PROCESSO SELETIVO PUBLICO — EDITAL N° 001/2025

DIVULGACAO DO RESULTADO DOS RECURSOS SOBRE O GABARITO
PROVISORIO E DA PROVA OBJETIVA E DIVULGACAO DO GABARITO
DEFINITIVO

O MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI. representado pela
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos, Sr'. ALINE LIMA MONTEIRO
MACHADO. TORNA PUBLICO o presente Edital para divulgar o que segue:

1. DIVULGA o resultado dos Recursos interpostos (Anexo II deste Edital) sobre o Resultado dos
Candidatos Inscritos:

IN° Insc. Candidato Questionamento Resultado da Justificativa
Analise do
Recurso
26 Luciana Vilela Costa Via email. Indeferido. As escalas s20 do campo da
fisica. A formula é equagdo.
CONVersdo matematica.
Fundamentagdo: BRASIL..
Ministério da Educacio. Base
Nacional Comum Curricular —
Matematica (Grandezas ¢
Medidas).

23 Rita de Céassia Souza Protocolo. Indeferido. Foi indeferido com base no
1420/26 item 13.5 do Edital.

21 Cristina [sabel de Fatima Protocolo Indeferido. Foi indeterido com base no
Faria Jorge 1482/2026 item 13.5 do Edital.

10 Hélio Goulart Paiva Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
1406/2026 item 13.5 do Edital.

07 Cristiane Batista Protocolo Indeferido. Foi indeterido com base no
1405/2026 item 13.5 do Edital.

039 Jalia Maria Aquino Pivoto Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
1398/2026 item 13.5 do Edital.

24 Erasmo Jorge Filho Protocolo Indeferido. FFoi indeferido com base no
1483/2026 item 13.5 do Edital.

143 Isabela dos Reis Figueiredo Via email. Indeferido. Foi indeferido com base no
item 13.5 do Edital.

110 Tais Raposo Ribeiro Vilela Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
1401/2026 item 13.5 do Edital.

S1 [ eticia Meira Santos Faria Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
1407/2026 item 13.5 do Edital.

25 Grazielli Teixeira Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
1434/2026 item 13.5 do Edital.

039 Jilia Maria Aquino Pivoto Protocolo Indeferido. Foi indeferido com base no
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1436/2026 item 13.5 do Edital.
23 Rita de Cassia Souza Protocolo Deferido Questao 23 ¢ 24 anuladas.
1420/2026 parcialmente. Questao 26, 27 e 39 foram
indeferidas com base no item
13.5 do Edital.
143 [sabela dos Reis Figueiredo Via email. Deferido Questao 23 ¢ 24 anuladas.
parcialmente. Questdo 21 indeferido com
base no item 13.5 do Edital.
55 Gislaine Magalhaes Teles Protocolo Indeferido. Questio 23 e 24 anuladas.
1435/2026 Questao 13 indeferido com
base no item 13.5 do Edital.
11 Danieli de Nazaré Plantes Protocolo Indeferido. Apresentou recurso com base
Borges 1394/2026 nas alternativas, mas a questao
foi anulada com vicio na
pergunta.
51 [eticia Meira Santos Faria Protocolo Deferido Questio 22, 23 e 24 anuladas.
1473/2026 parcialmente. Questdo 30 esta previsto no
Edital — ~Pessoa com
deficiéncia : inclusdo social
direitos legais do idoso™.
192 [zabela de Fatima da Cunha Protocolo Deferido Questao 23 e 24 anuladas.
1481/2026 parcialmente. Questao 39 esta correta. pois a
alternativa item 111 € uma
informagdo errada.
112 Paulo César Nogueira Protocolo Deferido Questdo 22, 23 e 24 anuladas.
Sebastiao Junior 1472/2026 parcialmente. Questao 21 a questdo C toma a
errada, pois a atribui¢do nao
esta prevista na Lei
11.350/2006.
Questao 30 esta previsto no
Edital — ~“Pessoa com
deficiéneia : inclusdo social
direitos legais do idoso™.
28 Rubiane Vaz Fernandes Protocolo Deferido. Questao 22, 23 e 24 anuladas.
1433/2026
17 Carina da Silveira Corréa Protocolo Deferido. Questao 22 ¢ 23 anuladas.
1456/2026
49 Marilia Calixto da Silva Protocolo. Deferido. Questao 23 anulada.
| 61 Antonio José de Souza Protocolo Deferiddo. Questdo 22, 23 e 24 anuladas.
1 1474/2026
60 Carolina Maria da Silva Protocolo Deferido. Questao 22, 23 e 24 anuladas.
; 14592026
147 Lucinea Ribeiro Protocolo Deferido Questao 22, 23 e 24 anuladas.
] 1448/2026 parcialmente. Questao 30 esta previsto no
? Edital "Direitos legais do idoso
| ¢ pessoas com deficiéneia”.
040 Silvana Maria da Silva Protocolo Deferido. Questao 22 e 23 anuladas.
Bernardo 14302026
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164

Marianne Marcondes Onofre

Protocolo
1476/2026

Deferido

Parcialmente.

Questoes 22 ¢ 24 anuladas.
Questao 26 esta correta. A
alternativa se torna errada. pois
a temperatura citada ndo ¢ um
indicador de risco a satde.
Questdo 31: 0 Ministério da
Satde preconiza “vomitos
frequentes™ como sinal de
alerta para casos graves € ndo
sinais comuns.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue

89

Vanessa Candido Moreira

Protocolo
13912026

Deterido

parcialmente.

Questoes 22, 23 ¢ 24 anuladas.
Questao 31: o Ministério da
Satide preconiza “vomitos
frequentes’™ como sinal de
alerta para casos graves e nio
sinais comuns.
https:/www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue

161

José Wilfredo Rojas Martinez
Junior

Via email.

Deferido

parcialmente.

Questao 21 esta correta, uma
vez que a alternativa C ndo
esta previstana Lei 11.350 de
2006, mas na Poliltica
Nacional da Atengdo Basica.
Questdes 22, 23 e 24 anuladas.
Questao 30 esta previsto no
Edital ~“Direitos legais do idoso
¢ pessoas com deficiéncia™.
Questdo 31: 0 Ministério da
Satide preconiza “vomitos
frequentes™ como sinal de
alerta para casos graves ¢ ndo
sinais comuns.
https:/www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue

49

Pedro Rosa dos Santos

Protocolo
1478/2026

Deterido

parcialmente.

Questoes 22 ¢ 24 anuladas.
Questao 26 esta correta. A
alternativa se torna errada. pois
a temperatura citada ndo ¢ um
indicador de risco a satde.
Questao 31: 0 Ministério da
Satde preconiza “vomitos
frequentes™ como sinal de
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alerta para casos graves e no
sinais comuns.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue

31 Séfora Rosa Protocolo Deterido Questdes 22 e 24 anuladas.
1477/2026 parcialmente. Questao 26 esta correta. A
alternativa se torna errada. pois
a temperatura citada ndo ¢ um
indicador de risco a saide.
Questdo 31: 0 Ministério da
Saude preconiza “vomitos
frequentes’ como sinal de
alerta para casos graves e ndo
sinais comuns.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-

z/d/dengue
36 Suelem Cristina Reginaldo Protocolo Deferido Questoes 22, 23 e 24 anuladas.
Emanuel Carlos 14102026 parcialmente. Questao 30 esta previsto no

Edital Direitos legais do idoso
e pessoas com deficiéncia™.
Questao 39: o recurso
apresentado esta de acordo
com o gabarito.

2. DIVULGA o Gabarito Definitivo da Prova Objetiva de Multipla Escolha aplicada em 07 de marco
de 2026, conforme Anexo I — Gabarito Definitivo.

3. Esse Edital ¢ seus Anexos encontram-se afixados no Quadro Mural da Prefeitura Municipal ¢
publicados nos site www.pmsrs.mg.gov.br.
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Municipio de Santa Rita do Sapucai

Santa Rita do Sapucai, 13 de margo de 2026.
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ANEXO I — Gabarito Definitivo

MATEMATICA
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
B A D D C B C B D D
PORTUGUES
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B A A A A C D B C C
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
2] 2 23 | 24 25 26 27 28 29 30
C ANULADA | ANULADA | ANULADA C D A D B D
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
A C C B C A B B C B

As questdes de numero
claramente o que deveria ser feito).

22. 23 e 24 foram anuladas. devido ao enunciado incompleto (ndo foi solicitado
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ANEXO II — Questionamentos
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DO SAPUCAL -
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissito Executora do Processa Seletivo Pablico
Fdital n® 01 2025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapueai - MG

Candidato: z;fuo A«ua Vilela Coutn o
N de Inserigao: | e o
Gargo: .,s_f?,"g"““ f‘muﬁ“ériﬂ de Saide (ACS)

Marque abaizo o tipo de recurso:

¢ ) impuagnagdo do Edial:

) Indeferimento do pedido de isengiio do pagamento da taxa de inscrigao:

€V Inserigdes (erro no 1 de inseri¢do. ou erro na grafia do nome. ou omissiao do nome. ou erro no n
da idemidade)

¢V inserigoes terro na nomenclatura do cargo)

€ ) Inserigdes (indeferimento de inscricio):

) Inserigdes tindeferimento do pedido de atendimento diterenciadoy:

¢ ) Local. sala. data ¢ horario de prova (erro no local e/ou sala: erro na data ¢ ou horario):

¢ Realizagdo das Provas Questao da Prova Obijetiva de | Multipla Escolha tdesde que demonstrado
erro matenial

1 Gabarito da Prova Objetiva de Miltipla Escolha (erro na resposta divulgada):

¢ 1 Resuhado (erro na pontuagio ¢/ou classificagio):

g}(s Qualquer outra decisio proferida no certame.

