PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS
ESTADO DO MATO GROSSO

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2024 - SAMU
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

O Prefeito Municipal de Campo Novo do Parecis — MT Sr Rafael
Machado, no uso de suas aftribuicdes legais, considerando a
necessidade inadidvel de excepcional interesse publico de
contratacdo de profissional Técnico da Saude/Técnico de
Enfermagem e Agente Operacional da Saidde/Condutor de Veiculos
de Urgéncia, para atuarem no Servico de Atendimento Modovel de
Urgéncia — SAMU, através de processo seletivo simplificado de prova
objetiva e prova de titulo, cujo certame observard o disposto em
normas confidas neste edital e eventuais refificacdes, conforme
Portariac GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de 2002, conforme
portaria N°1.010 de 21 de maio de 2012, Lei Municipal n°® 1.437/2011
alteradas pelas leis n°1603/2013 e 1608/2013 e Decreto 85/2011,
conforme Lei Municipal n°2029/2019, resolve estabelecer e divulgar as
normas para a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado N°
003/2024 para Contratagdo de Técnicos de Enfermagem e Agentes
Operacionais do SAMU, para atender no dmbito da Secretaria

Municipal de Saude.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado N° 003/2024, serd regido pelo
presente edital e eventuais retificacdes, coordenado e executado
pela Comissdo Especial de Processo Seletivo Simplificado,
nomeada pela Secretaria Municipal de Administracdo, através da
Portaria 843 de 18 de julho de 2024.
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1.2 Da Banca:

1.2.1 A Banca de Elaboracdo e Correcdo da Prova Objetiva é

composta dos seguintes membros:

FABIANA RODRIGUES BATISTA - Licenciatura Plena em Lingua
Portuguesa.

ALINE MASSABKI RENSI - Direito — Especializacdo em Direito
Civil e Processo Civil

Licenciatura Plena em Histéria - Especializacdo em Educacgdo
Especial

SANDRO SILVIO CATTANEO - Bacharel em Direito.
DAYANE DINIZ LOSS DOS REIS - Bacharel em Enfermagem

1.3 A Banca de Elaboracdo e Correcdo da Prova submeter-se
supervisdo da Comissdo Especial de Processo Seletivo Simplificado
003/2024, que homologard os resultados e julgard os recursos de

todas as etapas.
2. Da Sele¢ao dos Candidatos

2.1 A Selecdo dos Candidatos serd publicada na infernet endereco

eletronico: www.camponovodopadarecis.mt.gov.br, no Didrio Oficial

dos Municipios do Estado do Mato Grosso, no mural do Paco
Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, no mural da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis e no
endereco eletrénico

https://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao.

2.2 O Processo Seletivo Simplificado N° 003/2024, destina-se a
selecdo de profissionais para contratacdo tempordria pelo
periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por mais

12 meses o confrato.
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2.3 O chamamento dos candidatos obedecerd & ordem

decrescente de classificacdo.

2.4 A Selecdo dos candidatos se dard por meio de Prova Objetiva e

prova de titulos.

2.5 A Prova Objetiva € de carater eliminatério e classificatério para
as vagas de Técnico da Saude/Técnico de Enfermagem e
Agente Operacional da Saude/Condutor de Veiculos de

Urgéncia.

2.6 A Prova de Titulos € de carater somatdrio ao resultado final, para
as vagas de Téecnico da Saude/Tecnico de Enfermagem e
Agente Operacional da Saude/Condutor de Veiculos de

Urgéncia.

2.7 As documentacdes comprobatdrias, indicadas no item vdlida
exclusivamente para o presente edital, deverdo ser enfregues no
Departamento de Recursos Humanos, da Prefeitura Municipal de
Campo Novo do Parecis para assumir as atribuicdes da funcado,
Situado na Avenida Mato Grosso — 66 NE,Centro, CEP:78360-000

em hordrio de expediente.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/C99C-B9B3-1F69-D23E e informe o codigo C99C-BIB3-1F69-D23E

Assinado por 2 pessoas: MARCOS DA CUNHA RUFINO e RAFAEL MACHADO

=



3. DAS VAGAS

3.1 Serdo oferecidos as seguintes vagas:

CADASTRO | CARGA | SALARIO REQUISITOS
FUNCOES VAGAS | RESERVA | HORARIA FUNCAO
SEMANAL

Técnico da 4.076,47 Registro no
Saude/Técnico 0 Cadastro | 40 horas conselho
de Enfermagem reserva COREN-MT
Agente Cadastro 2.722,83 Carteira na
Operacional da reserva categoria “D”
SCIL'Jde/COI’]dU’ror 01 40 horas Curso de

de Veiculos de

Urgéncia

transporte de

emergéncia

3.2 O hordrio de trabalho serd estipulado por escala definida pela

Coordenadora do SAMU do Municipio.

3.3 A ocupacdo ofertada é para atendimento dos servicos nas 24

horas do dia para atendimento de urgéncia/emergéncia e

todas as atividades dele decorrentes.

3.4 A jornada de frabalho serd em forma de plantdo - 12/36 horas.

Trabalha 12 horas e folga 36 horas, incluindo sdbados, domingos

e feriados.

3.5 Ficam destinados 10% (dez por cento) da vaga da respectiva
funcdo as pessoas Portadores de Necessidades Especiais, nos

casos em que houver compatibilidade entre a deficiéncia e a

funcdo/drea de qualificacdo a exercer.
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4. REQUISITOS - DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA

4.1 Para a contratacdo dos candidatos aprovados neste
Processo Seletivo Simplificado n® 003/2024, além dos documentos
obrigatdrios elencados pelo Departamento de Recursos Humanos,
da Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis, sdo

obrigatoriamente necessarios:
4.1.1 Técnico da Saude/Técnico de Enfermagem:

1 —Ser maior de 18 anos de idade;

2 — Certificado de Conclusdo do Ensino Médio Completo;
3 - Carteira de Identidade;

4 - CPF;

5 —Titulo de eleitor e comprovante da Ultima votacdo (primeiro e

segundo turno);
6 — Cerfificado de Reservista (sexo masculino);

7 - Certificado de Conclusdo de Curso de Técnico de

Enfermagem;

8 - Carteiras Profissional de Técnico de Enfermagem do Conselho

Regional de Enfermagem — COREN, regularizada;
9 — Certiddo de Nascimento dos filhos, caso houver;

10 - Ndo ter sido condenado (fr@nsito em julgado) por crime
contra o Patrimbnio, contra a Administracdo, contra a Fé

PUblica e contra os Costumes.

Requisitos Gerais: disposicdo pessoal para a atividade;
capacidade fisica e mental para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir acoes
orientadas pela coordenacdo e regulacdo médica;

disponibilidade para re-certificacdo periddica; capacidade de
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trabalhar em equipe (Portaric GM/MS n° 2.048, de 05 de
novembro de 2002).

