PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 01.616.741/0001-64

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 001/2026

O MUNICIPIO DE TAPRUBA, Estado de Minas Gerais, torna publico que estardo
abertas, no periodo de 06/11/2026 até 12/11/2026 as 16:00h as inscricbes para o
Processo Seletivo Publico de Provas Objetivas de Multipla Escolha para todos os
cargos e avaliacdo/entrevista, para provimento das vagas conforme Anexo lll, da
Prefeitura Municipal de Taparuba/MG, de acordo com a Lei Federal n°. 11.350, de 05
de outubro de 2006 e Decreto Municipal n°. 30, de 24 de agosto de 2022, alterado
pelo Decreto n°. 49, de 15 de janeiro de 2025, Lei Complementar Municipal n°. 42, de
26 de janeiro de 2026 (Plano de Carreira Municipal).

1.1. O Processo Seletivo Publico sera realizado sob a responsabilidade da Comisséao
instituida para esse fim, obedecidas as legislagdes pertinentes e as normas deste Edital.

1.2. O Processo Seletivo Publico compreendera Provas Objetivas de Multipla Escolha
para todas as vagas, de carater eliminatorio e classificatorio e avaliagao/entrevista de
carater eliminatério.

1.2.1. As questdes de multipla escolha das Provas Objetivas terdo quatro opgdes de
resposta (A, B, C, D).

1.2.2. A avaliacao/entrevista sera realizada pela comissao e por profissionais em
psicologia e assisténcia social designados.

1.2.2. Ap6s a homologagado do Processo Seletivo Publico havera consulta médica, sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG para a contratacao.

1.3. O prazo de validade do Processo Seletivo Publico sera de 02 (dois) anos, contados
da data da homologacdo do seu resultado final, podendo ser prorrogado por igual

periodo, uma Unica vez.

1.3.1. Caso o Processo Seletivo Publico seja prorrogado por mais um ano, a lista sera
seguida conforme a ordem de classificacdo do processo.

1.4. As vagas descritas neste Edital, suas areas de atuagdo, especialidades, nUmeros de
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vagas, habilitacao exigida, jornadas de trabalho e vencimentos iniciais, os tipos de
provas, avaliagdo/entrevista e quantidade de questdes sdao os previstos no Anexo Il
deste Edital.

1.5. Caso surjam, no prazo de validade deste Processo Seletivo Publico, outras vagas
além das previstas, e, observados o interesse publico e a necessidade do servigo,
poderao ser contratados os candidatos aprovados neste certame, limitados ao
quantitativo das novas vagas incorporados e observada a ordem classificatéria dos
candidatos excedentes aprovados.

1.5.1. As vagas previstas neste edital sdo para contratacao temporaria de servidores,
nos termos do art. 37, IX da Constituicao Federal.

1.5.2. Conforme legislacdo municipal os contratos temporarios terdo o prazo de
validade de 12 (doze) meses, prorrogaveis por igual periodo.

1.5.3. A contratacdao proveniente desse processo seletivo ndao gera direito a
estabilidade, uma vez que nao se trata de concurso publico.

1.6. COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO:

1.6.1 Sera de responsabilidade da Comissdo Especial Organizadora de que trata a
Portaria Municipal n°. 08/2026, designada pelo Prefeito Municipal, os procedimentos
operacionais necessarios a realizacao do Processo Seletivo Publico, no que se refere as
obrigacées do Orgao.

1.6.2. O Regime Juridico adotado é o Estatutario, nos termos da Legislacdo do
Municipio de Taparuba.

2.1. Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico, na forma
estabelecida neste Edital.

2.2. Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, em caso de nacionalidade
portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e
portugueses, com reconhecimento de gozo de direitos politicos, nos termos do § 1°,
do artigo 12, da Constituicao Federal de 1988.
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2.3. Possuir, na data da posse, certificado/diploma de acordo com as exigéncias da
vaga, especificadas no Anexo Il deste edital, obtido em instituicdo de ensino publico
ou privado, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacao.

2.4. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

2.5. Estar em dia com as obrigacdes militares, em caso de candidato do sexo masculino.

2.6. Ter idade minima de 18 anos completos na data da posse.

2.7. Gozar de boa saude fisica, sensorial e mental, estando apto para exercer todas as
atribui¢des da vaga para o qual for contratado, contidas neste Edital.

2.8. Apresentar, na época da contratacdo, os documentos comprobatérios descritos
no Titulo 12 - Convocacao e Contratacao.

2.9. Para a contratacao o candidato convocado sera submetido a consulta médica,
realizada por médico designado pela Prefeitura Municipal.

2.9.1. O laudo médico emitido pelo profissional designado tera efeito conclusivo sobre
as condicOes fisicas, sensoriais € mentais necessarias ao exercicio das atribuicbes da
vaga, observada a legislacao especifica.

2.10. O candidato considerado INAPTO na consulta médica admissional, observados
os principios do contraditério e da ampla defesa, estara impedido de ser contratado e

tera tornado sem efeito seu ato de contratacao.

2.11. O candidato que ndo comparecer no dia, horario e local marcado para realizacao
da consulta médica, sera eliminado deste Processo Seletivo Publico.

2.12. O candidato devera residir no Municipio, o que devera ser comprovado,
juntamente com as demais exigéncias no ato da contratacao.

3.1. As informagdes sobre as inscri¢des, prazos e condigdes, serdo publicados no sitio
eletronico: https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.1dom.com.br.

3.2. As inscricbes devem ser realizadas de 06/11/2026 até 12/11/2026 na Sede da
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Prefeitura Municipal situada na Av. Arminda Medeiros, n°. 430, Centro, Taparuba/MG.
Horario de funcionamento: 08h as 11h e das 12h as 16h, exceto sabado, domingo,
pontos facultativos e feriados.

3.3. Recomenda-se que o candidato somente efetue a sua inscricdo apds tomar
conhecimento de todos os requisitos exigidos para o Processo Seletivo Publico, bem
como certificar-se de que preenche as condi¢des exigidas para o provimento do
Emprego pretendido e residéncia exigida em Lei para contratagao.

3.3.1. No ato da inscricao, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) Ficha de Inscricdo preenchida;

b) RG (Carteira de Identidade);

c) CPF;

d) Cartao de Inscricao PIS/PASEP;

e) Titulo Eleitoral;

f) Documento de Cadastro no E-SUS com no minimo 1 (um) ano de cadastro;

g) Copia do histérico escolar (ensino fundamental e médio, ou Certificado de
Escolaridade;

h) Comprovante de Residéncia (conta: agua, luz ou telefone) da area da comunidade
em que atuar (art. 6°, inciso |, da Lei n°. 11.350/2006);

i) Certiddao de nascimento ou casamento;

j) Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

k) Comprovacao de realizagdo do curso especifico para o cargo, nos termos do art.

6°, inciso |l, da Lei n°. 11.350/2006;

a) Certidao de Quitacao Eleitoral; https://www.tse.jus.br/servicos-

eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor/certidao-quitacao-eleitoral

b) Certiddo Negativa de Crime Eleitoral; https://www.tsejus.br/servicos-

eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor/certidao-crimes-eleitorais

c) Certidao de Antecedentes Criminais Policia Civil;
https://www.policiacivil.mg.gov.br/pagina/emissao-atestado
d) Certiddao Judicial Criminal da comarca de Ipanema/MG - TIMG;

https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?s
olicitacaoPublica=true

e) Certiddao Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais da Comarca de
I[panema/MG;
https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?s
olicitacaoPublica=true

f) Laudo Médico que Comprove a Saude Fisica e mental;
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g) Declaracdao do 6rgao publico onde atuou como servidor publico sobre a existéncia
de penalidade funcional.
h) Certidao de tempo de servigo publico;

3.3.2. Os documentos exigidos deverao ser protocolados na Prefeitura Municipal em
envelope lacrado com a seguinte indicacao:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

N

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA - MG
Comissao Organizadora

EDITAL N°. 001/2026

OBJETO: PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS.

