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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N.°01/2020

O Prefeito do Municipio de Santa Salete, Estado de S&o Paulo, no uso das atribui¢fes que
Ihe sdo conferidas pela legislacdo em vigor, torna publico a abertura de inscrigdes e estabelece
normas para a realizacdo de PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO de provas e titulos para
a selecdo das funcgdes especificadas no Anexo | deste edital para o preenchimento de vagas através
de contratacdo temporaria por tempo determinado de acordo com as necessidades do Municipio,
com fundamentacéo legal no artigo 37, inciso IX, da CF, da Lei Orgéanica do Municipio de Santa
Salete e Deliberagdo TC-A-15248/026/04 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
1. DAS DISPOSIQOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo Simplificado seré regido por este Edital, por seus Anexos e eventuais
retificacOes, e sua execucao caberd a empresa NEMESIS.
1.2. Toda menc&o a horério neste Edital terd como referéncia o horario oficial de Brasilia.
1.3. O Regime de Contratacio serd o ESTATUTARIO em conformidade com Legislacdo
especifica.
1.4. Este processo ndo gera direito e, sim, possibilidade de contratacdo, mediante necessidade e
conveniéncia da administragao publica.
2. ESPECIFICACOES DAS FUNCOES
2.1. Funcbes, vagas, requisitos, remuneracéo, carga horaria e Valor da Taxa de Inscri¢cdo constam do
Anexo | deste Edital.
2.2. Principais atribui¢des das Fungdes constam do Anexo |l deste Edital.
3. REQUISITOS PARA INVESTIDURA NAS FUNCOES
3.1. O candidato classificado neste Processo Seletivo Simplificado, na forma estabelecida neste
Edital, sera contratado, se atendidas as seguintes exigéncias:
a) seja brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro que goze das prerrogativas do art. 12 e do Inciso
| do art. 37 da Constitui¢do da Republica;
b) gozar dos direitos politicos;
c) ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da posse;
d) estar quite com as obrigacdes eleitorais;
e) estar quite com as obrigacdes do Servico Militar, quando se tratar de candidatos do sexo
masculino;
f) ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da Fun¢do, que podera ser aferida
mediante pericia médica, realizada pelo servico médico oficial da Prefeitura do Municipio de Santa
Salete, ou, em sua falta, de quem este indicar;
g) comprovar escolaridade exigida para a Funcao, conforme estabelecido no Anexo | deste Edital;
3.2. Os requisitos descritos no item 3.1 deste Edital deverdo ser atendidos cumulativamente e a
comprovacédo de atendimento devera ser feita na data da posse através de documentacao original,
juntamente com fotocdpia ou cdpia autenticada.
3.3. A falta de comprovacédo de qualquer um dos requisitos especificados no item 3.1 deste Edital
impedira a posse do candidato.
3.4. Conforme disposto no Inciso | do Artigo 6° da Lei Federal n® 11.350/2006 o Agente

Comunitario de Saude devera residir no Municipio de Santa Salete, desde a data da
publicacdo deste edital.

3.5. Os candidatos inscritos para a fungdo de Agente Comunitario de Saude deverao residir no
Municipio de Santa Salete, desde a data da publicacéo do edital deste Processo Seletivo (art.
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6°, Lei 11.350/2006), a mudanca de residéncia do candidato para outro Municipio implica em
dissolucéo do vinculo de trabalho.
3.6. No ato da posse o candidato aprovado para a funcdo de Agente Comunitério de Saude
podera comprovar residéncia das seguintes formas:
- Através de copia de Fatura de servicos publicos (Energia Elétrica, Agua e
Esgoto ou Telefone) em seu nome;
- Através de copia de Fatura de servigcos publicos (Energia Elétrica, Agua e
Esgoto ou Telefone) em nome de terceiros (pai, mae ou conjuge através da certiddo de
casamento, RG ou nascimento que comprove o parentesco) quando o comprovante
estiver em nome do cbnjuge, pai ou mae, sendo necessario também, neste item o
preenchimento da Declaracgdo de residéncia conforme Anexo V ou;
- Contrato de locacdo, com firma reconhecida anterior a publicacédo deste edital
(e certiddo de casamento quando o comprovante estiver em nome do conjuge) ou;
- Certiddo de atendimento médico e/ou cadastro (Prontuario) fornecido pela
Unidade Basica de Salde do Municipio de Santa Salete ou;
- Certiddo de atendimento social e/ou cadastro (Prontuario) fornecido pelo
Departamento de Assisténcia Social do Municipio;
- Declaracao de residéncia conforme Anexo V.
3.7 Os candidatos aprovados para a funcdo de Agente Comunitario de Saude no presente
Processo Seletivo e posteriormente convocados, terdo seus cargos submetidos as normas da
Lei Federal n° 11.350 de 05 de outubro de 2006, que Regulamenta a Atividade dos Agentes
Comunitéarios de Saude. Os candidatos para o cargo de Agente Comunitario de Saude deverao
comprovar residéncia no Municipio de Santa Salete, desde a data de publicacdo do presente
edital.
3.8 Os candidatos aprovados para a funcdo de Agente Comunitario de Saude no presente
Processo Seletivo serdo submetidos ao curso de formacdo inicial e deverdo obter um indice de
aproveitamento de 75% (setenta e cinco por cento) para efetivacéo no cargo.
4. DADIVULGACAO
4.1. A divulgacéo do Edital do Processo Seletivo Simplificado sera da seguinte forma:
a) O Edital na integra sera publicado no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Santa
Salete, no Diario Oficial do Municipio de Santa Salete e no endereco eletrénico
www.nemesisconsult.com.br.
4.2. Os demais atos pertinentes ao certame serdo publicados no quadro de avisos da Prefeitura
Municipal de Santa Salete no Diario Oficial do Municipio de Santa Salete e no endereco
eletrénico www.nemesisconsult.com.br.
4.3. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagio de todos os atos, editais,
avisos e comunicados referente a este Processo Seletivo Simplificado que sejam publicados atraves
dos meios de divulgagéo acima citados.
5. DAS INSCRICOES
5.1. Disposicdes Gerais
5.1.1. As inscricOes serédo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste Edital.
5.1.2. Antes de efetuar a inscri¢do e/ou 0 pagamento da taxa de inscricdo, o candidato devera tomar
conhecimento do disposto neste Edital e em seus Anexos e certificar-se que preenche todos o0s
requisitos exigidos.
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5.1.3. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

5.1.4. Nao havera, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria, condicional ou extemporénea.

5.1.5. Alinscricdo e o valor pago referente a taxa de inscri¢do sao pessoais e intransferiveis.

5.1.6. O candidato podera concorrer para apenas uma Funcdo, devendo indicd-la no ato da
inscricdo, conforme discriminado no anexo | deste edital.