4.1.2 Agente Operacional da Saide/Condutor de Veiculos de
Urgéncia:
1 — Ser maior de 21 anos de idade;
2 — Certificado de Conclusdo do Ensino Médio Completo;
3 - Carteira de Identidade;
4 - CPF;

5 —Titulo de eleitor e comprovante da Ultima votacdo (primeiro e

segundo turno);
6 — Certificado de Reservista (sexo masculino);
7 — Carteira Nacional de Habilitacdo — categoria D.
8 — Certiddo de Nascimento dos filhos, caso houver;

9 - Nao ter sido condenado (trGnsito em julgado) por crime
contra o Patrimoénio, contra a Administracdo, contra a Fé

PUblica e contra os Costumes.

10 — Curso de Transporte de Emergéncia valido, credenciado
pelo SENATRAN.

Requisitos Gerais: disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposicGo para cumprir acoes
orienfadas pela coordenacdo e regulacdo médica;
disponibilidade para re-certificacdo periddica; capacidade de
trabalhar em equipe (Portaric GM/MS n° 2.048, de 05 de
novembro de 2002).

5.DAS INSCRICOES

5.1 O periodo para inscricdo serd de 18 a 28 de novembro de 2024,

pelo site hitp://camponovodoparecis.mt.gov.br.
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5.2 Serd cobrada taxa de inscricdo de R$ 50,00 (cinquenta reais).

52.1 A inscricdo no processo seletivo pressupde o pleno

conhecimento e a tdcita aceitacdo das condicoes
estabelecidas no Edital Regulamento, permitindo que seus
dados sejam tratados e processados para efetiva execucdo do
processo seletivo, autorizando expressamente a divulgacdo de
seus nomes, numeros de inscricdo e notas, bem como todos os
dados necessdrios para o fiel cumprimento da publicidade dos
atos atinentes ao processo seletivo, em observncia qos
principios da publicidade, da transparéncia e as disposicoes
legais da Lei n°13.709/2018 (LGPD).

5.2.2 Para realizar a inscricdo, o candidato deverd acessar o site

saudecamponovodoparecis.com.br/selecao, preencher todos
os campos do formuldrio de inscricdo, revisar os dados digitados,
confimd-los e gerar o formuldrio de inscricdo, seguindo

rigorosamente as instrucdes contidas no sistema de inscricdo.

5.2.3 A banca organizadora ndo se responsabilizard por solicitacdo

de inscricdo ndo recebida por motivos de ordem técnica dos
computadores, de falhas de comunicacado, de
congestionamento das linhas de comunicacdo, por erro ou
afraso dos bancos ou entidades conveniadas no que se refere
ao processamento do pagamento da taxa de inscricdo, bem
como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados.

5.2.4 O candidato deverd efetuar o pagamento da taxa de

inscricdo por meio do boleto bancdrio, disponibilizado apds a
realizacdo da inscricdo. O boleto estard disponivel na drea do
candidato e poderd ser reimpresso posteriormente até a data

de vencimento do mesmo.

6. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
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6.1 Ficardo isentos da taxa de inscricdo o0s candidatos
hipossuficientes e doadores regulares de sangue, na forma das
Leis Estaduais n° 7.713/2002 e n° 8.795/2008.

6.1.1 Os candidatos com direito a isencdo deverdo

observar os seguintes procedimentos no ato da inscricdo:

a) O candidato com vencimento de até um saldrio minimo deverd
entregar na Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do
Parecis, cito rua Bahia, 899, Centro, das 7 as 10:00h e das 13 as
15:00h ou encaminhar através do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br entre os dias 18

e 19 de novembro de 2024, com fotocodpia simples do RG;
fotocopia simples do CPF;, comprovante de renda se exerce
atividade remunerada (holerite, contracheque ou declaracdo
de autbnomo, pdagina de identificacdo da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social — CTPS contendo numero e série, bem como
copia de todas as folhas de confrato de frabalho que
identifiquem a data de admissGdo e o valor de remuneracdo,
assim como a folha subseqUente em branco); declaracdo de
proprio punho (ou seja, escrita pelo proprio candidato) de que

recebe até um saldrio minimo.

b) O candidato desempregado deverd entregar na Secretaria
Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis, cito rua Bahia,
899, Cenfro, das 7 as 10:00h e das 13 as 15:00h ou encaminhar
atraves do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br , entre os dias

18 e 19 de novembro de 2024, com fotocopia simples do RG;
fotocopia simples do CPF; fotocopia da pdgina de identificacdo
da carteira de trabalho e Previdéncia Social — CTPS contendo
nuUmero e série, fotocodpia de todas as folhas de contrato de
trabalho que identifiquem a data de admissdo e demissdo, assim

como a folha subseqlente em branco; todos os candidatos
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desempregados solicitantes de isencdo da taxa de inscricdo
deverdo obrigatoriamente apresentar o numero do seu
Cadastro Unico (NIS) e declaracdo de préprio punho (ou seja,
escrita pelo proprio candidato) de que estd desempregado,
conforme o modelo do ANEXO IV que deverd ser preenchido e
enfregue na Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do

Parecis com o requerimento de isencdo.

c) O candidato doador de sangue deverd enfregar na Secretaria
Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis, cito rua Bahia,
899, Centro, das 7as 10:00h e das 13 as 15:00h ou encaminhar
atraves do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br, entre os dias

18 e 19 de novembro de 2024, com fotocdpia simples do RG;
fotocopia simples do CPF e a comprovacdo de doador de
sangue deverd ser feita por meio de documento comprobatério
padronizado (Declaracdo de Regularidade) de sua condicdo
de doador regular, expedido por Banco de Sangue, publico ou
privado (autorizado pelo Poder Publico), em que faz a doacdo,
constando no minimo trés doacodes no periodo de doze meses,

anteriores a publicacdo deste edital.

6.2 O requerimento de isen¢cdo da taxa de inscricdo (anexo V)
deverd ser entregue na Secretaria Municipal de Saude de
Campo Novo do Parecis, cito rua Bahia, 899, Centro, das 7:00hs
as 10:00hs e das 13:00hs as 15:00h ou encaminhar através do e-

mail saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br, entre os

dias enfre os dias 18 e 19 de novembro de 2024, contendo

copia da documentacdo exigida deste edital.

6.3 A relacdo dos pedidos de isencdo de pagamento de taxa de
inscricdo, contendo o nUmero da inscricdo, nome do candidato,
cargo para o qual se inscreveu serd publicada no dia 21 de

novemibro de 2024 no endereco eletrébnico
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www.camponovodoparecis.mt.gov.br, no mural do Paco
Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, no mural da

Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis.