3.3. Ndo serdo aceitas inscricdes em carater condicional, por via postal, fac-simile (fax),
correio eletronico (e-mail) ou qualquer outro modo que ndo o especificado neste
Edital.

3.5. O candidato podera inscrever-se somente para uma Unica vaga.

3.6. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e na tacita aceitacdo das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

3.7. O Edital na integra estara disponivel na pagina do endereco eletronico:
https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.1dom.com.br, bem como no
quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba e no Diario Oficial Eletronico do
Municipio.

3.8. O preenchimento dos dados constantes do Requerimento de Inscricao é de total
responsabilidade do candidato.

3.9. A declaracao falsa dos dados constantes do Requerimento de Inscricao, bem como
a apresentacao de documentos falsos, acarretard o cancelamento da inscricdo e a
anulagdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época, ficando o candidato sujeito
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as penalidades legais, assegurado os meios e recursos inerentes ao direito ao
contraditorio e a ampla defesa.

3.10. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas as
etapas do Processo Seletivo Publico, através da pagina do endereco eletronico:
https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.ldom.com.br e no quadro de
avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG.

3.11. A correcao de eventuais erros de digitagdo ocorridos no nome data de
nascimento ou outros dados, deverao ser solicitados ao Fiscal de Sala, no dia e local
de realizagcdo das provas objetivas, sendo obrigatério que conste em Ata.

3.12. O candidato que ndo possuir CPF devera providencia-lo para fins de inscrigao.

3.13. A Prefeitura Municipal através da comissdao organizadora, ndo se responsabilizara
por informacdes e enderecos incorretos ou incompletos fornecidos pelo candidato,
que poderao ser retificados pelo candidato em Ata de Prova, no dia da prova objetiva.

3.14. O candidato tera sua inscricdo homologada somente apo6s a confirmacao de
atendimento de todos os requisitos.

3.15. A homologacao das inscri¢des sera divulgada por meio de listagem, afixada no
Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e no enderego eletronico:
https://www.taparuba.mg.gov.br.

3.16. Da ndao homologacéo da inscricao cabera recurso a Comissao Organizadora, a
contar da data da divulgacao conforme Cronograma constante no anexo IV.

3.17. O Edital na integra estara disponivel na pagina do endereco eletronico:
https://www.taparuba.mg.gov.br e no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de
Taparuba/MG.

3.18. O candidato é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas no
Requerimento de Inscricao, arcando com as consequéncias de quaisquer incorregoes,
sendo que as retificacdes necessarias serao feitas em Ata, no dia da prova objetiva.

3.18.1. O candidato, ao preencher o Requerimento de Inscricao, declara, sob as penas
da lei, estar ciente das exigéncias e normas estabelecidas para este Processo Seletivo
Publico e estar de acordo com as mesmas, bem como possuir os requisitos para o
provimento da vaga e estar em condicdes de apresentar os documentos
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comprobatdrios, caso venha a ser contratado.

3.19. Outras informacoes:

a) Nao serao aceitas inscricdes com documentacao incompleta;

b) A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacao das provas,
além de solicitar atendimento especial para tal fim devera levar um acompanhante,
que ficara em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda
da crianca. A candidata que nao levar acompanhante nao realizara as provas. A
candidata lactante devera solicitar atendimento especial com antecedéncia minima de
10 (dez) dias Uteis diretamente a Comissdao Organizadora, apresentando cépia simples
da certidao de nascimento da crianca.

¢) Os documentos enviados via Correios serao averiguados pela tempestividade da
data da postagem.

d) O Municipio nao fornecera exemplares de provas relativas a Processos Seletivos
anteriores

4.1. A candidata lactante que necessitar de atendimento especial para a realizagao das
provas, devera indicar, no ato da inscricdo, justificando o atendimento especial
solicitado.

4.2. As Candidatas lactantes que necessitem de atendimento especial para
amamentac¢ado e que nao tiverem comunicado sua condicdo a Comissao Organizadora,
de acordo com este edital, deverdo comunica-la a Comissao imediatamente através de
protocolo na sede da Prefeitura Municipal.

4.3. Fica assegurado as lactantes o direito de participarem do certame, nos critérios e
condicdes estabelecidos pelo artigo 227 da Constituicao Federal, artigo 4° da Lei
Federal n® 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e artigos 1° e 2° da Lei
Federal n°® 10.048/2000.

4.3.1. A candidata que seja mae lactante devera requerer o atendimento no ato da
inscricdo, especificando sua necessidade, e enviando a certiddo de nascimento do
amamentando no prazo e na forma prevista no subitem 4.16.3.

4.3.2. A candidata que ndo apresentar a solicitacdo até o encerramento das inscrigdes
e na forma prevista neste Edital, seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a
solicitacdo atendida pela falta de adequacdo das instalacdes fisicas do local de
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realizagao das provas.

4.3.3. Nos horarios previstos para amamentagdo, a mae podera retirar-se,
temporariamente, da sala em que serao realizadas as provas, para atendimento ao seu
bebé, em sala especial a ser reservada pela Coordenagéo.

4.3.4. Havera compensagdao do tempo de amamentacao em favor da candidata, de
acordo com a Lei Federal n°® 13.872, de 17 de setembro de 2019. A mae tera o direito
de proceder a amamentacao de seus filhos de até 6 (seis) meses de idade, a cada
intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta) minutos, por filho. O tempo despendido
na amamentacao sera compensado durante a realizacdo da prova, em igual periodo.

4.3.5. Para a amamentacao, o bebé devera permanecer no ambiente a ser determinado
pela Coordenacao.

4.3.6. A crianca devera estar acompanhada somente de um maior de 18 (dezoito) anos,
capaz, responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a
permanéncia temporaria desse adulto, em local apropriado, sera autorizada pela
Coordenacao deste Certame.

4.3.7. A candidata nesta condicdo que nao levar acompanhante, ndo realizara as
provas.

4.3.8. O Municipio nado disponibilizara acompanhante para guarda de crianga.
4.3.9. A candidata, durante o periodo de amamentagdo, sera acompanhada de uma
“Fiscal” do Municipio, sem a presenca do responsavel pela guarda da crianca, que

garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condicdes deste Edital.

4.3.10. A candidata que nao fizer o pedido no prazo estabelecido no subitem anterior,
seja qual for o motivo alegado, podera ter a solicitagdo indeferida.

4.4. A solicitacdo de condi¢des especiais sera atendida, obedecendo a critérios de
viabilidade e de razoabilidade.

5.1. O Processo Seletivo Publico consistira na aplicacao de Provas Objetivas de
Muiltipla Escolha e Avaliacao/Entrevista.
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5.2. As Provas Objetivas, de carater classificatério e eliminatorio, sdo as descritas no
Anexo Il deste Edital. As Provas Objetivas serdo realizadas conforme previsto no
Cronograma do Processo Seletivo Publico. Os locais e horarios serao divulgados no
quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e no Diario Oficial do
Municipio no endereco eletrénico: https://taparuba.mg.gov.br e
https://taparuba.1dom.com.br.

5.3. As Provas Objetivas constardo de questdes de multipla escolha com 04 (quatro)
opgoes (A, B, C, D) e uma Unica resposta correta.

5.4. As Provas Objetivas terdo a duracao de 02:00h (duas horas).
5.5. As Provas Objetivas serao corrigidas por meio de processamento manual.

5.6. As respostas das Provas Objetivas deverao ser transcritas para o Cartdo Resposta
que sera entregue juntamente com o caderno de provas.

5.6.1. Em nenhuma hipétese havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do
candidato, sendo da responsabilidade exclusiva deste os prejuizos advindos de
marcacdes feitas incorretamente, emenda ou rasura, ainda que legivel.

5.7. Sera aprovado o candidato que obtiver nota igual ou superior a 50%
(cinquenta por cento) do total de pontos das provas inerentes as vagas

especificados no Anexo lll deste Edital.

