Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracao

Edital 1 — Processo Seletivo Simplificado n° 3/2014

O Secretario Municipal de Administracio, no uso de suas atribuicdes, especialmente o disposto
no inciso VI, do § 1° do art. 97, da Lei Organica Municipal, o Decreto 5.795/2.013 e tendo em vista
o disposto na Lei Municipal n® 1.427/1.994, alterada pelas Leis Municipais nimeros 2.034/2.006,
2.114/2.008, 2.136/2.009 ¢ 2.172/2.010 ¢ demais normas contidas neste Edital, faz saber e
estabelece normas para a realizagio do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO
destinado a contratacdo temporaria de profissionais para Preenchimento de Vagas do Quadro de
Pessoal da Prefeitura Municipal de Bom Despacho, conforme disposto na Emenda Constitucional
51/2006 e nas Leis Municipais n° 1.280/1.991 e 1.321/1991.

1 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo de que trata este Edital visa ao provimento de profissionais de nivel
fundamental para contratagdes por tempo determinado para atender necessidade temporaria de
excepcional interesse publico conforme as vagas estabelecidas e distribuidas neste Edital.

1.2. As vagas, pré-requisitos minimos, carga horaria, remuneragao:

Denominaciao do Cargo Formaciao Minima | Salario Base |Carga Vagas
Exigida Horaria
Semanal
Agente de Controle de Endemias | Ensino Fundamental |R$ 724,00 44 31
Completo
TOTAL ESTIMADO - - - 31

1.3 Atribuigdes do cargo e tipos de avaliagdes e provas a serem aplicadas:

Denominaciao do Cargo |Atribuicdes do Cargo Provas e Avaliacoes a
Serem Aplicadas

Agente de Controle de Realizar a pesquisa larvaria em imodveis para|Prova Escrita e

Endemias levantamento de indice e descobrimento de|Avaliagao de Titulos
focos nas micro 4reas infectadas e em
armadilhas e pontos estratégicos nas dreas;
realizar a eliminagdo de criadouros tendo como
método de primeira escolha o controle
mecanico (remog¢do, destruicdo, vedacdo);
executar tratamento focal e perifocal como
medida complementar ao controle mecanico
aplicando larvicidas e inseticidas (aplicagdo
com bomba de jacto, UBV pesado e portatil)
autorizados conforme orientagdo técnica;
orientar a populacdo com relacdo aos meios de
evitar a proliferacio dos vetores; manter
atualizado o cadastro dos imoéveis e pontos
estratégicos das zonas; repassar ao Supervisor
da area os problemas de maior grau de
complexidade ndo solucionados; registrar as
informacdes referentes as atividades
executadas nos formuldrios especificos; deixar

Praga Irma Albuquerque, n.° 45, centro — CEP: 35.600.000. Bom Despacho/MG
Tel.(37)3521-4220/3521-3739-Site: http://www.bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracao

seu itinerario diario de trabalho no posto de
abastecimento; encaminhar aos servigos de
saude os casos suspeitos de dengue; cumprir
metas e rendimentos determinados pelo
Coordenador Municipal; executar tarefas
correlatas.

1.4. Cronograma de execucdo do Processo Publico Seletivo:

Data Horario |Atividade Local
A partir de [18:00  [Periodo de Divulgacio ‘DOMe” Diario Oficial do Municipio
11/4/2014 eletronico e Portal da Prefeitura.
14 a 8:00 as  |Periodo de Inscricao e Entrega de [Prédio da Prefeitura
24/4/2014 (12:00 e [Titulos
14:00 as
17:00 hs
27/04/2014 (14:00 Prova Escrita Escola Municipal Coronel Praxedes —
Rua Miguel Dias n° 40 — Centro
28/4/2014 (18:00 Divulgacao e publicagdo do “DOMe” Didrio Oficial do Municipio
Gabarito eletronico e Portal da Prefeitura.
30/4/2014 [18:00 Divulgacao e Publicagdo dos “DOMe” Didrio Oficial do Municipio
Resultados da Avaliacao de Titulos jeletronico e Portal da Prefeitura.
e Prova Escrita
Se 08:00 as |Apresentacdo dos Recursos Prédio da Prefeitura
6/5/2014  [12:00 e
13:00 as
17:00 hs
0/5/2014  [18:00  |[Resultado Final ‘DOMe” Didrio Oficial do Municipio
eletronico e Portal da Prefeitura.

