PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

A0 JOAO DO PARAISO
N S o

ADMINISTRAGAO PARA TODOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N°. 01/20099

O Secretario Municipal da Saude de Sao Joao do Paraiso - MG-, José Pedro Silva
Filho, no uso de suas atribuicdes legais, referendado pela Chefia do Executivo
Municipal, torna publico a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado para
contratacdo temporaria de excepcional interesse publico, por tempo determinado, em
Regime Especial de Direito Administrativo — REDA, nos termos do inciso V. do art. 37,
das Portarias de emissdo do Ministério da Saude de n°s. 1.399, de 0212/1990,
revogada pela Portaria 1.172, de 15 de junho de 2004; 1992, de 25 de agosto de 2006;
2439, de 02 de outubro de 2007 e 1.107, de 04 de junho de 2008, que
respectivamente estabelecem convénios de Epidemiologia/Controle de Endemias,
Centro de Especialidades Odontoldgicas, Programa Saude Familia e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, e de acordo com as Leis Municipais pertinentes, de pessoal, para
atender aos Programas supra definidos, inseridos como fungbes de provimento
contratual por Regime Celetista, sujeitos a aprovagdo em Processos Seletivos
Simplificados, para integrar o Quadro de Fungdes Transitorios da Secretaria Municipal
da Saude, e consoante as normas contidas nesse Edital.

1. - DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera realizado sob responsabilidade da
Impellizzieri Assessoria e Consultoria S/C Ltda., empresa contratada, conforme
processo administrativo n°. 045/2009, carta convite n°® 010/2009 de 18 de Fevereiro
de 2009.

1.2. O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de até 02 (dois) anos,
contados da data da homologacdo do resultado final pela autoridade competente,
autorizadora do evento n° 01/2009, a ser efetivado para provimento das fungdes, nos
guantitativos necessarios visando atender a demanda de pessoal dos servigos
publicos municipais de saude.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado serd constituido de Provas Objetivas
Eliminatérias para todas as fungbes e Prova de Titulos para as fungdes que exijam
como Pré- Requisito de Escolaridade Curso de Graduacao Plena de nivel superior.

1.4. As Provas Objetivas, de carater eliminatorio e classificatorio, serao organizadas
conforme apresentado no Quadro de Provas, item 4, deste Edital.

1.4.1. A Prova de Titulos tem carater classificatorio, e a ela serdo submetidos os
candidatos ndo eliminados, nas Provas Objetivas Eliminatérias, especificadas neste
Edital.
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1.5. A Descricdo das Fungdes e Responsabilidades encontram-se no Anexo | deste
Edital.

1.5.1. Os Conteudos Programaticos das Provas Objetivas de Portugués e
Matematica, quando for o caso e de Conhecimentos Especificos encontram-se no
Anexo Il deste Edital.

1.6. Os critérios de avaliagdo da Prova de Titulos encontram-se na Tabela de
Avaliacao de Titulos, item 4.22 deste Edital.

1.7. As vagas indicadas e discriminadas, a seguir, nos Programas do PSF, CEO,
NASF e Epidemiologia/ Controle De Endemias, se destinam as localidades detalhadas
no Anexo n° lll, devendo o candidato ao se inscrever para o Processo Seletivo
Simplificado n® 01/2009, fazer a sua inscricdo para a area e localizacdo de sua
preferéncia, nos termos editados.

2, FUN(}()ES,’VAGAS, PRE-REQUISITOS/ESCOLARIDADE, REMUNERAGAO E
CARGA HORARIA.

2.1. As fungdes, vagas, pré-requisitos/escolaridade, salario, carga horaria e taxa da inscrigao estao
estabelecidos no quadro a seguir:




A0 JOAO DO PARAISO
T

ADMINISTRAGAO PARA TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

FUNCAO NIVEL SUPERIOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

DENOMINAGAO DAS
FUNGOES E CODIGO

CARGA
HORARIA
SEMANAL

VAGAS

VAGAS - PORTADOR
NECESSIDADES
ESPECIAIS 5%

PRE-REQUISITOS
ESCOLARIDADE

SALARIO
R$

Médico

40 Horas

08

01

Graduagao em
Medicina — Bacharelado, Titulo
de Especialista na Area e
Registro no
C.R. M.

6.500,00

Fisioterapeuta

Horas

02

Graduacao em
Fisioterapia — Bacharelado,
Titulo de Especialista na Area e
Registro no
C.R.F.

1.500,00

Odontélogo

40 Horas

05

Graduacao em
Odontologia — Bacharelado,
Titulo de Especialista na Area e
Registro no C. R. O.

1.800,00

Enfermeiro

40 Horas

09

01

Graduacgao em
Enfermagem — Bacharelado,
Titulo de Especialista na Area e
Registro no
C.R.E.

1.800,00

Bioquimico
Farmacéutico

40 Horas

01

00

Graduacgao em
Farmacia e Bioquimica —
Bacharelado, Titulo de
Especialista na Area e Registro
no Conselho Regional da
Classe e Registro C.R.F.B.

1.800,00
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PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF

FUNGAO NIVEL MEDIO/TECNICO

DENOMINAGAO DAS
FUNGOES

CARGA
HORARIA
SEMANAL

VAGAS

VAGAS - PORTADOR
NECESSIDADES
ESPECIAIS 5%

PRE-REQUISITOS
ESCOLARIDADE

SALARIO
R$

Agente de Saude

40 Horas

45

04

Ensino Médio com formacgao
técnica complementar e
registro no Conselho
Regional

581,00

Auxiliar de Consultoério
Dentario

40 Horas

04

01

Ensino Médio com formacgao
técnica complementar e
registro no Conselho
Regional

465,00

Auxiliar de Enfermagem

40 Horas

07

01

Ensino Médio com formacgao
técnica complementar e
registro no Conselho
Regional

500,00

Auxiliar de Fisioterapia

40 Horas

02

00

Ensino Médio com formacgao
técnica complementar e
registro no Conselho
Regional

465,00
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CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA - CEO
FUNGAO NIiVEL SUPERIOR

DENOMINAGAO DAS CARGA VAGAS VAGAS - PORTADOR PRE-REQUISITOS SALARIO
FUNGOES HORARIA NECESSIDADES ESCOLARIDADE R$
SEMANAL ESPECIAIS 5%
Graduacao em 1.800,00
Odontologia - Bacharelado,
Odontélogo 40 Horas 03 00 Titulo de Especialista na
Area e Registro no
C.R.O.
CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA - CEO
FUNGAO NIVEL ENSINO MEDIO /TECNICO
Ensino Médio com formagao 465,00

Auxiliar de Consultoério
Dentario

40 Horas

03

01

técnica complementar e
registro no Conselho
Regional
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF —

FUNCAO NIVEL SUPERIOR

DENOMINACAO DAS FUNGCOES

CARGA
HORARIA
SEMANAL

VAGAS

VAGAS - PORTADOR
NECESSIDADES
ESPECIAIS 5%

PRE-REQUISITOS
ESCOLARIDADE

SALARIO
R$

Fisioterapeuta

30 Horas

02

00

Graduagao emFisioterapia —
Bacharelado, Titulo de
Especialista na Area e

Registro no
C.R.F.

1.500,00

Psicologo

40 Horas

01

00

Graduagao emPsicologia
Bacharelado, Titulo de
Especialista na Area e

Registro no
C.R.F.

1.800,00

Fonoaudidlogo

40 Horas

01

00

Graduacgao emFonoaudiologia
Bacharelado, Titulo de
Especialista na Area e

Registro no
C.R.F.

1.800,00

Terapeuta Ocupacional

30 Horas

02

00

Graduacao emTerapia
Ocupcional Bacharelado,
Titulo de Especialista na Area
e registro
C.R.F.

1.500,00

Bioquimico/Farmacéutico

40 Horas

01

00

Graduagao em
Bioquimica/Farmacia
Bacharelado, Titulo de
Especialista na Area e
Registrono C. R. F.

1.800,00
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF
FUNGAO NIiVEL MEDIO/TECNICO

DENOMINAGAO DAS CARGA VAGAS VAGAS - PORTADOR PRE-REQUISITOS SALARIO
FUNGOES HORARIA NECESSIDADES ESCOLARIDADE R$
SEMANAL ESPECIAIS 5%
Ensino Médio com formagao 465,00
Auxiliar de Fisioterapia 40 Horas 02 00 técnica complementar e
registro no Conselho
Regional
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EPIDEMIOLOGIA / CONTROLE DE ENDEMIAS

FUNGAO NIVEL MEDIO / TECNICO

DENOMINAGCAO DAS CARGA VAGAS VAGAS - PORTADOR PRE-REQUISITOS SALARIO
FUNCOES HORARIA NECESSIDADES ESCOLARIDADE R$
SEMANAL ESPECIAIS 5%
Ensino Médio com formacgao 581,00
Agente de Controle de 40 Horas 06 01 técnica complementar e
Endemias registro no Conselho
Regional
Ensino Médio com formacgao 581,00
Agente de Vigilancia 40 Horas 02 01 técnica complementar e
Sanitaria registro no Conselho
Regional
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2.2. O salario podera ser acrescido de adicional de insalubridade de acordo com o
Inciso XXII do Art. 7° da C.F./ 88, e Art. 154 da C.L.T.

2.3 - As vagas serao preenchidas de acordo com o Quadro de Vagas acima, segundo
a ordem de classificagdo geral dos candidatos habilitados, por fung¢ao, de acordo com
a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, observado o item 1.7 deste Edital.

2.4 - Do total de vagas ficam reservados 5% as pessoas portadoras de necessidades
especiais, conforme apresentado no Quadro de vagas, nos termos do Decreto Federal
n® 3.298 de 20/12/1999, alterado pelo Decreto Federal n° 5.296 de 02/12/2004, e do
artigo 37, item VIII da Constituicdo Federal.

3= DAS INSCRIGOES.

3.1 - A inscricdo do candidato implicara o conhecimento de todas as normas e
condicbes estabelecidas para o Processo Seletivo Simplificado nos Editais e
Comunicados Oficiais divulgados, conforme contido nos sites da Prefeitura
www.sjparaiso.mg.gov.br e da empresa licitada, www.Impellizzieri.com.br e a tacita
aceitacdo das mesmas, em relagao as quais nao podera alegar desconhecimento.

3.2 As inscri¢cdes serao realizadas no periodo de 30 (trinta) de Margo a 30 (trinta) de
Abril de 2009, durante 24 (vinte e quatro) horas, unicamente pelo endereco eletrénico:
www.impellizzieri.com.br, devendo o candidato:

a) acessar o enderego eletrénico www.impellizzieri.com.br e seguir as orientagdes ali
contidas.

b) preencher o requerimento eletrénico de inscrigdo e envia-lo via Internet;
c) imprimir o Boleto Bancario referente a Taxa de Inscrigao;

d) efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, por meio, exclusivamente, do boleto
bancario emitido pelo sistema, em qualquer Agéncia bancaria até o dia informado no
processo de inscrigdes.

e) para o preenchimento do Requerimento de Inscrigdo, o candidato devera registrar o
numero e a sua Cédula de Identidade com o qual tera acesso a sala de Provas.

f) serdo aceitos como documentos de identidade Carteiras e/ou Cédulas de
Identidade, expedido por Secretarias de Seguranga, Forgcas Armadas, Policia Militar,
Ministério das Relagcbes Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens ou
Conselhos

da Classe, que por Lei Federal valem como documento de identidade, como, por
exemplo, as do CRM, CRA, OAB, CRC etc., Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
bem como a Carteira Nacional de Habilitagao (com fotografia), na forma da Lei Federal
n°. 9.503, de 23/09/1997.

i) o candidato que nao apresentar documento de identificagdo com foto sera
desclassificado do Processo Seletivo.
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j) no momento da identificacdo do candidato, antes e durante a realizagdo das Provas,
nao serao aceitas fotocépias de qualquer documento, ainda que autenticadas.

3.3 Nao serao aceitos como documentos de identidade certiddo de nascimento, titulo
de eleitor, Carteira de habilitacdo (modelo antigo), carteira funcional sem valor de
identidade, protocolos de solicitacdo de documentos, bem como, documento ilegivel,
nao identificavel ou danificado.

3.4. O valor da taxa de inscricdo sera de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) para as
fungbes que exijam escolaridade de nivel médio e de nivel médio técnico e de R$
85,00 (oitenta e cinco reais) para fungdes que exijam escolaridade de nivel superior,
devendo ser pago, com o boleto bancario impresso através do site

www.impellizzieri.com.br até a data ali registrada.

3.4.1. A inscricdo efetuada somente sera validada apds a confirmag¢do do pagamento
da taxa da inscrigao.

3.4.2. Nao sera aceita inscrigdo cuja taxa tenha sido paga por depdsito em caixa
eletrbnico ou em conta corrente, por transferéncia, ou por DOC, por ordem de
pagamento ou por qualquer outra via que nao as especificadas neste Edital.

3.4.3. Nao havera isencéo total ou parcial do valor da taxa de inscrigcdo, exceto para os
candidatos amparados pelo Decreto n°® 6.593, de 02 de outubro de 2008, publicado no
Diario Oficial da Uniao de 03 de outubro de 2008.