6.3.1 Os candidatos que ndo tiverem seu pedido de isencdo de
pagamento de taxa de inscricdo deferido poderdo participar do
presente certame, desde que efetuem, até o Ultimo dia das
inscricdoes, o pagamento da taxa e sigam todas as demais

determinacdes deste edital.

6.4 A isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ndo homologa a
inscricdo do candidato, devendo o mesmo se inscrever Qo

cargo pretendido, dentro do prazo estipulado neste edital.

6.5 A inscricdo do candidato somente serd efetivada mediante:
6.5.1 O preenchimento da ficha de inscricdo, pelo endereco
eletrénico http://camponovodoparecis.mt.gov.br, declarando o
conhecimento e a tdcita aceitacdo das normas e condi¢cdes de
redlizacdo do Processo Seletivo Simplificado N° 003/2024,
estabelecidas neste edital, em relacdo as quais ndo poderd
alegar desconhecimento e efetivacdo por meio do pagamento

da taxa de inscricdo.

7. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PcD

7.1 As pessoas PcD que pretendem fazer uso das prerrogativas que
lhes sdo facultadas no inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo
Federal, € assegurado o direito de inscricdo para o cargo em
Processo Seletivo Simplificado, desde que o exercicio do cargo

seja compativel com a deficiéncia de que possuem.

7.2 Consideram-se pessoas PcD aquelas que se enguadram nas
categorias discriminadas no art. 4° do Decreto Federal N°
3.298/99.
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7.3 As pessoas PcD, resguardadas as condicoes especiais previstas

no Decreto Federal N° 3.298/99, particularmente em seu art. 40,

participardo do Seletivo em igualdade de condicdoes com os demais

candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, a avaliagcdo e

aos critérios de aprovacdo, ao dia, hordrio e local de aplicacdo das

provas, e a nota minima exigida para todos os demais candidatos.

7.4 Os beneficios previstos no artigo 40, §§ 1° e 2°, deverdo ser

requeridos por escrito, durante o periodo das inscricoes, aftravés
de ficha de inscricdo especial e entregue na Secretaria
Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis, cito rua Bahia,
899, Centro, das 7 as 10:00h e das 13 as 15:00h ou encaminhar
atraves do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.

7.5 As pessoas com deficiéncia, apds a realizacdo da sua inscricdo,

7.6

deverdo entregar na Secretaria Municipal de Saude de Campo
Novo do Parecis, cito rua Bahia, 899, Centro, das 7 as 10:00h e
das 13 as 1500h ou encaminhar através do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br, ate o dia 28

de novembro de 2024, os seguintes documentos:

Laudo médico original e expedido no prazo mdaximo de 60
(sessenta) dias antes do término das inscricdes, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenca - CID, bem como a provdavel causa da
deficiéncia, inclusive para assegurar previsdo de adaptacdo da
prova, informando também o seu nome, documento de

identidade (R.G) e opcdo de cargo;

Os candidatos que necessitarem de condicdo especial para
realizacdo da prova, deverdo entregar na Secretaria Municipal

de Saude de Campo Novo do Parecis, cito rua Bahia, 899,
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Centro, das 7 as 10:00h e das 13 as 15:00h, ou encaminhar
através do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br, a solicitacdo

de “condicdo especial”, ate o dia 28 de novembro de 2024,
devendo anexar ao pedido um laudo médico recente

informando a espécie e o grau ou nivel de sua deficiéncia.

7.7 Serdo indeferidas as inscricdes na condicdo especial de PcD,

dos candidatos que ndo encaminharem dentro do prazo e

forma prevista no presente Edital o respectivo laudo médico.

7.8 Os candidatos que ndo atenderem aos dispositivos mencionados

no presente Edital serdo considerados como ndo PcD e ndo
terdo adaptacdo requeridas para realizacdo da prova, sejam

quais forem os motivos alegados.

7.9 Aos candidatos com deficiéncia estdo reservadas 10% (dez por

cento) das vagas dos cargos previstos neste edital.

7.10 O candidato PcD que ndo redlizar a inscricdo conforme

instrucdes constantes neste Edital, ndo poderd impetrar recurso

em favor de sua situacdo.

7.11 A divulgacdo da relacdo preliminar dos candidatos inscritos

serd dia 28 de novembro de 2024, no mural da Prefeitura
Municipal de Campo Novo do Parecis, no mural da Secretaria
Municipal de Saude, no site
www.camponovodoparecis.mt.gov.br, no Didrio Oficial dos
Municipios  do Estado do Mato Grosso e @ site

http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao

8. Recurso das Inscrigoes

8.1

O prazo para Recurso das Inscricoes serd nos dias 29 de

novembro e 02 de dezembro de 2024 deverd ser digitado e
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entregue na Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do
Parecis, cito rua Bahia, 899, Cenftro, das 7:00hs as 10:00hs e das
13:00hs as 15:00h ou encaminhar afravés do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.

8.2 Qualquer recurso deverd ser protocolado, na Secretaria
Municipal de Saude, cito rua Bahia, 899, Centro, Campo Novo
do Parecis/MT, das 07h as 10h e das 13h as 15h ou encaminhar
atraves do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.

8.3 O recurso deve ser digitado, e conter: nome completo, CPF, RG,

n° de inscricdo, funcdo e assinatura do candidato.

8.4 Ao fazer o recurso o candidato deverd ser claro, consistente e
objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente ou intempestivo

serd preliminarmente indeferido.
9. DA HOMOLOGAGAO FINAL DAS INSCRICOES

9.1 A homologacdo das inscricoes serd publicada no dia 03 de
dezembro de 2024 no mural da Prefeitura Municipal de Campo
Novo do Parecis, no mural da Secretaria Municipal de Saude, no
Didrio Oficial dos Municipios do Estado do Mato Grosso, nos
enderecos eletrdnicos www.camponovodoparecis.mt.gov.br e

http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao

10. Da Selegado:

10.1 O Processo Seletfivo simplificado 003/2024, serd realizado em
duas etapas, onde a primeira etapa de prova objetiva (escrita)

e segunda etapa de prova de titulos.

10.1.1 Somente as provas com nota superior a 50% de acertos da
prova objetiva, passardo para a segunda etapa da Prova de

Titulos.
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11. CONDIGCOES DE REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

11.1 As provas para as funcdes de que frata este edital serdo
aplicadas em Campo Novo do Parecis, Mato Grosso, na data de
08 de dezembro de 2024, das 13h as 16h (hordrio local), na
Escola Municipal Nossa Senhora Aparecida, localizada na
Avenida Mato Grosso — 1502, Centro.

11.2 NGo haverd segunda chamada para a prova objetiva em
etapa Unica desse Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024,
ficando o candidato ausente por qualquer motivo eliminado do

processo.

11.3 O candidato deverd comparecer com antecedéncia minima
de 30 (trinta) minutos do hordrio fixado para o fechamento dos
portdes de acesso aos locais de prova, munidos de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, com comprovante de

inscricdo e com um documento oficial com foto.