5.7.1. Sera reprovado/desclassificado o candidato que nao acertar 50%
(cinquenta por cento) do total de pontos da prova de Conhecimentos Especificos.

5.8. Os candidatos serao classificados por ordem decrescente do valor da nota final.
5.9. As sugestdes bibliograficas sao as citadas no Anexo Il deste Edital.

5.10. Havendo alteracdo da data prevista para realizacdo das provas, sera publicada,
com antecedéncia, nova data, com ampla divulgacao.

5.11. Os candidatos que se inscreverem ao emprego publico de Agente Comunitario
de Saude ficam cientes dos seguintes itens:

a) De acordo com a Lei Federal n° 11.350 de 05 de outubro de 2006, estabelece no art.
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6° inciso I, que o ACS deve residir na comunidade em que atuar, para a contratagao
dos agentes comunitarios de salude é necessario que o candidato faca um Curso
Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada de Agente Comunitario de Saude.
b) O candidato devera residir e estar cadastrado no municipio, desde a data da
publicacdo do Edital, o que devera ser comprovado, juntamente com as demais
exigéncias, no ato da contratacao.
¢) O candidato aprovado devera, ainda, permanecer nela residindo durante o periodo
da formacao referida na letra "b” deste subitem, bem como durante a atuacdo na
funcao.
c.1) Caso o candidato nao atenda as exigéncias estabelecidas na letra "b", ainda
que tenha sido aprovado neste Processo Seletivo Publico, ndo terd sua
contratacao efetivada e sera, consequentemente, desclassificado.
c.2) A Prefeitura podera convocar os candidatos aprovados na condicao de
reserva/excedente para realizar o curso de qualificagdo, de acordo com a
necessidade do Municipio durante o prazo de validade deste Processo Seletivo
Publico.
c.3) No ato da inscricao serdo solicitados os comprovantes das exigéncias
contidas neste Edital.
c.4) Para o emprego publico de Agente Comunitario de Saude, a mudanga de
residéncia do candidato do municipio de Taparuba implica na dissolu¢do do
vinculo de trabalho, com a resolucdo de seu contrato.

5.11.1. Fica o participante ciente da relagdo das microareas, das quais ndo podera
alegar desconhecimento e nem solicitar alteracao inscrigao:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF UBS - SAO JOSE -

» Microarea 01 - Cérrego Criolo (Zona Rural), Corrego
Palmeiras (Zona Rural), Cérrego Santana Brava (Zona Rural),
Cérrego Sao Pedro (Zona Rural).

» Microarea 02 - Cérrego Bananeira (Zona Rural), Cérrego Barro
Branco (Zona Rural), Corrego Corredeira de Baixo (Zona Rural),
Cdrrego Sao Tomeé (Zona Rural), Corrego Sobradinho (Zona

01 Rural), Cérrego Turvo (Zona Rural).
> Micro Area 03 - Av. Arminda Medeiros (Centro), Rua Ancilon

Alves Pereira (Centro), Rua Antonio de Paula Maciel (Centro),

Rua Artur Lobato (Loteamento Luiz Claudio), Rua Atilio Alves

Pereira (Centro), Rua Crispim Goncalves (Loteamento Luiz

Claudio), Rua Ferguson Medeiros (Centro), Rua Francisco de

Paula Mendes (Loteamento Luiz Claudio), Rua Francisco Dutra

de Godoy (Loteamento Luiz Claudio), Rua Gabriel Rodrigues
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(Centro), Rua Gerciel Gomes (Loteamento Luiz Claudio), Rua
José Nolasco (Centro), Rua Luiz Bonifacio da Silva (Centro), Rua
Mariano Pereira (Centro), Rua Raimundo Pinto de Oliveira
(Centro), Rua Sebastido Arruda (Centro), Rua Sebastido
Bernardino Rodrigues (Loteamento do Didimo),

> Micro Area 04 — Rua Mariana Teodoro de Oliveira (Centro),
Rua Mariano Pereira (Centro), Rua Mariano Pereira
(Loteamento do Didimo), Rua Sebastiao Bernardino Rodrigues
(Loteamento do Didimo), Rua Vercino Goncalves de Olivera
(Centro), Vila Eugénio Pedro Mauricio (Centro), Av. Arminda
Medeiros (Centro), Rua Adalberto de Lima (Centro), Rua
Alfredo Goncalves (Centro), Rua Antonio Goncalves de Oliveira
(Loteamento do Didimo), Rua David Goncalves (Loteamento
do Didimo), Rua Franklin Rodrigues (Centro), Rua José
Francisco (Loteamento do Didimo), Rua José Goncalves
(Loteamento do Didimo).

> Microarea 05 — Av. Arminda Medeiros (Serraria), Rua Almerita
Neves dos Santos (Serraria), Rua Antonio Cassimiro (Serraria),
Rua Geralda Francisca da Silva (Serraria), Rua Joaquim Carlos
(Serraria), Rua José Fernandes (Serraria), Rua Manoel Medeiros
(Serraria), Rua Mariano Pereira (Centro), Rua Sdo José (Serraria),

> Microarea 06 - Rua Antonio Cassimiro (Serraria), Rua
Domingos de Paula (Serraria), Rua Geraldo Gongalves
(Serraria), Rua Jodo Peroba (Serraria), Rua José Bernardo
Sobrinho (Serraria), Rua José Correa Coelho (Serraria), Rua José
Furtado Neto (Serraria), Rua Manoel Medeiros (Serraria), Rua
Salvador de Jesus Neves da Silva (Serraria).

» Microarea 07 - Corrego Coluna (Zona Rural), Cérrego Séo
Pedro (Zona Rural), Rua Antonio Bernardes (Loteamento Luiz
Claudio), Rua Antonio Evaristo Costa (Loteamento Luiz
Claudio), Rua Joaquim Vieira Campos (Loteamento Luiz
Claudio), Ruas Loteamento Filadélfia (Loteamento Filadélfia),
Rua/Av. Luiz Claudio Bonifacio da Silva (Loteamento Luiz
Claudio), Rua Mariano Pereira (Centro).

» Microarea 08 — Cérrego Barreiro (Zona Rural), Corrego Bicuiba
de Baixo (Zona Rural), Cérrego Bicuiba de Cima (Zona Rural),
Cérrego Corredeira de Cima (Zona Rural)

02

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - PSF UBS - DISTRITO DE SAO
SEBASTIAO DE TRES BARRAS -
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» Microarea Distrito 01 - Corrego Beira Rio (Trés Barras),
Cérrego Cachoeira Bonita (Trés Barras), Corrego Candidos
(Trés Barras), Cérrego Fazenda do Inga (Trés Barras), Corrego
Fazenda Santa Clara (Trés Barras), Corrego Inga (Trés Barras),
Cérrego Santa Clara (Trés Barras), Cérrego Santa Rosa (Trés
Barras), Corrego Tesouro (Trés Barras).

> Microarea Distrito 02 - Avenida Zito de Abreu (Trés Barras),
Rua Antonio Carlos Almeida (Trés Barras), Rua Antonio Laignier
(Trés Barras), Rua Deonil Eduardo Stoffel (Trés Barras), Rua do
Campo (Trés Barras), Rua Felipe dos Santos (Trés Barras), Rua
Gilberto Alves Cardoso (Trés Barras), Rua Para (Trés Barras).

> Microarea Distrito 03 - Avenida Zito de Abreu (Trés Barras),
Cérrego Corrego dos Barras (Trés Barras), Rua Antonio Carlos
Almeida (Trés Barras), Rua Ciro Ribeiro (Trés Barras), Rua
Gilberto Alves Cardoso (Trés Barras), Rua Professora Hilda
Moura (Trés Barras), Rua Zito de Abreu (Trés Barras), Corrego
Cachoeira Bonita (Trés Barras), Corrego dos Vieiras (Trés
Barras).