3.4.3.1. Estara isento do pagamento da taxa de inscri¢do o candidato que:

a) estiver inscrito no Cadastro Unico pra Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007; e

b) for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135, de 26 de
junho 2007;

3.4.3.2. A solicitagdo expressa de isencao, registrada em formulario proéprio, disponivel
nos enderecos eletrénicos da Prefeitura Municipal e da Empresa Organizadora, devera
ser entregue no Posto de Atendimento do Processo de Inscricdo a Av Dr. Osoério
Adrido da Rocha, n°® 407, Bairro-Centro- Sdo Joao do Paraiso (MG):
a) A indicaco do numero de Identificagdo Social (NIS) atribuido pelo (CadUnico)
b) Declarac¢ao de que atende a condi¢ao estabelecida
3.4.3.3. Os candidatos que nao detiverem acesso a Internet poderao ir ao Posto de
Atendimento do Processo de Inscricdo a Av Dr. Osério Adrido da Rocha, n°® 407,
Bairro-Centro- Sdo Joao do Paraiso (MG):, para solicitarem o formulario de isengéo de
taxa;

3.4.3.4. A Empresa Organizadora consultard ao Orgdo gestor do (CadUnico) para
solicitar a confirmacao da veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato;

3.4.3.5. As informagdes prestadas no requerimento de isencdo serdo da inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por

10
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crime contra a fé publica, o que acarreta sua eliminacdo do processo seletivo em
pauta, mesmo que ja homologado, aplicando-se ainda, o disposto no paragrafo Unico
do Art. 10 do Decreto Federal n° 83.936, de 06 de setembro de 1979;

3.4.3.6. Nao sera concedida isengao de pagamento da taxa de inscricao ao candidato
que:

a) Omitir informacgdes e/ou torna-las inveridicas;
b) Fraudar e/ou falsificar documentos;

c) Nao observar e atender a forma, o prazo e os horarios estabelecidos neste
Edital;

3.4.3.7. Nao sera aceita solicitagcdo de isencdo de pagamento do valor de inscri¢gao via
postal, via fax ou correio eletrénico;

3.4.3.8. Cada pedido de isengdo sera analisado e julgado pela Comissao
Organizadora;

3.4.3.9. A relagdo do pedido de isengdo deferido sera divulgada no endereco
eletrénico da Prefeitura, Secretaria de Saude e da Empresa licitada;

3.4.3.10. Nao havera recurso contra o indeferimento do requerimento de isengao d
taxa de inscricéo;

3.4.3.11. Se de seu interesse, o candidato que tiver o pedido de isencao indeferido,
devera, para efetivar a sua inscricdo no processo seletivo, comparecer ao Posto de
Atendimento do Processo de Inscricdo da Prefeitura Municipal para solicitar a emissao
do boleto bancario relativo ao valor da taxa de inscricao correspondente ao cargo
pleiteado, ou acessar o enderecgo eletrénico da Empresa Organizadora, digitar o CPF
do interessado e imprimir o boleto bancario para quitagdo em tempo habil, nos termos
descritos neste Edital.

3.4.3.12. O interessado que tiver seu pedido de iseng¢ao indeferido e que nao efetuar o
pagamento da taxa de inscricdo na forma e em prazo habil de validade, estara,
automaticamente excluido do processo seletivo.

3.4.4. Em nenhuma hipétese sera feita devolucido da taxa de inscricdo, a nao ser que
0 Processo Seletivo nao se realize, por determinacgao através de Decreto Municipal.

3.5 Ao inscrever-se, o candidato devera indicar, no Requerimento eletrénico de
inscricdo, a Funcéo para a qual esta concorrendo, observando a Tabela de Fun¢des
apresentada nesse Edital no item 2.1 e a localidade de exercicio, no item 1.7.

3.5.1 O candidato s6 podera concorrer a uma Funcdo neste Processo Seletivo
Simplificado.

3.5.2 Nao sera permitida mudanga de Funcdo depois de encaminhado o
Requerimento Eletrénico de Inscrigdo.

11
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3.5.3 Se o candidato efetivar mais de uma inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado, tera validada a inscrigdo mais recente.

3.6 As informacdes prestadas no Requerimento Eletrbnico de Inscricdo serdo de
inteira responsabilidade do candidato, reservando-se a Impellizzieri Assessoria e
Consultoria o direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado aquele que nao
preencher esse documento de forma completa, correta e/ou fornecer dados inveridicos
ou falsos.

3.7 A Impellizzieri Assessoria e Consultoria nao se responsabilizara por inscricdes nao
recebidas decorrentes de problemas técnicos dos computadores, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados e a efetivagao
da inscrigdo no evento.

3.8. O candidato & o UuUnico responsavel pelos dados apresentados em seu
Requerimento Eletrénico de Inscrigdo, bem como pelo seu preenchimento.

3.9. O descumprimento das instrugdes para a inscricao implicara na nao validacao da
inscrigao.

3.10. A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizagao da prova,
além de solicitar condicdo especial para tal fim, s podera fazé-lo se levar um
acompanhante, que ficara em sala reservada, sendo responsavel pela guarda da
crianga. A candidata que nao levar acompanhante, nio realizara as provas.

3.10.1. O atendimento as condi¢des solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido.

3.10.2. A solicitacdo devera ser encaminhada, via Sedex com AR., durante o periodo
da inscricdo, enderegada a Impellizzieri Assessoria € Consultoria S/C Ltda/Processo
Seletivo Simplificado — Rua Marechal Hermes n° 777 — 5 ° andar — Bairro Gutierrez —
Belo Horizonte — MG — CEP 30.430.030.

3.11. Nao sera aceita inscricdo condicional e/ou extemporanea ou realizada por
qualquer outra via que nao a especificada nesse Edital.

3.12. A Impellizzieri Assessoria e Consultoria publicara, no seu enderego eletrénico
(site) as Inscri¢cdes Indeferidas.

3.13. O candidato que nao concordar com o indeferimento da sua inscricdo devera
comprovar a regularidade da mesma, 24 horas apdés a publicagdo, conforme
procedimentos que serdo divulgados junto com a publicacdo das Inscrices
Indeferidas.

3.14. INSCRIGAO DE CANDIDATO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS
3.14.1. As pessoas portadoras de necessidades especiais, que pretendam fazer uso
das prerrogativas que lhes s&o facultadas no inciso VIII, do artigo 37, da Constituigdo

Federal, é assegurado o direito de inscricdo no presente Processo Seletivo
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Simplificado desde que a deficiéncia de que sejam portadoras seja compativel com as
atribui¢cdes da fungao.

3.14.2. Consideram-se pessoas portadoras de necessidades especiais aquelas que se
enquadrarem nas categorias discriminadas no artigo 4°, do Decreto Federal n® 3.298
de 20/12/1999, alterado pelo Decreto Federal n® 5.296 de 02/12/2004.

3.14.3. As pessoas portadoras de necessidades especiais, resguardadas as condigbes
especiais previstas no Decreto Federal n° 3.298 de 20/12/1999, alterado pelo Decreto
Federal n° 5.296 de 02/12/2004, particularmente em seu artigo n° 40, participardo do
Processo Seletivo Simplificado em igualdade de condi¢gdes com os demais candidatos,
no que se refere ao conteldo da prova, a avaliacdo e aos critérios de aprovacao, ao
horario e ao local da prova e a nota exigida para todos os demais candidatos.

3.14.4. Nos termos estabelecidos por Decreto Federal n° 3.298 de 20/12/1999,
alterado por Decreto Federal n° 5.296 de 02/12/2004, o candidato inscrito como
portador de necessidades especiais devera especifica-la no Requerimento Eletrénico
de Inscricao e indicar as condi¢des diferenciadas de que necessita para realizagao da
Prova, enderecando a Impellizzieri Assessoria e Consultoria S/C Ltda. /  Processo
Seletivo Simplificado — Rua Marechal Hermes n° 777 — 5 ° andar — Bairro Gutierrez —
Belo Horizonte — MG — CEP 30.430.030, o Laudo Médico, conforme indicado a seguir:

a) Laudo Médico, original e expedido no prazo maximo de 90 (noventa) dias antes do
término das inscri¢cdes, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doengas - CID,
bem como a provavel causa da deficiéncia, inclusive para assegurar previsdo de
adaptacao da sua prova, informando, também, o seu nome, documento de identidade
(RG), numero do CPF, fungdo a qual concorre. O Laudo Médico apresentado tera
validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e nao sera devolvido.

3.14.4.1. Aos deficientes visuais, que solicitarem, sera oferecida prova no sistema
Braile e sua resposta devera ser transmitida também em Braile. Os referidos
candidatos deverao levar para esse fim, no dia da aplicagcdo da prova, reglete e
puncéo, podendo, ainda, utilizar-se do Soroban.

3.14.4.2 Aos deficientes visuais ambliopes sera oferecida prova ampliada fonte de
tamanho 18.

3.14.4.3. Os candidatos que, dentro do periodo das inscricbes, ndo atenderem os
dispositivos mencionados nos ltens 3.14.3.1 e 3.14.3.2, fardo as Provas nas mesmas
condi¢cOes dos demais candidatos.

3.14.4.4. O candidato portador de necessidades especiais que ndo realizar a inscrigao
conforme instrugao acima nao podera impetrar Recurso em favor de sua condigao.

3.14.5. A publicacdo de todos os resultados do Processo Seletivo Simplificado sera
feita em duas listas: a primeira contendo a classificagdo dos candidatos, por funcao,
inclusive a dos portadores de deficiéncia, e a segunda, somente a classificagdo destes
ultimos por fungao.
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3.14.6. Apds publicagdo da lista de classificagcdo, o candidato aprovado como portador
de necessidades especiais sera convocado, de acordo com o numero de vagas
previsto neste Edital, para submeter-se a Junta Medica da Prefeitura Municipal do Sao
Jodo do Paraiso — MG., para comprovacéao da deficiéncia apontada no ato da inscrigao
e de sua compatibilidade com o exercicio das atribuicbes da funcéo.

3.14.7. O candidato devera comparecer a pericia médica munido de Laudo, expedido
no prazo maximo de noventa dias, circunstanciado que ateste a espécie e o grau de
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doencgas (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.

3.14.8. Sera excluido da lista de portadores de necessidades especiais o candidato
cuja deficiéncia assinalada no Requerimento Eletrénico de Inscricdo, nao for
constatada na pericia oficial, anulando-se os efeitos da convocagao na lista especifica,
passando a ser considerada apenas a classificagao da lista geral final que inclui todos
0s inscritos.

3.14.9. Nao havendo candidatos habilitados para as vagas reservadas aos portadores
de necessidades especiais, estas serdo preenchidas por candidatos n&o inseridos
nesta condicdo, com estrita observancia da ordem de classificagao final, por fungao.
3.14.10. A ndo observancia, pelo candidato, de qualquer das disposi¢des desse Edital
referentes aos portadores de necessidades especiais, implicara a perda do direito de
ser contratado para as vagas reservadas aos candidatos nessa situagao.

3.14.11. Apo6s a contratacdo do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arguida para
justificar a concesséao de aposentadoria.

3.14.12. Todas as solicitacbes de atendimento diferenciado deverao ser realizadas no
momento da inscricdo, conforme disponibilizado no site www.Ilmpellizzieri.com.br .

4 - DO PROCESSO SELETIVO E QUADRO DE PROVAS;

4. 1 - O processo seletivo constara de:
4.1.1 - DAS PROVAS:

4.1.1.1 — Fica estabelecido para todas as provas o sistema de multipla escolha,
com quatro alternativas para cada enunciado, sendo uma unica correta. Rasuras,
duplicidade e emendas no cartao de resposta oficial (gabarito), determinarao sua
invalidade.

4.1.1.2 — Provas de multipla escolha, de carater eliminatério, com duracio de 03
(trés) horas, valorizadas de 00 (zero) a 100 (cem) pontos, com peso de dois e
meio pontos para cada questdo, abrangendo matérias de conhecimentos gerais,
especifica, portugués e matematico, conforme abaixo discriminado, para as
seguintes fungdes:
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4.1.2 - PROVA ELIMINATORIA - OBJETIVO N° 01:

Funcodes de Escolaridade Superior:

Médico Clinico Geral

Odontélogo

Enfermeiro

Bioquimico/Farmacéutico

Fisioterapeuta

Psicélooo

Terapeuta Ocupacional

(dois e meio) pontos para cada questéo, assim distribuidas :
15 — Questdes de Portugués
25 — Questdes de Conhecimentos Especificos da area concorrida

Serao aplicadas provas de multipla escolha, de carater eliminatério, com duragao
de 03 (trés horas), valorizada de 00 (zero) a 100 (cem) pontos, com peso de 2,5

4.1.3 - PROVA ELIMINATORIA - OBJETIVO N° 02:

Funcodes de Escolaridade Médio e/ou Técnico

Agente de Saude

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Consultério Dentario

Auxiliar de Fisioterapia

Agente de Controle de Endemias

Agente de Vigilancia Sanitaria

(dois e meio) pontos para cada questdo, assim distribuidas :
10 — Questdes de Portugués

10 — Questdes de Matematica

20 — Questdes de Conhecimentos Especificos da area concorrida

Serao aplicadas provas de multipla escolha, de carater eliminatério, com duragao
de 03 (trés horas), valorizada de 00 (zero) a 100 (cem) pontos, com peso de 2,5

4.2 DA DISTRIBUIGAO DOS APROVADOS PARA O LOCAL DE EXERCICIO:

Nos termos contidos dos itens 1.7 e 2.3. e do Anexo n° lll, a designagado da area e
local de exercicio, correspondera ao inserido na ficha de inscrigdo do candidato.

4.3. A aplicagao das Provas Obijetivas Eliminatéria podera ser realizada no dia 05 de

julho de 2009, podendo se realizar em um ou mais turnos ou dias, ou em outra data
se assim for necessario por motivos fortuitos.
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4.4. A confirmacao da data e do horario da Prova Objetiva Eliminatéria e a divulgagéo
dos locais de aplicagdo serao divulgadas por meio de Edital de Convocagao para a
Prova, a ser publicado pelo Municipio e nos enderecos eletrénicos da Prefeitura e da
empresa no site www.Ilmpellizzieri.com.br.

4.5. Nao sera permitida a realizagdo da Prova fora do local, horario e data divulgados
para a Selegdo, assim como o ingresso ou a permanéncia de pessoas estranhas ao
processo no local de aplicagdo da Prova. Ndo havera segunda chamada ou repeticédo
de prova.

4.5.1. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da Prova
com antecedéncia minima de trinta minutos do horario estabelecido para a abertura do
portdo, munido, obrigatoriamente, do Documento de Identidade original (0 mesmo
utilizado para a inscricdo). Em caso de perda desse documento, de roubo, de nao
apresentacdo ou de apresentagao de documento danificado, o candidato devera se
submeter aos procedimentos definidos junto a representacao do Instituto Pedro Melo,
instalada no local de aplicagdo da Prova.

4.5.2 Somente sera admitido a sala de provas o candidato que apresentar documento
que legalmente o identifique, como: Carteira e/ou cédula de ldentidade expedidas
pelas Secretarias da Seguranga, pela Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacbes Exteriores, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens ou
Conselhos de Classe, que por Lei Federal valem como documento de identidade,
como por exemplo, CRM, CREA,OAB, CRC, COREN, etc., a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (modelo novo), bem como a Carteira Nacional de Habilitagdo (com
fotografia), na forma da Lei Federal n°. 9.503 de 23/09/1997.

4.5.3 Os documentos deverao estar em perfeitas condicées, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato.

4.6.Durante a realizagdo da Prova nao sera permitido ao candidato o uso de telefones
celulares, relogios de qualquer tipo, boné, chapéu, éculos escuros, pagers, protetor
auricular, maquinas calculadoras ou qualquer outro tipo de equipamento eletronico.
Todos os pertences do candidato serdo colocados sob a sua carteira escolar, ndo
sendo responsabilidade da Impellizzieri Assessoria e Consultoria a sua guarda.

