PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUARA
CNPJ: 18.313.015/0001-75
Rua Padre Gregoério, n° 187, Centro
CEP: 35.514-000 Itaguara-MG Telefax:(31) 3184-1232
www.itaguara.mg.gov.br prefeitura@itaguara.mg.gov.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 03/2026

O Municipio de Itaguara/MG, por intermédio do Prefeito Municipal e da Secretaria
Municipal de Saude, no uso de suas atribuic@es legais, e de acordo com o disposto no art.
37, inciso IX da Constituicdo Federal de 1988, na Lei Orgéanica Municipal, na Lei
Municipal n® 588/1982 (e suas alteracdes posteriores), Lei Municipal n® 1.910, de 23 de
janeiro de 2026; e Lei Municipal n° 1.855 de 12 de julho de 2024, TORNA PUBLICA a
realizacdo de Processo Seletivo Simplificado para a contratacdo temporaria de 05 (cinco)
vagas, sendo 04 (quatro) vagas para o cargo de AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE — ACS e 01 (uma) vaga para o cargo de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL -
ASB.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo serd realizado pela Comissdo Organizadora (instituida pela
Portaria n° 4.077, de 31 de julho de 2026) e destina-se a contratacdo temporaria de
profissionais para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

As vagas para o cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS) destinam-se a composi¢ao
da equipe da Estratégia de Saude da Familia — ESF José Simplicio das Chagas, situada na
Rua Nair Edith de Carvalho, n® 107, Bairro Retiro, Itaguara/MG.

A vaga para o cargo de Auxiliar de Saude Bucal destina-se ao suprimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, podendo o profissional ser lotado em
qualquer unidade de saude do Municipio, conforme a necessidade do servigo e a critério
da Administracdo Municipal.

1.2 O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se ao preenchimento das vagas,
conforme discriminado neste Edital, bem como ao preenchimento de vagas que ficarem
disponiveis ou forem criadas dentro do prazo de validade do certame, para contratacéo
temporaria.

1.3. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado e dos contratos a
serem celebrados sera de até 06 (seis) meses, a contar da data de homologacdo do
resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Prefeitura

Municipal de Itaguara/MG.
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1.4 O cargo, o numero de vagas, escolaridade, a remuneracéo e a jornada de trabalho s&o

as constantes no quadro demonstrativo abaixo:

QUADRO - Cargo, nimero de vagas, jornada, remuneracao e escolaridade.

N° DE PADRAO DE CARGA HORARIA
CARGO VAGAS ESCOLARIDADE VENCIMENTO SEMANAL
Agente
Comunitario 04 Ensino Médio
de Satide- Completo R$ 3.242,00 40 horas
ACS
Auxiliar de . -
Saude Bucal- 01 Ensino Médio R$ 2.052,59 40 horas
ASB Completo

1.5 Os pré-requisitos e as atribuicdes séo:

1.5.1 PRE-REQUISITOS:

Cargo: Agente Comunitario de Saude - ACS

a) Idade Minima de 18 (dezoito) anos;

b) Escolaridade minima: Ensino Médio Completo

¢) Residir na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia — ESF José Simplicio
das Chagas, desde a data de publicacéo deste certame conforme descrito no Edital.
Cargo: Auxiliar de Saude Bucal - ASB

a) Idade Minima de 18 (dezoito) anos;

b) Escolaridade minima: Ensino Médio Completo

¢) Curso de Formacdo de Auxiliar em Saude Bucal (ASB), com certificado de concluséo,
e registro ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO), nos termos da Lei Federal

n® 11.889/2008 e demais normas aplicaveis a categoria.

1.5.2 ATRIBUICOES:

1.5.3 Agente Comunitério de Saude - ACS

O exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promocdo da salde, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e sob supervisdo do gestor municipal

de saude.
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No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde
da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitéario de Salde, em sua
area geogréfica de atuacdo:

| - Utilizar instrumentos para diagnostico demogréfico e sociocultural;

Il - Detalhar visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuicOes, para fim exclusivo de controle e planejamento das acGes de salde;

I11 - Mobilizar a comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas
para as areas de salde e socioeducacional,

IV - Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerperio;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolucéo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em acdes
de educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acBes de promocao de salde e de prevencdo de quedas
e acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo acdes de educacdo para
promover a saude e prevenir doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educacdo para promover a saude e
prevenir doencas;

V - Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento:

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢es de promocao
da salde, de prevencao de doencas e de educacdo em salde;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagéo de risco, conforme sua

vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagéo;



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUARA
CNPJ: 18.313.015/0001-75
Rua Padre Gregoério, n° 187, Centro
CEP: 35.514-000 Itaguara-MG Telefax:(31) 3184-1232
www.itaguara.mg.gov.br prefeitura@itaguara.mg.gov.br

VI - Acompanhar as condicionalidades dos programas sociais, em parceria com 0 CRAS
e 0 CREAS.