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - Sede Municipio e Distrito
de Sao Sebastido de Trés Barras

03

6.1. Apurado o total de pontos, na hipotese de empate, serdo adotados os seguintes
critérios para o desempate, aplicados sucessivamente:

a) Entre os maiores de 60 (sessenta) anos, seja o mais idoso;

b) Obtiver maior aproveitamento na prova de Conhecimentos Especificos;

c) Persistindo o empate sera dada preferéncia ao candidato de idade mais elevada,
considerando ano, més, dia e horario de nascimento.

d) Mantendo-se o empate, sera feito sorteio publico, a ser organizado pela Comissao
do certame.

7.1. A divulgagao dos locais e horarios das Provas sera feita conforme Cronograma do
Processo Seletivo Publico, no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de
Taparuba/MG e no endereco eletronico: https://www.taparuba.mg.gov.br/ e
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7.2. Os candidatos deverao comparecer aos locais determinados 30 (trinta) minutos
antes do horario das provas, de acordo com o Horario de Brasilia, munidos do
documento oficial de identificagdo com foto e comprovante de inscricdo, a ser
encaminhado pelo e-mail cadastrado, caneta esferografica de tinta azul ou preta com
estrutura transparente.

7.2.1. A garrafa de agua devera preferencialmente estar em recipiente transparente e
sem roétulos, devendo permanecer no chdo para ndao molhar a prova ou folha de
respostas. Nao havera tolerancia no horario estabelecido no comprovante de inscricao,
ficando ao candidato que chegar apos o fechamento dos portdes, vedada a entrada
no local respectivo e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico.

7.3. Serao considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, Forcas Armadas, Policia Federal, pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelos Institutos de Identificagdo; carteiras expedidas pelos &rgaos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc, identificacao fornecida
por ordens ou conselhos de classes que por lei tenha validade como documento de
identidade); Passaporte; Certificado de Reservista; Carteiras Funcionais do Ministério
Publico; Carteiras Funcionais expedidas por érgao publico que, por lei federal, valham
como identidade; Carteira de Trabalho; Carteira Nacional de Habilitacao com foto, na
forma da Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997. Identidade expedida pelo Ministério
da Justica para estrangeiros, inclusive aqueles reconhecidos como refugiados, em
consonancia com a Lei n® 9.474, de 22 de julho de 1997. Carteira de Registro Nacional
Migratorio, de que trata a Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017. Documento Provisério
de Registro Nacional Migratorio, de que trata o Decreto n° 9.277 de 5 de fevereiro de
2018. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS DIGITAIS.

7.4. O candidato impossibilitado de apresentar, no dia das provas, documento oficial
de identidade original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera apresentar
documento que ateste o registro de ocorréncia em orgao policial, expedido, no
maximo, nos 30 (trinta) dias anteriores a realiza¢dao das provas e outro documento que
contenha fotografia e assinatura. Em caso de perda do Cartao de Inscricao, no dia da
prova, o candidato devera procurar a Coordenagao do Processo Seletivo Publico no
local de sua realizagdo. A inobservancia destas prescricdes importara na proibi¢do ao
candidato de ingressar no local da prova e em sua automatica eliminacao do Processo
Seletivo Publico, assegurados os meios de recursos inerentes ao exercicio do direito ao
contraditoria e a ampla defesa.
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7.5. O candidato, sob pena de sua eliminacao do Processo Seletivo Publico, apds ter
assinado a lista de presenca, ndo podera ausentar-se do local de realizacao da sua
prova sem acompanhamento de um dos fiscais responsaveis pela aplicacdo das provas.
Igualmente, sera eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que deixar de
assinar a lista de presenga ou nao devolver a folha de respostas.

7.5.1. O caderno de prova devera ser devolvido juntamente com a folha de respostas.

7.5.2. Nao serad permitida a permanéncia dentro do local de prova apds entrega da
folha de respostas; ndo sera permitido fumar ou manter conversas paralelas inclusive
ao término da prova, devendo o ambiente permanecer em ordem e siléncio.

7.6. Também sera eliminado do Processo Seletivo Publico, assegurado o contraditério
e a ampla defesa, com os meios e recursos a eles inerentes, o candidato que:

a) Praticar ato de descortesia ou falta de urbanidade com qualquer fiscal ou agente
incumbido da realizagao das provas;

b) Tentar ou utilizar-se de qualquer espécie de consulta ou comunicacao verbal, escrita
ou gestual, com terceiro ou com outro candidato;

c) Valer-se do auxilio de terceiro para a realizagdo da prova;

d) Tentar ou utilizar-se nas dependéncias dos locais de prova de qualquer espécie de
consulta em livros, cédigos, manuais, impressos, anotacoes, equipamentos eletronicos,
tais como reldgios, gravadores, calculadoras, agendas eletronicas ou similares, ou por
instrumentos de comunicacao interna ou externa, tais como telefones, “pagers”,
"beeps”, entre outros;

e) Quebrar o sigilo da prova mediante qualquer sinal que possibilite a sua identificacao,
quando assim vedado;

f) Utilizar-se de processos ilicitos na realizacdo da prova, se comprovado
posteriormente, mediante analise, por meio eletronico, estatistico, mecanico, visual ou
grafo técnico;

g) Portar armas;

h) Perturbar, de qualquer modo, a ordem e a tranquilidade nas dependéncias dos
locais de prova.

7.7. E vedado o esclarecimento ao candidato sobre enunciado das questdes ou sobre
o modo de resolvé-las.

7.8. O candidato devera preencher a folha de respostas, com caneta esferografica de
tinta azul ou preta, assinalando por inteiro o espago correspondente a alternativa
escolhida. Obrigatoriamente, o candidato devera devolver ao fiscal de prova a folha de
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respostas devidamente preenchida e assinada e o caderno de prova. Em nenhuma
hipotese havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

7.8.1. Nao sera permitido o uso de lapis, lapiseira ou borracha. O candidato
devera portar caneta esferografica transparente azul ou preta.

7.9. Sera considerada nula a Folha de Respostas que estiver preenchida a lapis e sem
assinatura. O candidato sera considerado AUSENTE no resultado da Prova Objetiva de
Multipla Escolha.

7.10. Nao serdo atribuidos pontos das questdes rasuradas ou em branco, bem como
divergentes do gabarito que apresentarem duplicidade de resposta, ainda que uma
delas esteja correta.

7.11. Apds a entrega do Cartdao de Respostas, ndo sera permitido a permanéncia do
candidato no local de realizacao das provas ou o uso dos sanitarios.

7.12. A duragdo das Provas Objetivas sera de 02:00 h (duas horas), sendo permitida
a saida dos candidatos da sala, somente apods decorridos 60 (sessenta) minutos,
contados do inicio da prova.

7.13. Os 02 (dois) ultimos candidatos de cada sala somente poderao sair juntos do
local de realizagdo da prova.

7.14. Nao sera permitido, em nenhuma hipdtese, o ingresso ou a permanéncia de
pessoas estranhas ao Processo Seletivo Publico no local de aplicacao das provas.

7.15. Apds entrega do Cartdao Resposta ndo sera permitido o uso dos sanitarios. Podera
ser utilizado detector de metais nas entradas dos sanitarios durante a realizacao das
provas objetivas.

7.16. O gabarito para a conferéncia do desempenho dos candidatos sera publicado
pela Comissao Organizadora conforme Cronograma, no quadro de avisos da Prefeitura
Municipal de Taparuba/MG e no endereco eletronico: https://www.taparuba.mg.gov.br
e https://taparuba.1dom.com.br.

7.17. Os objetos de uso pessoal serdo colocados em local indicado pelo fiscal de prova
e retirados somente apds a entrega do Cartdao Resposta, devendo o candidato levar
somente o material estritamente necessario.
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7.18. Nao havera segunda chamada para as provas. O ndo comparecimento a
quaisquer das provas resultara na eliminagao automatica do candidato.