1.6. O Edital estad disponivel para consulta no Portal da Prefeitura Municipal de Bom Despacho
(www.bomdespacho.mg.gov.br), sendo de responsabilidade exclusiva do candidato o acesso a esse
material.

1.7. Ap6s o encerramento do prazo, o candidato ndo poderd efetivar qualquer alteracdo nas
informagdes contidas em sua inscri¢ao.

1.8. O (a) candidato (a) convocado (a) para a realizagdo de qualquer fase vinculada a este Processo
Seletivo e que ndo atender no prazo estipulado pela Prefeitura Municipal de Bom Despacho, sera
considerado (a) desistente, sendo automaticamente excluido (a) do Processo Seletivo;

1.9. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou até a data da convocagao dos
candidatos para a prova correspondente, circunstancia que sera mencionada em Edital ou aviso a ser
publicado;
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1.10. A divulgacdo oficial das etapas deste Processo Seletivo sera feita somente através de
publicagdo no Diario Oficial do Municipio — DOMe.

2 - DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

2.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado, na forma da Lei.

2.2. Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente Edital.
3 - DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

3.1. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

3.2. Estar em dia com as obriga¢des militares, se do sexo masculino.
3.3. Ter, na data do inicio do contrato, 18 (dezoito) anos completos.
3.4. Estar em gozo dos direitos politicos.

3.5. Possuir a habilitagdo exigida para a fungdo pretendida.

3.6. Gozar de boa satde fisica e mental.

3.7. Apresentar no ato da contratagdo documentagdo exigida.

4 — DAS INSCRICOES

4.1- NA SEDE DO MUNICIPIO E VIA INTERNET:

4.1.1. Local para inscrigdes presenciais ¢ na sede da Prefeitura Municipal de Bom Despacho,
situada na Praga Irma Albuquerque, 45. Centro. Na cidade de Bom Despacho — MG;

b) Horario: de 08:00hs as 12:00hs e de 14:00hs as 17:00hs.
4.1.2. Periodo:14 a 24 de abril de 2014.

4.1.3. As inscrigdes serdo gratuitas.

4.1.4. Os dados informados no ato de inscri¢do sao de responsabilidade Unica do candidato.

4.1.5. A declaragao falsa ou inexata dos dados constantes na ficha de inscri¢do, determinara o
cancelamento da inscri¢do e anulag¢do de todos os atos decorrentes, em qualquer €poca.

4.1.6. Ler e aceitar o Requerimento, preencher o Formulério de Inscri¢ao, conferir as informagdes
digitadas e transmitir os dados pela Internet.

4.1.7. O candidato que realizar sua inscri¢ao via internet devera imprimir o comprovante de inscri¢ao
disponivel ao término do preenchimento de sua inscrigao.

4.1.8. Outras informagoes:

a) Nao haverd, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria ou condicional.

b) Nao serao recebidas inscri¢des por via postal, fax, e-mail, condicional ou extemporanea.
5— DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO FINAL E DESEMPATE

5.1. Em todas as fases na classificagdo entre candidatos com igual numero de pontos, sera fator de
preferéncia:

a) Idade igual ou superior a 60 anos, entre si e frente aos demais, dando-se preferéncia ao de idade
mais elevada.

6 — DA PROVA ESCRITA:
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6.1. A prova objetiva (escrita) serd aplicada aos candidatos para os cargos conforme descrito no
quadro do Item 1.3 deste Edital. Serd avaliada na escala de 0 a 100 pontos e tera carater
classificatorio. Nao havendo anulagdo de questdo a nota da prova objetiva serd obtida pela féormula
simples:

NP=NA
Onde:
NP = nota da prova
NA = niimero de acertos

Caso haja anulagdo de questdo, a nota sera calculada usando a seguinte formula:

Nax100

NP=
Ngr

Onde:

NP = Nota da prova

Na = Numero de acertos

Ngr = Numero de questdes remanescentes apos anulagdes

6.2. A prova escrita consistira de 25 (vinte e cinco) questdes, sendo elas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas para cada uma delas, tendo para cada questdo uma Unica alternativa correta, com
valor de 04 (quatro) pontos cada.