1.5.4 Auxiliar de Saude Bucal - ASB

a) Realizar a escuta qualificada classificando os usuarios de acordo com os critérios do
Levantamento de Necessidades em Saude Bucal, priorizando 0s casos mais graves no
agendamento de primeira consulta odontoldgica;

b) Auxiliar o cirurgido dentista durante os atendimentos;

c) Organizar e conferir rotineiramente materiais, insumos e medicamentos necessarios
para o atendimento e solicitar a troca ou reposicdo destes;

d) Realizar a¢des de promogéo e prevencdo em Saude Bucal para as familias, os grupos
e os individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a salde;

e) Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo, preparo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho, conforme orientagdes presentes
no documento Manual de Biossegurangca em Salde Bucal,

f) Realizar o acolhimento do usuario nos servicos de Saude Bucal;

g) Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a Satde Bucal com os demais
membros da ESF, buscando aproximar e integrar acfes de saude de forma
multidisciplinar;

h) Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontolégicos;

i) Processar filme radiografico;

j) Selecionar moldeiras e preparar modelos em gesso;

k) Manipular materiais de uso odontoldgico;

) Participar da realizacdo de estudo epidemiolédgico, exceto na categoria de examinador;
m) Exercer outras atribui¢fes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo;

n) Realizar a inser¢do/digitacdo de dados no sistema informatizado;

0) Acompanhar o levantamento de necessidades nas escolas;

p) Realizar a fase administrativa da revisdo de fila;

r) Realizar acompanhamento do evento sentinela.

2. DAS INSCRICOES
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2.1 O candidato interessado em participar do presente processo seletivo devera atender
0s pré-requisitos estabelecidos no presente Edital até o Gltimo dia de entrega da
documentagéo exigida.

2.2 A participagdo do candidato neste processo seletivo implicard o conhecimento e a
total, irrestrita e irretratavel submissdo as normas e condicdes estabelecidas neste Edital,
em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.3 As inscrigdes para este processo seletivo serdo realizadas, exclusivamente de forma
presencial na Secretaria Municipal de Salde, localizada na Rua Conquista, n°® 114-
Centro, Itaguara/MG, no horario de 08h00 as 17h00

2.4 As informagOes prestadas na inscrigdo séo de inteira responsabilidade do candidato,
eximindo-se 0 Municipio de quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacéo incorreta
ou incompleta.

2.5 Néo serdo aceitas as solicitagdes de inscricdo por outro meio que ndo o estabelecido
neste Edital.

2.6 O candidato declara estar ciente e autoriza, no ato da inscrigdo, o compartilhamento
dos seus respectivos dados pessoais, para utilizacdo, exclusivamente, neste processo
seletivo, conforme previsto na Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados — LGPD).

3. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 O processo seletivo serd composto pelas seguintes etapas:

| — 12 Etapa: andlise documental, de carater eliminatorio, e anélise curricular, de carater
classificatorio;

Il — 22 Etapa: entrevista com critérios técnicos, de carater classificatério e eliminatorio;
I11 - 32 Etapa: Curso de Formacao Inicial para Agente Comunitario de Saude, com carga
horaria minima de 40 horas, de carater eliminatorio, aplicavel exclusivamente aos
candidatos ao cargo de ACS.

3.1.1 O Curso de Formacéo Inicial sera realizado por meio de plataforma de ensino a
distancia, em espaco fisico disponibilizado pelo Municipio de Itaguara/MG, com
acompanhamento presencial da Comissdo Organizadora, controle de frequéncia e
disponibilizacdo dos equipamentos e da estrutura necessarios a participacdo dos

candidatos.
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A data, horério e local do Curso de Formac&o Inicial para Agente Comunitéario de Salde
sera publicado em Ato de Convocacao, divulgado apds resultado da 22 etapa, conforme
cronograma — item 12.

3.1.2 O curso seré realizado na modalidade a distancia, por meio da plataforma de ensino
AVASUS ou de outra plataforma oficial ou reconhecida pelo Ministério da Saude,
disponibilizado gratuitamente aos candidatos, sendo acompanhado presencialmente pelo
Municipio de Itaguara/MG para fins de controle de frequéncia, utilizacdo da estrutura
disponibilizada e fiscalizacdo da realizacdo do curso. Os equipamentos, ferramentas e
materiais necessarios para o Curso de Formacdo serdo fornecidos pelo Municipio de
Itaguara/MG, exceto itens de consumo individual como agua e alimentos.

3.1.3 Néo serdo aceitos, sob nenhuma hipétese, certificados de cursos anteriormente
realizados, mesmo que tenham caracteristicas semelhantes, para a comprovacdo de
realizacdo do Curso de Formacdo Inicial para Agente Comunitario de Saude, objeto do
presente processo seletivo.

3.1.4 Nao havera tolerancia para atrasos, sendo obrigatoria a assinatura da lista de
presenca no inicio e ao término de cada periodo de realizagdo do curso, bem como o
cumprimento integral da carga horaria de 40 (quarenta) horas.

3.1.5 Por se tratar de uma etapa eliminatoria, o resultado do Curso de Formacéo Inicial
para Agente Comunitario de Salde se dara através dos conceitos apto (cumprir
integralmente a carga horaria minima de 40 horas) ou inapto (ndo cumprir).

3.1.6 Os candidatos deverdo comparecer ao local de realizacdo do Curso Formagéo Inicial
com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos, munidos do documento de
identificacdo valido.

3.1.7 Estéo autorizados a permanecer no ambiente do Curso de Formacéo Inicial para
Agente Comunitario de Saude apenas os candidatos convocados e a Comissao.