7.19. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para aplicacao
das provas, excetuadas as hipoteses previstas expressamente neste Edital.

7.20. Em hipotese alguma serao realizadas provas fora do local, cidade, data e horarios
determinados. Nao serdo levados em consideragdo os casos de alteracao psicoldgica
ou fisiolégica e ndo sera dispensado tratamento diferenciado em funcdo dessas
alteracoes. Nao havera guarda-volumes para quaisquer objetos.

7.21. Para se ter acesso ao local das provas é imprescindivel a apresentacao do
documento oficial de Identidade com foto, caneta azul ou preta e o comprovante de
inscricdo do Processo Seletivo Publico, que sera encaminhado aos candidatos com
inscricdao nao homologada, de cujo recurso ndao obteve resposta de acordo com os
prazos previstos neste Edital.

8.1. A realizacdo da avaliagdo/entrevista sera realizada na data e horario constante no
cronograma.

8.1.1. As datas de realizacdo poderdo sofrer alteragdes a qualquer momento e sé
estardo confirmadas apds a publicacdo do Edital de convocacao.

8.2. Os candidatos habilitados na Prova Objetiva, serao listados em ordem decrescente
de notas e convocados para a avaliagao/entrevista, parte integrante do Processo
Seletivo.

8.2.1. Constarao dessa listagem apenas os candidatos habilitados na Prova Objetiva.

8.3. Os candidatos deverdao acompanhar a convocacdo oficial para a
avaliacao/entrevista, que sera publicada nos 6rgaos oficiais de publicacao.

8.4. O candidato devera comparecer ao local designado com antecedéncia minima de
30 (trinta) minutos do horario previsto para o inicio.

8.4.1. Serdo considerados documentos oficiais de identidade: carteiras expedidas
pelos Comandos Militares; pelas Secretarias de Seguranca Publica; pelos Institutos de
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Identificacdo 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 6rgado publico que, por Lei Federal, valham como identidade; Carteira
de Trabalho e Carteira Nacional de Habilitacdo (somente o modelo novo, com foto).

8.4.2. Nao serao aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, protocolos,
Certidao de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida
anteriormente a Lei 9.503/97, carteira de estudante, crachas, identidade funcional de
natureza privada.

8.4.3. Nao serdo aceitos protocolos, boletins de ocorréncia, copias dos documentos
citados, ainda que autenticadas, ou quaisquer outros documentos nao constantes
deste Edital.

8.4.4. Os documentos ndo poderdo ter rasuras e deverdo estar em perfeitas condicoes,
de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura.

8.5. A avaliacdo/entrevista sera aplicada por profissionais credenciados da area de
Psicologia e Assisténcia Social, por ocasido da aplicacdo, por meio dos respectivos
numeros de inscri¢do nos Conselhos Regionais.

8.6. Esta etapa, de carater classificatorio e eliminatério, tem como objetivo avaliar as
condigdes e o perfil psicolégico e social do candidato, a fim de verificar sua capacidade
para exercer a funcdo de Agente Comunitario de Saude, por meio das seguintes
caracteristicas:

a) interagao: habilidade para interagir com os outros, conhecendo e entendendo suas
necessidades, trocando informacgdes, conquistando e reunindo esforcos de pessoas em
torno de objetivos comuns, tendo em vista a satisfacao dos envolvidos e da populacao;
b) disponibilidade afetiva (amabilidade): capacidade para demonstrar interesse em
resolver os problemas das pessoas; preocupagao com as necessidades alheias, com o
bem estar dos outros, dirigindo-se a eles de forma cuidadosa e tratando assuntos
delicados com sensibilidade;

c) controle emocional: habilidade do candidato para reconhecer as proprias emocdes,
diante de um estimulo qualquer, antes que as mesmas interfiram em seu
comportamento, controlando-as, a fim de que sejam manifestadas de maneira
adequada no meio em que estiver inserido, devendo o candidato adaptar-se as
exigéncias ambientais, mantendo intacta a capacidade de raciocinio;

d) relacionamento interpessoal: habilidade no trato com pessoas; capacidade de
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perceber e reagir adequadamente as necessidades, sentimentos e comportamentos
dos outros;

e) dinamismo: capacidade para lidar, de maneira produtiva, com tarefas sob sua
responsabilidade, participando delas de maneira construtiva;

f) iniciativa: capacidade de influenciar o curso dos acontecimentos, colocando-se de
forma atuante, ndo passiva, diante das necessidades de tarefas ou situacdes. Tal
capacidade implica uma disposicdo para agir ou empreender uma ag¢ao, tomando a
frente em uma determinada situacao;

g) flexibilidade: capacidade de adaptagdo rapida a situagdes inesperadas e facilidade
de encontrar novas alternativas para resolver problemas e adversidades;

h) capacidade de concentracdo: capacidade em manter o foco na atividade apesar de
outros estimulos externos.

8.6.1. Os itens acima indicados pelas letras “a” até “h", contardo com 2 (dois) pontos
cada, totalizando 16 (dezesseis) pontos.

8.6.1.1. Sera considerado apto, aquele que obtiver a quantidade igual ou superior a
50% (cinquenta por cento).

8.7 - Sera atribuido 1 (um) ponto para cada ano trabalhado na fungdo de ACS e ACE
o(s) qual(is) serao computados para a pontuacao final.

9.1. Cabera recurso/impugnacao a Comissao Organizadora desde que interposto nos
respectivos prazos estabelecidos neste Edital, apds a divulgacdo do evento
protocolado na Sede da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG exceto sabado,
domingo, feriado ou ponto facultativo:

a) Ao Edital, no prazo previsto no Cronograma;

b) Ao processo de inscricao;

c) As questdes, gabarito e resultados das Provas Objetivas;

d) A Avaliacdo/entrevista;

e) Todas as decisdes que tenham repercussao na esfera de direitos dos candidatos
dentro dos prazos previstos no Cronograma do Processo Seletivo Publico.

9.2. O recurso sera:

a) Individual, ndao sendo aceitos recursos coletivos;
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b) Digitado ou datilografado, em duas vias (original e copia), para cada um dos
subitens previstos no item 9.1 contra o qual o candidato pretenda recorrer;

c) Elaborado com formulario de recurso deste Edital para cada item recorrido, da qual
conste a identificagdo precisa do item, o nome do candidato, o seu numero de
inscricdo, a vaga publica efetiva para o qual concorre e a sua assinatura;

d) Redigido com argumentacao légica e consistente, dentro dos prazos estabelecidos
no Cronograma.

9.3 Os recursos que tenham por objeto as questdes, o gabarito e o resultado das
provas devem conter a indicacao clara do nimero da questao, da resposta marcada
pelo candidato e da resposta divulgada na publicagdo oficial, além da indicacdo da
bibliografia pesquisada, referente a cada questao recorrida, bem como as razbes de
seu inconformismo, conforme previsto no Cronograma do Processo Seletivo Publico.

9.4. Sera rejeitado liminarmente o recurso que:

a) Nao contiver os dados necessarios a identificacdo do candidato ou do item recorrido
na capa do recurso;

b) Nao contiver qualquer identificagdo do candidato no corpo do recurso,

c) For protocolado fora do prazo estipulado no Cronograma do Processo Seletivo
Publico;

d) Estiver incompleto, obscuro ou confuso;

e) Nao atender as demais especificacdes deste Edital.

9.5. Se, do exame do recurso, seja por recurso administrativo ou por decisao judicial,
resultar em anulacdo de questdo da prova objetiva de multipla escolha, os pontos
correspondentes a questao anulada serao atribuidos a todos os candidatos, ainda que
estes ndo tenham recorrido ou ingressado em juizo. Caso seja necessario, sera
retificado o resultado das Provas Objetivas, apds analise do recurso protocolado dentro
do prazo previsto do Cronograma.

9.6. Se houver alteragdo do gabarito oficial, o mesmo sera republicado. O gabarito ou
resultado das provas, se alterado em fungao de recursos impetrados, eventualmente,
podera gerar alteracdao da classificacdo obtida inicialmente para uma classificagdo
superior ou inferior, ou a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota minima
exigida para aprova.