11.4 O portdo de acesso ao local de realizacdo da prova serd
aberto as 12h30min e fechado as 13h, hordrio local, estando
impedido, por qualquer motivo, de ingressar o candidato que

chegar ao local de prova apds o hordrio estipulado.

11.5 NGo serd permitido o ingresso ou permanéncia de pessoa
estranha ao certame, em qualquer local de prova, durante a

realizacdo das provas.

11.6 Apods ser identificado e instalado em seu local de prova, o
candidato ndo poderd consultar ou manusear qualquer material

de estudo ou material eletrénico.

11.7 Desligar os telefones celulares, Pager e quaisquer outros
aparelhos de comunicacdo durante todo o tempo de

realizacdo das provas, do contrdrio o candidato que infringir
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esta determinacdo serd automaticamente eliminado do

Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024.

11.8 Serd eliminado do Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024 — o
candidato que deixar o local de realizacdo de prova sem a
devida autorizacdo ou usar de meios ilicitos para obter

vantagens para si ou para outros.

11.9 Apds ser identificado e instalado em seu local de prova, o
candidato poderd ausentar-se da sala somente acompanhado

por um fiscal.

11.10 Em hipdtese alguma haverd substituicdo da Folha de

Respostas, por erro do candidato.

11.11 Ao terminar a prova o candidato entregard, obrigatoriamente,

a Folha de Resposta Assinada ao Fiscal de sala.

11.12 As provas objetivas terdo a duracdo conjunta de 03h para a
Funcdo de que frata este edital, incluindo o termo de marcacdo

na Folha de Respostas.

11.13 O candidato somente poderd deixar o local da prova 60

(sessenta) minutos apds o seu inicio.

11.14 O candidato poderd levar o Caderno de Provas somente apos
duas horas do inicio da prova objetiva, podendo retirar a mesma

na recepcdo da Secretaria de Saude.

11.15 Os 03 (trés) ultimos candidatos somente poderdo deixar o local

de provas concomitantemente.

12. DA PROVA OBJETIVA
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12.1 A Prova Objetiva é de carater eliminatério e serd considerado

aprovado na prova escrita o candidato que obtiver nota

superior a 50,0 % (cingUenta por cento).

12.1.1 A prova conterd 30 (trinta) questdes de multipla escolha, com

04(quatro) alternativas para cada uma delas, tendo para cada

questdo uma Unica alternativa correta e serd avaliada na escala

de 0,0 (zero) a 100,0 (cem) pontos, conforme o quadro abaixo:

TIPO DE PROVA | NUMERO PESO DE | PESO PONTUACAO
DE CADA TOTAL DAS | MINIMA
QUESTOES | QUESTAO QUESTOES
Lingua 0 2,0 20
Porfuguesa
50% da
Conhecimentos 1,0 05 -
5 ponfuacdo
Gerais
total
Conhecimentos s 5,0 75
Especificos
12.2 As questdoes serdo elaboradas com base no conteddo

programatico da prova, instituido no ANEXO Il deste edital.

12.3 Serd reprovado na prova objetiva e eliminado do Processo

Seletivo Simplificado n° 003/2024 — o candidato que se enquadrar em

um dos itens a seguir:

Zerar nas Provas de Lingua Portuguesa, Conhecimentos Gerais
e/ou Conhecimentos Especificos; Ou obtiver nota inferior a
50% (cingUenta por cento) do total maximo de pontos da

prova objetiva.

Assinado por 2 pessoas: MARCOS DA CUNHA RUFINO e RAFAEL MACHADO

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/C99C-BIB3-1F69-D23E e informe o codigo C99C-BIB3-1F69-D23E



12.4 O candidato deverd transcrever as respostas da prova objetiva
para a folha de respostas, que serd o Unico documento vdlido para a

correcdo da prova.

12.4.1 O preenchimento da folha de respostas serd de
inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder em
conformidade com as instrucoes especificas contidas neste

edital e na folha de respostas.

12.4.2 Em hipdtese alguma haverd substituicdo da folha de

respostas por erro do candidato.

12.5 As respostas objetivas serdo transcritas para o gabarito com
caneta esferografica com tinta preta ou azul, devendo o candidato

assinalar uma Unica resposta para cada questdo.

12.6 Ndo serdo computadas, atribuindo-se nota zero as questdoes
objetivas ndo assinaladas (em branco) na folha de respostas, assim
como as questoes que contenham mais de uma alternativa assinalada
para a mesma questdo (ainda que uma esteja correta) marcada a
ldpis, ainda que legiveis, e quando a alternativa assinalada for a

incorreta.

12.7 O gabarito preliminar da prova objetiva serd disponibilizados na
internet endereco eletrdnico: www.camponovodoparecis.mt.gov.br e

http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao no dia seguinte ao

da realizacdo da prova no dia 09/12/2024.

12.8 O candidato eliminado na forma do subitem 11.8 deste edital ndo

terd classificacdo no Processo Seletivo Simplificado.
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12.9 O candidato eliminado na forma do subitem 12.3 deste edital ndo
parficipara da segunda etapa prova de fitulo do Processo Seletivo

Simplificado.

12.10 A divulgacdo do resultado preliminar da Classificacdo e Nota da
Prova Objetiva serd dia 11 de dezembro de 2024, no mural da
Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis, no mural da
Secretaria Municipal de Saude, no Didrio Oficial dos Municipios do
Estado do Mato Grosso no site www.camponovodoparecis.mt.gov.br e

http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao

13. DOS RECURSOS DA PROVA OBIJETIVA

13.1 Qualquer recurso deverd ser protocolado, em duas vias, na
Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Bahia , 899,
Centro — CEP: 78360-000 - Campo Novo do Parecis/MT, das 07 as
10h e das 13 as 15h ou encaminhar através do e-mail
saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.nos dias 12 e
13 de dezembro de 2024.

13.2 O recurso deve ser digitado, em duas vias, e conter. nome
completo, CPF, RG, n° de inscricdo, funcdo que vai concorrer e

assinatura do candidato.

13.3 Ao fazer o recurso o candidato deverd ser claro, consistente e

objetivo apresentando recurso bibliografia em seu pleito.

13.3.1 Recurso inconsistente ou intempestivo  serd

preliminarmente indeferido.

13.4 O resultado da andlise dos recursos pela Comissdo Especial de
Processo Seletivo Simplificado n® 003/2024, referente ao recurso
interposto, bem como a classificacdo final da prova objetiva e
novo gabarito se necessdrio serd publicada no @ site

www.camponovodoparecis.mt.gov.br e Nno site
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http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao, no Didrio

Oficial dos Municipios do Estado do Mato Grosso, Mural da
Prefeitura e Mural da Secretaria Municipal de Saude, 17 de
dezembro de 2024.