5.1.7. Em nenhuma hipdétese serdo aceitos pedidos de alteracdo de opcéo referente a Funcéo.

5.1.8. Em nenhuma hipdtese sera aceita transferéncia de inscri¢fes entre pessoas, alteracdo de locais
de realizagdo das provas e alteracdo da inscricdo do concorrente na condigdo de candidato da ampla
concorréncia para a condicdo de portador de deficiéncia.

5.1.9. A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes do Requerimento de Inscricdo determinara
o cancelamento da inscricdo e anulacdo de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem
prejuizo das sanges civis e penais cabiveis.

5.2. Procedimento para inscricdo, taxas e formas de pagamento

5.2.1. Para formalizar a inscricdo o candidato devera preencher o formulario de inscricéao,

disponivel no endereco eletronico www.nemesisconsult.com.br, da seguinte forma:

- Acesse o site www.nemesisconsult.com.br;

- Clique sobre o item Inscricbes abertas;

- Clique em Processo Seletivo Simplificado - Edital n° 01/2020 - PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SANTA SALETE - SP;

- Preencha todos os campos do formulério de inscricao;

- Clique em Finalizar;

- Na sequéncia o sistema ira gerar o comprovante de inscri¢do e o documento para pagamento da
taxa de inscricdo, que deverao ser impressos;

5.2.2. Periodo e Procedimentos para Inscricdo: Serdo realizadas através de formulario de
inscricdo, disponivel no endereco eletrénico www.nemesisconsult.com.br, das 9 horas do dia
21 de marco de 2020 até as 24 horas do dia 21 de abril de 2020.

5.2.2.1. O pagamento da taxa de inscri¢do podera ser feito até o dia 22 de abril de 2020.

5.2.3. O valor da Taxa de Inscrigdo a ser pago para participacao neste Processo Seletivo
Simplificado é o constante do Anexo | deste edital.

5.2.4. Na hipotese de cancelamento ou ndo realizagdo do PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, a restituicdo da Taxa de Inscricdo devera ser requerida pelo candidato ou por
procurador devidamente munido de procuragédo, com firma reconhecida, por meio de preenchimento
e entrega de formulario a ser disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Santa Salete, e a
divulgacéo de eventual cancelamento ou néo realizacdo do Processo Seletivo Simplificado se dara
conforme subitem 4.2.

5.2.5. O formulario de restituicdo da taxa de Inscricdo estara disponivel, nos locais indicados no
subitem 4.2, desde a data de publicacdo do ato que ensejou ao cancelamento ou a néo realizagdo do
certame.

5.2.6. Ndo sera valida a inscricdo cujo pagamento seja realizado em desobediéncia as condic¢des
previstas neste Edital.

5.2.7. N&o serd efetivada a inscri¢do se, por qualquer motivo, houver inconsisténcia do pagamento
da taxa de inscrigéo, ficando o candidato obrigado a se manifestar, formalmente, nos termos do item
5.2.8.
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5.2.8. Caberé recurso contra o indeferimento de inscri¢do por problemas ocasionados no pagamento
da taxa de inscricdo.

5281. O recurso deverd ser protocolado diretamente no endereco eletrdnico
www.nemesisconsult.com.br, dentro do periodo de 1 (um) dia util contado do primeiro dia util
subsequente da data de publicagéo do edital de homologagéo das inscri¢fes deferidas.

5.2.8.2. O candidato devera anexar junto ao recurso o comprovante de pagamento da taxa de
inscricdo bem como toda documentagdo que o candidato julgar necessaria a comprovacdo da
regularizacdo da inscricéo.

5.2.8.3. A decisdo relativa ao deferimento ou indeferimento do recurso serd disponibilizado
conforme subitem 4.2.

6. VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

6.1. Disposicdes Gerais

6.1.1. Os candidatos com alguma forma de deficiéncia ou mobilidade reduzida poderdo se inscrever
nestas condicdes, mas ante ao numero reduzido de vagas oferecidas neste Edital de Processo
Seletivo Simplificado, ndo sera observado o minimo de 5% (cinco por cento), conforme previsto na
Lei Complementar n° 1498/2003 e do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas
alteracdes. Assim os candidatos nestas situagdes concorrerdo nas mesmas condi¢cdes com 0s demais
candidatos, conforme ja decidido em julgado do Supremo Tribunal Federal em caso analogo.

6.1.2. As deficiéncias dos candidatos, admitida a corre¢do por equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais, devem permitir o desempenho adequado das atribuicdes especificadas para a
Funcéo.

6.1.3. O Candidato portador de deficiéncia, ao se inscrever no Processo Seletivo Simplificado,
devera observar a compatibilidade das atribui¢cbes da Funcdo ao qual pretende concorrer com a
deficiéncia da qual é portador.

6.1.4. Os candidatos portadores de deficiéncia, resguardadas as condi¢bes previstas no Decreto
Federal n° 3.298/1999 e suas alteracGes, particularmente em seu art. 40, participardo do Processo
Seletivo Simplificado em igualdade de condi¢des com os demais candidatos, no que se refere ao
conteudo das provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovacdo, ao dia, horario e local de aplicacéo
das provas e a nota minima exigida.

6.1.5. Para fins de reserva de vagas prevista no item 6.1.1 deste Edital, somente serdo consideradas
como pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrem nas situacdes previstas no art. 4°
do Decreto Federal n® 3.298/1999 e suas alteracdes, conforme as seguintes definicdes:

a) Deficiéncia Fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da Funcédo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho das Fungdes;

b) Deficiéncia Auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis(db) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) Deficiéncia Visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,5, no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer
condigdes anteriores;
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d) Deficiéncia Mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais; utilizacdo dos recursos
da comunidade; satde e seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho;

e) Deficiéncia Multipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias.

6.2. Procedimentos Especiais para Inscricdo

6.2.1. O Candidato portador de deficiéncia, durante o preenchimento do Formulério de Inscricéo,
além de observar os procedimentos descritos no item 5 e seus subitens deste Edital, devera indicar
se é portador de deficiéncia e qual o tipo de deficiéncia, passando assim concorrer as vagas
destinadas aos portadores de deficiéncia;

6.2.2. O candidato portador de deficiéncia que ndo preencher os campos especificos do Formulério
de Inscricdo e ndo cumprir o determinado neste edital terd a sua inscricdo processada como
candidato de ampla concorréncia e ndo podera alegar posteriormente essa condi¢do para reivindicar
a prerrogativa legal.