3.1.8 Seré eliminado do Processo Seletivo nessa etapa o candidato que:

a) Retirar-se do recinto do Curso de Formacdo durante a realizacdo sem a devida
autorizacdo ou que ndo estiver no local da Formacgédo no horario previsto para assinar a

lista de presenca e apresentar a documentacéo exigida;

b) Ndo cumprir integralmente a carga horaria de 40 (quarenta) horas do Curso de

Formagcéo.

c) Ndao apresentar a documentagéo exigida;
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d) Faltar com a devida cortesia para com qualquer dos examinadores, auxiliares,
autoridades presentes e/ou candidatos;

e) For surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execucdo da avaliagdo ou
tentando usar de meios fraudulentos e/ou ilegais para a realizacao da avaliacéo;

f) Perturbar, de qualgquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento

indevido;

g) Portar armas no local de realizacdo da Formacdo Introdutoria, ainda que de posse de
documento oficial de licenga para tal;

h) Utilizar telefone celular, equipamento eletrénico ou qualquer outro recurso nao
autorizado pela Comisséo durante a realizagédo das atividades ou avaliagdes, ressalvados
0s equipamentos disponibilizados ou expressamente autorizados para acesso a plataforma

do curso;
i) Ndo obedecer as orientagdes estabelecidas neste Edital e demais atos de convocagéo.

3.1.9 As ocorréncias nao previstas nesse Edital, 0s casos omissos e 0s casos duvidosos

serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo, no que a cada um couber.

4. DA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

4.1 Os candidatos participantes, nos termos do item 2, deverdo entregar a Comisséo
Organizadora os documentos relacionados a seguir:

a) copia simples da carteira de identidade ou de documento de identificacdo equivalente,
de valor legal, com fotografia, ndo sendo aceitos documentos com foto/assinatura infantil;
b) copia simples do CPF;

c) copia do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 02 (dois) meses da data da
contratacdo, podendo ser contas de energia, agua, telefone ou outra conta que conste o
nome do candidato ou contrato de aluguel autenticado em cartdrio que conste o nome do
candidato;

d) cépia simples dos ANEXOS deste Edital, devidamente preenchidos, datados e
assinados, no que couber;

e) documentos comprobatorios da experiéncia profissional, quando houver;

f) certificados dos cursos apresentados para fins de pontuacao;
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g) para o cargo de ASB, certificado de conclusdo do curso de Auxiliar em Saude Bucal e
comprovante de registro ativo no Conselho Regional de Odontologia;

i) demais documentos especificos exigidos para o cargo pretendido.

4.2 Quando o nome do candidato for diferente do constante dos documentos
apresentados, devera ser anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo:
certiddo de casamento).

4.3 A documentagdo relacionada no subitem 4.1, alineas “a” a “d”, ¢ de entrega
obrigatéria. A auséncia de quaisquer documentos implicara na eliminacgdo do candidato.
4.4 Toda a documentacdo relacionada no subitem 4.1 devera ser encaminhada em
envelope liso (sem logotipos), totalmente lacrado com cola e rubricado sobre o fecho
principal, na intersecdo entre o fechamento e o envelope, de forma a garantir a

inviolabilidade do mesmo, seguindo o modelo abaixo:

CAPA DO ENVELOPE - DOCUMENTOS LACRAR ENVELOPE
ASSINATURA

NOME DO CARGO
NOME DO CANDIDATO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO —
EDITAL N° 03/2026

PREFEITURA DE ITAGUARA/MG

4.5 Os envelopes que ndo estiverem totalmente lacrados, com cola, ndo serdo avaliados.
4.6 O envelope com a documentacéo exigida devera ser entregue, nos termos do item 4 e
seus subitens, na Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua Conquista, n® 114,
Centro, Itaguara/MG, conforme cronograma em anexo.

4.7 Sera emitido recibo atestando exclusivamente a entrega do envelope. O conteudo do
envelope é de responsabilidade do candidato. No recibo constara o nome do candidato e
0 nome do servidor publico (que recebeu o envelope), se for o caso, data e horario de
entrega e o cargo.

4.8 N&o sera permitida a entrega do envelope por terceiros.

4.9 Nao serd admitido o encaminhamento de documentacéo por nenhum outro meio, que

n&o seja o previsto neste Edital.
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4.10 Toda a documentagdo devera ser entregue uma Unica vez, ndao se admitindo
complementacéo, inclusdo e/ou substituicdo de documentos, sob pena de eliminagdo do
processo seletivo. O servidor publico responsavel pelo recebimento devera entregar o
recibo ao candidato, conforme o Anexo | - protocolo.

5. DA ANALISE DOCUMENTAL, CURRICULAR E DA ENTREVISTA

5.1 DA ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL

5.1.1 Na Anélise Documental, a Comissdo Organizadora analisara toda documentagdo do
Quadro abaixo detalhado.

5.1.2 Na Analise Curricular, de carater classificatorio, a Comissao Organizadora analisara
toda documentacdo do Quadro abaixo detalhado.

5.1.3 A documentacdo comprobatoria apresentada para fins de analise curricular sera
pontuada conforme o Quadro abaixo.

QUADRO - CRITERIOS DE PONTUACAO DOS CARGOS

Item Criterio Pontuacédo Pontuacao
Maxima
1 | Experiéncia  comprovada no  cargo - 10 pontos
pretendido
2 | Experiéncia em outros servicos de satde - 10 pontos

3 | Cursos de qualificacdo em Atencdo | 2 pontos porcurso | 10 pontos
Priméria, ESF, Vigilancia em Salde, Saude | ou Seminario.
da Familia, Promocéo da Saude, Educacgéo
Popular em Saude, e-SUS APS, SIAB,
territorializacdo,  visitas  domiciliares,
Seminarios (minimo 16h cada)

4 | Cursos de Informatica (Windows, Pacote | 2 pontos por curso | 10 pontos
Office, LibreOffice, Internet, Informatica
Basica, Digitacdo, Ferramentas Google ou
similares) com carga horaria minima de 16
horas

PONTUACAO MAXIMA | 40 pontos

5.2 CRITERIOS DE DESEMPATE
5.2.1 Em caso de empate na classificagdo final, 0 desempate observara, sucessivamente,
0s seguintes critérios:

a) maior pontuacdo em experiéncia profissional no cargo pretendido;
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b) maior pontuacdo em cursos de capacitacdo e seminarios, etc.

c) maior idade, observando-se o disposto no paragrafo Unico do art. 27 da Lei Federal n°
10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), quando aplicavel,

d) persistindo o empate, sera realizado sorteio publico.