6.3. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, sendo que o candidato devera comparecer ao
local de prova com 45 minutos de antecedéncia do horario estabelecido, munidos de caneta
esferografica preta ou azul.

6.4. Os portoes de acesso aos locais de realizacdo da prova serdao abertos as 13h15min e
fechados as 13h50min, estando impedido, por qualquer motivo, o ingresso do candidato que chegar
ao local de prova apos o horario estipulado.

6.5. O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que
serd o unico documento valido para a corre¢do da prova. O preenchimento da folha de respostas
sera de inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder em conformidade com as
instrucdes especificas contidas neste edital e na folha de respostas. Em hipotese alguma havera
substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

6.6. As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o gabarito com caneta esferografica
com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar uma unica resposta para cada questao.

6.7. Nao serao computadas: as questdes objetivas nao assinaladas (em branco) na folha de respostas;
questdes que contenham mais de uma alternativa assinalada para a mesma questdo, ainda que uma
delas esteja correta; questdo com emenda, rasura ou alternativa marcada a lapis, ainda que legiveis;
e, questdes em que a alternativa assinalada for a incorreta. Nessas situagdes, serd atribuida nota zero
a questao.

6.8. Os candidatos deverdo apresentar-se para Prova Escrita munidos de:
a) documento de identidade de valor legal.

6.9. Nao haverd em qualquer hipdtese, segunda chamada para a prova escrita (objetiva), nem a
realizagdo de prova fora do horario e local marcados para todos os candidatos.

Praga Irma Albuquerque, n.° 45, centro — CEP: 35.600.000. Bom Despacho/MG
Tel.(37)3521-4220/3521-3739-Site: http://www.bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracao

S o O

6.10. Durante as provas nao sera permitido, sob pena de exclusdo do processo seletivo: qualquer
espécie de consultas bibliograficas, comunicagdo com outros candidatos, ou utiliza¢do de livros,
manuais ou anota¢des, maquina calculadora, relégios de qualquer tipo, agendas eletronicas,
telefones celulares, smartphones, mp3, notebook, palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou
qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, bem como o uso de dculos escuros, bonés,
protetores auriculares e outros acessorios similares.

6.11. Apos adentrar a sala de provas e assinar a lista de presenga, o candidato ndo poderd, sob
qualquer pretexto, ausentar-se sem autorizagdo do Fiscal de Sala, podendo sair somente
acompanhado do Volante, designado pela Coordenagao do Processo Seletivo.

6.12. O candidato s6 poderd se retirar do local de aplicagdo das provas, apos 1 (uma) hora do
horario previsto para o inicio das mesmas e constante do presente Edital, devendo entregar ao Fiscal
da Sala o caderno de questdes e respectiva folha de respostas. Nao serdo computadas questdes ndo
respondidas, que contenham rasuras, que tenham sido respondidas a lapis, ou que contenham mais
de uma alternativa assinalada.

6.13. Ao final das provas, os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, a fim de assinar o
verso das folhas de respostas e, na sala da coordenagdo, assinar o lacre do envelope das folhas de
respostas acompanhado do fiscal e do coordenador, sendo liberados quando todos as tiverem
concluido.

6.14. O Conteudo Programatico servira como parametro para dirimir eventuais recursos sobre as
questdes, ndo se restringindo, porém, a aplicacdo das questdes ao conteudo da mesma, porém ao
contetido programatico indicado. Desta forma, o candidato podera se preparar para as provas
utilizando, além das indicacdes do contetido programatico, qualquer bibliografia que trate de forma
sistematizada os assuntos selecionados. Conforme exposto no quadro abaixo:

Cargo Conteudo
Agente de Controle de Nocoes Basicas de Educacdao em Saude ¢ Ac¢des de Controle de
Endemias Endemias. Conhecimento basico sobre: Esquistossomose,

Cuidados com o meio ambiente e saneamento basico. Conceitos
de Epidemias e endemias: Chagas, Dengue, Colera, Febre
Amarela, Leishmaniose, Raiva, Leptospirose, Malaria. No¢des
de ética. Nocdes de prevencdes e recuperacdo da saude.
Biologia dos vetores. Reconhecimento geografico. Tratamento
e calculo para tratamento. Pesquisa Entomologica. Criadouros.