6.2.3. O candidato portador de deficiéncia que desejar concorrer a vagas de ampla concorréncia
podera fazé-lo por opcao e responsabilidade pessoal, informando a referida op¢do no Formulario de
Inscricdo, ndo podendo, a partir de entdo, concorrer as vagas reservadas para portadores de
deficiéncia, conforme disposicao legal.

6.2.4. O candidato devera anexar, no ato da inscricdo, em campo especifico para isto na ficha de
inscricdo, o laudo médico expedido no prazo maximo de 90 (noventa) dias antes do término das
inscrigdes, o qual devera atestar a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia.

6.2.4.1. O Laudo Médico mencionado tera validade somente para este PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO e ndo sera devolvido, ficando a sua guarda sob a responsabilidade da Prefeitura
do Municipio de SANTA SALETE.

6.2.4.2. Os portadores de deficiéncia participardo deste PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
em igualdade de condicBes com os demais candidatos no que diz respeito ao conteldo e a avaliacéo
das provas.

6.2.4.3. Ndo ocorrendo a aprovacao de candidatos portadores de deficiéncia em namero suficiente
para preencher as vagas reservadas, estas serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados no
respectivo PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, nos termos da legislacao vigente, respeitada
a ordem de classificacéo.

6.2.4.4. Concluindo a Equipe Multiprofissional pela inexisténcia da deficiéncia, o candidato
concorrera juntamente com os demais candidatos.

6.2.4.5. Os candidatos portadores de deficiéncia aprovados, serdo submetidos a pericia médica, com
vistas a verificar existéncias e a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio das atribui¢des da
Func&o, de acordo com o Decreto Federal n® 3298/1999 e suas alteracdes, para fins de contratagéo,
a ser realizada por Equipe Multiprofissional em periodo estabelecido.

6.3. Solicitacao de Condicdes Especiais para Realizacdo das Provas

6.3.1. O candidato portador de deficiéncia podera requerer a condicéo especial para a realizacao das
provas, indicando a condicdo de que necessita para a realizagdo destas, conforme previsto no artigo
40, paragrafos 1° e 2°, do Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas alteracdes.

6.3.2. A realizacdo de provas nas condicOes especiais solicitadas pelo candidato portador de
deficiéncia, assim considerada aquela que possibilita a prestacdo do exame respectivo, sera
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condicionada a solicitagdo do candidato e a legislagdo especifica, devendo ser observada a
possibilidade técnica examinadora pela NEMESIS.

6.3.3. O candidato devera solicitar em campo especifico SOLICITACAO DE CONDICOES
ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DAS PROVAS diretamente na ficha de inscricio anexando
para tanto o laudo médico em campo especifico para este fim disponivel na ficha de inscricéo.

6.3.4. Os candidatos deverdo observar o periodo para solicitacdo das condi¢Ges especiais para
realizacdo das provas, nos termos no item 6.3.3 deste Edital, sob pena de ndo terem concedidas as
condicdes solicitadas, seja qual for o motivo alegado.

6.3.5. Na falta do Laudo Médico ou ndo contendo este as informacgdes indicadas no item 6 e seus
subitens ou for entregue fora do prazo, o candidato perderd o direito de concorrer as vagas
destinadas neste Edital, aos candidatos portadores de deficiéncia, mesmo que declarada tal condi¢ao
no Formulario de Inscricdo, bem como ndo tera atendida a condicdo especial para realizacdo das
provas.

6.3.6. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas
deverd solicitar em campo especifico diretamente na ficha de inscricdo anexando para tanto o
parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia justificando a necessidade de tempo
adicional, nos termos do § 2° do art. 40, do Decreto Federal n® 3.298/1999 e suas alteragoes.

6.3.7. Aos deficientes visuais (cegos), que solicitarem prova especial em Braile, serdo oferecidas
provas nesse sistema.

6.3.8. Aos deficientes visuais (ambliopes), que solicitarem prova especial ampliada, seréo
oferecidas provas com tamanho de letra correspondente a corpo 24.

6.3.9. O deferimento dos pedidos de condi¢bes especiais para realizacdo das provas fica
condicionado a indicacdo constante no Laudo Médico de que trata o item 6.2.4 deste Edital.

6.4. A Prefeitura do Municipio de SANTA SALETE publicara conforme subitem 4.2, a relacdo dos
candidatos que tiveram suas inscricdes como portador de deficiéncia e/ou pedido de condi¢cOes
especiais deferidos/indeferidos, de acordo com o Laudo Médico e parecer da Equipe
Multiprofissional quando for o caso.

6.4.1. O candidato dispora de 01(um) dia util, contado do primeiro dia subsequente da data de
publicacdo da relacdo citada no item 6.4, para contestar o indeferimento por meio de recurso.

6.4.2. O recurso deverda ser protocolado diretamente no endereco eletrénico
www.nemesisconsult.com.br.

6.4.3. Ndo serdo considerados os recursos encaminhados via fax, telegrama, internet ou qualquer
outra forma que ndo esteja prevista neste edital, assim como aqueles apresentados fora do prazo
determinado no item 6.4.1 deste Edital.

6.4.4. N&o serdo aceitos pedidos de revisdo apos o prazo determinado no item 6.4.1.

7. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

7.1. O Processo Seletivo Simplificado sera composto de: PROVA OBJETIVA de carater
classificatorio e eliminatorio para todas as funcdes e PROVA DE TITULOS para as funcdes de
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil — ADI e Professor de Educacéo Baésica .

8. DAPROVA OBJETIVA - CLASSIFICATORIAE ELIMINATORIA

8.1. As Provas serdo realizadas no dia 17 de maio de 2020, em locais e horarios a serem
divulgados ap6s a homologacéo das inscri¢des, conforme disposto no subitem 4.2.

8.2. As Provas tém carater classificatorio e eliminatério sendo compostas conforme anexo Il do
presente edital.

8.3. As provas serdo realizadas em escolas do Municipio de Santa Salete.
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8.4. As provas terdo duracdo méaxima de 03 (trés) horas.

8.5. O contetido programatico esta especificado no Anexo IV deste Edital.

8.6. A prova seré atribuido um valor de 0 (zero) a 100 (cem) pontos. O candidato devera obter um
minimo de 50 (cinquenta) pontos para aprovacdo no Processo Seletivo Simplificado.

8.7. O nivel de complexidade e exigéncia quanto ao conteudo das provas variara de acordo com 0
grau de escolaridade exigido para preenchimento da Funcdo ao qual o candidato estiver
concorrendo.