5.2.2 A experiéncia profissional somente sera considerada quando comprovada mediante
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), contrato de trabalho, ato de nomeacéo,
portaria, declaracdo emitida pelo 6rgdo empregador ou certiddo de tempo de servico.
conforme modelo sugerido no ANEXO IV.

5.2.3 Os periodos de experiéncia profissional concomitantes ndo serdo computados em
duplicidade.

5.2.4 Os cursos deverdo ter sido concluidos até a data de encerramento das inscrigdes.
5.2.5 Serdo aceitos apenas certificados emitidos por instituicdes legalmente constituidas,
reconhecidas pelos 6rgéos competentes ou por orgaos oficiais da Administracdo Publica.
5.2.6 A Comissdo Organizadora poderad solicitar documentos complementares para
confirmacdo das informacGes prestadas pelos candidatos.

5.2.7 A pontuacdo maxima do certame sera de 100 (cem) pontos, sendo 40 (quarenta)
pontos referentes a Analise Documental e Curricular e 60 (sessenta) pontos referentes a

Entrevista.

5.3 DA COMPROVACAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5.3.1 Para fins de pontuacdo na Anéalise Curricular, a experiéncia profissional devera ser
comprovada por meio de um dos seguintes documentos:

a) comprovante de experiéncia expedido sendo aceitas certiddes ou declara¢bes nas quais
constem o nome do (a) empresa/orgdo, assinatura ou carimbo do representante do (a)
empresa/orgdo, CNPJ, data de inicio e término do cargo, e detalhamento das funcdes
desempenhadas (conforme modelo sugerido no ANEXO 1V), dados necessarios a sua
perfeita avaliacéo;

b) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), constando
obrigatoriamente a folha de identificacdo com numero e série, a folha com a foto do
portador, a folha com a qualificacdo civil, a folha de contrato de trabalho e as folhas de
alteracbes de salario que constem mudanca de cargo, acompanhada do modelo de
declaracdo de experiéncia sugerido no ANEXO 1V, ou similar, sob pena de ter o periodo

de experiéncia desconsiderado para fins de pontuacao.
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c) cOpia do contrato de prestagdo de servico com detalhamento das atividades, ou
acompanhada da declaracao (conforme modelo sugerido no ANEXO 1V), caso ndo conste
as atividades no contrato, indicando obrigatoriamente data de inicio e término do servigo.
Caso a data de término ndo esteja no documento, o candidato devera apresentar o
distrato/rescisdo ou outro documento que contenha a referida data, devidamente assinado
pelo contratante. Caso o contrato ainda esteja vigente no momento da entrega da
documentacdo, o candidato deverd apresentar declaracdo ou outro documento que
comprove a referida vigéncia devidamente assinada pelo contratante;

d) no caso de experiéncia profissional exercida em drgdos publicos, apresentar declaracdo
ou atestados assinados por autoridade publica, devidamente identificada por cargo e
matricula, com CNPJ, com data de inicio e término do cargo (formato dia/més/ano) e
detalhamento das funcdes desempenhadas (conforme modelo sugerido no ANEXO 1V);
5.3.2 Caso os documentos apresentados relativos a comprovacéo do efetivo exercicio de
atividades ndo estiverem de acordo com o subitem 5.3.1, 0s mesmos ndo serdo analisados.
5.3.3 As datas indicadas nos documentos citados no subitem 5.1.3, deverdo estar no
formato dia/més/ano, sob pena de ter o periodo de experiéncia desconsiderado para fins
de pontuacéo.

5.3.4 Caso ndo conste o detalhamento das funcbes desempenhadas e/ou a data de inicio e
término da prestacdo do servico, em quaisquer dos documentos citados no subitem 5.1.3,
0 candidato deverd apresentar o0 modelo de declaracdo de experiéncia sugerido no
ANEXO 1V, sob pena de ter o periodo de experiéncia desconsiderado para fins de
pontuacéo.

5.3.5 Néo serdo aceitos periodos concomitantes relativos a experiéncia profissional.
5.3.6 O procedimento de abertura dos envelopes com a documentagédo exigida neste Edital
sera realizado pela Comissdo Organizadora e acompanhado pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.3.7 O candidato sera responsavel pela veracidade dos documentos apresentados,
sujeitando-se, no caso de inveracidade das informacdes ali constantes, as devidas sancdes
legais, inclusive a rescisdo do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servi¢os, no caso
de aprovacao e contratacdo.

5.3.8 O resultado preliminar da 12 Etapa sera publicado no site oficial do Municipio e no

Quadro de Avisos da Prefeitura, conforme o cronograma do item 1.
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5.4 DA ENTREVISTA

5.4.1 Serédo convocados para a 22 Etapa — Entrevista, os candidatos classificados para cada
cargo.

5.4.2 Na convocacdo de que trata o subitem anterior, que seré disponibilizada no Portal
da Prefeitura - https://www.itaguara.mg.gov.br, constardo data, horario e local da
realizacdo da entrevista.

5.4.3 As Entrevistas serdo realizadas presencialmente e poderdo ser gravadas em video
ou audio.

5.4.4 A Entrevista sera avaliada na escala de 0 (zero) a 60 (sessenta) pontos distribuidos
entre os critérios previstos no subitem 5.4.10.