7 — DA PROVA DE TiTULOS:

7.1. A prova de titulos sera aplicada a todos os candidatos conforme descrito no quadro do Item 1.3
deste Edital e sera valorizada em até 10 (dez) pontos.

7.2. Havera prova de titulos, de carater classificatério, realizadas pela Comissdo de Processo
Seletivo, através de anélise de comprovagdo de experiéncia na area de atuagdo, expedidas por 6rgaos
Publicos, Privados ou Entidades, reconhecida de forma documental, devendo ser apresentado pelo
candidato copia da comprovagdo na data da convocag¢do conforme cronograma, de acordo com os
seguintes critérios:

Critérios Especificacao Pontuacao

Titulos Cursos de aperfeicoamento com carga horaria acima de | 1,0
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10 horas.
Experiéncia Acima de 3 meses a 12 meses na area de atuagao 1,0
(comprovagao na
drea de atuagdo) Acima de 12 meses na area de atuagao 2,0

7.3. A Prova de Titulos devera ser protocolada no ato da inscri¢do, conforme cronograma.

7.4. Os titulos, na forma do subitem 7.2., deverdo ser protocolados pessoalmente na Prefeitura
Municipal de Bom Despacho — Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — Bom Despacho/MG,
no ato da inscrigdo, para a Comissao de Processo Seletivo Simplificado Publico.

7.5. Os titulos deverdo ser protocolados em envelope lacrado contendo externamente em sua face
frontal, os seguintes dados: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 3/2014 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOM DESPACHO - NOME DO CANDIDATO E O CARGO
PLEITEADO.

7.6. Os titulos deverdo ser entregues acompanhado do ANEXO III preenchido e assinado em
envelope.

7.7. Os titulos deverdo ser apresentados em fotocopia.

7.8. Ndo serdo considerados titulos de curso ainda em andamento, o mesmo devera estar concluido
até a data de protocolo do mesmo definido no edital.

7.9. Sera vedada, apods entrega dos envelopes, qualquer substitui¢do, inclusao ou complementagao;
7.10. Somente serdo aceitos e avaliados os titulos entregues no prazo estabelecido.

7.11. Os titulos entregues em desacordo com o estabelecido ndo serdo pontuados.

7.12. Os documentos entregues como titulos ndo serdo devolvidos aos candidatos.

8- DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso, em Unica e ultima instancia, 8 Comissdo Municipal do Processo Seletivo
Publico, utilizando-se modelo de recurso no Anexo I:

8.1.1. Contra os resultados, nos dois dias uteis ap6s o dia da sua publicagdo, desde que demonstrado
erro de avaliacao.

8.2. Serdo rejeitados liminarmente os recursos que ndo estiverem fundamentados e os que nao
contiverem dados necessarios a identificagdo do candidato ou ainda aqueles a que se der entrada
fora dos prazos preestabelecidos.

8.3. Os recursos deverao ser protocolados junto a Comissao Municipal do Processo Seletivo, na
Gestao de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Bom Despacho.

8.4. Apo6s o julgamento dos recursos interpostos, os pontos correspondentes, serao atribuidos a todos
os candidatos, independentemente de terem recorrido ou entrado em juizo.

9 — DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. O prazo e a validade do presente processo seletivo simplificado serd de um ano, contando da
data da publicagcdo, podendo ser prorrogado por igual, a critério da Secretaria Municipal de
Administragao.
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9.2. A contratacdo obedecera a ordem de classificacdo dos candidatos, numero de vagas, ¢ seu prazo
de validade.