Fspecificar 6N ESTAO 3 - MAERMATCA .

Digitar ou dmiiagmﬁar oueserever em letra de forma a justiticativa do recurso. de forma objetiva

A@uermo 3 S MATENATIEA NO AVUE pEDE f/ﬂmusfmvﬁﬂ-

GRS fApenhealT em CELSiVC @ prra watehio- o /‘S, e
PORTHNTO y /"f(/:’o A PE)SAC DESSA BUSSTAO

Local ¢ data: SKJA?UC/?' g 0% "'//ffk"-’, 2026

Digitalizado com Camscanner



PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARITAD
. R. Cel. 333 CENTRO

. 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001435 | 2026 TIPO: SIA
DATA: 10/03/2026 HORA: 08:56:24 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: GISLAINE MAGALHAES TELES CPF/CNPJ06899574675

ENDERECO: N°: 510
BAIRRO: CENTRO CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE_APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRICAO N° 55

CONTATO: (35) 9-8433-1704

Observacoes:
Requerente: Responsavel:
4 = :
\‘(\3ISLAINE MAGALHAES TELES SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em: / /
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DO SAPUCAT - MG
ANEXO VE-MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

(, amhdum Gidowrs. ““ﬂybdﬂ Tl di Sew 3o -
" de Inscrigdo: | = ) v .
f,(““?ffi’z"‘mi, . _Agente ("m““"““" “" "”“"*"" f..”*( S

Marque abaixo o tipo de recurse:

¢ Vimpugnacido do Fdital:

) Indeferimento do pedido de isengao do pagamento da taxa de insericio;

{ pinserigoes (erro no n" de inscrigho, ou erro na grafia do nome. ou omissie do GG, OU 2o o n
da identidade)

¢ nserigdes (erro na nomenclatura do Cargoes;

() Inserigoes tindeferimento de NSCrigdo b

¢ Inserigoes (indeferimento do pedido de atendimento diterenciado i

) Local. sala. data ¢ horario de prova (erro no local ¢ ou sal: eoerro na data ¢ ou horarios,

€ Realizagdo das Provas Questio da Prova Ubjetiva de ’\«!(z%zipiz.& Escolha (desde que demonsirado
erro material i

€ X1 Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Fscolha terro na resposta divt tpaday

€ ) Resultado (erro na pontuacio ¢ ou ¢ classificagion:

¢ Qualquer outra decisao proferida no cortame.

speciiicar

Digitar ou da!llnua!a: ot eserever ¢ letra de forma aqustificativa do recurso, de forma o hjetiva

Qo 23 - inado na,euh AL 2L Lo (Jéflb(;u. Wuguﬂca)m}«mﬁm eclemugy
A quiston opus B centilde xnmu& LT s (wLLbu/LSUUxA/)tCLﬂ((U do conopr
A (,au«u .Au(,tu,tg Qrud aéf‘u dea U«M[“V- &
i cow oo conda & chxﬁt.dig o 6¢ ket "‘Z_” 350 l“" %’“;};: SMACNO ;;Z ]
o Vv camolida L AMANG M yrend Y

.cou T%&Lm Wa&%@? (L/ua:»% :/u’a ANCHLO ; Y:: gusTals dpve St arcdaca,
B A il it ool D By s

. ) At )
B — (m)maw m%w L9 Yobanto ampliade .

! i\.d% ¢ d‘“ J,{/I\E RA}(‘W“ (“ . .10 0\‘% 1;{%\

A\ N 50 b
SAssinaturag do Candidaton




PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
- R. Cel. 333 CENTRO
wuiiadluld 18 192 898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001394 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 08:49:03 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: Danieli de Nazaré Plantes Borges CPF/CNPJ15895792677
ENDERECO: Ne°:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE O GABARITO

N° DA INSCRICAO 11

CONTATO: (35)-9-9881-1372

Observagoes:

Requerente: Responsavel:

i\ . ‘ I3
éanieli de Nazaré Plantes gorges % SETOR RESPONSAVEL
[ | Deferido [ ] Indeferido em: / /




ANEXNONE-MODELO DE FORMUDLARIO PARA RECERSNO

VComissao Eaxecutora do Processo Seletive Pablico

Pabitad el 2025 - Protentura Nuscopal do Sant Rt do Sapocan - M
Cuatdidato, Dol Az Teaare Viontes /‘?Jo\“z-)gs
Node Inserigive AL
NI Agente Comunitario de Saude (ACN)
NMarque abarao ootpo e revirs

© o impugnagao do b diak
¢ indetermmento do pedide depsengac Jde pasaenente da e e o
o Iserioes corre pe i e msoricae, s et b bt BATTCL ok D i ety it
div ndentidades
¢ Insengoes terro o pomenchdura do cargon,

Pinsergoes tindeterimenio de o imsericdoo
tInserigoes timdeterimento Jdo pedide Jdo o aemndimento dinerenctados

v ocab sidacdata ¢ horamo de pros o rerte e bogad ¢ eng saifis oo i it 0 e o
coReadtzagde das Provas Questao Jdi Prove Oetn e Jdo Maitipia Fscolbn o desde div e
SIre mMalerial
X § hti‘..lf"ih* g?.l !’i"»‘\‘.i { "l"n.‘ll\ o ..é‘..‘ \‘m@‘f:’;;‘i.: Posva e st pha rosatosdu o ‘il.,'.'.s;.“

PRespade termo na pomttugde © ot chassiioag dno

FOUalquer outrg decisio proferida no oot

f SO Hicar
Prgttar ou datfogratar ou oscrev or o et do Torna o mistiticdt e dio toetirse, oy foprmn obvgs

A questiio n°24 da prova objetiva encontra-se com erro de resposta no gabarito, a mesma para estar correta seria :

Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso IIT do caput deste artigo, podera ser
admitida a contratagdo de candidato com ensino fundamental, que deveréa comprovar a conclusdo do ensino médio no
prazo maximo de trés anos. i ol d 5. de ‘

! oa L1 3 1.

et a3

Visto que a letra A questdio n°24 da prova esta correta também.
Atenciosamente pego revisio e recurso.
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i) PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITADO S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD

, 4 R Cel. 333 CENTRO
LLLEILELY 10 195 898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001473 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 11/03/2026 HORA: 13:05:31 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: LETICIA MEIRA SANTOS FARIA CPF/CNPJ15950748646
ENDERECO: N°:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO ADMINISTRATIVO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO , EDITAL N° 001/2025 DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI

N° DA INSCRICAO: 51

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CONTATO:(35) 998478430

CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO

Observagoes:
Requerente: y Responsavel:

r&/&é LU\_ ‘/I/I/ZK AR 5 - l%;a( >(C

LETICIA MEIRA SANTOS FARIA SETOR RESPONSAVEL
m Deferido [_] Indeferido em: / /




F

AL PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
i R, Ol 333 CENTRO
bl LY 48 195 598/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001481 / 2026 TIPO: SIA
DATA: 11/03/2026 HORA: 14:42:09 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE 3597134202
INTERESSADO: IZABELA DE FATIMA DA CUNHA CPF/CNPJ14915107655

ENDERECO: N°:
BAIRRO: CEP: CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO  SOLICITACAO DE RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR RECURSO PARA CORREGCAO DO GABARITO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO, AO CARGO DE
AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE.

CONTATO: 35 9 9990-7134

Observacgoes:
Requerente: Responsavel:
) | \ 07 3 : ) W
2 Al V3 Ow doleme cie Gunidney
IZABELA DE FATIMA DA CUNHA SETOR RESPONSAVEL
Deferido [ ] Indeferido em: / /




FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Piiblico
Edital n°01/2025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: Izabela de Fatima da Cunha
N°de Inscrigdo: |192
Cargo: Agente Comunitario de Saude (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
( )Impugnagao do Edital;
( )Indeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de inscri¢ao;

Inscrigoes (erro no n° de inscricdo,ou erro na grafia do nome, ou omissao do nome, ou erro no n° da
identidade);

( JInscricoes (erro na nomenclatura do cargo);

( )Inscrigdes (indeferimento de inscricao);

( )Inscricoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado);

( )Local, sala, data e hordrio de prova (erro no local e/ou sala; erro na data e/ou horario);

( )Realizacdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonstrado
erro material);

( X )Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha(erro na resposta divulgada);
)Resultado (erro na pontuacdo e/ou classificagao);
)Qualquer outra decisdo proferida no certame.

Especificar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma objetiva:

Solicito a revisao do gabarito das questﬁes&fj{ﬁ }9/ ‘

0 enunciado da questdo 23 afirma que o ACS e o ACE realizardo atividades de forma integrada,
especialmente nas situacdes apresentadas. Mas de acordo com a lei n® 11.350/2006 atualizada pela lei
n213.595/2018 as medidas antropométricas nao fazem parte do cotidiano do ACE. Entdo, assim
descartamos a alternativa D na qual o gabarito marca como alternativa correta.

0 enunciado da questdo 24 solicita os requisitos para o exercicio da atividade de ACS com base na Lei
Federal n® 11.350/2006. De acordo com a referida legislagdo, sdo requisitos: residir na area da comunidade
em que atuar desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico, ter concluido o ensino
médio, ter concluido com aproveitamento gurso de formagdo inicial e continuada e ter sido aprovado em
processo seletivo publico. A /UWM(«C{CV

Entretanto, o gabarito aponta a alternativa B como correta, porém a possibilidade de admissdo de candidato
com ensino fundamental com prazo de até 6 anos para conclusdo do ensino médio ndo esta prevista na
legislacdo vigente.