5.4.5 A Entrevista tera duracdo de no minimo 10 (dez) minutos e no maximo 30 (trinta)
minutos.

5.4.6 O (a) candidato (a), devera apresentar documento de identificacdo, com foto, no
momento que for solicitado pelo (a) entrevistador (a).

5.4.7 Seréa considerado eliminado o candidato que:

a) que ndo obtiver, no minimo, 60% (sessenta por cento) da pontuacao da entrevista.

b) ndo comparecer a entrevista na data e horario publicados;

C) comparecer a entrevista com atraso superior a 05 (cinco) minutos.

5.4.8 O critério de avaliacdo serd pautado pela analise da compatibilidade do perfil do
candidato para o desempenho das atribuicdes descritas neste Edital.

5.4.9 A Entrevista sera realizada por, no minimo, 03 (trés) profissionais, podendo fazer
parte servidores da area técnica.

5.4.10 A Entrevista observara os seguintes critérios de avaliacéo:

Critério Pontuac&o
Comunicagao e expresséo verbal 20
Conhecimento sobre atribui¢es do cargo pretendido 10
Conhecimento do SUS e da Atengao Primaria 10
Etica, postura e relacionamento interpessoal 10
Organizacéo e resolugdo de situacBes praticas 10
Total 60 pontos

5.4.11 O resultado da 22 Etapa - Entrevista sera publicado no primeiro dia util seguinte ao

prazo recursal, site oficial do municipio (https://www.itaguara.mg.gov.br/), assim como

no Quadro de Avisos na sede da Prefeitura Municipal de Itaguara, sendo de total
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responsabilidade dos interessados 0 acompanhamento das publicacOes afetas ao presente
processo seletivo, ndo cabendo a Prefeitura qualquer comunicagdo por outros meios (via

e-mail, fax, telegrama, etc).

5.5 PONTUACAO TOTAL

5.5.1 A pontuacdo méaxima do certame € de 100 (cem) pontos, sendo: 40 (quarenta) pontos
na etapa curricular/documental e 60 (sessenta) pontos na etapa da entrevista.

5.5.2 Seré eliminado o candidato que ndo obtiver, no minimo, 60% da pontuacdo total do
certame, bem como o candidato ao cargo de Agente Comunitério de Salde que ndo
concluir, com aproveitamento, o Curso de Formacao Inicial, com carga horaria minima
de 40 horas.

6. DA APROVACAO E CLASSIFICACAO

6.1 Somente serd considerado aprovado e classificado neste processo seletivo, o
candidato que observar o disposto neste Edital.

6.2 Ocorrendo empate quanto ao nimero de pontos obtidos na classificacdo final, serdo
aplicados, sucessivamente, os critérios de desempate estabelecidos no subitem 5.2.1 deste
Edital, observada a ordem de preferéncia nele prevista.

6.3 O critério previsto na alinea “c” do subitem 5.2.1, referente a maior idade, observara
o disposto no paragrafo Unico do art. 27 da Lei Federal n® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa
Idosa), quando aplicavel, considerando-se a idade do candidato até o ultimo dia do prazo
para entrega da documentacéo exigida.

6.4 Nos casos em que 0 empate persistir mesmo depois de aplicados todos os critérios de
desempate previstos no subitem 6.2, o Poder Executivo do Municipio de Itaguara
realizard Sorteio Publico, a ser acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude junto

da Procuradoria Municipal e pelos candidatos que se interessarem.

7. DOS RECURSOS

7.1 Em qualquer das etapas cabera interposicdo de recurso fundamentado a Comissao
Organizadora no primeiro dia Util subsequente a data da publicacdo do objeto do recurso,
em todas as decisdes proferidas e que tenham repercussdo na esfera de direitos dos

candidatos.
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7.2 Para interposicao de recursos, o candidato devera protocolar envelope liso, totalmente
lacrado e rubricado no fecho principal, de forma a garantir a inviolabilidade do envelope,
na Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua Conquista, n® 114 — Centro
Itaguara/MG, exclusivamente no horario de 08h00 as 17h00, contendo no exterior do

envelope as seguintes informagdes:

CAPA DO ENVELOPE - RECURSO LACRAR ENVELOPE
ASSINATURA

NOME DO CARGO
NOME DO CANDIDATO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO-
EDITAL N° 03/2026

PREFEITURA DE ITAGUARA/MG

7.2.1 Os envelopes que ndo estiverem totalmente lacrados, com cola, ndo serdo avaliados.
7.3 Os recursos encaminhados, conforme especificado no subitem 7.2, devem seguir as
determinacdes abaixo:

a) ser elaborado com argumentacéo logica e consistente;

b) apresentar a fundamentacéo referente apenas ao ato selecionado para recurso.

7.3.1 N&o sera aceita a complementacdo dos documentos entregues anteriormente.

7.4 N@o serdo aceitos recursos coletivos.

7.5 Serdo indeferidos os recursos que:

a) forem interpostos fora do prazo estabelecido no subitem 7.1;

b) forem encaminhados por meio distinto do previsto no subitem 7.2;

¢) ndo estiverem de acordo com o estabelecido no subitem 7.3;

d) forem apresentados contra terceiros.