13.5 O gabarito provisorio divulgado poderd ser alterado, caso haja
provimento de recursos interpostos, onde o resultado serd

modificado para todos.

13.6 Durante cada etapa do Processo Seletivo Simplificado n°

003/2024, sera divulgado a classificacdo do candidato e a nota.

14.DA PROVA DE TiTULO

14.1 A Prova de Titulo é de carater somatério, onde os candidatos
que obtiveram nota maior a 50% da prova objetiva, poderdo
protocolar, na secretaria de salude, cito rua Bahia, N°89, Centro,
campo Novo do Parecis, o comprovante de experiéncia,
devidamente documentado em duas vias entre os dias 06 e 07
de janeiro de 2025 na Secretaria Municipal de Saude, localizada
na Rua Bahia , 899, Centro — CEP: 78360-000 — Campo Novo do
Parecis/MT, das 07 as 10h e das 13 as 15h ou encaminhar atraves

do e-mail saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.

14.2 O resultado Preliminar da prova de Titulo serd dia 08 de janeiro

no site da secretaria de saude.

14.3 A data para recurso a prova de Titulo serd do dia 09 e 10 de
janeiro de 2025, o recurso devera ser feito pelo candidato inscrito
com clareza e consisténcia em duas via e protocolado na
Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Bahia , 899,
Centro — CEP: 78360-000 — Campo Novo do Parecis/MT, das 07as
10h e das 13as 15h ou encaminhar atfravés do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt.gov.br.
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14.4 O resultado final da prova de Titulo e homologacdo final do
processo seletivo apds recursos serd dia 10 de janeiro de 2025,
no site www.camponovodoparecis.mt.gov.br e

http://saudecamponovodoparecis.com.br/selecao

Paragrafo unico - Serd aceito na prova de Titulo:

e Comprovante de experiéncia no programa SAMU-192 : copia
da carteira de frabalho ou contrato, com data de admissdo e
encerramentos das atividades com o holerite do décimo

segundo més(12) de vencimento na drea do cargo inscrito.

Quadro de fitulo

Ordem | Descric@o Pontuacdo maxima

01 Experiéncia minima de 1 ano, | 2 pontos
comprovada em atfuacdo na
area do cargo inscrifo no
Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia- SAMU.

15. CRITERIO DE DESEMPATE E RESULTADO FINAL

15.1 A nota final da prova objetiva no Processo Seletivo Simplificado
n° 003/2024, serd a soma algébrica das questdoes que obtiverem

acerto na prova objetiva.
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15.2 Os candidatos serdo ordenados de acordo com os valores
decrescentes da nota no Processo Seletivo Simplificado n°
003/2024.

15.3 Serd desclassificado aquele que zerar na Prova Objetiva ou
obtiver inferior a 50% (cinqlenta por cento) do total mdaximo de

pontos da prova.

15.4 No caso de empate na prova objetiva terdo preferéncia, para

efeito de classificacdo, os seguintes critérios:
- Da maior nota sucessivamente nas provas:

a) Conhecimento especifico;
b) Lingua Portuguesa;

c) Conhecimentos Gerais;

- Persistindo o empate o desempate beneficiard o candidato mais
idoso.

Paragrafo Unico. Quando algum candidato, dentre os
empatados na ordem de classificacdo, tiver idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, dar-se-a preferéncia ao de maior
idade, nos termos da Lei Federal n°. 10.741, de 1° de outubro de
2003 - Estatuto do Idoso.

15.5 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024
serd homologado pelo Prefeito Municipal e publicado no Didrio
Oficial dos Municipios do Estado do Mato Grosso , no Mural do
Paco Municipal e no endereco eletrénico:

www.camponovodoparecis.mt.gov.br.

16. DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO
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16.1 A homologac¢ao final do Processo Seletivo Simplificado n°
003/2024 fica a critério da autoridade do Poder Executivo

Municipal.

16.2 A contratagdo dar-se-&d mediante a celebracdo de contrato
por tempo determinado, conforme disposto na Lei Municipal n°
1.437/2011 e suas alteracdes e Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de

novembro de 2002.
16.3 O confratado ficard sobre regime geral previdencidrio.

16.4 Durante o periodo de validade do Processo Seletfivo
Simplificado n°® 003/2024, a Prefeitura reserva-se o direito de
proceder a confratacdo de candidatos em nimero que atenda
as necessidades do servico, além das vagas divulgadas neste

edital.

16.5 A confratacdo obedecerd rigorosamente a ordem de
classificacdo e ficard condicionada & comprovacdo dos

seguintes requisitos:

16.5.1 Ser brasileiro ou naturalizado, ou estrangeiro, nos

termos da lei;

16.5.2 Comprovar o preenchimento dos requisitos
especificos — item 3 deste edital — mediante apresentacdo

de documentos competentes;

16.5.3 Possuir aptfiddo fisica e mental compativeis com o
exercicio das funcoes, atestada por Laudo Médico e Laudo
Psicoloégico emitidos por profissionais contfratados pela

Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis — MT;

16.5.4 NGo acumular cargo ou funcdo publica e contrato
com autarquias com financiamento do Sistema PUblico de
Saude (SUS) com excecdo dos casos permitidos pela

Constituicdo Federal;
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16.5.5 NdGo ter sido condenado (trGnsito em julgado) por
crime contra o Patrimoénio, confra a Administracdo, confra a

Fé PUblica e contra os Costumes.

16.5.6 Apresentar outros documentos que ser fizerem
necessarios  época da contratacdo a fim de comprovar

0s requisitos exigidos neste edital.

16.6 Auséncia de qualquer documentacdo constante nas alineas

do Pardagrafo anterior, denfro do prazo estabelecido ao
candidato, no ato da convocacdo, caracterizard sua

desisténcia no Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024.

16.7 Serd considerado desistente, perdendo direito a contratacdo,

16.8

o candidato que, quando convocado, ndo comparecer no
prazo mdaximo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir da
data da publicacdo do edital de convocacdo, munido dos

documentos acima.

Todos os candidatos convocados serdo submetidos a uma
avaliacdo clinica, para certificacdo de aptiddo ou inaptiddo

para o exercicio da funcdo.

16.8.1 A avaliacdo Clinica exigird exames pré-admissionais

complementares pertinentes as funcoes.

16.8.2 Os exames admissionais complementares serdo
definidos pelo médico contratado pela Prefeitura definidos

conforme a funcdo exercida.

16.8.3 Os custos com o0s exames pré-admissionais

complementares serdo por conta do candidato.