Além disso, outras alternativas da questdo, como A ,C eD, também apresentam requisitos expressamente
previstos na Lei n? 11.350/2006, o que gera mais de uma alternativa correta.

Diante do exposto, solicita-se a anulagdo da questao.




0 enunciado da questao 39 apresenta afirmativas sobre atividades do Agente Comunitario
de Satde e, em seguida, orienta o candidato a “marcar a alternativa incorreta”. Entretanto,
todas as opgdes de resposta estdo formuladas afirmando que determinadas afirmativas
“estdo corretas”, ndo havendo alternativa explicitamente identificada como incorreta.

Essa inconsisténcia entre o comando da questio e a formulacao das alternativas pode gerar
interpretacao equivocada por parte do candidato, comprometendo a clareza e a objetividade
da questao.

Dessa forma, considerando a falha na redagio e a possibilidade de indugdo ao erro, solicito a
revisao do gabarito ou a anulacao da questao.

Santa Rita do Sapucai, 11 de marco de 2026.

M& de, Ibime. clow Gumhes

lza ela de Fatima da Cunha
149.151.076-55
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ANEXO VI - MODELO DE FORML

A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico

LARIO PARA RECURSO

Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Napucai - MG

i :
‘-.»Xx)\i G x

- Candidato: e Yuno

9 N

N® de Inscrigiio:
 Cargo:

S\

Agente Comunitario de Saude (A('S)

Margue abaixo o tipo de recurso:

¢ ) Impugnagio do Fdital:

() Indeferimento do pedido de isengao do pagamento da taxa de inscricio:

) Inscrigdes (erro no n” de inserigio. ou erro na arafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no n'

da identidade)

) Inscrigoes (erro na nomenclutura do cargok
() Inserigdes (indeferimento de inserigao):
¢ ) Inscrigdes (indeferimento do pedido de atendiments

¢ ) Local. sala. data e hordrio de prova terro no local ¢

( IRealizagao das Provas Questio da Prova Objetiva
erro material )

(> Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (er

¢ ) Resultado (erro na pontuagio ¢/ou classificagion.
¢ ) Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especificar

Digitar ou datilografir ou escrever em letra de forma a justit

ydiferenciados;

ou sala: erro na data ¢ ou horario

de Mualtipla Escolha (desde que demonsirado

ro na resposta divulgada):

icativa do recurso. de forma objetiva:
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Eu Leticia Meira Santos Faria, entro com recurso da prova do processo seletivo publico de Agente comunitario de
saude, nas seguintes questdes:

OBSE EM NEGRITO

22) No modelo de atengdo em saiide fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo
consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Satde, em sua area geografica de atuacio:

a) a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demogréfico e sociocultural;

b) o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das a¢des de saude;

c) a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as areas de satde e
socioeducacional;

d) realizagao de visitas domiciliares regulares e periédicas para identificacio e acompanhamento somente de
grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocdo da saude, de prevencdo de
doencas e de educagdo em saude.

e Segundo o gabarito a resposta correta é D

Segue LEI N© 11.350, DE 5 DE QUTUBRO DE 2006

§ 32 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia, s3o
consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de atuacgdo: {Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018}

| - a utilizagdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; {inciuide dada pela Lei n® 13.595,
de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicées, para fim
exclusivo de controle e planejamento das a¢des de saude; (incluido dada pela Lein® 13.595, de 2018)

Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas voltadas para as areas de
saude e socioeducacional; {incluide dada pela Lei n? 13.595 de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento: {inciuido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

e Segundo o gabarito a resposta certa é a D, porem de acordo com a Lei 11.350 § 32 IV - a realiza¢do de
visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento: {incluido dada pela Lei n®
13.595, de 2018}, a palavra somente usada na alternativa restringe ao acompanhamento de um grupo
especifico . As restantes alternativas fazem parte das atividades tipicas do ACS.

uestdo 23



23) O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizardo atividades de forma
integrada, desenvolvendo mobilizagGes sociais dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente nas
seguintes situagoes:

a) na orientagdo da comunidade quanto a ado¢do de medidas simples de manejo ambiental para o controle de
vetores, de medidas de protegdo individual e coletiva e de outras a¢des de promogao de saude, para a
prevencao de doengas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

b) no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de forma
articulada com as equipes de saude da familia;

c) na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia epidemiolégica;

d) na realizagdo de técnicas adequadas para verificacdo das medidas antropométricas.

e Segundo o gabarito a resposta correta é D

Segue

Art. 42-A. O Agente Comunitério de Satude e o Agente de Combate as Endemias realizardo atividades de forma
integrada, desenvolvendo mobilizagdes sociais por meio da Educagdo Popular em Saude, dentro de sua drea
geografica de atuacgdo, especialmente nas seguintes situagbes: {Inciuido dada pela Lei n® 13.595, de 2018}

| - na orientagdo da comunidade quanto a adoc¢do de medidas simples de manejo ambiental para o controle de
vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras a¢des de promogao de saude, para a prevengao
de doengas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissado vetorial e agravos causados por animais

peconhentos; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de forma
articulada com as equipes de satde da familia; {Incluido dada pela Lei n® 13 595, de 2018}

Il - (VETADO); {Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagdes que, relacionadas a
fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia epidemioldgica; {Inciuido dada pela Lei
n® 13.595, de 2018)

V - na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doengas infecciosas e a outros
agravos. {Incluido dada pela Lei n® 13,595, de 2018}

e Dentre as atuagGes conjuntas do ACS e ACE, conforme a lei 11.350 na integra nao dispde sobre medida
antropométrica em ag¢des integradas (anexo), dispGe as alternativas A, B e C de forma idéntica a lei, e a D
ndo se encontra dentro da mesma, devendo entdo a questdo ser anulada. As medidas antropométricas é

atribuicdo do ACS, o " ‘ fos.
i W%Mm, 105 4p o= o

fee .m%m&/mb&m Awmmw
Questdo 24

Ly Arwdovclov

24) Com base na Lei Federal n® 11.350/2006 (que regulamenta a profissdao), para o exercicio das atividades na area
adscrita, o Agente comunitario de Saude (ACS) deve preencher os seguintes requisitos:



a) residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico;

b) é necessario ter concluido o ensino médio. Caso n3o haja candidatos inscritos com ensino médio completo,
pode-se admitir candidatos com ensino fundamental, desde que se comprometam a concluir o ensino médio em
até 6 anos;

c) ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao inicial, com carga horaria minima de 40 horas

d) aprovagdo em processo seletivo publico;

e Segundo o gabarito a correta é B

Segue a na Lei Federal n® 11.350/2006 (que regulamenta a profissdo)

Art. 62 O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial, com carga hordria minima de quarenta
horas; (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - ter concluido o ensino médio. {Redacio dada pela Lei n® 13.595, de 2018}

§ 12 Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso Ill do caput deste artigo,
podera ser admitida a contratagdo de candidato com ensino fundamental, que devera comprovar a conclusdo do
ensino médio no prazo maximo de trés anos. (Redacio dada pela Lei n? 13 595, de 2018)

e Segundo o gabarito a resposta correta dos requisitos que o ACS deve preencher ndo estd de acordo com a
lei em questdo que decreta que o tempo maximo de comprovar a conclusdo do ensino médio é no prazo
maximo de trés anos. Se observado a questdo contem mais de uma resposta correta em que o ACS deve
preencher.

Questao 30 ) . _
et fuswia o ol 1L 4 Wnube do Jolos.
30) O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é de um salario minimo, pago por més as pessoas idosas e/ou com

deficiéncia que ndo podem garantir a sua sobrevivéncia, por conta prépria ou com o apoio da familia. Podem
receber o BPC, exceto:

a) Pessoas idosas com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia;

b) quem nao tem direito a previdéncia social;

c) pessoa com deficiéncia que ndo pode trabalhar e levar uma vida independente;
d) renda por pessoa da familia inferior a meio salario minimo.

e Essa questdo se classifica como conhecimentos gerais e ndo conhecimentos especificos.
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“de mwrswn
(,'.g:g;_:u, - kg.,s:nw Comunitirio de Sainde (ACS)

Margue abaixo o tipo de recurso:
¢ 1 hmpugnacdo do Bdial;
¢ ) Indeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de inse IR
() Inscrigdes (erro no 1™ de inserigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nomie. ou crre no s
da identidades
¢ 1 Inserigdes terro na nomenclatura do cargo:
() Inserigdes tindeferimento de inscricio:
) Inscrigdes (indeterimento do pedido de atendimento diterenciado):
)y Local, sala. data e hordrio de prova (erro no local ¢'ou sala: erro na data ¢ ou horarior:

)QRL tizacdo das Provas Questao da Prova Objetiva de Multipla Escolha tdesde que demonsined
erro materialy:

¢ ) Gabarito da Prova Objetiva de Mualtipla Fscolba terro na resposta divulyaday:
¢ ) Resultado (erro na pontuagdo e'ou classificagho):
© o Qualguer outra decisdo proferida no certame,

Especilicar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a justificatis a do reeurse, de forma obetivy

brunoade da W whava wvade  otwman s,

Local ¢ data: WM MW 17 03 25
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Recurso do processo seletivo
publico