4.6.1 A IMPELLIZZIERI ASSESSORIA E CONSULTORIA nao se responsabilizara por
perda ou extravio de documentos ou objetos de candidatos ocorridos nos locais de
realizagao das provas, nem por danos neles causados.

4.7. Apos o fechamento do portédo, o horario de inicio da Prova podera variar em cada
sala de aplicacdo, sem prejuizo do tempo de duragao estabelecido para realizacdo da
mesma.

4.8. Para responder a Prova, o candidato devera, obrigatoriamente, ler as orientagdes
contidas no seu Caderno de Provas, nao podendo alegar, em qualquer momento, o
desconhecimento das mesmas.

4.9. Nao sera admitida, durante a realizagao da Prova, consulta a qualquer tipo de
livro, legislagdo, manual, ou folhetos, sendo vedado ao candidato o uso de qualquer
material escrito.
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4.10. Apés resolver as questdes da Prova o candidato devera registra sua opgao no
cartao oficial de resposta (gabarito), com caneta esferografica de tinta azul ou preta.

4.10.1 O candidato devera transcrever as respostas da Prova para o cartao oficial de
Respostas personalizada, unico documento valido para correcdo da prova. O
preenchimento correto do cartdo oficial de Respostas sera de inteira responsabilidade
do candidato, que devera proceder em conformidade com as instrugdes especificas
contidas no seu Caderno de Provas.

4.10.1.1. Considera-se preenchimento incorreto quando ha: dupla marcacao,
marcagao rasurada, marcagdo emendada, campos de marcagdo nao preenchidos
integralmente, marcacgao ultrapassando o campo determinado e marcagdo que nao
seja feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

4.10.1.2. Os prejuizos advindos de marcacdes feitas incorretamente no cartdo oficial
de Respostas serdo de inteira responsabilidade do candidato, ndo sendo computadas
questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura, ainda que legivel.

4.10.1.3. Em hipotese alguma havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do
candidato.

4.11. O candidato, ao terminar a prova, devera proceder conforme as instrugdes
apresentadas pelo fiscal de sala para devolugéo do Caderno de Prova e da Folha de
Respostas Optica, e para saida do estabelecimento de aplicagdo da Prova.

4.11.1 A duragdo da Prova Objetiva Eliminatéria sera de trés (03) horas, incluindo o
tempo para preenchimento da Folha de Respostas. O controle do tempo de aplicagao
da prova e as informagdes a respeito do tempo transcorrido, durante a realizacao da
Prova, serdo feitos pelos fiscais da sala. O tempo minimo de permanéncia do
candidato na sala de Prova & de 01 (uma) hora.

4.12. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a
aplicagcdo da prova em virtude de afastamentos de candidato da sala de prova.

4.13. Os candidatos nao poderao levar seu Caderno de Provas, mas somente a cépia
da Folha Oficial de Respostas (gabarito) com a denominagdo COPIA DO _
CANDIDATO documento extra-oficial, que Ihe servira apenas para conferéncia dos
pontos acertados.

4.13.1. Os Cadernos de Prova serdo entregues contra recibo ao Orgdo contratante ou
incinerados, por sua determinagédo, apos 90 (noventa) dias contados da data de
homologagéo do Processo Seletivo Simplifica em tela.

4.1.3.2. Em vista a distancia geografica existente entre o municipio de Sdo Jodo do
Paraiso e a cidade onde se situa a Impellizzieri Assessoria e Consultoria fica
estabelecido que, decorridas 96 (noventa e seis) horas contadas da aplicagcdo da
ultima prova objetiva do Processo Seletivo Simplificado de n® 01/2009, a empresa
publicard em seu site todas as provas aplicadas bem como o gabarito preliminar
correspondentes as mesmas.

4.14. O candidato n&do podera alegar desconhecimento das informagdes relativas a
realizacdo da Prova como justificativa de sua auséncia.
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4.15 O nado comparecimento a Prova, qualquer que seja o motivo, caracterizara
desisténcia do candidato e resultara na sua eliminagdo do Processo Seletivo
Simplificado.

4.16. PROVA DE TiTULOS

4.16.1. A Prova de Titulos é de carater classificatério e tera pontuagcdo maxima de 10
(dez) pontos. A ela serdao submetidos os candidatos inscritos ndo eliminados na Prova
Objetiva Eliminatéria e que estejam concorrendo as fungbes que exijam como pré—
requisito de escolaridade a graduagcéo em curso de nivel superior.

4.16.1.1. Candidatos que tenham efetivado 50% (cinqlenta por cento) de acertos na
Prova Objetiva de, obedecendo-se a ordem decrescente de pontuagao obtida na
Prova Objetiva Eliminatdria.

4.16.1.2 Todo o candidato que tenha obtido 50% (cinqlenta por cento) ou mais de
acertos na Prova Objetiva Eliminatéria, se de seu interesse, devera efetivar a entrega
da titulagcdo de que seja detentor, nos termos editados.

4.17. A nao-apresentacdo de titulos, pelo candidato implicara na atribuigdo de nota
zero nesta Prova, passando a sua Nota Final a ser o resultado obtido na Prova
Objetiva Eliminatdria.

4.18. Todos os documentos apresentados pelo candidato na Prova de Titulos,
incluindo o Documento de Identidade, deverdo ser entregues em fotocopias
autenticadas, durante o periodo estabelecido em Edital de convocagédo de candidatos
para a referida Prova.

4.18.1 Os titulos deverao ser organizados na mesma sequéncia dos Indicadores da
Tabela de Avaliacao Titulos, numerados e acompanhados de uma relagcdo nominal na
qual conste: nome completo do candidato, numero do documento de identidade,
numero de inscri¢cao, fungéo a qual se candidata total de documentos.

4.18.2. Esta relacao tem a funcao de possibilitar ao candidato a organizagao dos seus
documentos e de orientar aos avaliadores quanto aos documentos entregues, néo se
caracterizando como uma avaliagdo prévia dos titulos.

4.18.3. Junto com os titulos o candidato devera entregar copia da carteira de
identidade e do comprovante de conclusdo do curso exigido como pré - requisito ou a
da carteira de registro profissional.

4.19. Os titulos deverdo ser entregues, em envelope devidamente identificado
contendo o nome do candidato, o niumero da inscricdo, o niumero do CPF, do RG, o
cargo pleiteado, o endereco completo, o e-mail (se houver) e o telefone para:
Comissao de Processo Seletivo Simplificado n° 01/2009 da Prefeitura Municipal de
Sao Joado do Paraiso - MG, Praga Artur Trancoso, 08,Centro, CEP:39.540-000,via
sedex com A.R. ou presencialmente, contra Recibo.

4.20. Nao serao avaliados os Titulos entregues apds o periodo estabelecido em Edital
de Convocacdo para a Prova de Titulos, nem em forma diferente do estabelecido
nesse Edital.

4.21. Somente serdo considerados os Titulos a seguir indicados, desde que
devidamente vinculados a fungéo para a qual o candidato concorre cujas pontuagdes
encontram-se apresentadas na Tabela abaixo:
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4.22 PROVA DE TiTULOS PARA AS FUNCOES DE:
MEDICO - ENFERMEIRO - ODONTOLOGO - BIOQUIMICO FARMACEUTICO - FISIOTERAPEUTA - FONOAUDIOLOGO - TERAPEUTA OCUPCIONAL -
VAGAS PARA OS CONVENIOS:
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (P.S.F.)- NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA (NASF)
CENTRO DE ESPECILIDADES ODONTOLOGICAS (CEOQ)- EPIDEMIOLOGIA /CONTROLE DE ENDEMIAS
TABELA DE AVALIACAO DE TIiTULOS
Indicadores Quantidade Pontuagao Pontuagao Total
de Maxima de Unitaria até
Titulos Titulos 10 Pontos

Curso de Pos-Graduacao em nivel de Especializagdo, com carga horaria
minima de 360 horas ou Curso de Especializacdo sob forma de 1 2,0 2,0
Residéncia ou Titulo de Especialista, todos vinculados a area de saude
coletiva ou saude publica.
Curso de Pd6s-Graduacao em nivel de Especializagdo, com carga horaria
minima de 360 horas ou Curso de Especializacdo sob forma de 1 1,0 1,0
Residéncia ou Titulo de Especialista, todos vinculados a area em que
concorre.
Experiéncia Profissional na Fungao para a qual concorre, desde que com 1,0
atribuigcdes equivalentes as do cargo inscrito, conforme detalhado no item - Por cada ano 3,0
4.27 deste Edital de Processo Seletivo Simplificado n° 01/2009. comprovado
Experiéncia Profissional no PSF/ Programa Saude Familia 1,0
CEO/ Centro de Especialidades Odontologicas Por
NASF/ Nucleo de Apdio a Saude da Familia - Cada ano 4,0
Epidemiologia/ Controle de Endemias. Comprovado
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4.23. Somente serao aceitos documentos apresentados em papel com timbre do
Orgao Emissor, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das
instituicdes e dos 6rgaos expedidores e a perfeita avaliagao do titulo.

4.23.1. Documentos emitidos pelo computador deverao estar no original, assinados e
carimbados pelo expedidor.

4.24. Para comprovacdo de Curso de Especializagdo sé serdo considerados o
Certificado ou a Declaragdo de conclusdo do Curso, expedidos por Instituicao
credenciada pelo MEC. Se concluido apdés 2002, deverdo estar acompanhados do
Historico Escolar respectivo e da avaliagdo do julgamento da Monografia, conforme
Resolugdo CNE n° 01,de 08 de junho de 2007.

4.25. Todos os atestados/certiddes/declaragbes devem estar datados e assinados por
representante legal.

4.26 Na avaliacdo dos documentos, os titulos apresentados que excederem ao limite
maximo de pontos estabelecidos na Tabela acima nao serdo considerados.

4.27. A prova da experiéncia profissional sera feita mediante a apresentagcdo da
Carteira de Trabalho e da Previdéncia Social (CTPS) e/ou de Contrato de Trabalho/
Prestacdo de Servico ou, ainda, de Declaragdo firmada pelo responsavel pelo
Orgao/Setor que a expediu, quando for o caso, ou do Gestor de Recursos Humanos
do 6rgao empregador, ou do Diretor da Instituicdo onde o trabalho foi realizado, desde
que informem as datas de inicio e término do trabalho (dia/més e ano) e especifiquem
a funcéao/atividade desempenhada para que se possa comparar com a fungcéo a qual o
candidato concorre, constando também destes, quando for o caso, a comprovacgéo de
quitacao de INSS, FGTS, PIS/PASEP. O documento que nao for entregue no original
devera se entregue em fotocopia autenticada, sob pena de ndo ser considerado.

4.27.1. Na hipotese de o candidato ainda estar na vigéncia do contrato, seja registrado
na CTPS ou em contrato de Trabalho especifico, devera apresentar uma Declaracéo
do Empregador informando esta condig¢ao.

4.27.2. Na comprovagdo pela CTPS devem ser apresentadas junto com as
comprovagdes do contrato, as folhas de identificagcdo pessoal do candidato, com
retrato, e as com o registro do empregador.

4.27.3. Na hipdtese de o candidato ainda estar na vigéncia do contrato, seja registrado
na CTPS ou em contrato de Trabalho especifico, devera apresentar Declaracdo do
Empregador informando esta condi¢do. Esta Declaracdo se for original, dispensa
autenticacao.

4.27.4. Todos os documentos devem:

a) especificar a atividade/fungdo desempenhada pelo candidato;
b) estar autenticados (a excecao dos apresentados no original);
c) estar em papel timbrado;

d) estar datados e assinados.

4.28. Para efeito de experiéncia profissional apenas recebera pontuagado o periodo de
um ano completo, assim compreendido 12 (doze) meses de efetiva atividade
profissional. Periodos inferiores a 12 (doze) meses completos ndo sofrerdo qualquer
pontuacao.
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4.28.1. Nao serao aceitos para comprovacao de tempo experiéncia:
a) contra — cheques

b) declaragdes para recebimento de beneficios no INSS

c) publicagbes de aprovagdo em concurso publico

d) Termos de Posse

e) convocacoes para Exames de Sanidade Fisica e Mental

f) anotagbes de férias ou de aumentos salariais na CTPS.

4.29. Os Titulos serao considerados pela carga horaria que comprovem
individualmente, podendo, para efeito de contagem de experiéncia, serem somados
tempos comprovados em cada tipo de documento apresentado, desde que em
periodos ininterruptos de doze meses e nao coincidentes.

4.30. Cada titulo sera considerado uma Unica vez e para uma unica situagdo. Dessa
forma, o documento s6 é avaliado para atender a um critério.

4.31. A responsabilidade pela selecdo e entrega dos documentos a serem avaliados
na Prova de Titulos é exclusiva do candidato.

4.32. Serao desconsiderados os titulos em fotocopias que nao foram autenticadas em
Cartério, assim como aqueles que ndo atenderem as especifica¢cdes deste Edital.

4.33 .Nao serao consideradas como experiéncia profissional atividades desenvolvidas:
a) quando estudante;

b) sob a forma de estagio (exce¢ao apenas para o estagio probatorio), de internato ou
equivalente;

¢) como monitoria estudantil,

d) decorrentes de concesséao de bolsa de estudo estudantil.

4.34. Sera desconsiderado o Titulo que:

a) nao preencher devidamente os requisitos exigidos para sua comprovagao;
b) cuja fotocdpia esteja ilegivel;

c) sem data de expedicéo;

d) sem assinatura do declarante ou responsavel;

e) sem autenticacdo em cartério, se em fotocopia;

f) sem traducéo, se expedido fora do Pais.

4.35. Os Titulos expedidos por organismos estrangeiros, para que sejam avaliados,
deverao ser traduzidos para o Portugués por tradutor juramentado e revalidados de
acordo com a legislagéo educacional, no caso de cursos de Graduagao e de Pés —
Graduacao.

4.36. Os documentos entregues, ndo poderao ser retirados mesmo apos o resultado
final do Processo Seletivo Simplificado.

4.37. Encerrado o periodo de recepcao de Titulos ndo sera permitida, sob qualquer
alegacgao, a inclusdo de novos documentos.

4.38. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencéo dos
titulos apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuagdo e comprovada a
sua culpa, sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das medidas
penais cabiveis.
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4.39. Os pontos apurados na Prova de Titulos serdo somados, para as fungdes que a
exigirem, ao escore global atingido pelo candidato na Prova Objetiva Eliminatéria, para
o célculo da Nota Final. O candidato que nao apresentar Titulos tera nota zero nesta
Prova.

5. DA APURAGAO DOS RESULTADOS E DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO

5.1. A Prova Objetiva Eliminatéria sera corrigida por processo eletronico, por meio de
Leitura Optica das Folhas de Respostas.

