digitacédo Digitacao de
pertinente ao cargo, que sera através de simples
digitacdo e formatacé&o do texto.
* A prova de digitagdo esta dividida em duas etapas: na
primeira etapa, o candidato terd o tempo cronometrado de
8 (oito) minutos para digitar a maior quantidade possivel
de um texto fornecido pelo fiscal de sala; Na segunda
etapa, o candidato terd novo tempo cronometrado de 2
(dois) minutos para realizar a formatacdo desse texto,
conforme orientacdo impressa na folha de prova, além de
imprimir o documento em impressora conectada ao
computador ou a rede.
* A correcdo da prova de digitacdo terd a
proporcionalidade da digitagcdo, tanto nos acertos quanto
nos erros. Ex. Se o candidato digitou 80 palavras, a nota
inicial sera 80 pontos e, cada erro ter4 peso 0,8; Se o
candidato digitou 100 palavras, a nota inicial sera 100 e
cada erro terd peso de 1 ponto. Se o candidato digitou
150 palavras, a nota inicial sera 150 pontos e cada erro
terd peso de 1,5 pontos e assim, sucessivamente.
* Palavra errada, duplicada, com acentuacéo incorreta ou
qualquer outro caractere ou fracdo de palavra que néo
faca parte do texto original, sera considerado erro.
* Apés a corre¢cdo dos erros e dedugcdo dos pontos
correspondentes, serdo deduzidos pontos pela
formatacdo diversa da especificada na folha de prova,
segundo os critérios abaixo:

v" Alinhamento do texto — 3 pontos;

texto

O
' 4 Seade

Rua dos Mognos, s/n° - Bairro Dama de Ouro
Fone (FAX) (66) 3539-6323
CEP. 78.528-000 - NOVO MUNDO - MT




ESTADO DE MATO GROSSO :
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MUNDO 4|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /ﬂ |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE hPlOVO MUN‘DO
CNP3J: 15.042.624/0001-49 Retomando o Crescimento

Espacamento entre linhas — 3 pontos;

Recuo da primeira linha — 3 pontos;

Tipo de fonte — 3 pontos;

Tamanho de fonte — 3 pontos;

Uso incorreto de letras mailsculas e mindsculas
— 1 ponto por palavra;

Uso incorreto de Negrito, Italico ou Sublinhado —
1 ponto por palavra;

v" Necessitar de ajuda para imprimir a prova — 3
pontos.

D N NI NI NN

\

- A soma dos pontos obtidos com a digitacdo, deduzidos
0os pontos perdidos pelos erros de digitacdo e pela
formatacéo ser& o total de pontos obtidos na prova. Este
numero sera multiplicado pelo peso de 0,4 (dois décimos)
e serad a nota final do (a) candidato(a), limitada a 40
(quarenta) pontos, que sera adicionada a soma da nota
da prova de Conhecimentos Gerais e Especificos.

- O (a) candidato(a) nessa fase da prova devera obter o
minimo de 40% (quarenta por cento) da avaliag&o total da
prova, sob pena de desclassificacao.
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ANEXO llI

FICHA DE INSCRICAO
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FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS 2019

INSCRICAO NUMERO: NUMERO DA AREA ESCOLHIDA:

Nome Completo:

Data de Nascimento |Estado Civil Sexo
/ / [J Casado [ Solteiro [1Outros [J Feminino [1 Masculino
Escolaridade: NUumero de Dependentes:
Deficiente Fisico? | Se sim qual a deficiéncia? Qual a necessidade para fazer a
[1Sim [1 N&o prova?
Identidade: Orgéo Expedidor/ Data Emisséo CPF:
Endereco: Bairro:
Cidade UF: Fones e-mail:

DECLARO que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital n. 01/2019 de Abertura
deste certame, responsabilizo-me pelas informa¢cdes aqui prestadas, inclusive pela
fidelidade das cépias dos documentos apresentados.

Local e data: Assinatura do Candidato Conferencia

da Comisséo
0 Deferida

[ Indeferida

Rua dos Mognos, s/n° - Bairro Dama de Ouro
Fone (FAX) (66) 3539-6323
CEP. 78.528-000 - NOVO MUNDO - MT
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COMPROVANTE DE INSCRICAO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS 2019

INSCRICAO NUMERO: NUMERO DA AREA ESCOLHIDA:

Nome Completo:

Identidade: Orgdo Expedidor/ Data Emissdo | CPF:

Local e data: Assinatura do responséavel pelo recebimento da inscricdo

Apresentar este comprovante no local da prova.

. Rua dos Mognos, s/n° - Bairro Dama de Ouro

“ ée!.ajs Fone (FAX) (66) 3539-6323
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