16.8.4 Caso tenha sido considerado inapto para exercer a
funcdo, ndo serd admitido, perdendo automaticamente a

vaga.
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16.8.5 Poderd ndo ser contratado o candidato portador de
deficiéncia fisica aprovado, classificado e convocado, que for
comprovado via pericia & incompatibiidade entre a

deficiéncia fisica e o exercicio da funcdo.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 A inscricdo do candidato implicard a aceitacdo das normas
para o Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024 contida nos
comunicados, neste edital e em outros a serem publicados. O
confrato serd de conforme disposto na Lei Municipal n°
1.437/2011 e Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de
2002.

17.2 SGo de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a
publicacdo de todos os atos, editais e comunicados referentes a
este Processo Seletivo Simplificado n° 003/2024, bem como de
eventuais aditamentos e instrucdes especificas para a realizacdo

do certfame.

17.3 SGo de inteira responsabilidade do candidato, manter os dados
cadastrais atualizados durante a validade do Processo Seletivo
Simplificado 003/2024, em especial o endereco residencial e

telefone.

17.4 A ndo observancia dos prazos e a inexatiddo das informacoes
ou a constatacdo, mesmo que posterior, de irregularidades nos
documentos, eliminardo o candidato do Processo Seletivo
Simplificado 003 /2024.

17.5 NGo serdo fornecidos atestados, declaracdes, certificados ou
certiddes relativos & selecdo, a classificacdo ou as notas de
candidatos, valendo para tal fim, a publicacdo no Didrio Oficial

do Municipio (AMM), no jornal local, no mural do Paco Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/C99C-B9B3-1F69-D23E e informe o codigo C99C-BIB3-1F69-D23E

Assinado por 2 pessoas: MARCOS DA CUNHA RUFINO e RAFAEL MACHADO

=



e no endereco eletrénico www.camponovodoparecis.mt.gov.br,

do resultado final e homologacdo do Processo Seletivo
Simplificado 003/2024.

17.6 O Processo Seletivo Simplificado 003/2024 disciplinado por este
edital tem validade de 01 (um) ano podendo ser prorrogado por
mais 01 (um) ano, a contar da data da publicagdo da

homologacdo do resultado final.

17.7 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de
Saude e Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura do

Municipio de Campo Novo do Parecis.

17.8 A impugnacdo administrativa e/ou judicial a este edital, que
ensejar a anulacdo de qualquer um dos itens, respeitada a sua
abrangéncia, somente afetard os atos insuscetiveis de
aproveitamento, e em nada afetard o normal andamento dos

demais atos.

17.9 NGo haverd na via administrativa, vista ou revisGdo de provas

apos O prazo de recurso.
17.10 O candidato somente poderd concorrer para uma funcdo.

17.11 Os confratados serdo inscritos como contribuintes do Regime
Geral de Previdéncia Social e os seus contratos serdo regidos pelo

Regime Juridico Administrativo, conforme Lei Municipal 1.437/2011.

17.12 Caso houver candidatos convocados além das vagas
propostas serd considerado o percentual dos portadores de

necessidade especial.

18. Este edital poderd ser impugnado no prazo de 02 (dois) dias Uteis,
a contar da data de sua publicacdo no Jornal Oficial dos

Municipios do Estado de Mato Grosso.
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18.1 A impugnacdo devera ser interposta em documento em duas vias
e entregue a Secretaria de Administracdo do Municipio de
Campo Novo do Parecis, sito Avenida Mato Grosso,66, Centro,

em hordrio de Expediente.

18.2 A solicitacdo de impugnagdo deverd, necessariamente, indicar o
item/subitem/anexo  objeto  da impugnacdo e sud
fundomentacdo que ser@o julgados pela  comissGo

organizadora do Processo Seletivo Simplificado N 003/2024.

18.3 A solicitacdo de impugnacdo de edital desprovida de
argumentacdo pertinente serdo desconsideradas

automaticamente.

18.4 NQo caberd recurso administrativo contra a decisdo acerca da

impugnacado.

18.5 O candidato que por intermédio de solicitagcdo formal, abdicar da
posicdo em que foi aprovado, poderd ser reclassificado para o

final da lista por apenas uma vez.

Campo Novo do Parecis - MT, 05 de novembro de 2024 .

MARCOS DA CUNHA RUFINO
RAFAEL MACHADO Presidente da Comissdo Especial de Processo Seleti

Prefeito Municipal Simplificado n° 003/2024
Portaria 843/2024
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ANEXO |
ATRIBUICOES DAS FUNCOES

Competéncias/Atribuicoes do cargo Técnico da Sadde/Técnico
de Enfermagem - assistir o enfermeiro no planejaomento, programacado,
orientacdo e supervisdo das atividades da assisténcia de enfermagem;
prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave, sob supervisdo direta ou a dist@ncia do profissional enfermeiro e
médico; observar, reconhecer e descrever sinais e sinfomas ao nivel de
sua qualificacdo; administrar medicamentos por via oral e parenteral
mediante prescricdo do médico regulador por telemedicina; fazer
curativos; prestar cuidados de conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca; readlizar manobras de extracdo manual de vitimas;

participar de capacitacdes e reunides técnicas quando solicitado.
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Atribuicoes do cargo Agente Operacional da Saude/Condutor
de Veiculos de Urgéncia - Conduzr veiculo terrestre de urgéncia
destinado ao atendimento e transporte de pacientes; conhecer
infegralmente o veiculo e realizar manutencdo bdsica do mesmo;
estabelecer contato radiofénico e/ou telefébnico com a central de
regulacdo médica e seguir suas orientacdes; conhecer a malha vidria
local; conhecer a localizacdo dos estabelecimentos de saude
intfegrados ao sistema local; auxiliar a equipe de saude no suporte
vida; auxiliar a equipe nas imobilizacdes e transporte de vitimas;
realizar medidas reanimacdo cardiorrespiratdria bdsica; identificar
todos os tipos de materiqis existentes no veiculo de socorro e sua
utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude; participar de

capacitacoes, reunides técnicas quando solicitado.
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ANEXO Il

CONTEUDO PROGRAMATICO PROVA OBJETIVA

Técnico da Saude/Técnico de Enfermagem

Lingua Portuguesa: Interpretacdo de texto; coesdo e coeréncia;
denotacdo e conotacdo; fipos de linguagem; encontfros vocdlicos;
classes gramaticais; concorddncia verbal e nominal; sintaxe: frase,
oracdo e periodo; modo e tempo verbal; pontuacdo; ortografia;
termos essenciais e integrantes da oracdo; Morfologia: processo de

formacdo de palavras. Reforma ortogrdfica.