8.8. Os candidatos que forem classificados serdo submetidos gradativamente e na ordem crescente
de classificacdo a Avaliagdo Médica e, se necessario, a Avaliacdo Psicoldgica; e também de acordo
com o edital de convocacdo, a medida da necessidade do Municipio ou a critério da Administracdo
Municipal, sendo a mesma de carater eliminatdrio, conforme o laudo médico fornecido pelo
profissional designado, especialmente para esta finalidade.

8.9. Na hipotese de anulacdo de questbes da prova, quando de sua avaliagcdo, as mesmas serdo
pontuadas como corretas para todos o0s candidatos.

8.10. N&o serdo consideradas:

a - As questbes da prova assinaladas no cartdo de respostas que contenham
emendas e/ou rasuras, ainda que legiveis;

b - As questdes da prova que contenham mais de uma opc¢do de resposta
assinalada no cartéo de respostas;

c - As questdbes da prova que ndo estiverem assinaladas no cartdo de
respostas;

d - A prova cujo cartdo de respostas for preenchido fora das especificacbes

contidas no mesmo ou nas instrugdes da prova.
8.11. Para a realizacdo da prova, respondida em cartdo de respostas, os candidatos deverdo dispor de
caneta esferografica de escrita preta ou azul (escrita normal).
8.12. Os candidatos somente poderdo se retirar do local da prova depois de transcorrido o tempo
minimo de 1h00 (uma hora) do inicio da mesma, ndo podendo levar consigo o caderno de prova.
8.13. Para realizacdo das provas, o candidato devera portar somente caneta esferografica de tinta
azul ou preta.
8.14. Os 03 (trés) ultimos candidatos de cada sala onde estiver sendo realizada a prova somente
poderdo entregar a respectiva prova e retirar-se do local simultaneamente.
8.15. Nédo havera segunda chamada para a Prova Objetiva. O ndo comparecimento na Prova
Obijetiva, qualquer que seja a alegacéo, acarretara a eliminagdo automatica do candidato do certame.
8.16. E vedado ao candidato prestar a prova objetiva fora do local, data e horario, divulgados pela
organizacgdo do Processo Seletivo Simplificado.
8.17. Serd automaticamente ELIMINADO do certame o candidato que, durante a realizagdo da
prova:
a) usar ou tentar usar meios fraudulentos ou ilegais para a sua realizagéo;
b) for surpreendido dando ou recebendo auxilio na resolugéo da prova;
c) utilizar-se de anotacdes, impressos ou qualquer outro material de consulta;
d) utilizar-se ou deixar ligados quaisquer equipamentos eletrénicos que permitam o armazenamento
ou a comunicacgéo de dados e informacoes;
e) faltar com a devida urbanidade para com qualquer membro da equipe de aplicacdo das provas, as
autoridades presentes ou candidatos;
f) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem 0 acompanhamento de fiscal,
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g) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;
h) ausentar-se da sala, durante a prova, portando o Cartdo de Respostas;
1) descumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes;
j) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.
8.17.1. Nao serd permitido, durante o periodo de prova:
a) O porte de arma;
b) Uso de Bonés, chapéus ou similares.
8.17.2. Os candidatos deverdo colocar os pertences de mdo tais como relogios, telefones celulares
(devidamente desligados), etc., em sacolas proprias para este fim que serdo distribuidas pelo fiscal
de sala.
8.17.3. Os Candidatos que se recusarem a cumprir 0s procedimentos do item 8.17.1, serdo retirados
da sala de provas e eliminados do presente certame.
8.18. Para a entrada nos locais de prova, os candidatos deverdo apresentar:
A - Cédula de ldentidade ou Carteira expedida por Orgdos ou Conselhos de
Classe que tenham forca de documento de identificacao;
8.19. Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova com antecedéncia minima de 30 (trinta)
minutos em relacdo ao inicio da mesma. N&o serd admitido ingresso de candidatos no local de
realizacdo das provas ap6s o horério fixado para o seu inicio.
8.20. Os portdes dos locais de realizacdo das provas serdo trancados no horério fixado para o seu
inicio, em hipdtese alguma sera permitida a entrada apos este horario.
8.21. O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o Cartdo de Respostas, que
serd 0 Unico documento valido para a correcdo das provas objetivas de multipla escolha. O
preenchimento do Cartdo de Respostas é de inteira responsabilidade do candidato, que devera
proceder de conformidade com as instruc@es especificas contidas no formulario de instrucdes. Nao
havera substituicdo do Cartdo de Respostas por erro do candidato.
8.22. O candidato, ao encerrar a prova entregara ao fiscal de sala o cartdo de resposta, podendo
levar consigo o caderno de prova e a folha de instrugdes com o espelho das respostas por ele
marcadas no cartdo de resposta para fins de acompanhamento quando da publicacdo do gabarito
oficial e resultado das provas objetivas.
8.23. DAPROVA DE TITULOS - CLASSIFICATORIA

8.23.1. Todos os candidatos inscritos para as funcdes de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil —
ADI e Professor de Educacdo Basica | poderdo proceder a apresentacdo de titulos.

8.23.2. Os titulos serdo pontuados de 0 (zero) a 4 (quatro) pontos a serem somados ao total de
pontos obtidos na prova objetiva, apenas para os candidatos classificados na mesma, conforme
tabela de valores abaixo:

TITULOS Valor Unitario Maximo
Curso de pds graduagdo “stricto sensu” em nivel de 2 2
doutorado na area de atuacao.

Curso de pos graduagao “stricto sensu” em nivel de 1 1
mestrado na &rea de atuagéo.

Curso de pos graduacao “latu sensu” com no minimo 360 1 1
(trezentas e sessenta) horas na area de atuagao.

8.23.3. O valor méaximo dos titulos a serem somados a nota da prova objetiva é de 4 (quatro)
pontos, o valor excedente sera desconsiderado.
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8.23.4. Para os candidatos que possuam titulos, estes deverdo ser entregues ao Coordenador
das Provas Objetivas, na hora do certame, em envelope identificado da seguinte forma:
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
SALETE - EDITAL N° 001/2020 - NOME DO CANDIDATO — FUNCAO -TiTULOS.

8.23.5. Nao haverd, em hipdtese alguma recepcdo de titulos fora do prazo e condicGes
estabelecidas no item 8.23.4.

8.23.6. Somente seréo aceitos diplomas em papel timbrado da Instituicdo que ateste a concluséo do
curso, a carga horaria, assinados e com identificacdo do responsavel pela assinatura.