7.6 A decisdo relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera disponibilizada

exclusivamente no site oficial do municipio (https://www.itaguara.mg.gov.br/ ) e sera

publicada no 1° dia Gtil seguinte ao prazo recursal.
7.7 Apds a divulgacdo oficial de que trata o subitem anterior, a fundamentacdo objetiva
da decisdo da Comissdo Organizadora sobre o recurso podera ser solicitada por meio do

e-mail procuradoriaitaguara@gmail.com.
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8. DO RESULTADO PRELIMINAR DO PROCESSO SELETIVO
8.1 O resultado preliminar do processo seletivo serd publicado no site oficial do

municipio (https://www.itaguara.mg.gov.br/ ), bem como serd afixado no Quadro de

Avisos da Sede da Prefeitura.

8.2 Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitario de Saude (ACS)
dentro do nimero de vagas deverao realizar o Curso de Formacéo, de carater eliminatorio,
com a duragéo de 40 (quarenta) horas, conforme previsto na legislacao e neste Edital.
8.3 Por se tratar de uma etapa eliminatoria, o resultado do Curso de Formagdo Inicial se
dara através dos conceitos apto ou inapto.

9. DO RESULTADO DEFINITIVO
9.1 O resultado definitivo do processo seletivo sera publicado no site oficial do municipio

(https://www.itaguara.mg.gov.br/ ), bem como sera afixado no Quadro de Avisos da Sede
da Prefeitura.

9.2 A convocacdo dos candidatos aprovados sera realizada pela Divisdo de Pessoal, de
acordo com a necessidade da Administracdo Municipal, observada, para os candidatos ao

cargo de ACS, a prévia conclusdo com aproveitamento do Curso de Formacgao Inicial.

10. DA VIGENCIA
10.1 O presente processo seletivo tera vigéncia de até 06 meses, podendo ser prorrogado,

a critério do Poder Executivo, por igual periodo, contado da data da homologacéo.

11. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

11.1 O candidato aprovado no processo seletivo de que trata este Edital, quando
convocado, sera contratado, se atendidas as seguintes exigéncias:

a) ter sido aprovado e classificado no processo seletivo, na forma estabelecida neste
Edital;

b) ter nacionalidade brasileira; no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos
direitos politicos, na forma do disposto no art. 12 da Constituicdo Federal de 1988;

c) gozar dos direitos politicos;

d) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

e) estar quite com as obrigagdes do Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino;
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f) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, no ato da contratacéo;

g) possuir a formacao exigida para o cargo, conforme o Edital;

h) firmar termo de compromisso, conforme modelo apresentado no ANEXO Il deste
Edital, no ato da contratacao;

i) apresentar os seguintes documentos, a época da contratacao:

- original da carteira de identidade ou de documento Unico equivalente, de valor legal,
com fotografia;

- original do CPF ou do Comprovante de Inscricdo no CPF, impresso a partir do endereco
eletrobnico da Secretaria da Receita Federal do Brasil, ou emitido pela entidade
conveniada, no ato da inscricéo, desde que acompanhado de documento de identificagcdo
do inscrito;

- 01 (uma) fotografia colorida 3x4 recente;

- original do titulo de eleitor com comprovante de votagdo na Ultima elei¢cdo dos dois
turnos, quando houver, ou comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral, disponivel
no endereco eletrénico www.tse.gov.br;

- original do certificado de reservista ou documento equivalente, se do sexo masculino;
- original de certiddo de casamento ou escritura publica de unido estavel, se for o caso;
- original do PIS ou PASEP ou documento equivalente, caso seja cadastrado;

- original do comprovante de residéncia (adgua, energia ou telefone), dentro de 60
(sessenta) dias, em nome do candidato;

- original do documento comprobatério da habilitacdo exigida para o cargo;

- Atestado de Saude Ocupacional, emitido por médico habilitado, atestando a aptiddo
fisica e mental do candidato para o exercicio das atribuicdes dos cargos para o qual
concorreu e se classificou, fazendo mencéo a Prefeitura, bem como o cargo para qual foi
convocado;

11.2 A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos especificados nos subitens e

seus subitens impedira a contratacdo do candidato.

12. DO CRONOGRAMA
12.1 O cronograma do certame € o constante do quadro abaixo, o qual podera ser
modificado, a critério da comissao, segundo as necessidades de forma a melhor adequar

os trabalhos, mediante edital complementar e divulgacéo.
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DATAS ETAPAS/ATIVIDADES

03 de agosto de 2026 Publicacao Edital

04 a 06 de agosto de 2026 Inscri¢cBes (com entrega da documentacao — 12 etapa)

07 de Agosto de 2026 Publicagio  dos  candidatos aprovados (apés 12 etapa)

10 de agosto de 2026 Prazo recursal

11 de agosto de 2026 - Publicacdo da decisdo da Comissdo sobre os recursos (12
etapa)
Convocacéo dos candidatos para entrevista

13 de agosto de 2026 2% etapa - Entrevista

14 de agosto de 2026 Publicacdo  dos candidatos  aprovados (apos 22 etapa)

17 de agosto de 2026 Prazo recursal

18 de agosto de 2026 - Publicagdo da decisdo da Comissdo sobre os Recursos (22
etapa)

- Resultado preliminar do processo seletivo

- Ato de convocacdo para o Curso de Formacao de 40h

20 a 26 de agosto de 2026 Realizacdo do Curso de Formacao de 40h

27 de agosto de 2026 Resultado definitivo do processo seletivo

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A inscricdo do(a) candidato(a) implicara a aceitacdo das normas para 0 processo
seletivo simplificado contidas neste Edital.

13.2 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar o andamento do
processo seletivo por meio das publicacbes feitas no site oficial do municipio

(https://www.itaguara.mg.gov.br/), assim como no Quadro de Avisos na sede da Prefeitura

Municipal de Itaguara.