Conhecimentos Gerais: Afualidades, conhecimentos sobre os fatos
atuais do pais, do Estado do Mato Grosso e do municipio de Campo
Novo do Parecis; globalizagcdo; blocos econdmicos; a crise na
America Latina; problemas Ambientais; a Nova Constituicdo; Taxas de
Inflacdo Elevadas; A corrupcdo; a estabilidade de Economia; as
regides brasileiras e os complexos regionais; tipos climaticos; aspectos
historicos, geogrdfico, econdmico, politico e sociais do municipio de

Campo Novo do Parecis e Estado do Mato Grosso.
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Conhecimentos Especificos: Lei do exercicio profissional Lei no 7.498,
de 25 de junho de 1986. Etica e Bioética em enfermagem. Principios
gerais de biosseguranca. Sinais Vitais. Materiais e equipamentos para
ambuldncias. Técnicas de enfermagem: assisténcia de enfermagem
na infusdo de medicamentos nas urgéncias e emergéncias.
Assisténcia de enfermagem no suporte bdsico de vida a adultos,
gestantes e criancas nas urgéncias e emergéncias. Assisténcia de
enfermagem no ftransporte de pacientes crificos. Assisténcia de
enfermagem em acidentes com multiplas vitimas. Conhecimentos
sobre equipamentos de protecdo individual (EPI). Portaria n°
2048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, que regulamenta
tecnicamente as urgéncias e emergéncias. Portaria n° 1600 de 7 de
juho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo &s
urgéncias e institui a rede de atencdo as urgéncias no Sistema Unico
de Saude. Protocolos Nacionais de Intervencdo para o SAMU 192.
(Protocolo de Suporte Bdsico de Vida) Disponivel no site:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/26/livrob
asico-2016.pdf Sistema Unico de Salde - SUS: conceitos,
fundamentacdo legal, principios, diretrizes e articulacdo com servicos
de saude. Politica de Humanizacdo do SUS. Constituicdo Federal 1988,
Titulo VIII - artigos de 194 a 200. 5. Lei Orgdnica da Saude - Lei n °
8.080/1990, Lei n° 8.142/199. Relacodes interpessoais, relacionamento
com o publico, nocdes de postura, a imagem da instituicdo, a
imagem profissional, sigilo e ética profissional. RDC N° 222, DE 28 DE
MARCO DE 2018. Equipamentos de protecdo individual (EPI), PHTLS -
Prehospital Trauma Life Support Atendimento Pré-hospitalar ao Paciente

Traumatizado. 10° Ed
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Agente Operacional da Sadde/Condutor de Veiculos de Urgéncia

Lingua Portuguesa: Interpretacdo de texto; coesdo e coeréncia;
denotacdo e conotacdo; tipos de linguagem; encontros vocdalicos;
classes gramaticais; concorddncia verbal e nominal; sintaxe: frase,
oracdo e periodo; modo e tempo verbal;, pontuacdo; ortografia;
termos essenciais e integrantes da oracdo; Morfologia: processo de

formacdo de palavras. Reforma ortogrdfica.

Conhecimentos Gerais: Afualidades, conhecimentos sobre os fatos
atuais do pais, do Estado do Mato Grosso e do municipio de Campo
Novo do Parecis; globalizagdo; blocos econdmicos; a crise na
America Latina; problemas Ambientais; a Nova Constituicdo; Taxas de
Inflacdo Elevadas; A corrupgdo; a estabilidade de Economia; as
regides brasileiras e os complexos regionais; tipos climaticos; aspectos
historicos, geogrdfico, econdmico, politico e sociais do municipio de

Campo Novo do Parecis e Estado do Mato Grosso.

Conhecimentos Especificos: Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de
1990; Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Portaria n° 2.048/GM/MS,
de 05 de novembro de 2002; Portaria n® 1.864/GM/MS, de 29 de
setembro de 2003; Portaria 1.600/GM/MS, de 07 de julho de 2011;
Portaria N° 2.972/GM/MS de 9 de dezembro de 2008; Cdodigo de
Transito Brasileiro - Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997; Nocoes
elementares de funcionamento, mecdnica, conservacdo e
manutencdo de veiculos; Novo codigo de transito brasileiro: infracdes
e penalidades, normas gerais de circulacdo e conduta, habilitacdo,
direcdo defensiva e preventiva, sinalizacdo de transito. Legislacdo de
Transito: classificacdo das vias, velocidade das vias, infracdes do
trdnsito, pontuacdes, categorias de habilitacdes; Regras de
Circulacdo: regras de preferéncia, veiculos que gozam de
preferéncia e livre circulacdo, manobras e conversdes; Direcdo

Defensiva: conceito e definicdo, classificacdo, o método preventivo,

fatores que geram acidentes; Relacdes interpessoais, relacionamento
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com O publico, nogcdes de postura, a imagem da instituicdo, a
imagem profissional, sigilo e ética profissional. RDC N° 222, DE 28 DE
MARCO DE 2018. Equipamentos de protecdo individual (EPI). Nocoes
Bdasicas de Primeiros Socorros, Imobilizacdes, Assisténcia a Parada

Cardiorrespiratoéria.
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ANEXO 1l

CRONOGRAMA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Atividade Data/hora Local
Mural da Prefeitura
Dicrio Oficial dos Municipios
Data da Mural da Secretaria Municipal de Saude
Publicacao do | 05/11/2024 Site: www.camponovodoparecis.com.br
Edital http://saudecamponovodoparecis.com.b
r/selecao
SMS - Secretaria Municipal de Saude
_ Rua: Bahia, 899, Centro.
Pedido de . .
. _ 18 e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
isencdo de Taxa ] _
19/11/2024 | encaminhar através do e-mail
de Inscricdo
saude.selecao@camponovodoparecis.mt
.gov.br
Entrega do Laudo SMS - Secretaria Municipal de Saude
Medico para Rua: Bahia, 899, Centro.
Condicdo 18 e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
Especial para 19/11/2024 | o\ caminhar afravés do e-mail
realizacdo da saude.selecao@camponovodoparecis.mt
Prova Objetiva .gov.br
Mural da Prefeitura
Divulgacdo da Didrio Oficial dos Municipios
lista de deferidos Mural da Secretaria Municipal de Saude
de pedidos de| 22/11/2024 Site: www.camponovodoparecis.com.br
lsencdo de Taxa http://saudecamponovodoparecis.com.b
de Inscricdo. r/selecao
Recurso do SMS - Secretaria Municipal de Saude
24/11/2024
pedido de Rua: Bahia, 899, Centro.
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isencdo Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
encaminhar através do e-mail
saude.selecao@camponovodoparecis.mt
.gov.br
Site: www.camponovodoparecis.com.br
Periodo de 18- http://saudecamponovodoparecis.com.b
Inscricdo dos| 28/11/2024 r/selecao
candidatos
Mural da Prefeitura
Didrio Oficial dos Municipios
Divulgacdo da Mural da Secretaria Municipal de Saude
relacdo dos| 29/11/2024 Site: www.camponovodoparecis.com.br
inscritos http://saudecamponovodoparecis.com.b
r/selecao
Mural da Prefeitura
Dicrio Oficial dos Municipios
Divulgacdo da Mural da Secretaria Municipal de Saude
relacdo dos| 29/11/2024 Site: www.camponovodoparecis.com.br
inscritos PeD http://saudecamponovodoparecis.com.b
r/selecao
SMS - Secretaria Municipal de Saude
Rua: Bahia, 899, Centro.
Recurso das | 29/11 e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
inscricoes pcD 02/12/2024 encaminhar através do e-mail