Enunciado mal formulado, faltou um “exceto” no final. A alternativa que o gabarito
eta (d) é a Unica incorreta, ja que diz “SOMENTE” em uma situa¢ao que nao é

IV - o peatizagho de visitas domiciliares reguinres ¢ periodicas para acolhimento e acompanbimento:

a) dix gestante, no pre-natal. no parto ¢ no puerpeno,

b1 da lactanie, (oS s USRS SZWNTES A0 parto.
ey di comnea, venficando seu esiado vaciial e g evolugdo de seu peso ¢ de sua altuca,

dades ¢ motivande sua participagdo em redes de educagdo em saide. 2m contormidade com o previste gn Ler o 069, de 13 de jutho de 1990 {Estannto da Crianga ¢ de

Jd1 do adolescente, rdentiticando suas nec

Adolescente),

@b div pesso adosa, desenvolvendo agdes de promociio de saude ¢ de preveagdo de quedas ¢ acidentes domesticas ¢ motivando sua participacio e atividades tiaess e colen
i da peasod ean soliunenta peiquico,

21 da prssoa com dependéncia quinxca de alcool, de tabaco ou de ourras drogas:

hi da pessoa com wanais ou sintomas de alteragdo pa cavidade bucal,

1) des grupos homessexuals ¢ ransexnais, desenvolvendo agdes de educacdo para proqmover a satde ¢ preveair doengas;

§) du awnlbier ¢ do homens, desenvoivendo agdes de edicscdo para prowover o saude @ prevenir doengas,

N reabizagio de visitas domieibiares regulires e periddicas pars wentsficagdo ¢ acompanbinento

ardde siuaches de nseo & tamdiia:

b de grupos de risco com mtor vilaerabitidade social, por meio de agdes de promogio da saide, de prevengio de doengis ¢ de educagio ens satide,

i com o previato no calendazio nacional de vachagdo;

¢ da estado vacinal da gestante. da pesson idasa ¢ da pop Ao de risco. ¢ sua vulnerabilidade 2 em ¢




De acordo com: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11350.htm?utm

10O QU [HTOCNCIN © GGUIBID PIVISIO Ao 1o capl deste antie. pode admitida a contratagao de candidnto Lom RSN tmdar CNaT COMBIEAT i Conalusac do ansing M na frazo

Wme@m

servico desaude, como umbigo com vermelhiddo/secrecao e presenca de sangue nas fezes, ao
lado de um dado que nao configura sinal de perigo, temperatura entre 36,5°C e 37°C, faixa
considerada normal. Assim, a alternativa é mista, contendo afirmacdes verdadeiras e falsa, o
que torna o enunciado ambiguo. Para evitar dubiedade, a questao deveria solicitar
expressamente a alternativa que “nao contém apenas sinais de alerta” ou equivalente. Requer-
se, portanto, a revisao do gabarito ou a anulacdo da questao.

Dados da questao:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_agente comunitario_saude.pdf?utrn

uestéo 31)- No enunciado, pede-se para assinalar a incorreta. A alternativa (a) que o gabarito

caso comum, sen o‘assim, todas as alternativas corretas.
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De acorde com o manual Dengue: Diagnostico e
Manejo Clinico - Adulto e Criancga, do Ministério da

Saude. os principais sintomas da dengue incluem:

¢ Febre alta (39°C a 40 C) de inicio subito

* Dor de cabeca intensa, especialmente atras
dos olhos (dor retro-orbitaria)

* Dores musculares (mialgia) e/ou articulares
(artralgia)

¢ Prostracao. caracterizada por cansaco extré

e Nauseas e vomitos

¢ Manchas vermelhas na pele (exantema)
o Dor abdominal intensa e continua

e Sangramenlos de mucosas, como nas

gengivas ou nariz

Nem todo caso de dengue necessita de
hospitalizacao. A prevencao e o diagnostico
precoce sao fundamentais para evitar esse

desfecho, mas e importante que a populacao

esteja informada sobre 0s sintomas da doencogmee:

abdominal persistente, vomitos frequentes e

sangramentos intensos, caracterizam-se como
& www.gov.br

httns://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/janeiro/conheca-0s-oito-principais-

sintomas-da-dengue-e-os-criterios-para-alta-medica
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) SAPUCAI - MG
ANEXONVI-MODELO DE FORMULARIO PARA RECERSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Fdital n” 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

o i
Candidato; j %q(mo\ Korvow
R I ¢ \

Jde HISCIIEaO0

Cargo: Xdentc Comunitario de Saude (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢+ Impugnagae do Fdial:
¢ dindeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de insc rigao

€3 Inserigdes (erro no 0™ de inserigio. ou erre na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no o
da identidades

¢ ) Inserigdes {erro na nomenclatura do CArgo),

() Inserigoes {indeferimento de inscriciio)

€1 Inserigdes tindeferimento do pedido de atendimento diferenciador:

¢ ¥ Local. sala. data e horario de prova terro no local eou sala: erro na data ¢ ou horarioy:

( OJRealizagio das Provas Questio da Prova Objetiva de Multipla Escolha tdesde gue demonstrad
erro materialn

) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolba terro na resposta divulgaday,
¢ ) Resultado (erro na pontuagdo ¢ ou classitica Ao
¢y Qualquer outra decisdo proferida no certame

Especiticar

Digitar ou datilogratar ou escrever em letra de forma apusttivativa do recurso, de forma ohicti
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Recurso do processo seletivo
publico

Bt

Questdo 22 {Enunciado mal formulado, faltou um “exceto” no final. A alternativa que o gabarito
diz estareefreta (d) € a Unica incorreta, ja que diz “'SOMENTE"” em uma situacdo que nao é

somente para esse grupo.

.
ahda gestante, mo pue-natal, 2O PATO ¢ BO puerpiio.
b da lactante, nos seld MeSes SegUNTes A0 parto.

¢ da crianga, venlicando seu eviado vacinal e o evolugdo de seu peso ¢ de sua abtura,

d) do adol . dentifica suns sidades ¢ motivando sua participagao em agdes de educagho em rade, em conformuidade com o previsto s Lol o¥ $069, de 13 de jutho de 1990 {kstatuto da Crianga e do

Adolescentey;

whades Giseas e coletivas,

et da pesson idosa. desenvolvendo agdes de promeciio de saude ¢ de prevencho de queidas ¢ scidentes domésticos ¢ moiivaado sua participacio em a
£ da pesson em solrmenta priguics;

21 da pesson com dependincin quinkica de aleool, de tabaco ou de outias drogas;

hy da pessaa com aipais ou sintomas de alteragio pa cavidade bucal.

1) doy gripos homosseXuals ¢ ransexuais, desenvolvendo agdes de educagao para promover o satde ¢ prevenir doengas:

1 ddo emulhier e do homem, desenvolvendo agdes de educagio para prowover 4 saude ¢ prevemr doencas:

Vo realaio de visitas donucibares regulares € periddiens para identificugio ¢ acompanhamento

apde situaytes de moeo i tanitio;

bide grupes de risco com maior valoesabilidade social, por meio de agdes de promogio da savide, de prevengio de doencas ¢ de educacio ens saide;

¢t dovestado vacinal da gestante. da pessoa idosa ¢ da popilagio de risco. conforme sua vilnerabilidade ¢ em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagho;

) que o gabarito diz estar correta, diz 6 anos, onde seriam apenas 3, ou seja ela esta
errada, enquanto as outras 3 alternativas estao corretas.




De acordo com: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/l11350.htm?utm

wditdato INSENLG Gue PTOCHEIGA O 1eQUSTD PI2vISTo 16 oS0 o caput deste e, pederd ser sdmilits & CONEaagAe de Candiialo con Srsmno Rndamentis qus geverd COMmpIavar i Conchuso 4o arsin memie no prazo

Lant 13 5 2018)

estao 26/- Solicito anulagag da questdo, pois a alternativa apontada como excecdo nao é
integ ente incorreta. A letra D relne sinais que efetivamente exigem procura rapida ao
servico de saude, como umbigo com vermelhiddo/secrecdo e presenca de sangue nas fezes, ao
lado de um dado que nao configura sinal de perigo, temperatura entre 36,5°C e 37°C, faixa
considerada normal. Assim, a alternativa é mista, contendo afirmacdes verdadeiras e falsa, o
que torna o enunciado ambiguo. Para evitar dubiedade, a questdo deveria solicitar
expressamente a alternativa que “ndo contém apenas sinais de alerta” ou equivalente. Requer-
se, portanto, a revisao do gabarito ou a anula¢do da questao.