13.3 O contrato administrativo podera ser rescindido a qualquer tempo, por interesse da
Administracdo Publica, especialmente em caso de descumprimento das atribuicdes ou das
exigéncias do cargo.

13.4 Os candidatos aprovados e convocados no presente certame prestardo Servigos

através de contratagdo temporaria, cujo vinculo entre o contratado e a Administragdo
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Municipal serd de relagdo juridico-administrativa, ndo configurando vinculo
empregaticio ou relacdo trabalhista.

13.5 Os casos omissos serdo decididos, de forma fundamentada, pela Comisséo
Organizadora, com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude, observada a legislacdo
aplicavel.

13.6 A Secretaria Municipal de Satde podera revogar no todo ou em parte este processo
seletivo se for considerado inoportuno ou inconveniente ao interesse publico, sem que
disso resulte para qualquer interessado direito a ressarcimento ou indenizacao.

13.7 Este processo seletivo ndo implica direito a contratacdo dos candidatos classificados,
importando, entretanto, na irrestrita e irretratavel aceitacdo pelo candidato dos termos e
condicdes deste Edital e a obrigacdo de cumprir com os termos estabelecidos em eventual
contratagéo.

13.8 Em caso de rescisdo contratual ocorrida durante o prazo de validade deste Processo
Seletivo, a Administracdo Municipal podera convocar o candidato subsequente,
observada a ordem de classificacdo, para assegurar a manutencdo e a continuidade das
atividades. Caso o candidato convocado para o cargo de Agente Comunitario de Saude
ainda ndo tenha concluido o Curso de Formacdo Inicial, o Municipio devera
disponibilizd-lo previamente a contratacdo, devendo o candidato conclui-lo com
aproveitamento, como condigéo para o exercicio da funcao.

13.9 Os candidatos convocados celebrardo contrato temporario com o Municipio de
Itaguara/MG.

13.10 Em nenhuma hipdtese sera devolvida a documentacdo entregue para fins deste
processo seletivo.

13.11 Os documentos entregues para fins deste processo seletivo, ficardo disponiveis para
consulta, durante o prazo de 03 (trés) meses, contados a partir da homologacéo.

13.12 A Comisséo Organizadora, quando necessario, podera convocar outros servidores
para executar ou prestar apoio na realizacao deste processo seletivo.

13.13 Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Comissdo Organizadora com
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

13.14 As davidas e/ou solicitacdo de informacdes sobre este processo seletivo devem ser

encaminhadas para o e-mail procuradoriaitaguara@gmail.com.
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14. DOS ANEXOS

Anexo | — FICHA DE INSCRICAO

Anexo 11 - MODELO DE RECURSO

Anexo Il - TERMO DE COMPROMISSO

Anexo IV — MODELO DE DECLARACAO

Anexo V — DECLARACAO DE CIENCIA, TERMO DE CONSENTIMENTO E
INFORMACOES

Anexo VI — DELIMITACAO DA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF JOSE
SIMPLICIO DAS CHAGAS

Itaguara, 03 de agosto de 2026.

LUAN BRENNER GONCALVES Assinado de forma digital por LUAN BRENNER

GONCALVES DE MORAIS: 11710388609
DE MORAIS:11710388609  pados: 2026.08.03 16:47:15 -0300
LUAN BRENNER GONCALVES DE MORAIS
Prefeito Municipal
ELIZANGELA  isissiamogtaps

MARQUES:00090191625

R E Z E N D E DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Certificado
Digital PF A3, ou=Presencial,
. =29077395000102, ou=AC
MARQU ES . 00090 g;ngularlD Multip1|a, c::EIjZANGELA
REZENDE MARQUES:00090191625
1 91 625 Dados: ZOAZA:O%.OB 16:18:113 ?03'00'

ELIZANGELA REZENDE MARQUES

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N°03/2026

1. DADOS PESSOAIS
Nome do Candidato:

Sexo: ()M () F Data de nascimento: / / RG:
Telefone residencial: () Telefone celular: ()
E-mail:

Copia Cl e CPF () Sim () Néo

Copia legivel do comprovante de residéncia: () Sim () Nao

2. ESCOLARIDADE:

Comprovante de escolaridade exigida pelo edital () Sim () Néao

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL, NOS TERMOS DESTE EDITAL:
Documento comprobatorio de experiéncia profissional () Sim () Nao

4. INFORMACOES ADICIONAIS

O candidato é responsavel pela exatidao e veracidade das informagdes prestadas no requerimento

de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou do ndo preenchimento de

qualquer campo. A inscricdo no processo de selecdo implica, desde logo, o reconhecimento e a

tacita aceitacdo, pelo candidato, das condi¢Ges estabelecidas no Edital n° 03/2026. Ndo sera

admitida, sob nenhuma hipétese, complementacdo documental fora do prazo de inscricéo.