saude.selecao@camponovodoparecis.mt

.gov.br
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Mural da Prefeitura

Resultado Didrio Oficial dos Municipios
Julgamento dos Mural da Secretaria Municipal de Saude
Recursos 03/12/2024 Site: www.camponovodopdarecis.com.br
apresentados © http://saudecamponovodoparecis.co
homologacdo das m.br/selecao
inscricoes
o Escola Municipal Nossa  Senhora
Realizagdo da )
o 08/12/2024 | Aparecida
Prova Objetiva )
Avenida Mato Grosso, 1502, Centro
Mural da Prefeitura
Didrio Oficial dos Municipios
Liberacdo do Mural da Secretaria Municipal de Saude
Gabarito da Prova | 09/12/2024 Site: www.camponovodoparecis.com.br
escrita http://saudecamponovodoparecis.com.b
r/selecao
Mural da Prefeitura
Publicacao Dicrio Oficial dos Municipios
Resultado Mural da Secretaria Municipal de Saude
preliminar da 11/12/2024 Site: www.camponovodopdarecis.com.br
clossificagcdo e http://saudecamponovodoparecis.com.b
nota - Prova r/selecao
Objetiva
SMS - Secretaria Municipal de Saude
Rua: Bahia n°899, Centro.
Prazo para . .
12 e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
recursos - Prova ]
13/12/2024 | encaminhar afraveés do e-mail
Objetiva/gabarito

saude.selecao@camponovodoparecis.mt

.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://camponovodoparecis.idoc.com.br/verificacao/C99C-B9B3-1F69-D23E e informe o codigo C99C-BIB3-1F69-D23E

Assinado por 2 pessoas: MARCOS DA CUNHA RUFINO e RAFAEL MACHADO

=



Resultado dos

andlise dos

recursos a prova

Site: www.camponovodoparecis.com.br

http://saudecamponovodoparecis.com.b

17/12/2024
objetiva escrita. E r/selecao
novo gabarito se
necessario.
SMS - Secretaria Municipal de Saude
Rua: Bahia, 899, Centro.
06 e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
Prova de Titulo )
07/01/2025 | encaminhar afraveés do e-mail
saude.selecao@camponovodoparecis.mt
.gov.br
Site: www.camponovodopdarecis.com.br
Resultado http://saudecamponovodoparecis.co
preliminar da| 08/01/2024 m.br/selecao
Prova de Titulo
SMS - Secretaria Municipal de Salude
Prazo para recurso
Rua: Bahia, 899, Centro.
confra o . .
0% e Das 7 as 10h e das 13 as 15h ou
Resultado ) B .
10/01/2025 | encaminhar atraves do e-mail
Preliminar da
saude.selecao@camponovodoparecis.mt
Prova de Titulo
.gov.br
Mural da Prefeitura
Resulfado  dos Didrrio Oficial dos Municipios
analise dos Mural da Secretaria Municipal de Saude
recursos de fitulos | 10/01/2025

e Homologacdo

do resultado final

Site: www.camponovodopdarecis.com.br

http://saudecamponovodoparecis.co

m.br/selecao
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE ISENCAO DA
TAXA DE INSCRIGAO

Nos termos do Edital Processo Seletivo Simplificado n°
003/2024, solicito a isencdo do pagamento da taxa de
inscrigao.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

NOME:

CARGO

PRETENDIDO:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
CIDADE/UF: TELEFONE:
CPF: RG:

E-mail:

OBSERVACAO:

N&o serdo acatados pedidos de isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo
para candidatos que ndo comprovem renda mensal igual ou inferior a um
salario minimo, seja qual for o motivo alegado. Somente o preenchimento da
solicitagao de iseng¢ao ndo implica na efetivagdo da inscrigao.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA E/OU DOADOR
REGULAR DE SANGUE

Declaro, para efeito de solicitagcdo de concesséo da isengdo de pagamento
de taxa de inscricdo ao Processo Seletivo Publico, que apresento condigao
de Hipossuficiéncia Financeira e/ou doador regular de Sangue que atendo ao
estabelecido no Edital n® xxx/2021.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informacgdes e
documentagdes apresentadas € de inteira responsabilidade minha, podendo
a Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Publico, em caso de fraude,
omissao, falsificacdo, declaracdo inidonea, ou qualquer outro tipo de
irregularidade, proceder ao cancelamento da inscricdo e automaticamente a
eliminagao do certame, podendo adotar as medidas cabiveis contra a minha
pessoa.

Campo Novo do Parecis/ MT, de_de 2024.

Assinatura Candidato

Para uso exclusivo da Comissao Examinadora do
PROTOCOLO Processo Seletivo Publico 003/2023

() Deferido

() Indeferido
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ANEXO V
REQUERIMENTO
PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (DEFICIENCIA FiSICA)

Nome do Candidato:
FUNCAO:

O candidato supracitado, vem por infermédio deste REQUERER
INSCRICAO COMO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS.

(OBS.: Ndo serdo considerados como deficiéncia fisica os
distUrbios de acuidade visual passiveis de correcdo simples do fipo

miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).

INFORMACOES ESPECIAIS PARA A APLICACAO DAS PROVAS:

- Se ndo necessitar de Prova Especial e/ou tratamento especial,

marcar com X no local abaixo mencionado:

- Caso necessite de Prova Especial e/ou tratamento especial, marcar
com X no local abaixo mencionado e discriminar o tipo de prova

especial e/ou tratamento especial necessdrio:

( ) NGo necessita de Prova especial e/ou tratamento especial.

() Necessita de Prova Especial (discriminar abaixo qual o fipo de
prova necessario).

( ) Necessita de tratamento especial (discriminar abaixo qual o tipo de

prova necessario).
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Declaro para os devidos fins, que sou portador da deficiéncia acima
mencionada, e concordo em me submeter, quando convocado, &
pericia médica a ser realizada por profissional da Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Parecis, a ser definida em regulamento e que terd
decisdo terminativa sobre minha qualificacdo como deficiente ou

ndo, e o grau de deficiéncia capacitante para o exercicio da funcdo.

. de de 2024.

Assinatura do Candidato
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: C99C-B9B3-1F69-D23E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& MARCOS DA CUNHA RUFINO (CPF 534.XXX.XXX-15) em 04/11/2024 16:40:05 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  RAFAEL MACHADO (CPF 929.XXX.XXX-68) em 04/11/2024 16:51:46 (GMT-04:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/C99C-B9B3-1F69-D23E