Dados da questao: -

httpssvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico agente_comunitario_saude.pdf?utm

Questdo 3/ - No enunciado, pede-se para assinalar a incorreta. A alternativa (a) que o gabarito
| correta, fala sobre vomitos frequentes, que de acordo com o ministério da satde, é um

caso comum, sendo assim, todas as alternativas corretas.
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De acordo com o manual Dengue: Diagnostico e
Manejo Clinico - Adulto e Crianga, do Ministério da

Saude. os principais sintomas da dengue incluem:

¢ [ebre alta (39°C a 40°C) de inicio subito

* Dor de cabeca intensa, especialmente atras
dos olhos (dor retro-orbitaria)

¢ Dores musculares (mialgia) e /ou articulares
(artralgia)

* Prostracao, caracterizada por cansaco extr

e Nauseas e vomitos

* Manchas vermelhas na pele (exantema)

¢ Dor abdominal intensa e continua

* Sangramentos de mucosas, como nas
gengivas ou nariz

Nem todo caso de dengue necessita de
nospitalizacao. A prevencao e o diagnostico
precoce sao fundamentais para evitar esse
desfecho. mas € importante que a populacao
esteja informada sobre 0s sintomas da doenc o
abdominal persistente, vomitos frequentes e

sangramentos intensos, caracterizam-se como
w www.gov.br

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/janeiro/conheca-0s-0ito-pringipais-
sintomas-da-dengue-e-os-criterios-para-alta-medica




/1 SANTA RITA

¥/ DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletive Pablico
Fdital n® 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Napuead - MG
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Candidato: b AR AR
N de Inserigdo: | 3G

Cargo: Agente Comunitirio de Sande (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ )V impugnagao do Fdital:
¢ ) iIndeferimento do pedido de isencio do pagamente da taxa de inscricio:
€ ) Inserigdes (erro no n” de insericdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome, ou ¢rro no o
da identidade)
(1 Inserigdes (erro na nomenclatura do cargo:
) Inscrigoes (indeferimento de inserigio):
i) Inserigoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciador:
) Local. sala. data ¢ hordrio de prova terro no loeal o/ou sala: erro na data ¢ ou horario

t  Realizagdo das Provas Questiao da Prova Objetiva de Maltipla Escolha tdesde que demonsirado
erro materiai)y;

{ ) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha terro na resposta diy ulgaday:
€ ) Resultado (erro na pontuagio ¢/ou classificaciion:
€ ) Qualquer outra decisio proterida no certame.

Especificar

Digitar oy datilogratar ou escrever em letra de forma a justificatisa do recurse., de forma objctiva
Qe s ey od 3

£ AneXs o i/»b‘iﬁr)
4

Local ¢ data:

%Qou‘&o

Assinatura do Candidazo ay
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Modelo de Formulario para Recurso Candidato

Suélem Cristina Reginaldo Manoel Carlos
Inscricao: 36
Cargo: Agente Comunitario de Saude

Questao: 23 “O Agente Comunitario de Satide e Endemias realizarao atividades de forma integrada, desenvolvendo mobilizacées
sociais dentro de sua area geografica, especialmente nas seguintes atuacdes”:

No gabarito diz que a resposta correta é a B, Porém o ACE néo realiza técnicas para verificagdo das medidas antropomeétricas.

O enunciado da questdo também esta formulado de forma incorreta, pois se 0 mesmo tivesse colocado “exceto” a resposta correta ai
sim seria a letra B.

Justificando: o Acs e ACE trabalham juntos principalmente na educacéo da populacédo e no controle de fatores ambientais Ou seja, a
resposta correta € a alternativa B , pois juntos eles fazem o planejamento, a programacéo e o desenvolvimento de atividades de
vigilancia em saude de forma articulada com as equipes da satide da familia.



() SANTA RITA

ﬁfi‘} SAPUCAIL -
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Fdital n” 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

‘ (';.'i'}-}‘;_iidu{nt & pn &, . M Cad - S
N de Inserigao: 5 3¢
Cargo: ~Agente Comunitirio de Satde (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagdo do Bdital:
() indeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de msCrigiio:

() Inserigdes (erro no n” de inscricdo. ou erro na gratia do nome. ou omissio do nome. ou erro no
da identidade)

() Inserigdes (erro na nomenclatura do Cargo

() Inscrigdes (indeferimento de inserigio):

¢ ) Insericoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado:

) Local. sala. data ¢ hordrio de prova terro no local ¢/'ou sala: erro na data ¢ ou horaripy

€ IRealizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de ! Mualtipla Escolha (desde que demonstrado
erro material):

 X) Gabarito da Prova Objetiva de Maltipla Escolha (erro na resposta div ulgaday:
() Resultado (erro na pontuagio e/'ou ¢lassitic agio):
€y Qualquer outra decisio proferida no certame.

Fspeeificar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a Justificativa do recurso. de forma obictiva

chz.‘s‘(qo Q2.

G Ym a'hLDCU cC Qz/\”-\lCC\CC\,u

(Uhadoveld

Local ¢ daa: “5‘@_)?7_\& . 5@"(;'?" 09_ 03 I

AR

Asstnaturs de Candidated uy




Modelo de Formulario para Recurso Candidato

Suélem Cristina Reginaldo Manoel Carlos
Inscricao: 36
Cargo: Agente Comunitario de Saude

Questao 22 “No modelo de atencao em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satide da familia, sdo consideradas atividades
tipicas do ACS em sua area geogréafica: ”

Alternativa A: correta “ A utilizagao de instrumentos para diagnosticos demograficos e socioculturais”

Alternativa b: errada “o detalhamento das visitas domiciliares , com coletas e registros de dados relativos as suas atribuigdes para fim exclusivo de
controle e planejamento das agbes da saude; os dados nao sao usados somente para controle e planejamento; também servem para
acompanhamentos e avaliacoes e acdes de saude

Alternativa c: correta “A mobilizagao da comunidade e o estimulo a participagédo nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e
socioeducacional O Acs atua como elo entre a comunidade e o servigo de saude, incentivando a participagéo social.

Alternativa d: errada “a realizagao de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento somente de grupos de risco
com maior vulnerabilidade social, por meio de acbes de promocéo da saude, de prevencgdo de doencgas e da educagdo em saude. O Acs visita todas

as familias e ndo somente as de riscos Resumindo os erros:

B erra por dizer fim exclusivo;
D erra ao dizer somente grupos de riscos.

O enunciado da questéo esta formulado de forma incorreta. Ele ndo conclui a pergunta como: “exceto” ou “qual esta correta”

No gabarito diz que a alternativa correta é a letra D. Porem a mesma esta errada, pois nossa atuacao nao se restringe apenas ao
acompanhamento domiciliar a familias enquadradas em grupos de riscos. A resposta mais correta seria a letra B



gﬁqg‘ TA RITS
Y DO SAPUCAT - MG
ANEXO VI - MODELO DF FORMULARIO PARA RECURSO

v Comissao Executora do Processo Seletive !*éblim
Idital n* 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: " O 4)(; m ¢ ¢ ™M (a \9 o
Ndelnserigdo: | 3G -
¢ am& ~ Agente Comunitario de Satde (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagio do Fdital;

) iIndeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de mserigdon

€ ) Inserigoes (erro no n” de inscrigio. ou erro na gratia do nome. ou omissio do nome, ou oo no o

da identidade)
() Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo):
() Inserigdes (indeferimento de inscricao):

) Inscrigoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

¢ ) Local. sala, data ¢ hordrio de prova (erro no local ¢/ou sala: erro na data ¢ ou horarioy

¢ Realizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha tdesde que demonsir.

erro material )

) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolba erro na 1 resposta divulgaday
¢ ) Resultado (erro na pontuagao e’ou classificagio):
€ ) Qualquer outra decisio proferida no certame.

Fspecificar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma g lustificativa do recurso. de forma objeriva

-
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%)l&@ 36
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)
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Modelo de Formulario para Recurso Candidato

Suélem Cristina Reginaldo Manoel Carlos .u,_ Ml ? ] .
Inscrigao: 36 U T xﬁu? U, Ot ¢ ¢ M
Cargo: Agente Comunitario de Saude .A\,.Ské N0 A%\&\vm \ \w\ %CQ.

v :‘? g \mw

Questao 39: (~ ﬁgzg# . EE v
A

Al y %5% K4

“E considerada atividade precipua do Agente comunitario de satide em sua area geografica de atuacgao: o§©§r

%c\%a Gy é@aﬁ@&?

| “Realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento”. Essa € uma Qmm uncoes cent
ACS dentro da estratégia da Saude da familia, estando explicitamente prevista na legislacdo e em documentos do Ministério da saude. g
Portanto, esta correta . ; ®

[l “Visita de grupos de risco com maior vulnerabilidade social por meio de agdes de promocao da satde , de prevencao de doencas e de
educagao em saude”. Esse tipo de atuacao também faz parte das atribui¢coes classicas do ACS, especialmente no ambito da vigilancia

em saude territorializada. Assim, também esta correta.

[l - “N&o é preciso saber do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagéo de risco conforme vulnerabilidade e em
consonancia com o previsto calendario nacional de vacinagao” . Essa proposicao contradiz diretamente as contribuicbes do ACS. A
agente comunitaria deve monitorar o estado vacinal da populacgao, identificar atrasos no calendario vacinal e orientar a populacao para
atualizacao das vacinas, essa funcao esta prevista nas diretrizes da PNAB . Portanto, esta afirmativa € claramente incorreta.

IV - “O acompanhamento da condicionalidade de programas sociais em parcerias com os Centros de referéncia de Assisténcia social
(CRAS)". Na pratica da atencao primaria brasileira, especialmente no acompanhamento das familias vinculadas a programas de
transferéncia de rendas, o ACS frequentemente participa do monitoramento de condicionalidades de saude e da articulacao intersetorial.
Assim, essa proposicao € compativel com a pratica institucional do ACS. Logo, verdadeira .