8.23.7. Serdo aceitas copias dos documentos desde que autenticados.

8.23.8. N&o serdo aceitos protocolos de documentos em hipotese alguma.

9. CRITERIOS DE CLASSIFICAQAO E DESEMPATE PARA TODAS AS FASES

9.1. A classificacdo final dos candidatos, em ordem decrescente de pontos, obtida pelo somatorio
das notas das provas objetivas de maltipla escolhas somado ao total da pontuacédo de titulos para as
funces sujeitas a estas provas.

9.2. Havendo empate na totalizacdo dos pontos, terd preferéncia o candidato com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo unico do art. 27 da Lei Federal n.
10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso, na data do término das inscrigoes.

9.3. Persistindo o empate, o desempate beneficiard o candidato que, na ordem a seguir, tenha obtido,
sucessivamente:

a) 0 maior numero de pontos na prova de Conhecimentos Especificos (quando for o caso);

b) o maior nimero de pontos na prova de Lingua Portuguesa (quando for o caso).

9.3.1. Persistindo o empate com aplicacdo do item 9.3., serd dada preferéncia, para efeito de
classificagdo, ao candidato de maior idade, assim considerando “dia, més e ano do nascimento”, e
desconsiderando “hora de nascimento”.

9.3.2. Persistindo o empate com aplicacdo do item 9.3.1., serd processado sorteio publico para
definicdo de ordem de classificagéo.

9.4. Arelacdo com o resultado dos candidatos sera disponibilizado conforme no subitem 4.2.

9.5. O candidato portador de deficiéncia, tera seu nome publicado em lista especifica de
classificacdo dos portadores de deficiéncia.

9.6. O Resultado Final deste Processo Seletivo Simplificado contendo as relagdes discriminadas nos
itens 9.4 e 9.5 sera disponibilizado conforme subitem 4.2.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberé interposicdo de recurso fundamentado, no prazo de 1 (um) dia util, contado do
primeiro dia subsequente a data de publicacdo do objeto do recurso, nas seguintes situaces:

a) de qualquer questdo da prova objetiva, a contar da publicacdo do gabarito;

b) contra a totalizacdo dos pontos obtidos na Prova Objetiva, desde que se refira a erro de calculo
das notas;

c) do indeferimento contra erros ou omissdes na atribuicdo de notas ou na classificacdo, a contar da
data da divulgacgéo do resultado final das provas;

d) da Classificacao final desde que seja comprovado erro material, a contar da data da divulgacéo
do resultado;

10.2. Os prazos exigidos neste Edital so iniciardo e terminardo em dias Uteis, e serdo contados da
seguinte forma: incluir-se-a o dia de inicio e o dia do final.

10.3. O prazo para interposigéo de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.
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10.4. O recurso deverd ser protocolado diretamente no endereco eletrénico
www.nemesisconsult.com.br.

10.5. N&o serdo aceitos recursos interpostos por qualquer meio que nédo seja o especificado no item
10.4.

10.6. O recurso devera obedecer as seguintes determinagdes:

a) ser elaborado com argumentacdo ldgica, consistente e acrescido de indicacdo da bibliografia
pesquisada pelo candidato para fundamentar seus questionamentos;

b) ser apresentado de forma Unica, ou seja todos os itens que se deseja recorrer deverdo constar de
um Unico recurso.

10.7. Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato, para cada evento mencionado no item 10.1.
deste Edital, devidamente fundamentado.

10.8. Ndo serdo considerados requerimentos, reclamacdes, notificacdes extrajudiciais ou quaisquer
outros instrumentos similares, cujo teor seja objeto de recurso apontado no item 10.1.

10.9. A decisdo relativa ao deferimento ou indeferimento do recurso sera disponibilizada conforme
subitem 4.2.

10.10. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdo (8es) eventualmente anulada(s) sera (ao) atribuido(s) a
todos os candidatos presentes na prova, independente de interposicao de recurso.

10.11. Alterado o gabarito oficial pela Comissdo do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, de
oficio ou por forga de provimento de recurso, as provas serdo corrigidas de acordo com 0 novo
gabarito.

10.12. Na ocorréncia dos dispostos nos itens 10.10 e 10.11 deste Edital, podera haver alteracdo da
classificacdo inicial obtida para uma classificacdo superior ou inferior, ou ainda, podera ocorrer a
desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida.

11. HOMOLOGACAO

11.1. O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado serd& homologado pela Prefeitura do
Municipio de SANTA SALETE.

11.2. O ato de homologacéao do resultado final deste Processo Seletivo Simplificado ser& publicado
no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Santa Salete, em jornal de circulacdo regional e nos
enderecos eletronicos www.nemesisconsult.com.br.

12. CONVOCACAO

12.1. Concluido este Processo Seletivo Simplificado e homologado o resultado final, a
concretizacdo do ato de convocacdo dos candidatos aprovados obedecera a estrita ordem de
classificacdo, ao prazo de vigéncia deste Processo Seletivo Simplificado e ao cumprimentodas
disposicdes legais pertinentes.

12.2. Em caso de surgimento de novas vagas durante o prazo de vigéncia deste Processo Seletivo
Simplificado, observada a disponibilidade financeira e orcamentaria, poderdo ser contratados mais
candidatos classificado, de acordo com a estrita ordem de classificacédo, sendo 5% (cinco por cento)
delas destinadas aos candidatos portadores de deficiéncia.

12.3. A convocacdo dos candidatos portadores de deficiéncia aprovados e classificados neste
Processo Seletivo Simplificado observard, para cada Funcdo, a proporcionalidade e a alternancia
com os candidatos de ampla concorréncia.