Itaguara/MG, de de 2026

Assinatura do candidato:

PROTOCOLO DE ENTREGA PROCESSO DE SELECAO/ EDITAL N° 03/2026 —

Assinatura do Responsavel pela Inscrigéo:

Data: / /
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ANEXO 11
MODELO DE RECURSO

FORMULARIO PARA RECURSO

N° DO PROTOCOLO (preenchimento realizado por funcionario

responsavel pelo recebimento)

NOME DO CANDIDATO:
N° DA INSCRICAO:

DATA DE NASCIMENTO:

CARGO PLEITEADO:

RG: CPF:

DATA DO PROTOCOLO:

HORA DE ATENDIMENTO:

JUSTIFICATIVA PARA O PEDIDO:

COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

RG:

N° DA INSCRICAO:

CARGO PLEITEADO:

N° DO PROTOCOLO:

HORA DE ATENDIMENTO:

Assinatura do funcionario responsavel pelo recebimento
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ANEXO 11
TERMO DE COMPROMISSO

(A ser preenchido no ato de admiss&o)

Sob as penas da Lei e em conformidade com o disposto no artigo 37, inciso XVI, da
Constituicdo Federal de 1988, DECLARO para o0s devidos fins:

Né&o ser servidor(a) da Administragcdo Direta ou Indireta da Unido, do Estado ou de
Municipio, tampouco empregado(a) ou candidato(a) de empresa subsidiaria ou controlada
pelos entes federativos referidos, salvo na ocupacdo dos cargos cuja acumulagdo €
constitucionalmente permitida, mediante compatibilidade de horarios.

Né&o possuir qualquer vinculo, de parentesco ou de matrimonio, afim ou consanguineo,
até o terceiro grau, ou por adogédo, com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais,
Procurador-Geral, Controlador-Geral, Ouvidoria, ou qualquer outro ocupante de cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento, no ambito da Administracdo Direta e Indireta do Poder
Executivo Municipal, bem como dos Vereadores ou de qualquer ocupante de cargo de
direcdo, chefia e assessoramento da Camara Municipal, conforme Simula Vinculante n°
13 do Supremo Tribunal Federal.

Sou sabedor que a inveracidade das declaracbes neste ato proferidas, acarretardo
consequéncias juridico-administrativas cabiveis e tornardo nulo, de pleno direito, o

Contrato Administrativo firmado com o Municipio de Itaguara/MG.

Itaguara/MG, de de 2026

(Assinatura)

RG:
CPF:
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE RESIDENCIA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

ATENCAO: O candidato a este cargo devera residir na area de abrangéncia da Unidade Bésica de
Saude para a qual pretende concorrer. Esta declaracdo devera ser enviada durante o periodo de
inscricdo, conforme item 2 do Edital, e entregue na Prefeitura do Municipio de Itaguara/MG no
ato de sua contratagdo e devera ser preenchida de proprio punho (com sua propria letra) e ser
acompanhada de cdpia de um comprovante de residéncia (contas de luz, agua, telefone ou outra
conta que conste 0 nome do candidato ou contrato de aluguel autenticado em cartério que conste

0 nome do candidato).

EU

__(Nome completo do candidato), inscrito(a) com o n° no Processo

Seletivo do Municipio de Itaguara/MG — Edital n® 03/2026 para o cargo de Agente Comunitario
de Saude (ACS), declaro para fins de comprovacdo de endereco domiciliar junto a Secretaria
Municipal de Saude de Itaguara/MG, que resido desde I , ha (informar enderego

residencial completo)

Declaro ainda estar ciente do art. 6°, §2° da Lei Federal n® 11.350, de 05 de outubro, de 2006, no
qual prevé que o Agente Comunitario de Salde (ACS) deve residir na area da comunidade em
gue atuar, caso assim ndo proceda, podera haver o desligamento na hip6tese de ndo-atendimento
ao disposto no inciso | do caput do art. 6° da referida Lei, quando deixar de residir na area de

atuacdo ou em funcéo de apresentagdo de declaracdo falsa de residéncia.

Por ser verdade, firmo a presente.

Itaguara/MG, , de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V

DECLARACAO DE CIENCIA, TERMO DE CONSENTIMENTO E INFORMACOES

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
- EDITAL N° 03/2026

NOME:

E-MAIL:

TELEFONE(S):
DECLARACAO DE CIENCIA

Estou ciente de que, a auséncia da entrega deste Anexo, bem como,
a auséncia de quaisquer dos documentos relacionados no subitem

4.1, implicara na minha eliminacéo do processo seletivo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD

Autorizo a Prefeitura Municipal de Itaguara/MG, a utilizar os meus
dados pessoais e documentacdo apresentada, com o fim exclusivo
para o Processo Seletivo - Edital n® 03/2026, em atendimento a Lei
Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD).

Itaguara/MG, de de 2026

(Assinatura do candidato)
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ANEXO VI
DELIMITACAO DE AREAS GEOGRAFICAS - ESF José Simplicio das Chagas
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS
Areas de abrangéncia territorial:
Bairro Retiro dos Girassdis
Bairro Veredas da Serra
Butua - até o Curral Bear
Rua Alemanha
Rua Antonio Pereira de Rezende
Rua Aureliano José Rezende
Rua Austria
Rua Bélgica
Rua Bemvinda de Oliveira Vilela
Rua Bonfim
Rua Carlota Augusta do Carmo
Rua Carmapolis (N° 165 a 441)
Rua Coronel Frazéo (N° 342 a 461)
Rua Dério Alves de Lima
Rua Dinamarca
Rua Espanha
Rua Franca
Rua Geraldo Vasconcelos
Rua Guiomar Freitas Lima
Rua Holanda
Rua Hungria
Rua Inglaterra
Rua Itélia
Rua Itauna (N° 333 a 390)
Rua José Goncalves Rabelo
Rua Jovelina Pinto Rezende
Rua Luiz Gonzaga
Rua Margarida Malta

Rua Maria de Morais
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Rua Nair Edith de Carvalho

Rua Pedro Rosa das Chagas (a partir do N° 314)
Rua Pinheiro Chagas

Rua Piracema

Rua Polbonia

Rua Portugal

Rua Suécia

Rua Teodoro Vilela

Sitio Nogueira