Li j\é&oc(ﬁﬁiwjﬂcc a T+ ¢) alnodvs
,\: CLoViite,
Povim WV CONW DY,
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W'/ DO SAPUCAT - MG
ANEXO VI-MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSNO
A Comissio Executora do Processo Seletive Pablico
Lidital n” 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: "t’/u st B 0. . v Ca I ‘ o .
(N'delnscriglo: | 36 S w
Cargo: _Agente Comunitario de Sande (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnacao do Fdital:
() Indeferimento do pedido de isenglio do pagamento da taxa de msCriglon
() Inserigdes (erro no n” de inserigiio. ou erro na grafia do nome, ou omissio do nome. ou erre no
da identidade)
( }lnserigdes (erro na nomenclatura do cargo):
) Inserigdes (indeferimento de insericao):
€ ) Inscrigdes (indeterimento do pedido de atendimento diterenciado):
) Local. sala. data e hordrio de prova (erro no local ¢ ou sala: erro na data ¢ ou horario

{ Realizagdo das Provas Questiao da Prova Objetiva de Malupla Escolha (desde que demonstrado

erra material):

( &) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (erro na resposta divalgaday:

£ ) Resultado (erro na pontuagio e/ou classificagio):

€ ) Qualquer outra decisdo proferida no certame
Especificar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso. de forma objet’ vy

R
)

- Qnegy, Q. xplicaca
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Modelo de Formulario para Recurso Candidato

Suélem Cristina Reginaldo Manoel Carlos
Inscricao: 36
Cargo: Agente Comunitario de Saude

Questao 30:
“O BPC é de um salario minimo, pagos por més as pessoas idosas ou com deficiéncia que ndo podem garantir a sua sobrevivéncia, por
conta propria ou com o apoio da familia. Podem receber o BPC, exceto:

“ Analisando as alternativas a seguir:
a) “pessoas idosas com 65 anos ou mais ou pessoas com deficiéncia” . Esta alternativa esta correta , pois descreve exatamente os dois

grupos elegiveis ao beneficio.

b) “Quem nao tem direito a previdéncia social”,. Aqui esta o problema conceitual. O BPC nao depende da inexisténcia de direito a
previdéncia. Uma pessoa pode ter historico contributivo ou direito previdenciario potencial; o que a legislagao estabelece é que néo se
pode acumular o BPC com beneficios previdenciarios. Errada

c) “Pessoa com deficiéncia que nao pode trabalhar e levar uma vida independente” . Embora a redacéao seja simplificada, ela
corresponde a logica da legislacao. Portanto € essencialmente compativel com a norma. Correta

d) “Renda por pessoa da familia inferior a meio salario minimo”. A Loas tradicionalmente utiliza ¥4 do salario minimo, mas o
entendimento jurisprudencial e alteracbes normativas ampliaram a analise da vulnerabilidade socioeconémica. Muitas editais e provas
aceitam valores maiores com referéncia de vulnerabilidade dependendo da redacao.

Assim, considerando o marco juridico e as alternativas acima, a alternativa incorreta € a letra B. Ela incorre em um equivoco conceitual
importante ao tratar o BPC como benéfico destinada a quem nao tem direito a previdéncia, quando na realidade se trata de um beneficio
assistencial independente da contribuigao previdenciaria condicionado principalmente a idade, deficiéncia e /ou situagao de
vulnerabilidade social.



Justificativa:

Essa questao apresenta um problema de construgao logica do enunciado que torna a interpretacao inconsistente com o gabarito
divulgado. Caso estivesse perguntando, qual esta incorreta, ai poderiamos marcar a letra c. Portanto as alternativas |, Il e IV estao
corretas Fazendo com que a formulagéo da pergunta esteja errada. A uUnica alternativa incorreta é a letra C



PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD
- R. Cel. 333 CENTRO

. 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

TELEFONE

NUMERO: 0100001482 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 11/03/2026 HORA: 14:54:40 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO
PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S)

INTERESSADO: CRISTINA ISABEL DE FATIMA FARIA JORGE

ENDEREGO: CUSTODIO ARLINDO RIBEIRO (ANT. 10)
BAIRRO: PEDRO SANCHO VILELA CEP: 37540000

ASSUNTO  SOLICITACAO DE RECURSO
DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

CPF/CNPJ05181367607

N°: 10

CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR RECURSO PARA CORREGAO DO GABARITO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO, AO CARGO DE

AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE.
CONTATO: 35 99767-3462/ 909808-0694

Observagées:

Requerente;, ~

)

Responsavel:

CRISTINA ISABEL DE FATIMA FARIA JORGE

SETOR RESPONSAVEL

em:

/ /

[ | Deferido Nlndeferido
TN\

12[02] 26

| Wu&o(m o Lo TOMwy $3S do I@M&&
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W/ DO SAPUCAI
ANEXO V- S0DELO DE FORMULARIO PARA Ri CL RSO

A Comissio Executora do Processo Seletiveo Publico
Bdial 0™ 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do S apucit - MG

Candidato: | WW@[{ gcﬂ,wm:\ fow-/&? MQ

N de Insenigho:
Cargo Ageaw ¢ ﬁmuaitwﬁx de Saude (ACS)

Margue abaixe o tipo de recurso
{1 Impugnacio do Bdial:
t ) Indeferimento do pedido de isengio do pagamento du taxa de inserigdo:

»»

LI §¥wu‘zg'{”ws ivrre o o de HIRPIC MY, O30 070 1o wi altia do nome, oy Grmsshe do PR, O TR 0
da identdade

{3 Inscrigdes ferro na nomenclaturg do Ciargo

L1 lnsengdes tindeterimento de inscricion:

{ mm&mm tindeTenmento Jo pedide de atendimento diferenciado s

t yiocal, sala. data ¢ hordrio de prova terro no local e/ou sala: erro na data ¢ ou hordriok:

¢ IRealizaglo das Provas Questdo da Prova Obictiva de Multipla Escotha (desde que demonsirado
o material )

) Gabarito da Prova Objetiva de Multi pia Escolha terro na resposta divulgada),
{ ) Resultado (erro na pontugdo ¢ 'ou classificagion,
t ) Qualgquer outra devisdo proferida no cortanmse,

Especificar

Drigitar ou datilografar o escrever em letes de forma s justificativa do revurso, de forma ubjctivy

&3,19;36.39
DA Wm NN As Nb’gm’b@ J/Yo/t,ervuzloA

Logal ¢ data Ao E 4 o3 9¢C.
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D

CENTRO

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001406 [ 2026
DATA: 09/03/2026 HORA: 11:02:24

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S)
INTERESSADO: HELIO GOULART PAIVA

ENDEREGO: FELIPE ELIAS KALLAS
BAIRRO: MONTE LIBANO

ASSUNTO  RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

TIPO: SIA
RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO
TELEFONE
CPF/CNPJ00024170658
N°: 154
CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

SOBRE A QUES_TAO N°23 24 E30.
N° DA INSCRICAO 10
CONTATO: (35)-9-9869-7671

Observacgoes:

Requerente:

HELIO GOULART PAN/A

Responsavel:

SETOR RESPONSAVEL

[ ] Deferido [ ] Indeferido em:__ | /

ifor Justo

Ritardo de satde

sessor

0 oy

St




ANEXONT-MODELO DE FORMIEDLARIO PARN RFCU RSO

v Comissao Eaxecutora do Processo Seletivo Publico

Pdnal n 00 2025 < Preteitura NMuamapal de Santa Rina d Napidat - MG

andiduato %/_4,/%,0 WM}ZM}&

Nde Inserigao
Cargo \gente Comunitario de Saude (ACS)

\arque abaive o

PO U Tddunso

Coo bmpugnagao do Bl

Codndeterimento do pedido de sengdo do pazcamiento e tan de o meenicie
CoInserigdes termo no n Jde imnserigae, o erre i Cratia do netie, ot s e do nomie, o e
Ja '\i\'llfikf.l\i&"
Inserigoes cerro na nomendlaturag Jdoocar e
Co Inserigoes dndeterimento de msericie
C Inserigaes dindeterimento do pedido de atendimento Jriereneradon.
il ocal \.ll.l. \L!l.! . 31\'."1!1-' Je PECN GE T 100 Log did @ Ol Sl CEEDY T Gl o horarmom

> 14 -4 . .
Realizagde das Provas Questao da Prova Obpetivg de Multipho b scolhu rdesde cue demonsir

CEro natertal i
“>< Gabarito da "l'l'\\! ( ”’]\‘[l\,l Jo \I.i‘?!}‘u bscolharerre na TSP G L e ada
U Resultado cerro na pontigdo ¢ ou clissiticag do,

PQualguer outra decisdo proterda no cortanie

Fspecitica

, .
Prcatar ow datilogratar ou eseren o om et do TILE G USTH Al v doredtin oy Je tonm by

(Lsnldin Ko prosed 2/33/2‘\ <« 30
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De acordo com: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111350 htm?utm

Candrialo INSCNLe Gue RIECNCNE O 1equisto revisto ne mesn | dp capl deste artuge. poderd ser admitida & coniatacAc de candidato com ensna fandamente gue deverad comprovar a conclusio do ansing mddin no prazo
' Ry

- Solicito anulacag da questao, pois a alternativa apontada como excecao nao é
ente incorreta. A letra D relne sinais que efetivamente exigem procura rapida ao
servico de saude, como umbigo com vermelhiddo/secrecdo e presenca de sangue nas fezes, ao
lado de um dado que ndo configura sinal de perigo, temperatura entre 36,5°C e 37°C, faixa
considerada normal. Assim, a alternativa é mista, contendo afirmacdes verdadeiras e falsa, o
que torna o enunciado ambiguo. Para evitar dubiedade, a questdo deveria solicitar
expressamente a alternativa que “ndo contém apenas sinais de alerta” ou equivalente. Requer-
se, portanto, a revisao do gabarito ou a anulacdo da questao.

Dados da questao:

vsms.saude.gov.br/bvs/publicaco es/guia_pratico agente_comunitario_saude.pdf?utm

Questdo 31 - No enunciado, pede-se para assinalar a incorreta. A alternativa (a) que o gabarito
| correta, fala sobre vémitos frequentes, que de acordo com o ministério da satde, é um
caso comum, sendo assim, todas as alternativas corretas.

