ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA HELENA
PRACA JOAO ALBERTO ZANETI, S/N¢ - CENTRO
CEP: 78.548-000 — NOVA SANTA HELENA - MT
TELEFONE: (66) 3523-1035 — FAX: (66) 3523-1036

E-MAIL: prefeitura@novasantahelena.mt.gov.br

PROCESSO SELETIVOPUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAGCAO DE CADASTRO DE
RESERVA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA HELENA

EDITAL COMPLEMENTAR N¢ 001

A presidente da Comissdo de Fiscalizagdo do Processo Seletivo Publico do Municipio de Nova Santa
Helena MT, Sra. Talita Maria Pereira Marcondes, nomeada através da da Portaria 360/2019, de 02 de
dezembro 2019 no ambito de sua competéncia, apontou a necessidade de se promover alguns ajustes no
Edital de Abertura, visando a corre¢ao interpretacdo dos ditames do Edital de Abertura do Processo
SeletivoPublico.

Considerando que o Tribunal de Contas de Mato Grosso através do Julgamento Singular n® 929/MM/2018
desta municipalidade e, em observancia ao disposto na Portaria n® 2.344/2010 da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, decidiu que o Municipio nao utilize a expressao “Pessoa Portadora
de Necessidades Especiais-PNE” e sim, Pessoa com Deficiéncia PcD.

RESOLVE corrigir pontualmente através deste Edital Complementar os enunciados no edital de abertura,
para que se evitem distorgoes e interpretagdes errbneas.

DAS ALTERACOES:

1. O ltem 4 e seus subitens do Edital de Abertura terdao as seguintes redacoes:
4. DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA - PCD

41 - As pessoas com Deficiéncia Fisica - PCD que pretendem fazer uso das prerrogativas que lhes sédo
facultadas no inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal e pela Lei N° 7.853/89 € assegurado o
direito de inscricdo para a fungdo em Processo Seletivo Publico, cujas atribuicdes sejam compativeis
com a deficiéncia de que séo portadoras.

411 - Em obediéncia ao disposto art. 37, § 12 e 2° do Decreto 3.298 de 20/12/99 que regulamenta a Lei
7853/89, é assegurado o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas existentes. No entanto, na
aplicagdo desse percentual, o numero fracionado é inferior 0,5 (cinco décimos), ndo abrindo dessa
forma 01(uma) vaga especifica para o PCD.

41.2- Consideram-se pessoas PCD aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no art. 4% do
Decreto Federal N° 3.298/99.

41.3- As pessoas PCD, resguardadas as condigdes especiais previstas no Decreto Federal N® 3.298/99,
particularmente em seu art. 40, participardo do Processo Seletivo Publico em igualdade de condig¢des
com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, a avaliagdo e aos critérios de
aprovagao, ao dia, horario e local de aplicagdo das provas, e a nota minima exigida para todos os
demais candidatos. Os beneficios previstos no artigo 40, §§ 12 e 22, deverdo ser requeridos por escrito,
durante o periodo das inscrigbes, através de ficha de inscricdo com anotagdo especial.

414 - O candidato devera comprovar essa condigdo de PCD com via original ou copia reprografica
autenticada:

a) Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia, inclusive para assegurar previsao de adaptacdo de prova.

b) Solicitagdo de prova especial, se necessario.

¢) A ndo solicitagado de prova especial eximira a empresa de qualquer providéncia.
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41.5- Seréo indeferidas as inscrigdes na condi¢do especial de PCD, os candidatos que ndo comprovarem até
o dia da realizagédo da prova com o respectivo laudo médico.

4.1.6 - Os candidatos que nao atenderem aos dispositivos mencionados no presente Edital serdo considerados
como nao PCD e nao terdo prova especial preparada, sejam quais forem os motivos alegados.

41.7 - O candidato PCD que néo realizar a inscrigdo conforme instrugdes constantes neste Edital, ndo podera
impetrar recurso em favor de sua situagao.
4.1.8- A publicacdo do resultado final do Processo Seletivo Publico sera feita em duas listas, contendo a

primeira, a pontuacédo de todos os candidatos, inclusive a dos PCD, e a segunda somente a pontuacéao
destes ultimos.

41.9- Ao ser convocado para investidura na fungao publica, o candidato devera se submeter a exame médico
oficial ou credenciado pela Prefeitura, que tera decisdo terminativa sobre a qualificagdo do candidato
como deficiente ou ndo, e o grau de deficiéncia capacitante para o exercicio da fungdo. Sera eliminado
da lista de PCD o candidato cuja deficiéncia assinalada na Ficha de Inscricdo ndo se constate, devendo
0 mesmo constar apenas na lista de classificagcao geral.

4.1.10- Apos o ingresso do candidato portador de necessidades especiais, esta ndo podera ser arguida para
justificar a concessao de readaptacao da funcédo e de aposentadoria por invalidez.

2. O Anexo | Edital de Abertura terao as seguintes redacoes:

ONDE SE LE:
Anexo |
. . Micro Vagas Cadastro Venc. | Taxade
Nomenclatura da Funcéo e area de atuacao Area CH imediatas Reserva (RS) Insc.
(R$)
Agente Comunitario de Saude — ACS - (Urbana) 02 40 01 vaga *) 1.230,00 | LIVRE
Agente Comunitario de Saude — ACS — (Urbana) 11 40 01 vaga (*) 1.230,00 | LIVRE
LEIA-SE:
Anexo |
. - Micro Vagas Cadastro Venc. | Taxade
Nomenclatura da Funcao e area de atuacao Area CH imediatas Reserva (R$) Insc.
(R$)
Agente Comunitario de Saude — ACS — (Urbana) 02 40 01 vaga (*) 1.250,00 | LIVRE
Agente Comunitario de Saude — ACS - (Urbana) 11 40 01 vaga *) 1.250,00 | LIVRE

2. DAS DISPOSIGOES GERAIS
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2.1. Asdemais disposi¢coes do Edital permanecem inalterados.

Nova Santa Helena MT, 19 de dezembro de 2019

Talita Maria Pereira Marcondes
Pres. da Comisséao de Fiscalizagdo do Processo Seletivo Publico
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