13. CONTRATACAO

13.1. O candidato convocado que, por qualquer motivo, ndo apresentar em 72 horas, a
documentacdo completa citada neste edital, ficara automaticamente desclassificado e perdera
sumariamente o direito a contratacao.
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13.2. Para a contratacdo, o candidato devera atender aos requisitos de investidura dispostos no item
3 deste Edital e apresentar obrigatoriamente, os originais e as respectivas fotocdpias simples ou
cOpia autenticada dos seguintes documentos:

a) uma foto 3x4 recente;

b) documento de identidade reconhecido legalmente em territ6rio nacional, com fotografia;

c) titulo de eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicao;

d) cadastro de pessoa fisica - CPF

e) certificado de reservista ou de dispensa de incorporacédo, quando for do sexo masculino;

f) comprovante de conclusdo da habilitacdo exigida para a Funcédo, de acordo com o Anexo | deste
Edital, devidamente reconhecida pelo sistema Federal ou pelos sistemas Estaduais e Municipais de
ensino;

g) comprovante de registro em 6rgao de classe;

h) cartdo de cadastramento no PIS/PASEP, se houver;

i) certiddo de casamento, quando for o caso;

J) certiddo de nascimento dos filhos, quando for o caso;

k) documento de identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com fotografia, ou
certiddo de nascimento dos dependentes legais, se houver, e documento que legalmente comprove a
condicdo de dependéncia;

I) atestado de que n&o possui registro de antecedentes criminais, emitido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado, onde residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

m) atestado de Saude;

n) declaracdo, informando se exerce ou ndo outro Cargo, emprego ou Funcdo publica no ambito
federal, estadual ou municipal;

0) declaracdo, informando se ja é aposentado, por qual motivo e junto a qual regime de previdéncia
social;

p) declaracdo de ndo estar cumprindo sancao por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgao publico
ou entidade da esfera Federal, Estadual ou Municipal,

q) certiddo de débitos da Prefeitura do Municipio de SANTA SALETE.

13.3. Estara impedido de contratacdo o candidato que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos especificados no item 13.2 deste Edital, bem como deixar de comprovar qualquer um
dos requisitos para contratacdo na Fungéo estabelecido no item 3 deste Edital.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A Comissdo Organizadora nomeada através de Portaria especifica do poder executivo,
acompanhara e supervisionara todo o Processo Seletivo Simplificado, e tera a responsabilidade de
julgar os casos omissos ou duvidosos, ouvido a NEMESIS.

14.2. A inscricdo do candidato implicard a aceitacdo das normas para este Processo Seletivo
Simplificado contidas nos comunicados, neste Edital, em editais complementares, avisos e
comunicados a serem publicados.

14.3. O Municipio de SANTA SALETE e a Nemesis ndo assumem qualquer responsabilidade
quanto ao transporte, alojamento e/ou alimentagédo dos candidatos, quando da realizacdo das etapas
deste certame.

14.4. O candidato que fizer declaracgdo falsa ou inexata ao se inscrever, ou que ndo possa satisfazer
todas as condicdes enumeradas neste Edital, terd cancelada sua inscri¢éo e serdo anulados todos os
atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido aprovado nas provas e exames ou contratado, sem
prejuizo das sanc¢des criminais pertinentes.
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14.5. Os itens deste edital poderdo eventualmente sofrer alteracGes, atualizacbes ou acréscimos
enguanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, até a data da convocacao
para as provas correspondentes. Nesses casos, a alteracdo sera mencionada em edital complementar,
retificacdo, aviso ou errata a ser publicada conforme disposto no subitem 4.2.

14.6. Nao seréd fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacdo ou classificacdo ao
candidato, valendo, para esse fim, a publicacéo oficial.

14.7. N&o serdo fornecidos atestados, copia de documentos, certificados ou certiddes relativos a
notas de candidatos, valendo para quaisquer finalidades as respectivas publicacdes oficiais.

14.8. Por razdes de ordem técnica e de seguranca, a NEMESIS ndo fornecera nenhum exemplar ou
cbpia de provas relativas a concursos anteriores para candidatos, autoridades ou instituicbes de
direito publico ou privado.

14.9. Os prazos estabelecidos neste edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos o0s
candidatos, ndo havendo justificativa para 0 ndo cumprimento e para a apresentacdo de recursos
e/ou de documentos ap0s as datas estabelecidas.

14.10. E de responsabilidade do candidato, apos a homologac&o e durante o prazo de vigéncia deste
Processo Seletivo Simplificado, manter seu endereco atualizado junto a Prefeitura do Municipio de
SANTA SALETE, por meio de correspondéncia registrada enderecada a Prefeitura do Municipio de
SANTA SALETE - Edital n°® 01/2020, localizada na Rua Bar&o do Rio Branco, n° 600, Centro -
CEP: 15.768-000 no municipio de SANTA SALETE-SP, assumindo a responsabilidade eventual
do ndo recebimento de qualquer correspondéncia a ele encaminhada pela Prefeitura do Municipio
de SANTA SALETE, decorrente de insuficiéncia, equivoco ou alteracdo dos dados constantes da
inscricao.

14.11. A Prefeitura do Municipio de SANTA SALETE E A NEMESIS néo se responsabilizam por
quaisquer cursos, textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais referentes as matérias
deste Processo Seletivo Simplificado ou por quaisquer informacgdes que estejam em desacordo com
o disposto neste Edital.

14.12. A comprovacdo da tempestividade dos recursos e documentacgdes sera feita por protocolo de
recebimento, atestando exclusivamente a entrega.

14.13. Nao serédo considerados 0s recursos interpostos em desacordo com este Edital.

14.14. Incorporar-se-do a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer editais complementares, atos,
avisos e convocacdes, relativos a este Processo Seletivo Simplificado, que vierem a ser publicados
pela Prefeitura do Municipio de SANTA SALETE, publicada conforme disposto no subitem 4.2.
14.15. O candidato convocado para o exercicio de sua atividade fica obrigado a participar de todos
0s cursos e treinamentos oferecidos pela Prefeitura ou por ela indicados, sob pena de perder
sumariamente o direito a contratacdo ou se ja contratado, sera rescindido de pleno direito do seu
contrato, dando direito a contratante de convocar o proximo candidato da lista de classificac&o.
14.16. Decorridos 120 (cento e vinte) dias ap6s a homologacdo e ndo se caracterizando qualquer
Obice, € facultada a incineragdo do material utilizado e demais registros escritos, mantendo-se,
porém, pelo prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado, os registros eletrénicos.

14.17. A validade do processo seletivo sera de um ano podendo ser prorrogada por igual periodo a
critério da Prefeitura Municipal de SANTA SALETE.

14.18. Integram este Edital os seguintes anexos:

a) Anexo I - FuncGes, Vagas, Requisitos, Remuneracéo e Carga Horéaria
Semanal.
b) Anexo Il - Principais Atribui¢Ges das Funcdes
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c) Anexo Il - Detalhamento das Provas Objetivas
d) Anexo IV - Conteldos Programaticos
e) Anexo V - Modelo de declaracdo de residéncia

Prefeitura do Municipio de Santa Salete — SP em 20 de margo de 2020.