9.2.1. A aprovagao no processo seletivo ndo assegura direito a contratagcdo, mas esta, quando ocorrer
sera tempordria. A desisténcia do candidato em qualquer fase ou época implicara, automaticamente,
em renuncia a sua ordem de classifica¢ao.

9.2.2. Os candidatos contratados que tiverem seu contrato encerrado dentro da vigéncia do certame,
por ato motivado pela Administragdo, voltardo a ocupar a vaga original na ordem de classificagdo,
com prioridade sobre os demais classificados em posicdes inferiores, devendo-se respeitar as
contratagdes vigentes e eventuais prorrogacdes destas.

9.2.3. O candidato que der causa a rescisdo do contrato perdera os direitos oriundos do presente
certame.

9.3. A inscrigdo do candidato importara no conhecimento das presentes instrugdes € na aceitagao
tacita das condigdes do processo seletivo publico, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

9.4. A Prefeitura Municipal de Bom Despacho ndo se responsabiliza por quaisquer cursos, textos,
apostilas e outras publicacdes referentes a este processo seletivo.

9.5. O candidato dever4 manter junto a Gestdo de Recursos Humanos da Prefeitura, durante o prazo
de validade do processo seletivo, seu endereco atualizado, visando eventuais convocagdes, ndo lhe
cabendo qualquer reclamacdo caso ndo seja possivel a sua convocacdo, por falta da citada
atualizagao.

9.6. O candidato convocado, para celebrar contrato, deverd apresentar, obrigatoriamente, o0s
documentos abaixo relacionados, todos de sua exclusiva responsabilidade e as suas expensas:

a) Original e Fotocopia da certiddo de nascimento ou casamento;

b) Original e Fotocopia da certiddo de nascimento dos filhos (se tiver);

¢) Original e Fotocopia do CPF;

d) Original e Fotocdpia da Carteira de Identidade;

e) Original e Fotocopia Cartdo de Cadastramento no PIS/PASEP (se tiver);

f) Atestado admissional expedido por médico do trabalho, em data, no maximo, retroativa a 20
(vinte) dias da assinatura do contrato;

g) 01 (uma) fotografias 3x4;

h) Original e Fotocopia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votagdo na tltima eleigao;
1) Original e Fotocdpia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

J) Comprovante de residéncia

9.7. Cabe a Prefeitura Municipal de Bom Despacho o direito de aproveitar os candidatos
classificados, em numero estritamente necessario ao provimento das necessidades que vierem a
existir durante o prazo de validade do Processo Seletivo, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade de
contratacdo do total de candidatos classificados.

9.8. Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo o Municipal de Processo
Seletivo Publico.

9.9. Cabera ao Secretario Municipal de Administragdo a homologacdo do resultado do presente
Processo Seletivo.
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9.10. As informagdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado serdo publicadas no Portal
eletronico do Municipio na internet: www.bomdespacho.mg.gov.br e no Didrio Oficial do
Municipio.

Bom Despacho, 10 de abril de 2014.

Denis Anisio S. Carvalho
Secretario Municipal de Administragao
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ANEXO I- MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A
Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado 3/2014 da Prefeitura Municipal de
Bom Despacho -MG

Candidato

Cargo

Endereco
completo com
CEP, Telefone e
E-mail

Recurso contra:
(Marcar com "X"
a opgao)

Questionamento / Embasamento / Requerimento:
(Descrever sucintamente no espago abaixo, caso necessario anexar copia da documentagéo comprobatoria).

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO I1T

MODELO DE ENCAMINHAMENTO DOS TiTULOS

Processo Seletivo Simplificado Publico n°® 3/2014 — PROVA DE TiTULOS

*Cargo:

*Nome do
Candidato:

Relagao dos Titulos Entregues:

01-* *Pontuagao Solicitada
02-* *Pontuagao Solicitada
03-* *Pontuagao Solicitada
04-* *Pontuacgao Solicitada
05-* *Pontuagao Solicitada
Protocolo
Atenciosamente,

*(assinatura candidato)
*Campos obrigatérios de preenchimento.

RESPOSTA DA COMISSAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

(PONTUACAOATRIBUIDA):
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