9.7. O recurso sera interposto no prazo previsto no cronograma, contados do primeiro
dia util subsequente a data de publicagdo do gabarito oficial, no quadro de avisos da
Prefeitura  Municipal de  Taparuba/MG e no endere¢co eletrbnico:
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https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.Tdom.com.br.

9.8. O prazo previsto para interposi¢cao de recurso é preclusivo e comum a todos os
candidatos, conforme as datas previstas no Cronograma do Processo Seletivo Publico.

10.1. A convocacao dos candidatos aprovados sera feita pela Prefeitura Municipal de
Taparuba/MG.

10.2. Os candidatos convocados para a contratacao serao submetidos a consulta
médica. Para quaisquer duvidas, o candidato convocado devera entrar em contato com
a Prefeitura Municipal, exceto sabado, domingo, feriado ou ponto facultativo, no
horario de expediente.

10.2.1. Os candidatos convocados serao contratados mediante contrato temporario
pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo o contrato ser prorrogado através de termo
aditivo, por até no maximo 4 (quatro) anos, nos termos da legislacao.

10.3. A consulta médica tera carater exclusivamente eliminatorio e os candidatos serao
considerados aptos ou inaptos, assegurando o direito ao contraditério e ampla defesa.

10.4 A convocagdo dos candidatos para esta fase sera processada, gradualmente,
mediante as necessidades da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG, nas vagas de que
trata o presente Processo Seletivo Publico, observando-se a ordem de classificagdo dos
candidatos e a aptiddo na consulta meédica.

10.5. Para a efetivacao da Contratacao € indispensavel que o candidato apresente os
seguintes documentos originais e uma copia simples:

i) RG (Carteira de Identidade)

j) CPF

k) CPTS (Carteira de trabalho — Frente com foto e Verso)

I) Cartdo de Inscricao PIS/PASEP

m) Titulo Eleitoral

n) Conta Bancaria — Banco Sicoob

0) Copia do histoérico escolar (ensino fundamental e médio, ou Certificado de
Escolaridade.

p) Comprovante de Residéncia (conta: agua, luz ou telefone)

q) Certiddo de nascimento ou casamento

Av. Arminda Medeiros, 430 - Taparuba-MG CEP.: 36.953.000 - Tel.: (33) 3314-8000
www.taparuba.mg.gov.br / saude@taparuba.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://taparuba.1doc.com.br/verificacao/0973-16C2-1A5F-84C9 e informe o cédigo 0973-16C2-1A5F-84C9

Assinado por 1 pessoa: JOAQUIM CARLOS DA SILVA NETO

5]
]

-4
g

¥


http://www.taparuba.mg.gov.br/
mailto:saude@taparuba.mg.gov.br
https://www.taparuba.mg.gov.br/
https://taparuba.1dom.com.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 01.616.741/0001-64

r) Certiddo de nascimento dos filhos de até 21 anos

s) CPF dos filhos até 21 anos

t) Certificado de Reservista, se do sexo masculino

u) Comprovacao de realizacao do curso especifico para o cargo.
v) Certidao de Quitagao Eleitoral

w) Certiddao Negativa de Crime Eleitoral

x) Laudo Médico que Comprove a Saude Fisica e mental

y) Declaracao de nao cumulacao de Cargo Publico

z) Declaracdo Etnico-Racial

10.5.1. Caso o candidato ja tenha apresentado documento na inscricdo, ficara
dispensado de apresentar novamente, complementando somente os faltantes.

10.6. Os modelos das declaragbes constantes nos itens “q” e “r", serao disponibilizados
pelo Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG
por ocasiao da contratagao do candidato.

10.7. Descricao das funcBes publicas e prazo de vigéncia dos contratos dos aprovados:

a) As fungdes publicas, objetos do presente Processo Seletivo Publico para contratacao
temporaria sdo as constantes do Anexo Il deste Edital.

b) O prazo de vigéncia dos contratos dos aprovados no Processo Seletivo Publico sera
de 0 a 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme as
necessidades, administrativas e da existéncia de recursos orcamentarios e financeiros,
nos termos da legislacao vigente.

11.1. A Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e a Comissao Organizadora, nao se
responsabilizam por quaisquer cursos, livros, apostilas ou textos referentes a este
Processo Seletivo Publico, ou por quaisquer informagdes que estejam em desacordo
com este Edital.

11.2. A classificacdo final sera publicada com a relacdo dos candidatos classificados e
excedentes, constando o somatdrio das notas e resultado da avaliacdo/entrevista.

a) A aprovacao no Processo Seletivo Publico regido por este Edital assegurara a
contratacao dentro do numero de vagas previsto no Anexo Il deste Edital, ressalvada
as vagas de formacao do quadro de reserva.

b) A aprovacdo dos candidatos classificados além do numero de vagas previsto no
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Anexo Il assegurara apenas a expectativa de direito a contratacdo, ficando o ato
condicionado ao surgimento de novas vagas, ao interesse da Administracdao, da
disponibilidade orcamentaria, da estrita ordem de classificacdo, aos candidatos com
deficiéncia classificados e do prazo de validade do Processo Seletivo Publico.

c) As despesas relativas a participagdo do candidato no Processo Seletivo Publico,
como alimentacdo, locomocao, hospedagem, apresentacao para contratacdo e
exercicio correrao as expensas do candidato.

d) Os membros da Comissao Especial Organizadora do Processo Seletivo Publico n°
001/2024 nao poderao participar do certame como candidatos.

e) A aprovacdo dos candidatos classificados além do numero de vagas ou para os
locais onde esta previsto apenas Cadastro Reserva (CR), conforme Anexo lll, assegurara
apenas a expectativa de direito a contratacéo, ficando o ato condicionado ao
surgimento de novas vagas, ao interesse da Administracao, da disponibilidade
orcamentaria, da estrita ordem de classificacdo e do prazo de validade do Processo
Seletivo Publico.

11.3. A publicagao da classificacao final deste Processo Seletivo Publico sera feita
em duas listas, contendo a classificacao de todos os candidatos na ordem de
classificacdo da listagem geral. A listagem final constara os candidatos
classificados e excedentes.

11.4. Em nenhuma hipotese havera justificativa para os candidatos pelo
descumprimento dos prazos previstos neste Edital, nem serdo aceitos documentos
apos as datas estabelecidas, nem qualquer tipo de complementacdo, inclusdo,
substituicdo de documentos.

11.5. Todas as publicagbes referentes a este Processo Seletivo Publico, incluido este
Edital, na integra e seu extrato, até a sua homologacéo, serdo divulgadas no Quadro
de Avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e no enderego eletronico:
https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.1dom.com.br

11.6. E de responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos
publicados referentes a este Processo Seletivo Publico, no Quadro de Avisos da
Prefeitura  Municipal de  Taparuba/MG e no endereco eletrbnico:
https://www.taparuba.mg.gov.br e https://taparuba.1dom.com.br.

11.7 A analise das provas e dos recursos sera de responsabilidade da Comissao
Organizadora.

11.8. A homologagdo do Processo Seletivo Publico a que se refere este Edital é de
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competéncia do Prefeito do Municipio de Taparuba, apds a publicacdo do resultado
final.

11.9. Incorporar-se-do a este edital, para todos os efeitos, quaisquer editais
complementares, atos, avisos, nomeacdes e convocagoes relativas a este Processo
Seletivo Publico que vierem a serem publicados no Quadro de Aviso da Prefeitura
Municipal de Taparuba/MG e no endereco eletrénico: https://www.taparuba.mg.gov.br
e https://taparuba.1dom.com.br.

11.10. O candidato convocado para a contratacdo fica obrigado a submeter-se a
consulta médica, a critério da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG, que confirme a
capacidade fisica, mental e psicoldgica do mesmo para a contratacao e exercicio da
vaga de provimento especifico a que se submeteu em Processo Seletivo Publico.