5.2.Nao serao computadas as questbes que contenham marcagdo emendada e/ou
rasurada, ainda que legiveis; com mais de uma marcagdo; com marcagao
ultrapassando o campo determinado; que ndo tenham sido marcadas com caneta tinta
azul ou preta; cujo campo de marcagao esteja parcialmente preenchido.

5.3 . Para cada questao objetiva sera atribuido 1,0(um) ponto. Havendo anulagéo de
questéao, sera atribuido o ponto desta para todos os candidatos.

5.4. O processamento da Nota da Prova Objetiva Eliminatéria sera feito apds a analise
dos Recursos apostos contra o Gabarito.

5.5. Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato concorrente as
Funcdes de Agente de Saude, Auxiliar de Consultério Dentario, Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Fisioterapia, Agente de Controle de Endemias e Agentes de
Vigilancia Sanitaria:

5.4.1. O candidato que obtiver pontuagéo inferior a 50% na pontuacdo da Prova
Objetiva de conhecimentos Especificos, Portugués e Matematica;

5.5.1. Sera eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato concorrente as
Funcbes de Médico, Odontdlogo, Enfermeiro, Bioquimico/Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Psicélogo, Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional:

5.5.2. O candidato que obtiver pontuacao inferior a 50% na Prova Objetiva de
Conhecimentos Especificos e Portugués.

5.6. A apuragao da Nota Final para os candidatos inscritos para as Funcdes de Agente
de Saude, Auxiliar de Consultério Dentéario, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de
Fisioterapia, Agente de Controle de Endemias e Agentes de Vigilancia Sanitaria, sera
o0 somatério dos pontos das provas objetivas de Portugués, Matematica e de
Conhecimentos Especificos.

5.7. A apuragdo da Nota Final para as Func¢bes de Médico, Odontdlogo, Enfermeiro,
Bioguimico/Farmacéutico, Fisioterapeuta, Psicologo, Fonoaudidlogo e Terapeuta
Ocupacional, sera o somatério dos pontos obtidos na Prova Objetiva de
Conhecimentos Especificos e na Prova de Titulos.

5.8 A Classificagdo dos candidatos sera feita apds a analise dos Recursos da Nota
Final.

5.9. A Prova Objetiva Eliminatéria classifica os candidatos inscritos nas Funcbes de
Médico, Odontdlogo, Enfermeiro, Bioquimico/Farmacéutico, Fisioterapeuta, Psicélogo,
Fonoaudidélogo e Terapeuta Ocupacional para a Prova de Titulos, observado o item
5.5.

5.9.1. A Prova Objetiva de Conhecimentos Especificos, de Portugués e Matematica,
classifica os candidatos inscritos nas Funcbes de e habilita no Processo Seletivo os
candidatos inscritos para Fungdes de Agente de Saude, Auxiliar de Consultério
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Dentario, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Fisioterapia, Agente de Controle de
Endemias e Agentes de Vigilancia Sanitaria, observado o item 5.5.1.

5.10. O candidato habilitado sera classificado (Resultado Final) em ordem decrescente
de Nota Final, em lista especifica por Fungdo, apdés a aplicagdo dos Critérios de
Desempate previstos neste Edital.

5.11. As listas com o Resultado Final do Concurso serdo publicadas nos termos do
Art. 37 da CF/88, pela Administracdo Municipal, nos sites da Prefeitura e Empresa
Contratada para aplicagao do Processo Seletivo Simplificado.

6- DOS CRITERIOS OBJETIVOS DE DESEMPATE

6.1 - Em caso de igualdade de pontos na Nota Final entre dois ou mais candidatos
habilitados, serdo aplicados sucessivamente, para efeito de classificagdo, os seguintes
critérios de desempate, quando couber:

6.1.1.Para as Fungdes de Agente de Saude, Auxiliar de Consultério Dentario, Auxiliar
de Enfermagem, Auxiliar de Fisioterapia, Agente de Controle de Endemias e Agentes
de Vigilancia Sanitaria,

a) Maior pontuacéo na Prova de Conhecimentos Especificos

b) Maior acerto nas questdes de Lingua Portuguesa

c) Maior acerto nas questdes de Matematica.

d) Ter maior idade completa em meses e ano.

6.1.2.Para as Fungbes de Médico, Odontdlogo, Enfermeiro, Bioquimico/Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Psicologo, Fonoaudidlogo e Terapeuta Ocupacional para a Prova de
Titulos :

a) Maior pontuagado nas questdes de Conhecimentos Especificos

b) Maior acerto nas questdes de Portugués;

c¢) Ter maior idade completa em meses e ano.

7 - DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

7.1 A Secretaria Municipal da Administragdo de Sao Jodao do Paraiso — MG -
publicara, conforme determina o Art. 37 da CF/88, em Jornais de Circulagdo Regional,
em seu site e autorizara a Impellizzieri Assessoria e Consultoria a publicar em seu site,
o0 Resultado Final constando das pontuacdes atingidas pelos candidatos na Prova
Objetiva Eliminatéria e na Prova de Titulos, e as demais, quando houver.

7.2. A Lista de Divulgacado do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera
publicada com o nome dos candidatos habilitados, em ordem de classificacdo e com a
pontuacéo respectiva, dos candidatos ndao aprovados e dos ausentes.

8- DOS RECURSOS

8.1. Cabera Recurso sobre o Indeferimento da Inscricdo, do gabarito da Prova
Objetiva Eliminatéria, do resultado da Prova de Titulos e a Classificagao Final, que
deverdo ser dirigidos a Impellizzieri Assessoria e Consultoria, por peticao
fundamentada e entregues em local e horarios a serem divulgados oportunamente

através do site www.Impellizzieri.com.br.
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8.2. Nao serao analisados os Recursos interpostos sobre outros eventos que nao os
referidos nesse item.

8.3. Os Recursos deverao ser digitados e entregues em 01(uma) via original, uma
copia para a Comissao Municipal do Processo Seletivo Simplificado, e uma cépia para
o candidato. O Recurso contra Cartdo Oficial de Respostas (gabarito) devera ser
apresentado em folhas individuais por questdo, e devidamente justificado,
acompanhado da copia do texto que o fundamenta, nos termos do Anexo V deste
Edital.

8.4. Nao sera analisado o Recurso:

a) Manuscrito;

b) Sem assinatura do requerente;

¢) Sem os dados referidos acima;

d) Que se refira a outra situagdo que nao as detalhadas acima;

e) Que ndo apresente justificativa;

f) Apresentado em conjunto com outros candidatos, isto &, recurso coletivo;

g) Encaminhado por e-mail, fax, telegrama ou por outra forma diferente da definida
neste Edital;

h) Entregue fora de prazo.

8.5. Somente serdo apreciados os Recursos expressos em termos convenientes, que
apontem as circunstancias que os justifiquem e forem interpostos dentro do prazo
determinado pelos Editais e Comunicados.

8.6. Apds a analise dos Recursos do Cartdo Oficial de Respostas (gabarito),
preliminarmente divulgados, se fard a publicacdo do Cartdo Oficial de Respostas
(gabarito) definitivos - que poderao estarem retificados ou ratificados — processando-
se o resultado da Prova Objetiva Eliminatdria.

8.6.1. A anulagao de questao ou retificacao do Cartdo Oficial de Respostas (gabarito),
quando acatados pela Impellizzieri Assessoria e Consultoria, tera seu efeito estendido
a todos os candidatos submetidos ao Processo Seletivo Simplificado,
independentemente de o candidato ter ou ndo interposto Recurso.

8.6.2. Acatado o Recurso quanto ao Cartdo Oficial de Respostas (gabarito), se a
questao for impugnada sera anulada e o ponto a ela atribuido sera considerado para
todos os candidatos.

8.7.Ap6s a andlise dos Recursos da Prova de Titulos e da Classificacdo Final, podera
haver alteracdo das notas inicialmente divulgadas para uma pontuagao superior ou
inferior, a depender do deferimento ou nao dos recursos interpostos. No caso da
Classificagdo Final podera haver inclusive, alteragdo da ordem de classificacdo e
consequente posicao do candidato em relagao as vagas oferecidas.

8.8. A fase Recursal nao comporta a apresentacdo de novos documentos para
justifica-la, em razdo do que, se anexados, serdo desconsiderados quando da analise.

8.9..0s resultados da andlise de cada Recurso, se deferido ou indeferido, serdo

divulgados no site www.Impellizzieri.com.br, ocasido em que serdo informados o local
e horario para ciéncia dos respectivos pareceres pelos requerentes.
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9. REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

9.1 A contratagdo esta condicionada ao atendimento, pelo candidato, das seguintes
condicodes:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda, no caso de nacionalidade estrangeira,
apresentar comprovante de permanéncia definitiva no Brasil,

b) Estar em gozo dos direitos civis e politicos;

c¢) Estar quite com as obrigagdes militares (para candidatos do sexo masculino);

d) Comprovar ter votado nas ultimas eleigdes ou justificado a auséncia;

e) Ter sido considerado apto nos exames médicos;

f) Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos, na data da convocacgao;

g) Estar com os titulos obtidos no exterior revalidados no Pais, se for o caso;

h) Apresentar Certiddo e historico escolar de conclusdo de curso ou Diploma de
concluséo do Curso referente a escolaridade minima exigida para a fungao, expedido
por Instituicido de Ensino autorizado por Secretaria da Educagédo ou Instituicdo de
Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC e devidamente
registrado.

i) Estar em situagao regular junto ao Conselho de Classe da sua categoria profissional,
quando

for o caso;

j) Apresentar atestado de Antecedentes Policiais e Criminais.

) Nao exercer outro cargo, fungdo ou emprego na Administracdo Federal,
Estadual/Distrital e/ou Municipal, salvo os acumulaveis previstos na Constituicdo
Federal de 1988, artigo 37,inciso XVI, alineas a,b,c;

m) Nao ter sido punido com nenhuma falta grave passivel de demissdo em cargo ou
emprego ocupado anteriormente no servigo publico nas esferas Federal, Estadual,
Municipal e Autarquico

n) Apresentar cépias do RG, CPF, Titulo de Eleitor, comprovante de residéncia e
registro no PIS/PASEP (se tiver)

0) Entregar duas fotos coloridas recentes 3x4.

p) Apresentar comprovante de inscrigao e situacao cadastral do CPF.

9.2.0s documentos comprobatdrios das condi¢gdes estabelecidas acima deverao ser
entregues pelo candidato até a data estabelecida no ato de convocagao, na sua forma
original, acompanhados das respectivas fotocépias.

9.3. No ato da contratacdo, anular-se-d0, sumariamente, a inscricao e todos os atos
dela decorrentes, se o candidato ndo atender as condi¢bes apresentadas acima.

10. EXAMES MEDICOS

10.1 Os exames médicos serao realizados quando da convocagao do candidato para
apresentacado dos documentos necessarios a contratacao e tera carater eliminatorio.

10.2 O candidato devera acompanhar a publicacdo do Edital de Convocagao
especifico para o exame médico, nos sites, Impellizzieri Assessoria e Consultoria,
publicagcdes nos termos do Art. 37 da Constituicdo Federal/88, e ainda no endereco
eletrénico da Prefeitura de Sao Jodo do Paraiso - MG-.
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10.3 Para submeter-se a avaliagcdo médica, o candidato devera comparecer no dia,
horario e local designados, munido do original do documento de identidade indicado
na inscrigao.

10.4 O exame médico se destina a avaliar, mediante exame clinico e analise dos
testes e exames laboratoriais e complementares, o estado de saude do candidato
frente as exigéncias do Processo Seletivo Simplificado para as fungdes previstas neste
Edital.

10.5 Para ser submetido ao exame médico o candidato devera providenciar, as suas
expensas, 0s exames laboratoriais e complementares, assim descritos:

a) Sexo feminino/faixa etaria até 39 anos e seis meses: hemograma completo,
uréia,creatinina, TGP, TGO sumario de urina, acuidade visual, fundoscopia, tonometria
de aplanagdo, preventivo ginecoldgico (colposcopia, citologia e microflora).
Comprovante de profilaxia antitetanica.

b) Sexo feminino / faixa etaria acima de 39 anos e seis meses: hemograma completo,
uréia, creatinina, TGP e TGO,sumario de urina, acuidade visual, fundoscopia,
tonometria de aplanacgao, preventivo ginecoldgico (colposcopia, citologia e microflora),
ECG, glicemia e mamografia. Comprovante de profilaxia antitetanica.

c) Sexo masculino/faixa etaria até 39 anos e seis meses: hemograma completo,
uréia,creatinina, TGP , TGO,.sumario de urina, acuidade visual, fundoscopia,
tonometria de aplanacdo. Comprovante de profilaxia antitetanica.

d) Sexo masculino/faixa etaria acima 39 anos e seis meses: hemograma completo,
uréia, creatinina, TGP , TGO,sumario de urina, acuidade visual, fundoscopia,
tonometria deaplanacgéao, glicemia, PSA, ECG, Comprovante de profilaxia antitetanica.

10.6 O candidato dever4, se solicitado e as suas expensas, providenciar de imediato,
qualquer outro exame complementar ndo mencionado neste Edital, que se torne
necessario para firmar um diagnéstico, visando dirimir eventuais duvidas.

10.7 Em todos os exames laboratoriais e complementares, além do nome do
candidato, devera constar, obrigatoriamente, o niumero da cédula de identidade do
candidato, o 6rgao expedidor, assinatura e registro no 6rgao de classe especifico do
profissional responsavel, sendo considerada motivo de inautenticidade do exame
médico destes a inobservancia ou omissao de, pelo menos, uma das situa¢des acima
previstas.

10.7.1 A inautenticidade do exame médico implica a inaptiddo do candidato. Nao serao
aceitos exames com rasuras ou emendas, enviados por meio de fax simile ou copias
reprograficas.10.8 Da data constante do exame a data de sua apresentagdo nao
podera haver um periodo superior a 30 (trinta) dias.

10.9 Sera emitido parecer do candidato inapto, com justificativa do motivo da sua
inaptidao, disponivel ao candidato que a requeira.

10.10 O motivo da inaptiddo somente sera dado ao candidato ou ao seu representante
legal, atendendo aos preceitos da ética médica, mediante requerimento por escrito.
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10.11 No exame médico, o candidato sera considerado apto ou inapto.

10.12 A candidata gestante que deixar de apresentar, por qualquer motivo, os exames
laboratoriais e complementares constantes do item 10.5, sera considerada inapta.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1.A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas para o Processo
Seletivo contidas nos Comunicados neste Edital.