JEDER FABIANO SANTIAGO SOUZA
Prefeito Municipal
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N.°01/2020

ANEXO | - QUADRO DE FUNCOES

. | N°DE | CARGA VALOR DA
FUNCOES REMUNERACAO ! ESCOLARIDADE/REQUISITOS TAXA DE
VAGAS | HORARIA E
INSCRICAO
, ENSINO MEDIO COMPLETO / RESIDIR
AGENTE COMUNITARIO 40 HORAS NO MUNICIPIO DE SANTA SALETE
DE SAUDE R$1370,12 02 | SEMANAIS | DESDE ADATA DE PUBLICACAO DO R$30,00
EDITAL DESTE PROCESSO SELETIVO.
LICENCIATURA EM PEDAGOGIA; OU,
AUXILIAR DE JOHORAS | MEDIO (EDUCACAO INFANTIL E 15 A 41
DEIS,\IEF’j'A\,’\?TLI?_’T"AED’\:TO R$1.818,95 01| SEmMANAIS SERIE) E CURSO SUPERIOR R$50,00
(LICENCIATURA) NA AREA DA
EDUCACAQ.
R$1.003,84
COMPLEMENTO
MONITOR DE 40 HORAS )
TRANG TR D AR SALARRIQL* DE 06 | qaHORAS ENSINO MEDIO RS$ 30,00
287,02

CURSO NORMAL SUPERIOR, COM
HABILITACAO EM MAGISTERIO DAS
SERIES INICIAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL E EDUCAGCAO
INFANTIL; OU LICENCIATURA EM
PEDAGOGIA COM HABILITACAO EM
MAGISTERIO DAS SERIES INICIAIS DO
ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCAGCAO
INFANTIL; OU LICENCIATURA EM
PEDAGOGIA E HABILITACAO DE 2°

. GRAU PARA O MAGISTERIO, OU
PROFESS%EIERL:CAQAO R$ 2.504,02 01 S“g,\'/‘l'gNRﬁlss EQUIVALENTE, COM FORMAGAO PARA |  R$50,00

AS SERIES INICIAIS DO ENSINO

FUNDAMENTAL E EDUCACAO

INFANTIL; OU HABILITACAO
ADQUIRIDA ATRAVES DE PROGRAMA
ESPECIAL DE FORMACAO
PEDAGOGICA SUPERIOR, QUALQUER
QUE SEJA A NOMENCLATURA DO

CURSO, COM HABILITACAO EM
MAGISTERIO DAS SERIES INICIAIS DO
ENSINO FUNDAMENTAL E EDUCACAO

INFANTIL.

OBS: O Complemento Salarial é a diferenca para que o valor da remuneracdo seja igual ao valor do
salario minimo municipal que é de R$ 1.290,86.

E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
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ANEXO Il - PRINCIPAIS ATRIBUICOES DAS FUNCOES

FUNCOES PRINCIPAIS ATRIBUICOES
Desenvolver a¢des que busquem a integracéo entre a equipe de saude
e a populacdo adstrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade. Trabalhar com adstricdo de familias em base
geografica definida, a micro area. Estar em contato permanente com
as familias desenvolvendo ac¢Ges educativas, visando a promocéao da
salde e a prevencao das doencas, de acordo com o planejamento da
equipe. Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter o0s
cadastros atualizados. Orientar familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis. Desenvolver atividades de promocao
da saude, de prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a
salde, por meio de visitas domiciliares e de acbes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de
risco. Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe. Cumprir com as atribuicdes atualmente
definidas para os ACS.
Realizar atividades pedagdgicas que visam o desenvolvimento da
crianga. Auxiliar nas atividades recreativas das criangas da creche,
incentivando as brincadeiras em grupo como brincar de roda, de bola,
pular corda e outros jogos, para estimular o desenvolvimento fisico e
mental das mesmas. Executar e orientar as criangas quanto as
condicdes de higiene, auxiliando-as no banho, troca de fralda, vestir,
calcar, pentear e guardar seus pertences, para garantir o seu bem-
estar. Auxiliar nas refei¢fes, alimentando as criangas ou orientando-
as sobre o comportamento a mesa. Controlar os horarios de repouso
das criancas da creche, preparando a cama, ajudando-as na troca da
roupa, para assegurar o seu bem-estar e satude. Acompanhar criangas
da creche ao médico e dentista, em situacdo de emergéncia e durante
0 horario do expediente da creche. Entregar e acompanhar as
criangas aos pais ou responsaveis no final do dia.
Cuidar da seguranca do aluno nas dependéncias e proximidades da
escola e durante o transporte escolar; inspecionar o comportamento
MONITOR DE dos alunos no ambiente escolar e durante o transporte escolar;
TRANSPORTE orientar alunos sobre regras e procedimentos, regimento escolar,
ESCOLAR cumprimento de horéarios; ouvir reclamacbes e analisar fatos,
submetendo-os ao seu superior imediato, se for o caso, prestar apoio

as atividades académicas; controlar as atividades livres dos alunos,
E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
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orientando entrada e saida de alunos; exercer outras atividades
correlatas determinadas pelo seu superior imediato.

Propde, participa e avalia as propostas politico-educacionais para a
educacdo basica. Executa atividades de planejamento, de ensino,
pedagdgicas e administrativas. Identifica, diagnostica, encaminha e/
ou atende os educandos com dificuldades especificas. Controla
informacdes inerentes ao processo educacional. Controla, prepara,
confecciona e sugere aquisicdes de materiais e equipamentos
técnicopedagdgicos. Mantém relacionamento ético-profissional e
integrado no ambiente de trabalho e junto & comunidade e reflete em
seu desempenho uma postura pedagdgica, politica e filosofica clara
da educacdo, assegurando o desenvolvimento e aperfeicoamento da
politica educacional no municipio e outras atividades determinadas
pelo superior imediato.

PROFESSOR
EDUCAGAO BASICA
!