11.11. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizagbes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser
respeito, até a data da convocacdao dos candidatos para o evento correspondente,
circunstancia que sera mencionada com a devida antecedéncia em Edital, Errata ou
aviso a ser publicado no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e
no endereco eletronico: https://www.taparuba.mg.gov.br e
https://taparuba.ldom.com.br de forma a assegurar as informacbes a todos os
candidatos.

11.13. Decorridos 05 (cinco) anos da data de homologacao deste Processo Seletivo
Publico, ndo restando recurso pendente, as provas e o processo pertinente ao mesmo
serao incinerados.

11.14. Os casos omissos, ndo previstos neste Edital ou ndo incluidos no Requerimento
de Inscrigcdo, serao apreciados pela Comissao Organizadora deste Processo Seletivo
Publico.

11.15. Todas as vagas oferecidas neste edital serdo obrigatoriamente preenchidas
dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Publico.

11.16. As vagas dispostas neste edital para o ESF e PSF, bem como a outros servicos
de saude e assisténcia social financiado, no todo ou em parte, pela Unido ou pelo
Estado de Minas Gerais, poderdao ser aproveitadas pela Administragdo direta do
Municipio, na hipdtese de extincdo dos referidos programas ou declaragdo da
desnecessidade das vagas do Anexo llI.
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11.17. Os objetos ou documentos perdidos ou esquecidos durante a realizacao da
prova, que porventura venham a ser entregues a Prefeitura ou a Comissdo
Organizadora, serao guardados pelo prazo de 90 (noventa) dias e encaminhados
posteriormente a:

a) Secao de achados e perdidos dos Correios, caso haja, caso sejam documentos;
b) Institui¢des assistencialistas, caso sejam objetos.

11.18. Serdo convocados os candidatos aprovados no Processo Seletivo Publico de
acordo com as necessidades do Municipio.

Taparuba, 04 de novembro de 2026.

JOAQUIM CARLOS DA SILVA NETOO
Prefeito Municipal
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ATRIBUICAO DAS VAGAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e AGENTE DE COMBATE A ENDEMIA

Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdao de doencas e de
promocao da saude, a partir dos referenciais da Educacao Popular em Saude, mediante
acoes domiciliares ou comunitéarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saldde preventiva e a
atencdo basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida
as acdes e aos servicos de informacao, de saude, de promocao social e de protecao da
cidadania, sob supervisao do gestor municipal.

PROGRAMA DE PROVAS

LINGUA PORTUGUESA: 1. Leitura, compreens3o e interpretacdo de textos e géneros
textuais. 2. Géneros textuais na esfera do trabalho. 3. Vocabulario: sentido denotativo
e conotativo, sinonimia, antonimia, homonimia, paronimia e polissemia. 4. Vocabulario
especializado, terminologias. 5. Variantes linguisticas, linguagem oral e linguagem
escrita, formal e informal e giria. 6. Ortografia: emprego das letras e acentuacao grafica
7. Fonética: encontros vocalicos e consonantais, digrafos e implicagdes na divisdo de
silabas. 8. Pontuacao: emprego de todos os sinais de pontuacao 9 .Classes de palavras:
Pronomes: classificagdo, emprego e colocagdo pronominal (préclise , énclise e
mesoclise); Verbos: emprego dos modos e tempos, flexdes dos verbos irregulares,
abundantes e defectivos e vozes verbais; Preposi¢des: relagdes semanticas
estabelecidas pelas preposicdes e locugdes prepositivas, uso da crase; Conjungdes:
classificagdo, relacdes estabelecidas por conjungbes e locugdes conjuntivas;
substantivos, flexdes das classes gramaticais — inclusive adjetivos, classes de palavras:
classificacdo e flexdes. Morfologia e flexdes do género, niUmero e grau. 10. Termos da
oracdo: identificacdo e classificacdo 11. Processos sintaticos de coordenacdo e
subordinacao; classificacdo dos periodos e oragdes. 12. Concordancias nominal e
verbal. 13. Regéncias nominal e verbal. 14. Estrutura e formacao das palavras. 15.
Redacao oficial: ata, memorando, oficio, protocolo, edital.

Sugestoes Bibliograficas: Livros didaticos: KOCH, Ingedore Villaga; ELIAS, Vanda
Maria. Ler e escrever: estratégias de producdo textual. Sdo Paulo: Contexto, 2014.
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MARCUSCHI, Luiz Antbénio. Producéo textual, analise de géneros e compreensao. Sao
Paulo: Parabola, 2008. Gramaticas: CEGALLA, Domingos Paschoal. Novissima Gramatica
da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Nacional, 2008. CIPRO NETO, Pasquale; INFANTE,
Ulisses. Gramatica da Lingua Portuguesa. Sao Paulo: Scipione, 2008. FARACO, Carlos
Emilio; MOURA, Francisco Marto de. Gramatica. Sdo Paulo: Atica 1999. MESQUITA,
Roberto Melo. Gramatica da Lingua Portuguesa. Sao Paulo: Saraiva 2008 NICOLA.

PROGRAMA DE PROVAS - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e AGENTE DE COMBATE A ENDEMIA

Prevencdo de doencas: salubridade, vacinacdo, saneamento basico. Conhecimentos
Basicos: Dengue, Esquistossomose, Doenca de Chagas, Leptospirose, Leishmaniose
Tegumentar e Visceral e Malaria, (nogdes basicas, prevencdo primaria, classificacao dos
agentes transmissores e causadores, combate aos agentes transmissores, conforme
estratégias e normas vigentes do Ministério da Saude). Nogdes de combate a dengue.
Doencas mais comuns na comunidade: doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
(tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, hipertensao arterial, diabetes, saude mental).
NogdOes basicas de primeiros socorros. Promocdo da Saude: conceito e estratégias.
Saude como dever do Estado. Saude como direito social. Nocdes basicas sobre o SUS.
Entendimento sobre a participacdo da comunidade na gestdao do SUS.
Atribuicoes/Atividades do Agente Comunitario de Saude — ACS. O ACS e a salde nas
diversas fases da vida: gestacao, pré-natal, riscos na gravidez; cuidados basicos ao
recém-nascido, imunizacao, amamentacao, critérios de risco infantil, crescimento e
desenvolvimento da crianca, doencas mais comuns na infancia; puberdade e
adolescéncia; adulto e idoso. Direitos da crianga, do adolescente e do idoso. Leis n°
11350 de 05/10/2006, Lei n° 8.142 de 1990. Lei n°® 8080 de 1990.

Sugestoes Bibliograficas: Sites oficiais do Estado e Governo Federal, jornais,
telejornais, revistas. Site oficial do Ministério da Saude: www.saude.gov.br, Guia Pratico
de Agente Comunitario. Outros livros e apostilas inerentes ao assunto.
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VAGAS PARA PROCESSO SELETIVO PUBLICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA/MG - EDITAL N° 001/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

F-84C9 e informe o cédigo 0973-16C2-1A5F-84C9
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VALOR CARGA
X REQUISITO / VALOR N° ? N° PESO DAS2
céDpIGO VAGA VENCIMENTO | HORARIA PROVAS ~ ol
ESCOLARIDADE | TAXA (R$) | VAGAS RS) SEMANAL QUESTOES QUESTOES:
NiVEL MEDIO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - Nivel Médio LN uesa 05 5
1 SEDE MUNICIPIO - Microareas: 01, 02, 03, | Completo + curso | R$ 0,00 8 R$ 3.242,00 40h Coghedment‘is Eepecificos 1 c
04, 05, 06, 07 e 08. especifico P
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - Nivel Médio B . Portuguesa 05 5
2 DISTRITO DE SAO SEBASTIAO DE TRES | Completo + curso | R$ 0,00 3 R$ 3.242,00 40h Coghedment‘is Eepecificos e :
BARRAS - Microéreas Distrito: 01, 02 e 03. especifico P
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — Nivel Médio Lo bortuguesa 05 5
3 SEDE MUNICIPIO E DISTRITO DE SAO Completo + curso | R$ 0,00 3 R$ 3.242,00 40h Coghedmenf’os e pecificos 1 :
SEBASTIAO DE TRES BARRAS especifico P
TOTAL DE VAGAS 14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO EDITAL N° 002/2024