11.2 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os
atos, Editais e Comunicados referentes a este Processo Seletivo nos sites da
Prefeitura, da Secretaria de Saude e da Impellizzieri Assessoria e Consultoria , bem
como, nos termos do Art. 37 da CF/88, por publicacdo de ordem da Administracao
Municipal, em jornal de circulag&o regional ou outros de maior alcance.

11.3 A aprovagao no Processo Seletivo Simplificado gera para o candidato apenas a
expectativa de direito de contratagao.

11.4 A convocagao dos candidatos para contratacdo direta sob Regime Especial de
Direito administrativo sera realizada de acordo com o previsto no Quadro de Vagas e
a necessidade do servigo, observando-se a ordem de classificagao.

11.5. O prazo de contratagdo sera de até dois anos com vigéncia a partir do ingresso
do contratado até o provimento do cargo através do concurso publico. O contratado
sera vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social.

11.6 O resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera publicado n forma e
condigao ja estabelecida neste Edital, contendo os nomes dos candidatos aprovados e
classificados por funcdo, obedecendo rigorosamente a ordem de classificacao,
incluindo-se ai, os reprovados e ausentes, impossibilitando-se portanto, qualquer
reclamacao quanto a inexisténcia do nome de qualquer concursante.

11.7 O acompanhamento das publicacbes referentes ao Processo Seletivo
Simplificado € de responsabilidade exclusiva do candidato.

11.8 O candidato, por ocasido da sua contratacao, declarara sua condig¢ao relativa a
acumulacao de fungbes publicas.

11.9 A inexatidao das declaragdes, as irregularidades de documentos ou as de outra
natureza, ocorridas no decorrer desse Processo Seletivo Simplificado, mesmo que soé
verificada posteriormente, inclusive apds a contratacdo, excluira o candidato,
anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes de sua inscricao.

11.10 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia do evento que lhes disser
respeito, circunstancia que sera mencionada em Edital ou Aviso a ser publicado nos
enderecos eletrébnicos (sites) ja mencionados, obedecendo aos prazos de
republicagao.

11.11 Os candidatos poderao obter informacobes referentes a esse Processo Seletivo
Simplificado nos sites,ja qualificados neste Edital, sendo que apés a divulgacdo do
resultado final o acompanhamento devera ser feito em carater apenas informativo no
site , da Prefeitura Municipal, devido ao repasse, contra recibo, pela contratada de
todo a documentagao alusiva ao processo seletivo em questao, incluindo ai, provas,
cartdo oficial de respostas, recursos quando interpostos, sua analise e decisdo, bem
como todas as fichas de inscricdes neste pleito processual seletivo simplificado.

27




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

A0 JOAO DO PARAISO
N S o

ADMINISTRAGAO PARA TODOS

11.12 Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal da Saude ouvida a
Comissao Municipal Especial de Coordenagdo, Fiscalizagdo, Supervisdo e
Acompanhamento deste evento e a Impellizzieri Assessoria e Consultoria.

11.13 Fazem parte integrante deste Edital os Anexos n® I, II, Ill, IV e V.

Sao Joao do Paraiso — MG -, 06 de Margo de 2009.

JOSE PEDRO DA SILVA FILHO ]
Secretario Municipal de Satude de SAO JOAO DO PARAISO-MG

JOSE DE SOUSA NELCI
Prefeito Municipal de Sao Joao do Paraiso
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ANEXO |

B DESCRIGAO SUMARIA DE FUNGOES/ ]
ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DO PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA

FAMILIA
1. Médico
I. Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade valorizar a
relacao

médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de
confiancga.

. realizar assisténcia integral (promocéo e prote¢do da saude, prevenc¢ao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo e manutengao da saude) aos individuos e familias
em todas

as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

lll. realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes
etc);

IV. realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais e procedimentos para fins de
diagnéstico;

V. assistir as urgéncias clinico-cirurgicas;

VI. encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia;

VII. indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdopelo acompanhamento do usuario;

VIIl. contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD;

IX. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF;

X. participar das atividades de Educagdo Permanente desenvolvida pela SMS.

2. Odontélogo

I. Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programagao em saude bucal;

Il. realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Béasica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

lll. realizar a atengdo integral em saude bucal (promogdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo
com planejamento local, com resolubilidade;
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IV. encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento;
V. coordenar e participar de agbes coletivas voltadas a promog¢ao da saude e a
prevencdo de doengas bucais aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, gestante idade adulta e terceira
idade;
VI. acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acoes de saude de forma multidisciplinar;
VII. organizar, supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacao e
Educagdo Permanente dos ACS, do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; com vistas
do desempenho desuas fungoes;
VIII. realizar supervisao técnica do THD e ACD;
IX. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF;
X. participar das atividades de Educagao Permanente desenvolvidas pela SMS;
Xl. acolher a populagdo de forma humanizada seguindo a Politica Nacional de
Humanizacao e Acolhimento.
3. Enfermeiro
I. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;
Il. organizar, supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e Educacao
Permanente dos ACS, do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; com vistas ao
desempenho de suas fungdes;
lll. realizar assisténcia integral (promocéo e protecado da saude, prevenc¢ao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengado da saude) aos individuos e familias
na UBS/USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
IV. realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de
Saude/Unidade de Saude da Familia e, quando necessario, no domicilio e na
comunidade;
V. solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicdes legais da profissao;
VI. organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacéo de
risco da area de atuagdo dos ACS e/ou area de abrangéncia da UBS;
VII. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS/USF;
4. Auxiliar de Consultério Dentario (ACD)
I. Realizar agbes de promogéao e prevengao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a saude;
Il. proceder a desinfecgao e a esterilizagdo de materiais e instrumentos utilizados;
lll. preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
IV. instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista nos procedimentos clinicos;
V. cuidar da manutengao e conservagao dos equipamentos odontoldgicos;
VI. organizar a agenda clinica;VIl. acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a saude bucal com os demais membros da equipe de saude da familia,
buscando aproximar e integrar agées de saude de forma multidisciplinar.
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VIIl. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DO NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA

7. Fisioterapeuta

I. Realizar diagnéstico, com levantamento dos problemas de saude que requeiram
acdes de prevencdo, de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitacao,
na area adstrita as ESF,;

Il. desenvolver agdes de promogado e protecdo a saude em conjunto com as ESF
incluindo aspectos fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o
corpo, postura, saude auditiva e vocal, habitos orais, amamentacao, controle do ruido,
com vistas ao autocuidado;

lll. desenvolver agdes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil;

IV. desenvolver acbes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das
criangas que apresentam risco para alteragdes no desenvolvimento;

V. realizar agbes para a prevengao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida
dos individuos;

VI. acolher os usuarios que requeiram cuidados de reabilitagdo, realizando
orientagbes, atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos
usuarios e a capacidade instalada das ESF;

VII. desenvolver agdes de reabilitacao, priorizando atendimentos coletivos;

VIIl. desenvolver agbes integradas aos equipamentos sociais existentes, como
escolas, creches,pastorais, entre outros;

IX. realizar visitas domiciliares para orientagdes, adaptagdes e acompanhamentos;

X. capacitar, orientar e dar suporte as acées dos ACS;

XI. realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

XIl. desenvolver projetos e agles intersetoriais, para a inclusdo e a melhoria da
qualidade de vida

das pessoas com deficiéncia;

XIll. orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre
manuseio, posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e tecnologias de
atencao para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada
individuo;

XIV.desenvolver acbes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade — RBC que
pressuponham valorizacdo do potencial da comunidade, concebendo todas as
pessoas como agentes do processo de reabilitacédo e incluséo;

XV. acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico,
para o manejo das situagdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;
XVl.acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando
necessario;

XVll.realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagcdes e concessdes de
orteses, préteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencao a
saude;

XVlll.realizar a¢des que facilitem a inclusdo escolar, no trabalho ou social de pessoas
com deficiéncia a referéncia e a contra-referéncia do atendimento.
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9. Psicélogo.l. Identificar em conjunto com ESF e a comunidade, as atividades, as
acobes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;
Il. acolher os usuarios e humanizar a atengao;
Ill. desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agbes que se integrem
a outras politicas sociais como: educacgio, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras;
IV. elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que
permitam a apropriacdo coletiva pela ESF e os NASF do acompanhamento dos
usuarios, realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinariedade, desenvolvendo
a responsabilidade compartilhada;
V. desenvolver agdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas,
creches, pastorais, entre outros;
VI. realizar visitas domiciliares para orientacdes, adaptagdes e acompanhamentos;
VII. capacitar, orientar e dar suporte as acdes dos ACS;
VIII. criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a
violéncia e ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando a redugao de danos e
a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;
IX. desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir
espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias,
destacando a relevancia da articulacao intersetorial - conselhos tutelares, associacbes
de bairro, grupos de auto-ajuda etc.;
X . possibilitar a integragdo dos agentes redutores de danos aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia;
XI. ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integracao.
10. Terapeuta Ocupacional
I. Realizar junto com as ESF o planejamento das a¢des de saude da crianga;
. realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;
lll. apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de
agravos severos e/ou persistentes de saude da crianga, além de situagbes
especificas, como a de violéncia intrafamiliar;
IV. discutir com as ESF os casos identificados que necessitem de ampliagao da clinica
em relacao a questbes especificas;
V. criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se
traduzam em maior vulnerabilidade;
VI. evitar praticas que levem a medicalizagdo de situagdes individuais e sociais,
comuns a vida cotidiana;
VII. desenvolver agbes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando
desenvolver espagos
de vida saudaveis na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a
relevancia da articulagao intersetorial (conselhos tutelares, escolas, associagbes de
bairro etc);
VIII. priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a
atencdo em saude da crianca se desenvolva nas unidades de saude e em outros
espacos na comunidade;
IX. ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integragao; e
X. realizar visita domiciliar conjunta as equipes Saude da Familia a partir de
necessidades identificadas, a exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de
deambular.
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ATRIBUI(}QES DOS PROFISSIONAIS DO CEO — CENTRO DE ESPECIALIZAGAO
ODONTOLOGICA

1. Odontélogo

I. Exercer as atribuicbes dispostas na Legislacdo especifica da profissdo de
Odontélogo;

Il. realizar exame geral do paciente, anamnese, exames laboratoriais, exame extra
bucal e intra bucal, exame radiolégico dos elementos dentarios, exame clinico dos
tecidos de suporte dos elementos dentarios, exame radiologico dos tecidos de suporte
dos elementos dentarios;

lll. promogdo e prevencdo da saude em odontologia, técnicas de anestesia regional
em

Odontologia.

2. Auxiliar de Consultério Dentario

I. Informar os horarios de atendimento e agendar consultas, pessoalmente ou por
telefone;

Il. receber, registrar e encaminhar pacientes para atendimento odontolégico;

lll. preencher e anotar fichas clinicas com dados individuais dos pacientes, bem como
boletins de informagbes odontoldgicas;

IV. controlar ficharios e arquivos de documentos relativos ao histérico dos pacientes,
organizados e mantendo-os atualizados, para possibilitar ao cirurgido-dentista
consulta-los, quando necessario;

V. atender os pacientes, procurando identifica-los, averiguando as necessidades e o
histérico clinico dos mesmos, para prestar-lhes informacdes, receber recados ou
encaminha-los ao Dentista;

VI. zelar pela assepsia, conservacéo e recolhimento do material utilizado, utilizando
estufas,

autoclaves e armarios e mantendo o equipamento odontolégico em perfeito estado
funcional, para assegurar os padrées de qualidade e funcionalidade requeridos;

VII. zelar pela conservagéao e limpeza das dependéncias do local de trabalho;

VIII. realizar procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o atendimento
clinico, como evidenciag&o de placa bacteriana e orientagéo de higiene bucal;

IX. proceder a desinfeccao e esterilizagdo de materiais e instrumentais utilizados;

X. preparar o instrumental e materiais para uso clinico;

XI. instrumentar o cirurgido-dentista durante a realizagao de procedimentos clinicos;
XII. cuidar da manutencao e conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

XIll. orientar o paciente quanto ao retorno para a manutengao do tratamento.
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ATRIBl}I(}()ES DOS PROFISSIONAIS DO AGENTE DE EDEMIA, AGENTE
SANITARIO E AUXILIAR DE FISIOTERAPIA.

Funcao do Agente de Combate e Endemias/Agente Sanitario

Fiscalizar em residéncias, terrenos baldios, industrias, ferro velhos, reciclagens,
borracharias e todos os tipos de estabelecimentos comerciais com intuito de
levantamento de indice amostral; Fiscalizar em residéncias, terrenos baldios,
industrias, ferros velhos, reciclagens, borracharias e todos os tipos de
estabelecimentos comerciais com intuito de tratamento de focos do mosquito Aedes
aegypti com aplicacdo de inseticidas; Realizar trabalho de conscientizacdo
populacional no ato das fiscalizagbes; Atuar em ag¢des educativas em saude; realizar
recenseamento de residéncias, terrenos baldios, industrias, ferro velhos, reciclagens,
borracharias e todos os tipos de estabelecimentos comerciais como também de
animais domésticos, de criacdo e de populacdo; executar agdes elementares de
saneamento basico; trabalho de campo em zona rural na efetuacdo de doencas
transmissiveis; organizar e participar de eventos vinculados a saude publica; aplicagéo
de inseticidas com o uso de aparelhagem especifica (bomba motorizada UBV costa e
manual e outras que forem colocada em uso); trabalho administrativo vinculado a
interesses de vigilancia sanitaria e epidemiologica; combate e prevencao de endemias
mediante a notificagdo de focos endémicos; vistorias e deteccado de locais suspeitos;
eliminacéo de focos; orientagdes gerais de saude, conforme Portaria n°1172/GM/2004;
cumprir com as atribui¢cdes atualmente definidas para os ACE em relagdo a prevencgao
e ao controle da malaria e da dengue, conforme Portaria n°
1172/GM/2004;acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias, pontos
estratégicos e areas de risco sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definida pela equipe.

Funcao do Auxiliar de Fisioterapia

Auxiliar a analise dos movimentos principais do corpo
Auxiliar agdo dos agentes fisicos sobre o organismo; termoterapia, eletroterapia,
hidroterapia e fototerapia

Auxiliar evolugdo motora do homem

Auxiliar aquisicdo de resisténcia geral, ajustes respiratérios ao exercicio fisico,
ajustes circulatérios ao exercicio fisico, ajustes metabdlicos ao exercicio fisico,

Auxiliar observagao clinica geral; observagao clinica especifica

Auxiliar formas de aplicagdo do calor artificial (infravermelho, almofadas elétricas,
bolsas térmicas, compressas, banho de parafina, forno e Bier), calor profundo
indicacdes, contra indicacdes, técnica: (ondas-curtas, micro-ondas, ultrassom),

-Auxiliar técnicas, acondicionamento e esterilizagcdo do instrumental, técnicas de
desinfeccdo do ambiente, desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevengao
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ANEXO I

CONTEUDO PROGRAMATICO

Bibliografia: A que estiver ao alcance do candidato.