T
\



TS b e e RS

= Ministerio da Saude Q

Sk M i\:d LA R WA R T R S LA | S L

De acordo com ¢ manual Dengue: Diagnostico e
Manejo Clinico - Adulto e Crianca, do Ministério da

Saude. os principais sintomas da dengue incluem:

* Febre alta (39 C a 40°C) de inicio subito

¢ Dor de cabeca intensa, especialmente atras
dos olhos (dor retro-orbitaria)

¢ Dores musculares (Imialgia) e/ou articulares
(artralgia)

e Prostracao, caracterizada por cansaco extr

* Nauseas e vomitos

¢ Manchas vermelhas na pele (exantema)
e Dor abdominal intensa e continua

e Sangramentos de mucosas, Como nas

gengivas ou nariz

hospitalizacao. A prevencao e o diagnostico
precoce sao fundamentals para evitar esse
desfecho, mas € importante que a populagao
asteja informada sobre 0s sintomas da doenc o
abdominal persistente, vomitos frequentes e

sangramentos intensos, caracterizam-se como
2 www.gov.br

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/janeiro/conheca-0s-0ito-principais-
sintomas-da-dengue-e-os-criterios-para-alta-medica




_, PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
b ). PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
e ¥ Sy R. Cel. 333 CENTRO
,., 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001405 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 10:33:12 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: CRISTIANE BATISTA CPF/CNPJ00280389671
ENDERECO: HERCULANO SILVA N°: 16

BAIRRO: ELETRONICA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE A QUESTAO DA PROVA .23,24,E 30

N° DA INSCRICAO 07

CONTATO: (35) 9- 9710-7506

Observagoes:

Requerente: Responsavel:

o busttouwl Bedslow

ACRISTIANE BATISTA SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido D Indeferido em: / /

JW{W i




ANEXONT-MODELO DE FORMUET ARIO PARA REFCT RSO

v Comissao Faecutora do Processo Seletis o Publico

Fdial n 01 2025 < Prelcitura Munmcrpal de Santa Rita Js Sapuear - MV

Candiduto - Guiou Podttitou
N e Inserigaor o+
(urgn Agente Comunitario de Saude ( ACS)

Marque abaivo o tpo de recurso

Coo hpugnagao do bdmal:

{ ) I[i\i&'fL'I'HHL'IH\' Jdo _}\‘\il«il‘ Jde Fsengde Jo Peraie it Jo tasa \%\ IRRETS TRt

{ J I”\kllgl-"{\ Cerro ne N de mseriyao, oo erte Sradia do nome, oy OIS e o e, ol et

da rdentidade)

\ InsCrigoes cerro na nomenclatura do oo Y

CooInsenigoes dndeterimento de mserico s

CorInserigaes rindeterimento do padido de arendmmento diterenciadon.

[ b oocal, saki data ¢ horario Jde PRV CSTTo ey Focad @ vl sal, Ctro na e © o errng
Realizagdo das Provas Questao da Prova Gbgetiva de Multiphe | scolhu idesde cue demotists

crro maaterial
| K b Gabarito da Prova Objenin g de Multipla b scotha corre na resposta dis ule ada s
CorResultado cerro na pontuagdo © ou classiticac o,

FQualguer outra decisdo proterida no Collanig

Pspediticar

Digutar ou Jatilogratar o eseres o it felr.: o Formke o iusiri e atis o dev fovtirso, de ot

_Q. gulad e provoe JB, 0111 4 30 gL Lalald ancevilas o

,’U'A{J(if)ia’) :
oht: d quilad 30 ne ono e, eerhic vrerdlon Yuorn w e Conheconeilo
L(.QIIOL(C%\’CO) .

[ ocal ¢ duata A/CVY\IQJ QJTOU Qo /‘aa,pwcaﬂ-r 09. 03.390

Colbary Gt

oo



PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
= R. Cel. 333 CENTRO

. 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001398 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 09:30:10 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: JULIA MARIA AQUINO PIVOTO CPF/CNPJ10963004603

ENDEREGO: HORACIO CAPISTRANO
BAIRRO: MARISTELA CEP: 37540000

ASSUNTO RECURSO
DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

N°:

281

CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

SOBRE A QUESTAO N°24 E 39 DA PROVA .
N° DA INSCRIGAO 039
CONTATO: (35)-9-9760-1964

Observagoes:

iqwﬂ Modea Amaw/ 1?@&5

Responsavel:

JUUIA MARIA AQUINO PlVOTO

SETOR RESPONSAVEL

]Xneferido [] Indeferido em:__|

ol

D Comn bost 1o mf\/f“%s



(3} SANTA RITA

W/ DO SAPUCAI - MG
ANEXO V- MODELO DE FORMULARIO PARA RECT RSO
A\ Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Fdial n" 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucan - MG

(,';}pqidiﬁ;; {}'\/Q/\A/ ™Moy Au,uhrf ;szbfjg’
7039

N de Inserigao:
Cargo: Agente Comunitirio de Saude (ACS)

Marque abao o tipo de recurso:
() Impugnagio do Fdital:
€ ) Indeterimento do pedido de sengio do pagamento da tana de inserigao:

() Inserigoes cerro no n' de INSCIICA0. OU CITO 1 grafia do nome. ou omissio do nome. ou orro no n
da identidade)

€ Inserigoes cerro na nomenclatura do cargo);

() Inscrigoes (indelerimento de ISCTICAO )

€ ) Inscrigoes (indeterimento do pedido de atendimento diterenciado r:

(o Locall sala. data ¢ horario de provaterro no local ¢ ou sala: erro na data ¢ ou horarion,

€ ORealizagdo das Provas Questao da Prov Objetiva de Multipla Escolha (desde Jue demonsirado
crro material )

‘)() Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha cerro na resposta div ulgadan:
) Resultado (erro na pontuagio ¢ ou classiticagao .
€1 Qualquer outra decisdo proferida no cortame.

Fspeciticar

Digitar ou datilogratar ou escrever em fetra de torma a justiticativa do recurso., de torma objetin g

(Q,k\_g ﬁd»_g Qq )] \_u’y(_{l;/\)ff\_« AL \/uf("g, oL J&Ltu;, /A

\&ut 0.c 5() P N Besne <olo P“AL oo ot &'v\c.,t»’\n,  — .(?‘VI/
¢ ol il wen® a
{«

. . -~ L “ i
\,%Lkup W A& bu‘(/c“v LS ey l'u AL \vlf’tb ‘ ?:w, C ‘( =
N UWM‘fxt,ud

Uy any g-],n;g/q (f\\b‘

Focal ¢ dana: '5 [ 40\,‘4/(/{4.*@: , ()9 C)j) X>Qé

L

< L/[.a /)’Y\/UL‘\‘L',_A?LLL;));/ %u‘f/

Assinatura Jdo Candidaton



PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD

¥ R el 333 SEEEE
Wi ULLLY 16 192 898/0001-02

ARETIRNDCENEE - P

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001483 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 11/03/2026 HORA: 14:56:53 RESPONSAVEL: MARIA
PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S)

INTERESSADO: ERASMO JORGE FILHO

ENDEREGO:

BAIRRO: SAO ROQUE CEP: 37540000

ASSUNTO  SOLICITACAO DE RECURSO
DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

LUCIA VIANA SALGADO
TELEFONE
CPF/CNPJ06308662607
N°: 66
CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCA|

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR RECURSO PARA CORREGCAO DO GABARITO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO, AO CARGO DE

AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE.
CONTATO: 35 99767-3462/ 909808-0694

79 4

Observagoes:

Responsavel:

4 ERASMO JORGE FILHO

SETOR RESPONSAVEL

D Deferido Mdeferido em: / /

» \




/1 SANTA RITA

7 DO SAPUCAIL - MG
ANEXO V- MODELO DE FORMULARIO PARA RFECL RSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Publico

Pdual " 012008 .

Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato:

A4 ;

N de Inserigho;
Cargo

Agente ( »mnmﬁﬁa de Satide (ACS)

Margue abaixo o tipo de recurso:

{1 impugnagio do Fdinl:

i Vindeternimento do pedido de isenciio do pagamento da o de imsericlo

O3 Insenigdes (erro no n” de inserigdo, ou oo na grafia do nome. ou omissio do nome, ou erre no n

tha dentidade)

U 3 Insenigdes (erro na nomenclatura do Cargo

E i Inserigdes tindeterimento de inserigio;

€ 3 Insernigies Gndeferimento do pedide de stendimento diferenciadoy

{9 Local, sala. data ¢ horario de prosa terro no local e/ou sala: erro na data ¢ ou horario:

€ Realizagho das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha tdesde que demonstrado

¢rro materialy:

(X1 Gabarito da Prova Objetiva de Mulupla Escolha terroe na resposta div ulgaday.

¢ ) Resultado (erro na pontusclio ¢'ou classifi wagdos

t ) Qualguer outra decisdo proferida no certame.