E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
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ANEXO 11l - DETALHAMENTO DAS PROVAS OBJETIVAS
1. FUNCOES:

Agente Comunitario de Saude

QUESTOES
Matéria N° de N° de Pontuacéo por Pontuacao
Alternativas Questdes guestéo Total
Lingua Portuguesa 04 16 2,5 40
Conhecimentos Especificos 04 24 25 60
Total -- 40 -- 100

E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
Rua Barao do Rio Branco, n° 600 — Centro — CEP: 15768-000 — Santa Salete/SP — Telefone: (17) 3662-9000
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

CONHECIMENTOS BASICOS

Cargos de NIVEL SUPERIOR:

AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - ADI
PROFESSOR EDUCACAO BASICAI

Lingua Portuguesa — Nivel Superior: ORTOGRAFIA; ACENTUACAO; DIVISAO SILABICA;
ESTRUTURA E FORMACAO DAS PALAVRAS: DERIVACAO E COMPOSICAO - PREFIX0S
E SUFIXOS — RADICAIS GREGOS E LATINOS; CLASSES DE PALAVRAS: VERBOS E
SUBSTANTIVOS (TODAS AS DEZ- ENFASE EM CLASSIFICACAO DOS VERBOS, VERBOS
REGULARES, IRREGULARES, DEFECTIVOS, ANOMALOS E ABUNDANTES- (TEMPOS E
MODOS VERBAIS). SUBSTANTIVOS: CLASSIFICACAO; FLEXAO EM GENERO, NUMERO
E GRAU ( ENFASE EM SUBSTANTIVOS EPICENOS, SOBRECOMUNS, COMUNS DE DOIS
GENEROS E DE GENERO VACILANTE); SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS: SINONIMOS E
ANTONIMOS; PARONIMOS, HOMONIMOS; PROCESSO DE COORDENACAO E
SUBORDINACAO DAS ORAGCOES; EQUIVALENCIA E TRANSFORMACAO DAS
ESTRUTURAS; REGENCIA VERBAL E NOMINAL; CONCORDANCIA VERBAL E
NOMINAL; PONTUACAO: CRASE; COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO;
COESAO E COERENCIA TEXTUAL; PARAGRAFACAO; INFORMACOES LITERAIS E
INTERFERENCIAS; PONTO DE VISTA DO AUTOR. VARIACAO LINGUISTICA.

Cargos de NIVEL MEDIO:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

Lingua Portuguesa — Nivel Médio: ORTOGRAFIA: USO DE S E Z. EMPREGO DE SS, C, C,
CH, EX, J E G. DIVISAO SILABICA: SEPARACAO E PARTICAO DE SILABAS.
CLASSIFICACAO DAS PALAVRAS QUANTO AO NUMERO DE SILABAS. ACENTUACAO
GRAFICA: CLASSIFICACAO DAS PALAVRAS QUANTO A USO POSICAO DA SILABA
TONICA, CLASSES DE PALAVRAS ( CLASSES GRAMATICAIS). FLEXOES/; GENERO,
NUMERO E GRAU. CRASE. FRASE E ORACAO. SINONIMOS E ANTONIMOS.
INTERPRETACAO DE TEXTO. SUFIXOS E PREFIXOS.

E-mail: gabinete@santasalete.sp.gov.br
Rua Barao do Rio Branco, n° 600 — Centro — CEP: 15768-000 - Santa Salete/SP - Telefone: (17) 3662-9000
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CONSTITUICAO FEDERAL (DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS ART. 5° A 17
— DA ADMINISTRACAO PUBLICA ART. 37 A 41 — DA SAUDE ART. 196 A 200) -
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — LEI 8.080/1990 — LEI 8.132/1990. LEI N° 11.350/2006.
PORTARIA PNAB N° 2.436/2017. PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO E
ORIENTACAO AS FAMILIAS E GRUPOS. PLANO DE ACAO LOCAL DE SAUDE.
TRABALHO EM EQUIPE NAS UNIDADES BASICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
EDUCACAO SANITARIA E AMBIENTAL E DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
CIDADANIA. NOCOES BASICAS DA FUNCAO - PROCEDIMENTOS — MATERIAL -
INSTRUMENTOS — EQUIPAMENTOS — TECNICA — SEGURANCA NO TRABALHO -
RELACIONAMENTO HUMANO - HIGIENE - VESTUARIO - COMPORTAMENTO -
TRABALHO EM EQUIPE - PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO.

AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL — ADI

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (ART. 205 - 214), LEI DE
DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL - LEI N° 9.394/96; ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE - LEI 8069/90; RESOLUCAO CNE/CEB N° 4, DE 13 DE
JULHO DE 2010 QUE FIXA AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA A
EDUCACAO BASICA; POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL NA
PERSPECTIVA DA EDUCACAO INCLUSIVA. RESOLUGCAO CNE/CEB 07/2010 QUE FICAAS
FIXA DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O ENSINO FUNDAMENTAL DE 09
(NOVE) ANOS.

MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (ART. 205 - 214), LEI DE
DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL - LEI N° 9.394/96; ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PROFESSOR EDUCACAO BASICA

BASSEDAS, Eulalia, HUGUET, Teresa; SOLE, Isabel. Aprender e Ensinar na Educagdo Infantil.
Artmed, 1999.

BRASIL. Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Educacdo ¢ a Base. Brasilia:
MEC/CONSED/UNDIME, 2018. Disponivel em: [http://basenacionalcomum.mec.gov.br/abase/].
Acesso em: 29 out. 2019.

DOLZ, Joaquim; GAGNON, Roxane; DECANDIO, Fabricio de. Producéo Escrita e Dificuldades
de Aprendizagem. 12 ed. Campinas: Mercado de Letras, 2010.

GUENTHER, Zenita Cunha. Desenvolver capacidades e talentos: um conceito de incluséo. 12 ed.
Petropolis: Vozes, 2000.
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LUCKESI, Cipriano Carlos. Avaliagdo da aprendizagem escolar: estudos e proposigdes. 222 ed.
Sdo Paulo: Cortez, 2011.

MANTOAN, Maria Teresa Eglér. Inclusdo escolar: O que é? Por qué? Como fazer? 22 ed. Séo
Paulo: Moderna,2006. (Colecao Cotidiano Escolar)

MORETTO, Vasco Pedro. Prova: Um Momento Privilegiado de Estudo, Ndo um Acerto de
Contas. 9% ed. Rio de Janeiro: Lamparina, 2010.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica docente. S&o Paulo: Paz
e Terra, 2008.

PERRENOUD, Philippe. Dez novas competéncias para ensinar. Porto Alegre: ArtMed, 2000.
WEISZ, Telma .O Dialogo entre o Ensino e a Aprendizagem. 22 ed. Atica, 2000.
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ANEXO V - DECLARACAO DE RESIDENCIA
o TR ,  Portador(a)

dORG: .o Declaro para fins de inscricdo no Processo Seletivo Simplificado

n° 01/2020 da Prefeitura Municipal de Santa Salete para a fungdo de Agente Comunitario de

Saude que mantenho residéncia e domicilio a Rua
................................................................................ n° no Bairro..........
........................................................................................................... na Cidade de Santa Salete/SP,
desde ............ o[ o[

Por ser verdade, firmo a presente.

Santa Salete/SP, ........... de .o, de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO

1* TESTEMUNHA:

(0] 1 1< TR RG: e,

ENOBIEGO: oo

22 TESTEMUNHA:

[N [0] 1 01 TP RG: e,

ENOBIEGO: o
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