OBS: Todos os tépicos apresentados neste programa, considerar-se-a além da parte
tedrica, também a parte pratica.
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PARA AS FUNGOES DE:

01- Agente de Saude

02- Agente de Vigilancia Sanitaria
03- Auxiliar de Consultério Dentario
04- Auxiliar de Controle de Endemias
05- Auxiliar de Enfermagem

06- Auxiliar de Fisioterapia

PORTUGUES - ENSINO MEDIO
MATEMATICA — ENSINO MEDIO
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PORTUGUES

1- Interpretagao e compreensao de texto
2- Conhecimentos linguisticos: Morfo-sintaxe

2.1- Frase: tipos
2.2- Oracao

2.3- Estrutura do periodo simples e composto ( coordenacao e subordinagao )

2.4- Termos essenciais da oragéo
2.5- Termos integrantes da oragao
2.6- Termos acessorios da oragao

2.7- Oragdes coordenadas e subordinadas

2.8- Regéncia verbal e nominal

2.9- Concordancia verbal e nominal

3- Pontuacao
4- Ortografia
5- Acentuagéao grafica
6- Classes de palavras
6.1- Substantivo
6.2- Adjetivo- locucao adjetiva
6.3- Numeral
6.4- Pronome

6.5- Verbo: emprego de tempos e modos verbais

6.5.1- Elementos estruturais
6.5.2- Vozes
6.5.3- Auxiliar
6.5.4- Regular
6.5.5- Irregular
6.6- Advérbio - locugao adverbial
6.7- Preposigao - crase

6.8- Conjuncdes coordenativas e subordinativas

7- Silaba
7.1- Divisao silabica
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7.2-

Acento ténico

MATEMATICA
1- Conjunto

1.1-
1.2-
1.3-

Conceito. Notacdo. Pertinéncia. Igualdade. Subconjunto.
Operacgoes: Uniao, Intersecéao, Diferenca
Numero de elementos - Problemas

2- Conjuntos Numéricos

2.1-

2.2-
2.3-

2.4-

Numeros naturais: Operagbes fundamentais; fatorizagdo; divisibilidade;
maximo divisor comum ( MDC ) e minimo divisor comum ( MMC ).

Numeros inteiros: Numeros relativos; valor absoluto; operacoes.

Numeros racionais: Fragdo ( equivaléncia, simplificacdo, redugdo ao mesmo
denominador ); operagbes com fragdes ordinarias; operagbes com numeros
decimais; dizimas perioddicas; média aritmética ponderada.

Numeros reais: A reta real; intervalos; radicais ( propriedades, simplificacao,
operacoes, racionalizacdo de denominadores).

3- Expressdes Algébricas

3.1-

3.2-

3.3-

Expressbes algébricas: valor numérico; classificacdo; operacgdes; produtos
notaveis; fatoracdo; MDC e MMC; fracbes algébricas ( simplificagao,
operacgoes); polinbmios ( identidade, operacgdes, divisibilidade).

Equacdes e inequagdes do 1° grau. Sistemas de equagbes do 1° grau a duas
variaveis.

Problemas do 1° grau.

Equacdes do 2° grau: resolugao, relagdes entre coeficientes e raizes.

Sistema do 2° grau a duas variaveis.

Problemas do 2° grau.

4- Sistema Legal De Unidades De Medir

4.1-
4.2-
43-
4.4-
4.5-
4.6-

Unidade de medida de comprimento - Perimetro de poligonos.
Unidade de medida de superficie - Area de poligonos.

Unidade de medida de volume - Volume de sdlidos.

Unidade de medida de capacidade. Relagao com medida de volume.
Unidade de medida de massa.

Unidade de medida de tempo.

5- Matematica Comercial

5.1-
5.2-
5.3-
5.4-

Razao e proporgao. Grandezas proporcionais. Divisdo proporcional.
Regra de trés.
Porcentagem.
Juros simples.

6- Geometria

6.1-

6.2-
6.3-

Elementos fundamentais: ponto, reta e plano. Posicdes relativas de duas retas.
Semi-reta. Segmento de reta. Medida de um segmento de reta-segmentos
congruentes.

Segmentos proporcionais - Teorema de Tales.

Angulos: Conceito, medida, classificacao, congruéncia. Angulos
complementares e angulos suplementares. Angulos adjacentes e angulos
opostos pelo vértice. Angulos formados por duas retas paralelas e uma
transversal.
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6.4- Poligonos convexos: conceito, classificagao.
6.5- Tridngulos: conceito, elementos, classificacdo. Relagdes entre angulos de um
tridangulo. Tridngulo retangulo - Teorema de Pitagoras.
6.6- Area das figuras planas.
7- Analise Combinatdria

7.1- Arranjos simples.
7.2- Permutagdes simples.
7.3- Combinagbes simples.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01- Agente de Saude
Nogdes de Etica
. respeito mutuo, justica, didlogo, solidariedade

- Curativos

- Conhecimentos de dados de pressao arterial e temperatura.

- Tipos de exames laboratoriais e respectivo material.

Higiene em geral.

Prevencao e promogao sanitaria.
Assepsia, conservagdao e limpeza de material, instrumental, ambientes e

equipamentos destinados ao uso médico e cirurgico

- Principais doengas ( chagas, esquitossomose, alcoolismo, leptospirose,
leishmaniose, dengue, verminose, febre amarela, tabagismo, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS ) — cuidados e procedimentos

- Nocdes de Primeiros Socorros

- Cuidados basicos em situacao de urgéncia/emergéncia

- Atuacdo no atendimento dos primeiros socorros: cortes e perfuragdes. convulsées,
estado de choque, picadas de animais, asfixia, parada cardiorrespiratoria,
intoxicagbes, traumatismos, hemorragias, choques elétricos, queimaduras,
fraturas, parto subito

- Técnicas de transporte de pacientes em situagéo de urgéncia

02- Agente de Vigilancia Sanitaria
- Cédigos e Posturas municipais pertinentes.
- Meio Ambiente.
- Jardinagem.
- Preservacéo de ruas, pragas e parques.
- Saneamento basico.
- Cbdigo Sanitario.
- Prevencéo e promocao sanitaria.
- Fiscalizagdo Sanitaria:
- objetivos
- funcao
- atribuicbes
- procedimentos
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- Cédigo de Defesa do Consumidor.

- Nogdes de segurancga no trabalho.

- Nocdes de Etica
. respeito mutuo, justica, dialogo, solidariedade

- Lei Orgénica do municipio.

- Cuidados e procedimentos com as doengas ; chagas, esquitossomose, alcoolismo,
leptospirose, leishmaniose, dengue, verminose, febre amarela, tabagismo e AIDS .
Cuidados e procedimentos.

- Higiene em geral.

-SUS: Organizagao dos servigos de saude no Brasil : principios, diretrizes, controle
social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificacdo e de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

Programacéao Local de Saude. Distritos Sanitarios.

03- Auxiliar de Consultério Dentario.

-Trabalho em equipe em odontologia, troca de instrumental a quatro maos, organizagao
do trabalho.

Bioseguranga no trabalho em odontologia: técnicas de preparo, acondicionamento e
esterilizacao de instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente de trabalho, etc.
Materiais  odontolégicos:  nomenclatura,  utilizagdo, preparo,  manipulagao,
acondicionamento e controle de estoque.

Equipamento e instrumental: nomenclatura, utilizacdo, preparo, limpeza,
esterilizagcao/desinfec¢ao, acondicionamento, funcionamento, lubrificagcdo, manutencao e
conservagao.

Ergonomia: espaco fisico, postura, posicao de trabalho, preparo do ambiente para o
trabalho, etc.

Placa bacteriana: identificagdo, morfologia, fisiologia, relagdo no meio bucal.

Higiene dentaria: técnicas de escovacdo supervisionada; Anatomia e fisiologia da
cavidade bucal.

Principais doengas na cavidade bucal: carie, doenga periodontal, ma ocluséo, lesdes de
mucosa, etc. ( conceito, etiologia, evolugéo, medidas de prevencédo/promogao de saude,
etc.).

Medidas de prevencao/promogao de saude bucal, organizagdo de programas coletivos e
individuais de promocao de saude bucal, fluoterapia, educagdo em saude bucal, etc.
indices epidemioldgicos utilizados em odontologia, preenchimento de fichas clinicas e de
controle, registros em odontologia.

Técnicas operatorias, materiais, instrumentais, indicacdes e contra-indicacdes relativas a:
raspagem e polimento coronario, protecdo do complexo pulpo-dentario, insercao,
condensacéao, escult acabamento e polimento de materiais restauradores odontolégicos,
fluoterapia, aplicagdo de selantes para cicatricula e fissuras, vernizes.

Radiologia: técnicas de tomadas e relagdo de radiografias intra bucais, cartonagem,
cuidados necessarios.

Aspectos pedagdégicos no desenvolvimento de programas de educacao para a saude e
no treinamento de atendentes.

Diagndstico e primeiros socorros de situagbes de urgéncias/emergéncias no consultorio
odontoldgico.

Saude Publica: Organizacado dos servigos de saude no Brasil - SUS: principios,

diretrizes, controle social, planejamento.
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04- Auxiliar de Controle de Endemias
- Nogdes de Etica
. respeito mutuo, justica, dialogo, solidariedade
- Higiene em geral.
-SUS: Organizagao dos servigos de saude no Brasil : principios, diretrizes, controle
social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificacdo e de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.
Programacéao Local de Saude. Distritos Sanitarios.
- Leptospirose , Raiva , Dengue e Doengca de Chagas ; agente etioldgico, meio de
transmissédo e medidas de controle
- Saneamento bésico e saude mental
- Medidas de saude coletiva ; incidéncia , prevaléncia , endemia , epidemia , pandemia
, surto epidémico
- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
- Investigacao epidemioldgica.
- Cadeias epidemioldgicas e profilaxia das endemias parasitarias. Protozoarios,
helmintos, artropodes de importancia médica em nosso meio.
- Aspectos pedagadgicos no desenvolvimento de programas de educagéo para a saude e no
treinamento de atendentes.

05- Auxiliar de Enfermagem

- Fundamentos de enfermagem: sinais vitais, dados antropométricos

- Medidas de protegcado anti-infecciosa, limpeza, desinfeccdo, descontaminacgao,
esterilizagao

-Cuidados com seguranca e protecao individual e coletiva no exercicio do trabalho

- Feridas: conceito, classificagao, processo de cicatrizagao

- Curativos: técnicas, tipos de curativos

- Retirada de pontos

- Enfaixamento

-Administracdo de medicamentos, diluicdo, dosagem, vias e técnicas de administragao

- Primeiros Socorros: parada cardio-respiratoria, traumatismos, hemorragias,
envenenamento, queimaduras, choque, acidentes com animais peconhentos, corpos
estranhos

- Coleta de material para exames: urina, sangue, fezes, escarro

- Vacinacdo: programa nacional de imunizacido ( PNI ), calendario basico de vacinas
de Minas Gerais, indicagbes e contra-indicagbes de vacinas, técnicas de aplicacao,
reacoes adversas, rede de frio

- Assisténcia de enfermagem a mulher: sexualidade, planejamento familiar, doengas
sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama,
assisténcia pré-natal a parturiente e a puérpura, assisténcia nas complicagbes
gravidicas e puerperais

- Assisténcia de enfermagem a crianga: cuidados com o recém-nascido, crescimento e
desenvolvimento, aleitamento materno e orientacdo para o desmame, controle de
doencgas diarréicas/desidratagdo/desnutricdo, infecgdes respiratérias agudas;
assisténcia de enfermagem ao escolar e ao adolescente

- Assisténcia de enfermagem ao paciente com doengas crdnico-degenerativas:

-Hipertensao, diabetes mellitus
- Assisténcia de enfermagem ao idoso
- Assisténcia de enfermagem na area de saude mental
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-Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de doenca infecto-contagiosas e

transmissiveis

- Transmissdo e formas de controle de sarampo, difteria, rubéola, caxumba, tétano,
raiva humana, poliomielite, coqueluche, tuberculose, hanseniase, meningites,
hepatites virais, varicela, AIDS

- Assisténcia de enfermagem nas seguintes doengas endémicas: célera, dengue, febre
amarela e leishmaniose

- Etica e legislacdo de enfermagem

- Saude Publica: Organizagdo dos servigcos de saude no Brasil - SUS: principios,

diretrizes, controle social, planejamento.

06- Auxiliar de Fisioterapia
Nocdes de:

- analise dos movimentos principais do corpo

- acao dos agentes fisicos sobre o organismo; termoterapia, eletroterapia, hidroterapia
e fototerapia

- evolugdo motora do homem

- aquisicdo de resisténcia geral, ajustes respiratorios ao exercicio fisico, ajustes
circulatérios ao exercicio fisico, ajustes metabdlicos ao exercicio fisico,

- observagao clinica geral; observacgao clinica especifica

- formas de aplicagdo do calor artificial (infravermelho, almofadas elétricas, bolsas
térmicas, compressas, banho de parafina, forno e Bier), calor profundo indicagdes,
contra indicagdes, técnica: (ondas-curtas, micro-ondas, ultrassom),

Saude Publica: Organizagdo dos servicos de saude no Brasil - SUS : principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo
e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, desinfetantes, acidentes de
trabalho e sua prevencéo.
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PARA AS FUNCOES DE:
01- Enfermeiro

02- Farmacéutico/Bioquimico
03- Fisioterapeuta

04- Médico Clinico Geral

05- Odontdlogo

06- Psicologo

07- Terapeuta Ocupacional

PORTUGUES - ENSINO MEDIO
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PORTUGUES

1- Interpretacéo e compreensao de texto
2- Conhecimentos linguisticos: Morfo-sintaxe
2.1- Frase: tipos
2.2- Oracao
2.3- Estrutura do periodo simples e composto ( coordenacéao e subordinagao )
2.4- Termos essenciais da oragéo
2.5- Termos integrantes da oragao
2.6- Termos acessorios da oragao
2.7- Oragdes coordenadas e subordinadas
2.8- Regéncia verbal e nominal
2.9- Concordancia verbal e nominal
3- Pontuacéo
4- Ortografia
5- Acentuagéao grafica
6- Classes de palavras
6.1- Substantivo
6.2- Adjetivo- locucao adjetiva
6.3- Numeral
6.4- Pronome
6.5- Verbo: emprego de tempos e modos verbais
6.5.1- Elementos estruturais
6.5.2- Vozes
6.5.3- Auxiliar
6.5.4- Regular
6.5.5- Irregular
6.6- Advérbio - locugao adverbial
6.7- Preposigao - crase
6.9- Conjungdes coordenativas e subordinativas
7- Silaba
7.1- Divisao silabica
7.2- Acento tonico
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01- Enfermeiro

Enfermagem Materno-Infantil - Anatomia e fisiologia de reprodugdo humana,
diagndstico de gravidez, nogdes de trabalho de parto, parto normal, puerpério normal e
patoldgico.