ITEM ATIVIDADE DATA

1 Publicagdo do Edital. 04/11/2026

2 Prazo para impugnacdo do Edital. 5 dias apds a publicacao

3 Inicio da Inscricdo presencial. 06/11/2026 as 09:00h

4 Término da inscricao presencial. 12/11/2026 até 16:00h

5 Divulgacdo da Lista Geral de candidatos inscritos. 13/11/2026

6 1° Prazo de recurso 13 a 16/11/2026 até as 16h
Divulgacgdo das decis6es referentes aos recursos. 17/11/2025
Divulgacdo das inscricdes homologadas. 17/11/2025
Locais e horéarios das Provas Objetivas, quadro de avisos da Prefeitura

9 Municipal e no endereco eletronico: https://taparuba.1dom.com.br (Diario 18/11/2025
Oficial Eletrénico)

10 | Realizacdo das Provas Objetivas. A divulgar
Divulgagdo dos gabaritos oficiais das Provas Objetivas no quadro de avisos

11 | da Prefeitura Municipal de Taparuba/MG e no enderego eletrénico: |  ===-----—-
https://taparuba.1dom.com.br (Diario Oficial Eletrénico)

12 | Prazo de Recurso referente aos Gabaritos das Provas Objetivas. |  ------mom-

13 | Decisdes referentes aos recursos - Gabarites | —ommeeeee-

14 | Divulgacdo do Resultado da Pontuaggo | emmmeeeeee-

15 | Prazo de Recurso referente ao resultado/pontuacdo divulgado. |  —mmmmmeeeee-

16 | Resposta aos recursos interpostos pelos candidatos. | —mmmmmmmooe-

17 | Resultado final para fins de homologagdo. | =mmmmemmeee-

18 | Divulgacdo da lista de classificados para avaliacdo/entrevista | .

19 | Convocacdo para avaliagdo/entrevista e divulgacdo do local de realizacdo |  ccooommmmee

20 |Realizagdo da avaliacao/entrevista |

21 | Divulgagdo da lista dos classificados (apto e inapto) |

22 | Prazo para recurso da lista de classificados |

23 | Resultado Final dos aprovados apés os julgamentos dos recursos |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

ESTADO DE MINAS GERAIS
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO - EDITAL N° 001/2026

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
1. IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome completo:

CPF: Data de nascimento: / /
Titulo de eleitor: Identidade (RG):
PIS/PASEP: Telefone / WhatsApp: ( )
E-mail:
ENDERECO COMPLETO:
Logradouro: NO.:

Bairro / Comunidade:

Municipio/UF: CEP:

Nome da mae: Estado civil:

2. VAGA PRETENDIDA - ASSINALE APENAS UMA OPGCAO

( ) Codigo 1 — Agente Comunitario de Saude — Sede do Municipio e zonas rurais vinculadas a UBS (8
vagas).

( ) Codigo 2 — Agente Comunitario de Saude — Distrito de Sdo Sebastido de Trés Barras e zonas
rurais vinculadas (3 vagas).

( ) Codigo 3 — Agente de Combate as Endemias — Sede do Municipio e Distrito de Sdo Sebastido de
Trés Barras (3 vagas).

3. ESCOLARIDADE E QUALIFICAGAO

Escolaridade: Instituicao de ensino:

Curso especifico exigido para a funcao: .
Ano de conclusao:

( )SIM ( )NAO

Possui cadastro no E-SUS ha pelo menos 1 (um) ano? ( )Sim ( ) Nao
Reside na area/comunidade correspondente a vaga pretendida? ( ) Sim ( ) Nao

4. ATENDIMENTO ESPECIAL

Necessita de atendimento especial para realizagdo das provas? ( ) Nao ( ) Sim
Em caso positivo, especifique:

Candidata lactante: ( ) Ndo ( )Sim Solicita condi¢des para amamentacdo? ( ) Ndo ( )Sim
A solicitacdo devera observar os prazos e condi¢des previstos no edital.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 01.616.741/0001-64

5. DOCUMENTOS APRESENTADOS NO ATO DA INSCRICAO

Marque os documentos entregues no envelope lacrado, conforme item 3.3.1 do edital:
RG (Carteira de Identidade)

CPF

Cartdo de inscricdo PIS/PASEP

Titulo Eleitoral

Documento de cadastro no E-SUS com no minimo 1 (um) ano de cadastro

Historico escolar (ensino fundamental e médio) ou certificado de escolaridade
Comprovante de residéncia da area/comunidade em que atuara

Certiddo de nascimento ou casamento

Certificado de Reservista, se do sexo masculino

Comprovacao de realizagdo do curso especifico para o cargo

Certiddo de Quitacao Eleitoral

Certiddo Negativa de Crime Eleitoral

Certidao de Antecedentes Criminais da Comarca de Ipanema/MG

Certidao Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais — Comarca de I[panema/MG
Laudo médico que comprove a saude fisica e mental

Declaragdo do 6rgdo publico onde atuou como servidor sobre existéncia de penalidade funcional
Certidao de tempo de servigo publico

I O o Y

6. DECLARAGAO DO(A) CANDIDATO(A)

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras, que
tenho conhecimento e aceito as normas e condi¢des estabelecidas no Edital n° 001/2026, e que
preencho os requisitos exigidos para a vaga pretendida, comprometendo-me a apresentar os
documentos comprobatdérios e a acompanhar as publicagdes oficiais do certame.

Taparuba/MG, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)

7. USO EXCLUSIVO DA COMISSAO

NP°. de inscricao:

Documentacao conferida: ( ) Sim ( ) Nao PROTOCOLO:
( ) Faltam documentos ( ) Completo

Observacgdes:

HOMOLOGADO - Data: / /

Ass. Comissao

Assinatura conferéncia
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i"a”-; ~ " PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPARUBA/MG
COMISSAO RGANIZADORA - PROCESSO SELETIVO PUBLICO
EDITAL N°. 001/2026

FORMULARIO PARA RECURSO

N°. DE INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

CPF: DATA NACIMENTO:

MICROAREA:

E-MAIL:

TELEFONE:

Marque abaixo o tipo de recurso:

( ) Edital

( ) Inscri¢des (erro na grafia do nome)

() Inscrigdes (omissdo do nome — acrescentar boleto bancario quitado)

( ) Inscricdes (erro no n° de inscricao)

( ) Inscricdes (erro no n° da identidade ou CPF)

( ) Inscri¢cdes (erro na nomenclatura do vaga)

() Inscricdes (indeferimento de inscricao)

( ) Local, sala, data e horario de prova (erro no local e/ou data; erro na data e/ou
horario)

( ) Gabarito da Prova Objetiva ou dirigida de Multipla Escolha (erro na resposta
divulgada)

( ) Indeferimento Laudo Médico

( ) Resultado (erro na pontuagao e/ou classificagao)

( ) Outros. Especificar

Digitar ou escrever de forma LEGIVEL a justificativa do recurso, de forma objetiva,
em duas vias e protocolar até a data estipulada:
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Taparuba, de de

Assinatura do Recorrente
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 0973-16C2-1A5F-84C9
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 JOAQUIM CARLOS DA SILVA NETO (CPF 466.XXX.XXX-87) em 04/11/2026 15:42:21 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC DIGITAL MULTIPLA G1 << AC DIGITAL MAIS << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura
ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://taparuba.1doc.com.br/verificacao/0973-16C2-1A5F-84C9


https://taparuba.1doc.com.br/verificacao/0973-16C2-1A5F-84C9