Enfermagem em Saude Publica - Protecao contra doengas transmissiveis, medidas
preventivas, nogcbes de epidemiologia, precaugdes na administracdo de vacinas,
vigéncia epidemioldgica, natureza, funcdo e atividade, imunologia e tipos de
imunidade.

- Organizacao dos servigos de saude no Brasil - SUS: principios, diretrizes, controle
social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo e de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

Enfermagem Médico-Cirurgico - Cuidados de enfermagem a pacientes portadores
de problemas clinicos e cirurgicos, assisténcia ao paciente durante o tratamento de
oxigenoterapia, drenagens, paracentese abdominal, didlise peritonial e biopsia.
Aspiragdo traqueal, sonda nasogastrica e uretral. Cuidados com pacientes
inconscientes graves e agonizantes. Assisténcia e cuidados de enfermagem na
Unidade de Tratamento Intensivo ( UTI ).

Enfermagem Psiquiatrica - Cuidados a pacientes com transtornos mentais, epilepsia,
toxicbmanos, neurose e personalidades psicopatas.

Administracado do Servico de Enfermagem - Caracteristicas, objetivos,
planejamento, organizagdo, comando, controle, avaliagao e treinamento em servigo.
Atuacdo de Enfermagem no Controle das Infec¢des Hospitalares.

Enfermagem em Pediatria - Assisténcia e cuidados a criangas portadoras de
problemas clinico cirurgicos.

Biosseguranga no trabalho - Técnicas, acondicionamento e esterilizagdo
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.

02- Farmacéutico/Bioquimico

Farmacia

Técnica de preparagao de medicamentos, degermantes, antissépticos e desinfetantes.
Preparacgdes farmacéuticas semi-solidas: pomadas, supositorios, évulos. Qualidade da
agua empregada na preparagdo de produtos farmacéuticos. Solugbes: conceito,
métodos de preparacdo, conservacdo e alteracbes. Controle de qualidade de
medicamentos: Testes fisicos, fisico-quimicos, biolégicos e microbioldgicos aplicados;
analise critica de laudos de controle de qualidade; manuseio das farmacopéias
Brasileira e Americana. Estabilidade de Medicamentos; prazo de validade e sinais de
instabilidade. Armazenamento de medicamentos. Dispensagdo de medicamentos.
Conhecimento quanto a origem, a quimica, a atividade farmacoldgica, aos
mecanismos de acgdo, ao emprego terapéutico e a toxidade dos medicamentos,
necessaria ao desenvolvimento da assisténcia farmacéutica. Farmacologia do sistema
nervoso central; Farmacologia do sistema nervoso autbnomo; Drogas anti-
Parkinsonianas; Farmacologia da dor e da Inflamagido; Farmacologia do sistema
respiratorio; Farmacologia do sistema digestivo;, Farmacologia da reproducao;
Farmacologia dos processos infecciosos; Interagbes farmacoldgicas: interagao
droga/droga, interagdo droga/alimento, farmacodependéncia: uso e abuso de drogas.
Legislacéo sanitaria e farmacéutica: Lei numero 5.991, de 17/12/73, do Ministério da
Saude; Resolugdo numero 208, de 18/06/90, do Conselho Federal de Farmacia; Lei
numero 8.080/90 (Lei Organica da Saude); Cdodigo de Defesa do Consumidor.
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Bioquimica
ANALISES CLINICAS
- Hematologia
- Parasitologia
- Microbiologia
- Imunologia
- Bioquimica
- Virilogia
- Hormoénios
- Controle de Qualidade
Saude Publica: Organizacdo dos servicos de saude no Brasil - SUS: principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo
e de vigilancia epidemiologica e sanitaria.
Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.
03- Fisioterapeuta
Parte |: Anatomia: Anatomia do sistema neuromusculo-esquelético. Cinesiologia:
Principios gerais da biomecéanica, analise dos movimentos principais do corpo
humano. Biofisica: Acdo dos agentes fisicos sobre o organismo, aplicagdo de
conhecimentos basicos em cinesioterapia, termoterapia, eletroterapia, hidroterapia e
fototerapia, Fisiologia Humana: Neurofisiologia: Excitagdo e condug¢do no tecido
excitavel (nervo e musculo), fisiologia da contragdo muscular: ténus: sistema superior
(esquema de Magoun), sistema inferior (circuito gama) e reflexo miotatico; Postura:
reacdes de endireitamento, reagbes de equilibrio e reagbes automaticas de
Schaltenbrand; Movimento voluntario: génese do movimento voluntario, execugédo do
movimento voluntario, controle do movimento voluntario; Interdependéncia entre tonus,
postura e movimento voluntario; Niveis de integracdo do ato motor; Evolugao motora
do homem (ontogenia); Reflexos condicionados: aprendizagem, memodria. Fisiologia
do exercicio fisico: aquisicdo de forga muscular, aquisicdo de volume muscular,
aquisicao de resisténcia muscular, aquisicdo de resisténcia geral, ajustes respiratérios
ao exercicio fisico, ajustes circulatérios ao exercicio fisico, ajustes metabdlicos ao
exercicio fisico, fadiga. Parte Il: Semiologia Fisiatrica: Observacéo clinica geral;
Observacao clinica especifica: anamnese dirigida, exame clinico especifico, exame
cinesiologico, eletrodiagnéstico classico (RD), eletromiografia, curva
intensidade/duracdo, velocidade de conducdo motora, velocidade de conducao
sensitiva; avaliacdo global; diagndstico e prognéstico de reabilitagdo. Parte Il
Terapéutica: Fisioterapia: Calor superficial: Fisiologia do calor superficial, formas de
aplicacdo do calor artificial (infravermelho, almofadas elétricas, bolsas térmicas,
compressas, banho de parafina, forno e Bier), calor profundo indicagbes contra
indicagdes, técnica: (ondas-curtas, micro-ondas, ultrassom), Fototerapia: efeitos da luz
sobre o organismo (espectro quimico), indicagbes e contra-indicagbes, técnica;
Hidroterapia: efeitos fisioldgicos da agua, formas de aplicagdo (banhos, compressas,
envoltérios, piscina, ducha, turbilhdo), indicagdes e contra-indicagcbes, técnica;
Crioterapia: fisiologia e aplicacao do frio sobre o organismo, formas de aplicacao (gelo,
neve carbdnica), indicagbes e contra-indicagdes, técnica; Eletroterapia: classificagdo
das correntes eletromédicas, efeitos fisioldgicos das correntes eletromédicas, formas
de aplicacao (corrente direta, galvanismo médico, iontoforese, eletrélise), correntes de
baixa sinusoidal, onda quadrada, correntes exponenciais), correntes de alta
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frequéncia, estimulacdo elétrica, indicacbes e contra-indicagbes, técnica;
Cinesioterapia: conceito e divisao geral, classificacdo dos exercicios, segundo a
forma, os meios e as finalidades (coordenagdo neuromuscular, foca muscular,
hipertrofia muscular, resisténcia localizada muscular, resisténcia sistémica cardio-
respiratoria, mobilidade articular, redugdo do tecido adiposo), indicagbes e contra-
indicacdes, técnica; Tragdo vertebral: formas de aplicagdo (tracao cervical e tracao
lombar), indicagbes e contra-indicagdes, técnica, Massagem: conceito e divisdo geral,
principais manobras de massagem, efeitos fisioldgicos, indicagbes e contra indicagdes,
técnica: Orteses: conceito colar cervical, coletes e cintas, orteses para membros
superiores, Ortese para membros inferiores, indicagdes e contra-indicagdes; Proétese:
conceitos, fundamentos anatbmicos e fisiolégicos no uso de proteses para os
membros superiores, fundamentos anatdmicos e fisioldgicos no uso de préteses para
membros inferiores, principais tipos de proteses e sua prescricdo, tratamento
fisioterapico do amputamento; Terapia da linguagem: conceito, areas e formas de
atuacao, indicagdes e contra-indicacdes; Prescricdo de meios terapéuticos. Parte IV:
Reabilitagdo em doengas cardiacas; reabilitagdo em cirurgia plasticas e reparadora;
reabilitacdo em cirurgia toracica; reabilitagdo em clinica médica; reabilitacdo em
dermatologia; reabilitacdo em doengas vasculares periféricas; reabilitacdo em
neurologia; reabilitagdo em patologia traumato-ortopédica: reabilitacdo em geriatria;
reabilitacdo em pediatria; reabilitagcdo em cardio-respiratéria, reabilitagdo em doencgas
reumatoldgicas; reabilitagdo em obstetricia. Parte V: O processo de reabilitagdo global
do paciente.

Saude Publica: Organizacdo dos servicos de saude no Brasil - SUS : principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo
e de vigilancia epidemiologica e sanitaria.

Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.

04- Médico Clinico Geral

Epidemiologia, Fisiopatologia, Diagnostico, Clinica, Tratamento e Prevengao
das Doencas Cardiovasculares:

- Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmia-cardiaca, doenga reumatica,
aneurisma da aorta, insuficiéncia arterial periférica, tromboses venosas, hipertensao
arterial, choque, cardiopatia isquémica.

Pulmonares: Insuficiéncia respiratéria aguda, bronquite aguda e crbnica, asma,
doenga pulmonar obstrutiva crdnica, pneumonia, tuberculose, tromboembolismo
pulmonar, pneumonia intersticial, neoplasias.

Do Sistema Digestivo: Gastrite e Ulcera péptica, colecistopatias, diarréia aguda e
cronica, pancreatites, hepatites, insuficiéncia hepatica, parasitoses intestinais, doencas
intestinais inflamatérias, doenca diverticular dos coélons, tumores dos coélons.

Renais: Insuficiéncia renal aguda e crbnica, glomeruloneferites, disturbios
hidroeletroliticos e dos sistemas acido/base e metabdlicos.

Sistema Endodcrino: Hipovitaminoses, desnutricdo, diabetes Melitus, anemias,
hipotireodismo, hipertireoidismo, doengas de hipdfise, leucopenia, anemias
hipocromica e microcistica, anemia aplastica, obesidade, dislipidemias.

45




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

A0 JOAO DO PARAISO
N S o

ADMINISTRAGAO PARA TODOS

Hematologicas: Disturbios de coagulacido, leucemias e linfomas, acidentes de
transfusdo, desnutricio.

Reumatolégicas: Osteoartrose, doenga reumatodide juvenil, gota, lUupus eritematoso
sistémico, artrite infecciosa, doenga do colageno, febre reumatica.

Neurolégicas: Coma, cefaléias, eplepsia, acidente vascular cerebral, meningite,
neuropatias periféricas, encefalotopatias.

Psiquiatricas: Alcoolismo, abstinéncia alcodlica, surtos psicéticos, panicos,
depresséo, ansiedade.

Infecciosas: Sarampo, variola, rubéola, poliomielite, difteria, tétano, coqueluche,
raiva, febre tifdide, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS, doenca
de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, leptospirose, malaria, tracoma,
estreptococcias, estafilococcias, doenga meningocdcica, infec¢cdes por anaerdbios,
toxoplasmose, viroses.

Dermatolégicas: Escabiose, pediculose, dermatofitoses, eczema, dermatite de
contato, onicomicosas, infecgdes bacterianas, hanseniase, micoses superficiais.
Imunoloégicas: Anafilaxia, doenga do soro, edema angineurético, urticaria.
Ginecoldgicas: Doenca inflamatdria pélvica, cancer ginecolégico, leucorréias, cancer
de mama, intercorréncias no ciclo gravidico.

Antibiocoterapia

Febre de origem indeterminada

Enfermidades bucais

Acidentes por animais pe¢onhentos

Saude Publica: Organizacdo dos servicos de saude no Brasil - SUS : principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo
e de vigilancia epidemiologica e sanitaria.

Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.

05- Odontoélogo
Flaor: mecanismo de agao farmacocinética, uso, tipos, toxocologia.
Cariologia: diagndstico, patologia e desenvolvimento, exame radiografico, dieta,
tratamento preventivo.
Cirurgia: procedimentos cirurgicos de pequeno e médio porte, extracdo ( sem
odontosseccao e com odontossecgdo, com alveoloplastia), sutura, bidpsia, drenagem,
curetagem, técnicas, indicagdes e contra-indicagdes, conduta pré e pos-operatéria.
Anestesiologia: anatomia, técnicas, solugbes, acidentes, riscos e prevencao,
indicacdes e contra-indicagdes, medicagdo de emergéncia.
Terapéutica e farmacologia: analgésicos, anti-inflamatérios, antibidticos: como,
quando e porque receitar, indicacdo e contra-indicacdo. Quimica e propriedades,
mecanismo de acgao, efeitos téxicos, uso profilatico, fatores que modificam o efeito
farmacoldgico, principios da farmacologia.
Psicofarmacologia: antipsicético e antidepressivos, antiarritmicos, antianginosos,
antihipertensivos, hemostaticos, anticoagulantes.
Dentistica: preparo de cavidade ( tipo tunel, faceta cl, I, II, Ill, IV, V, amalgamas
atipicos),protecao pulpar, materiais restauradores: indicagdo e contra-indicagao, tipos
e finalidades, manutencdo, tratamento preventivo, selante, conduta diante das
microatividades e caries incipientes.
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Periodontia: epidemiologia dos problemas periodontais, placa bacteriana,
etiopatogenia das enfermidades periodontais, classificagdo e etiologia de doenca
periodontal, diagndstico, manifestagbes agudas, a promogao da saude em periodontia,
o tratamento cirurgico dos problemas periodontais, o controle da placa, prevencgao.
Odontopediatria: cariologia, etiologia, etiopatogenia, terapéutica e prevengéo, manejo
do paciente infantil, traumatismos bucais, dentistica em odontopediaria, anestesia em
criangas.

Semiologia e tratamento das afec¢des dos tecidos moles bucais.

Endodontia: conceitos, topografia da cavidade pulpar e periapice, alteragdes pulpares
e periapicais, tratamento conservador, hidroxido de calcio, apicificagdo, reabsorsoes,
traumatismos, pulpotomias, emergéncias, cirurgia periapical.

Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.

Saude Publica: Organizacdo dos servicos de saude no Brasil - SUS: principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagao
e de vigilancia epidemiologica e sanitaria.

Modelos de atengcdao odontolégica: Programas coletivos: organizagéao,
desenvolvimento, manejo de pacientes, adequagao de meio. A odontologia social.
Processos agudos: flare up, GUNA, pericoronite, GEHA, etc..

Patologia: lesbes de mucosa, anomalias ou alteracbes de desenvolvimento de
maxilares, labios, palato, lingua, mucosa, glandulas salivares, dentes, numero de
dentes. Cistos, tumores, lesdes cancerizaveis, processos proliferativos.

Emergéncias no consultério odontolégico: sincope, angina, edema, hemorragia,
fratura mandibular, luxacao da ATM, etc..

Diagnéstico, tratamento e prevencéo das maloclusées.

06- Psicologo
- Gestao Educacional
01- A Escola de Ensino Fundamental
- A relevancia do conhecimento, as exigéncias de um novo perfil de cidadao e as
atuais tendéncias da educagao escolar;
- Concepgao de ensino e aprendizagem
- Curriculo e o Ensino Fundamental
= Fundamentos tedricos das diferentes areas do conhecimento;
= Concepcao da alfabetizacéao, leitura e escrita.
- Orientagbes metodoldgicas:
» Especificas das diferentes areas do conhecimento;
» Visdo interdisciplinar e transversal do conhecimento.
- Escola inclusiva como espago de acolhimento, de aprendizagem e de socializagao.
- A relacdo professor-aluno; construcdo de valores éticos e desenvolvimento de
atitudes cooperativas, solidarias e responsaveis.
02- A educacao superior no Brasil: 2.1. Histérico; 2.2. Organizagao; 2.3. Politicas
publicas.
03- Lei Federal 9394/96 — LDBEN
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- Psicologia
1 - Personalidade
1.1-Conceito
1.2-Determinantes
1.3-Desenvolvimento
1.4-Teorias
2 - O Processo de Desenvolvimento
2.1. A Concepcao de desenvolvimento: correntes tedricas e repercussdes na
escola
2.1.1. A Concepcao Inatista
2.1.2. A Concepgao Ambientalista
2.1.3. A Concepcéo Interacionista: Piaget e Vygostski
2.2. Crescimento e Desenvolvimento: O biolégico em interagdo com o psicoldgico
e o social
2.3. O Desenvolvimento Cognitivo e Afetivo
3 - A Psicologia na Educacao
3.1. A Construcao Social do Sujeito
3.2. A Psicologia do Desenvolvimento
3.3. A Psicologia da Aprendizagem
3.4. A Psicologia da Educagéao
4 - Orientagao
4.1. Propdsitos e Principios da Orientacao
4.2. Conhecimento do Individuo
4.2.1. Informes de Saude
4.2.2. Informes Escolares
4.2.3. Informes Vocacionais e Profissionais
4.2.4. Informes Psicologicos
4.3. Aconselhamento
4.3.1. Técnicas
4.3.2. Orientagao Psicopedagdgica
5 — Psicologia do Trabalho
5.1. Colocacgao de Pessoal: Planejamento, Recrutamento, Selegao e Treinamento
5.2- Recrutamento
5.2.1. Conceito e Objetivos
5.2.2. Recrutamento Interno e Externo
5.2.3. Meios de Recrutamento
5.2.4. Programas de Treinamento
5.3. Selecao
5.3.1 Conceitos e Objetivos
5.3.2 Técnicas de Selecao
5.3.3 Entrevista de Selegao
5.3.4 Laudos
5.4. Treinamento
5.4.1. Conceito e Objetivos
5.4.2. Levantamento de Necessidades
5.4.3. Técnicas de Treinamento
5.4.4. Programas de Treinamento

48



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

A0 JOAO DO PARAISO
N S o

ADMINISTRAGAO PARA TODOS

07- Terapeuta Ocupacional

Histéria da terapia ocupacional; Fundamentos da terapia ocupacional; Praticas
institucionais, avaliagdo, patologias, prevencao de incapacidades, prescricdo e
tratamento terapéutico ocupacional nas seguintes areas: saude mental, neuropediatria,
geriatria, disfungdes fisicas, reabilitacdo profissional; A atuacdo do terapeuta
ocupacional em trabalhos interdisciplinares.

Saude Publica: Organizacdo dos servigcos de saude no Brasil - SUS : principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de saude, sistema de notificagdo
e de vigilancia epidemioldgica e sanitéria.

Biosseguranga no trabalho: técnicas, acondicionamento e esterilizacdo do
instrumental, técnicas de desinfeccdo do ambiente, doengas ocupacionais, antiséptica,
desinfetantes, acidentes de trabalho e sua prevencédo. AIDS.
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ANEXO Il
”1.7. As vagas indicadas e discriminadas, a sequir,.

nos Programas

do

PSF,

CEO, NASF e

Epidemiologia Controle De Endemias, se destinam.
as localidades detalhadas no Anexo n° lll, devendo

O candidato ao se inscrever para o Processo

Seletivo Simplificado n° 01/2009, fazer a sua

inscricdo para a drea e localizacdo de sua__
preferéncia, nos termos editados.”

VAGAS PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2009 DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE,

CARGO N°. DE SALARIO LOCAL CARGA CARGO/FUNGAO
VAGA HORARIA
MEDICO 09 R$ 6.500,00 |  ----—--- 40H/SEMANAL MEDICO
ENFERMEIRO 10 R$ 1.800,00 |  ------—-- 40H/SEMANAL ENFERMEIRO
FISIOTERAPEUTA 04 R$ 1.500,00 |  ------—-- 30H/SEMANAL FISIOTERAPEUTA
DENTISTA 08 R$ 1.800,00 |  ------—-- 40H/SEMANAL DENTISTA
02 R$ 1.800,00 | ----------- 40H/SEMANAL BIOQUIMICO/
BIOQUIMICO/FARMACEU FARMACEUTICO
TICO
PSICOLOGO 01 R$ 1.800,00 | ---------- 40H/SEMANAL PSICOLOGO
FONAUDIOLOGO 01 R$ 1.800,00 |  --------- 40H/SEMANAL FONAUDIOLOGO
TERAPEUTA 02 R$ 1.500,00 | ---------- 30H/SEMANAL TERAPEUTA
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
AGENTE COMUNITARIO 49 R$ 581,00 ANEXO | 40H/SEMANAL AGENTE
DE SAUDE PSF COMUNITARIO DE
SAUDE
AUXILIAR DE 08 R$ 500,00 ANEXO Il | 40H/SEMANAL AUXILIAR DE
ENFERMAGEM PSF ENFERMAGEM
AUXILIAR DE
AUXILIAR DE 06 R$ 465,00 ANEXO Il | 40H/SEMANAL CONSULTORIO
CONSULTORIO CEO/PSF DENTARIO
DENTARIO
AGENTE DE CONTROLE 07 R$ | - 40H/SEMANAL AGENTE DE
DE ENDEMIAS 581,00 CONTROLE DE
ENDEMIAS
AUXILIAR DE 04 R$ | - 40H/SEMANAL AUXILIAR DE
FISIOTERAPIA 465,00 FISIOTERAPIA
AGENTE DE VIGILANCIA 03 R$ | - 40H/SEMANAL AGENTE DE
SANITARIA 581,00 VIGILANCIA

SANITARIA
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NUMERO VAGA POR

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

B =)o) LOCAL AREA DE ABRANGENCIA
TABOLEIRO 05 TABOLEIRO ALTO
ALTO
MORADA DO 05 MORADA DO SOL
SOL
SAO JOAOZINHO 04 SAO JOAOZINHO
CENTRO 06 CENTRO
BARRINHA 01 FAZ. SALINAS
BARRINHA 01 POVOADO BARRINHA
BARRINHA 01 FAZ. LOGOA ANGICOS
BARRINHA 01 FAZ. ROCADO
BARRINHA 01 FAZ. LAGOA DANTA
BARRINHA 01 FAZ. MUQUEM
BARRINHA 01 FAZ. ROCA DE DENTRO
SAO JOAO 01 FAZ. SAO JOAO VELHO
VELHO
SAO JOAO 01 FAZ. ARGOLA,FAZ. VEREDA DOS BOIS.
VELHO
SAO JOAO 01 FAZ. BAIXA DO CHICO,FAZ. LAGOA VIADA.
VELHO
SAO JOAO 01 FAZ. BREJO
VELHO
SAO JOAO 01 FAZ. DUAS BARRAS,FAZ. BURACAO.
VELHO
SAO JOAO 01 FAZ. BAIXA GRANDE,FAZ. DOIS MATOS.
VELHO
SAO TIAGO 01 FAZ. SANTA MARIA
SAO TIAGO 01 FAZ. LARANJEIRA
SAO TIAGO 01 FAZ. SAO PEDRO,FAZ.ABOBARA
SAO TIAGO 01 FAZ. VEREDA DAGUA
SAO TIAGO 01 FAZ. SAO TIAGO
SAO TIAGO 01 FAZ. ESTEIRA
SAO TIAGO 01 FAZ.SAO PEDRO
MANDACARU 01 POVOADO MANDACARU,FAZ.LAGOINHA
TRES ,FAZ.CANTO,FAZ. TAPERA
MANDACARU 01 FAZ . AGUAS VERMELHAS,FAZ.
INCHU,FAZ.CABECEIRAS,FAZ.JUNCA,FAZ TANQ
UE BARREIRO,FAZ.COFRE,FAZ.SANTA
RITA.FAZ. SILVA
MANDACARU 01 FAZ.PARA TERRA | e Il,FAZ.BOA VISTA |l e
II,FAZ.RIACHO SECO,FAZ.MORADA
NOVA,FAZ.PACHECO.
MANDACARU 01 FAZ. AGUA BRANCA.FAZ.BARRA DE AGUA
BRANCA,FAZ.LOGOA DA BARRA,FAZ. MIMOSO
I,FAZ. BUQUEIRAO.
MANDACARU 01 FAZ.
JACU,FAZ.ANGICAO.FAZ.BURACAO,FAZ.OITEIR
O REDONDO,FAZ.MIMOSO Il
BOA SORTE 01 FAZ.BARREIRO,FAZ.BOM JESUS,FAZ.SAO
JOSE,FAZ.SANTO ANTONIO,FAZ.PIAO,FAZ52
CASCAVEL,FAZ.CANTO DO ROCADO.
BOA SORTE 01 POVOADO DA BOA SORTE.
BOA SORTE 01 FAZ. MARAVILHA | e II,FAZ.PIPOCAS.
BOA SORTE 01 FAZ. TABOQUINHA, FAZ. CAPAO, FAZ. CARIRI.
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ANEXO IlI-1I-PSF

ANEXO-11I-11I-CEO/PSF

53



A0 JOAO DO PARAISO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PARAISO
CNPJ/MF: 24.791.154/0001-07

SECRETARIA
MUNICIPAL PROGRAMA
DE DE SAUDE
SAUDE FAMILIA
ANEXO-III- I AUXILIAR DE ENFERMAGEM
PSF NUMERO VAGA AREA DE ABRANGENCIA
POR LOCAL
PSF CENTRO 01 PSF CENTRO
PSF MORADA DO SOL 01 PSF MORADA DO SOL
PSF SAO JOAOZINHO 01 PSF SAO JOAOZINHO
CENTRO DE SAUDE 01 CENTRO DE SAUDE
PSF BARRINHA 01 PSF BARRINHA
PSF SAO TIAGO 01 PSF SAO TIAGO
PSF SAO JOAO VELHO 01 PSF SAO JOAO VELHO
PSF TABOLEIRO ALTO 01 PSF TABOLEIRO ALTO
SECRETARIA CENTRO DE
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES
SAUDE ODONTOLOGICAS/ PROGRAMA

DE SAUDE
FAMILIA

ANEXO IlI-11-
CEO/PSF

NUMERO VAGA POR
LOCAL

AUXILIAR DE CONSULTORIO
, DENTARIO
AREA DE ABRANGENCIA

PSF BARRINHA

01

PSF BARRINHA

PSF TABOLEIRO ALTO

01

PSF TABOLEIRO ALTO

PSF BOA SORTE

01

PSF BOA SORTE

PSF MANDACARU

01

PSF MANDACARU

PSF SAO JOAOZINHO

01

PSF SAO JOAOZINHO

CEO-CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICA

01

CEO-CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

(DEMONSTRATIVO)

Acessar o site www.impellizzieri.com.br;

Preenchimento integral da Ficha de Inscricdo com imprescindivel registro do CPF;
Conferéncia dos dados informados;

Impressao do comprovante do requerimento de inscrigéo;

Geracéo e impressao do Boleto Bancario para pagamento da Taxa de Inscrigao;
Efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo, usando o Boleto Bancario, até o dia de
encerramento das inscrigdes. A quitagdo do Boleto Bancario podera ser efetuado via
Internet, Postos de Auto Atendimento ou em qualquer agéncia bancaria do territério
nacional. Nao serao permitidos pagamentos através de Caixa-Eletrdnico.

ANEXO V

REQUERIMENTO PARA RECURSO ITEM 8.1. DO EDITAL PROCESSO SELETIVO

SIMPLIFICADO SECRETARIA MUNICIPAL DE S}Al'.lDE.
PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO PARAISO (MG)
MINAS GERAIS

Nome

N° da Inscrigdo

Funcgdes N° do RG.
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Endereco CEP
Cidade Telefone
E-mail CPF:
REQUERIMENTO
A CESA
Candidato ao cargo de.........ccceeeeeeiiiiiiiiiicen e do Processo Seletivo
Simplificado, da Secretaria Municipal de Satde, solicita revisdao do Cartao Oficial de
Resposta (Gabarito) da Prova Objetiva de.........cccccerriiiicnnnnnnnnn. conforme as
especificagoes abaixo:
Data....... . /2009
Assinatura

ATENCAO:

1 — Devera ser preenchido um formulario para cada componente da Prova

2 — Indicar o componente da prova, o niumero da questao, o objeto do recurso, o

cartdo oficial de respostas (gabarito) divulgado e a resposta do candidato.

Componente da Prova

Numero da Qusestao.........

Cartao Oficial de Respostas (Gabarito) divulgado.................... ( )

Resposta do candidato

Argumentacao do Candidato

Componente da Prova

Numero da Questao..........

Cartao Oficial de Respostas (Gabarito) divulgado.................... ( )

Resposta do candidato......

Argumentacao do Candidato

Componente da Prova

NuUumero da Questéo...........

Cartao Oficial de Respostas (Gabarito) divulgado..................... ( )

Resposta do candidato......

Argumentacao do Candidato
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