Especiticar

Digitar ou datilografur ou escrever em letra de forma s justiticativa do recurso, de torma obetivy

LY AN UG B9
=ARras eS¢, giké@dabdlmmw

Local ¢ data W@,&q SOPEM /231946

ot



3/26, 10:41 email.insittes.com.br (534x747)

’ » S oo W'WUW/& /7S ol
Corn Sctiteel

() SANTA RITA

DO saPUCas - mo
ANEXG VT MODELO DF FORMUL ARIO PARA RECU RS

A Comdssiio Executorn do Provesso Seletiva Pibitico
Falieal w" 0172028 - Prefiritue Murscipal Jdo Sants Bim do Sepuo - M0

iz  Isabeda dis Reds Pigueered
N de bmergdo: —
g ) Agende Comumitirie de Sapde (AL i

Slurgue abuino o Tagme he reurs
€+ bmpugmagio do Fdital
f hmdetorimento do pedido de isenio de Pagismieaies o sea de gl

4§ hmsergdes tere po i de TR, ou arro s gralie de o, vu ol dhe neene, ol RO e
i dedunstichace

3 bsanges fors o nemonciues Go e
{0 lrsoripdes dindeferimente do T s s
£t bnmerignes Cndeferiments do podider die swendimeeio dierene tades
E o hasl sola dats e busrdeie de e berroo Jowial ¢ ou waba) ervo ma Jata ¢ ou Wi
Wealiomdo diw Proves Qe da Pasvg LRqetivie de Milipl Baoolba dewde due demonstrado
L Etoniel i
Haharite da Prosa Objesiva de Saultipds Esootha berre sa respesta divalgada)
¥ Bemliado form s portioeio @ ou el sifieag i

X Lhualguer eutra devisdo protesidy ne o RRE

Candidarns essdo cotrargdy
COUS FECUrE PaTa tOIar
anuber qesties corretast!

Easpeetiicar

Ehgitar ou dagogvafir ou evores st oo bt e owemis o pustifhoneing do revues, e 4 P bt

Pessoas que realizam a prova ‘Rn:m;jisi um pring %’?b‘f’: 0
junto a mim estio entrando “m';’d"f S Eapekinion a3
g : - UeSEGes 26 © 39
COIM recursos em questGes  Ambag s questies eram
o AP AD o §¥§Zﬂfpf‘(’f[ﬂl"l‘iﬂ.§ £ ERRIO oy &
que estio corretas para ATt COrreral
tentarem anular as mesmas!! Irei ﬁampzms anexado

ne conail!
Laoscat @ duty Santa Kata do Sapuocas EO Q3 zo26

Isabeli dos Reds Fyrueivedo

Seartiors ok O amididanad ai

‘/lemail.insittes.com.br/?_task=mail&_ frame=1& mbox=INBOX& uid=9303& part=2& _action=get&_extwin=1



/26, 10:41 email.insittes.com.br (592x380)

Estao entrando com recursos

Tem muitas questoes erradas

Conversei com a Raquel ela disse sobre
a questao 23,24 e 26

O proprio Isse que se
entrarem com recurso na 39 consegue
passar

/email.insittes.com.br/?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX&_ uid=9303& part=3& action=get& extwin=1

11



PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
. R. Cel. 333 CENTRO
PREFEITWRA :

Asaanonems = 18.192.808/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001401 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 10:00:10 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: TAIS RAPOSO RIBEIRO VILELA CPF/CNPJbD6636763639
ENDERECO: ANTONIO ASSIS LONGUINHO Ne°: 270

BAIRRO: CENTRO CEP: 37.536-108 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE A QUESTAO DA PROVA .
110 CONTATO: (35)-9- 8709-0854

Observacgoes:

Requerente: Responsavel:

v Kl (o -

" TAIS RAPOSO RIBEIRO VILELA SETOR RESPONSAVEL
[ | Deferido [ ] Indeferido em___|/ /

el (omn bt 0t BS 00 Bt

ca ":do Vitor Justo
Ass@ssor de Saqde



{++1 SANTA RITA

WV DO SAPUCAL - MG
ANEXOVE-NMODELO DE FORMULARIO PARA RECLURSNO

\ Comissao Executora do Processo Seletivo Publico
Ldital n" 012025 - Prefentura NMumicrpal de Santa Rita do Sapucar - MG

Candidato: __ ’ram ﬁupezo Q«M UMI@
N"de Inserigdo: )10
Cargo: Agente Comunitario de Saude (ACN)

N argue abaivo o tpo de recurso:
¢ Impugnagao do Fdial
¢ ) Indeterimento do pedido de isengio do pagamento du tava de inserigio:

(O Inserigoes terro no '’ de inserigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissao do nome. ou erro ne o

da identidade)

€ Inserigaes cerro na nomenclatura do cargo:

() Inserigoes (indeterimento de mserigio,

€ Inserigoes tindeterimento do pedido de mendimento diterenciadon:

¢ Local. sala. data ¢ horario de prova cerro no local ¢ ou sala: erro nac data ¢ ou horaron,

€ Realizagdo das Provas Questao da Prova Objetiva de Multipla bFscolha rdesde que demonstrado
erro material )

(3¢ Gabarito da Prova Objetiva de Multipla bscolha cerro na resposta din ulgadan.

() Resultado (erro na pontuagao ¢ ou classilicagao )

¢ Qualguer outra decisao proferida no certame

'specificar

Digitar oy datilogratar ou escrever em letra de torma o ustiticagy a do recurso, de tormi objenn
aue,s;rno COWHEC MEATOS ESPECIFiCoS o GAvesTAQ 24 -
Aquestho (D) estd corréle . Rois n e At 9% Acontalaca® deve@ secprecictiae e processo
" Y ( L
&/ehvo r’UbL‘a) Qv provoo =le ‘;\ U\OS Vs

lAc‘ucsfc'Zw mLC‘ Tambdm esta no Art &~
A gues) ST T Fowi g " s
q Qo LB) €5l inCorvela f’UIS\P(Q' QUL se pao luw-}/tf canclicddalo Gwe p r@cndru;\_,

o e 11C Nie yie e ’
o aeo,msﬁ f‘(u{bIo MO INCis o H(’cfo copUT v devere Comprovar & conclugao
A ENZUND MEAIO ng praec meag&imo el Twes anos.

I ocal ¢ dana: SQSLFW . 0 9 03 020016

\ssmatura de Candaditotan




’

' TEFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
= R, Cel. 333 CENTRO

18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001407 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 11:04:44 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: LETICIA MEIRA SANTOS FARIA CPFICNPJ15950748646
ENDEREGO: Ne:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE A QUESTAO N°23,24 E 30 DA PROVA .

N° DA INSCRIGAO 49 .

CONTATO: (35)-9-9847-8430

Observagoes:
Requerente: 5 Responsavel:
\e Ltz U / _S /LZMCL
LETICIA MEIRA SANTOS FARIA SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em:___ | /




i > ,’9‘ p. 5 AV- K

SLHAPUC A

AWNEXONT-MODELO DE FORMULARIO PARA REC T RNO

N Comissao Faccutora do Processo Seletivo Publico

Fdimal n 01 2025 < Preteitura Municipal de Santa Ritg Js

Condidiio: @ 2n ~\ura Sourdid® Sovwio
SL

Nl I.’!\\'l‘ig{:t L

.\

1
NP = Ve

Cargo Agente Comunitario de Saude (ACN)

A Largue abaio o upe de recurso

C hpugnagae do T dual;

¢ Indeterimento do pedido de sencao Jo o anmie Jo e e msaniga
CInsergoes terro no n de insericae, ou erro e e norme, ou omissae doome, o e
Jdasdentidade

FInsarigoes cerro na nomenclatora doocar oo
CInsengaes dndeterimento de msericaao
¢ Inserigaes tindeterimento do pedido de atendimento drierenc whov,

| {

v bocals sali data ¢ horario de prosa cerro no local ¢ ou s crro Ha ¢ o ho ,

IRealizagdo das Provas Questao da Prova Obietivg do Mudtpla | scolha idesde cue Jden
Crro mterial i

0(' Grabarito Jda Prova o )“ig‘(!\,x e \]lifl?]‘:‘a Fseolha rerne na resposta div uleada
¢ Resaltado cerro na pontuagdo ¢ ou classiticacio

VOl Guer vatra decisgo pProferida no curtame

P speciticar

IORET ] \ v ' o oy e ' |
!).>fu|"Hl\].!“l"th.Jll‘h\'\\ CAVUOT S etra e M . UGB Ve O tee s

@uwfﬂg}ﬂ ohex (e UC 23,24 . 30.
A quudad 30 oo corbra mren®? Gtk & 9

WA e fucen .

ol ¢ Jdata _5Md>0\ I@\éojég OQ OB fi;be?é



.E :ITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
REFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
e R Cal. 333 CENTRO

5 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001434 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 08:53:14 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: Grazielli Teixeira CPF/CNPJ15921926612
ENDERECO: N°:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRICAO DE N° 25

CONTATO: (35)9-9851-8651

Observacgoes:

Requerente: Responsavel:

¥ ol Avm,

Grazié\li TQixeira SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em:__ | /

B

%C{L oW COn /?aac
Ri arho Vitor Justc

o ,wﬂw [3.§ oo
Assefsor fle Sapde

e LR




(]} SANTA RI'

%'/ DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMI LARIO PARA RECURNO
A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG
Candidato: — Geosdll o0 N -
Q5

\"de Inscrigdo:

Cargor  Agente Comunitario de Saude (ACS) S

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ Vimpugnacao do Fdital:
£ dindeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de mserigion
£ ) Inscrigdes (erro no n" de inscrigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no
daidentidade)
€ Inserigdes (erro na nomenclatura do cargoy:
€ ) Inscrigdes tindeferimento de NSCrcao )
£y Inserigoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):
¢ ) Local, sala. data e hordrio de prova (erro no local ¢'ou sala: erro na data ¢'ou hordgrio ).
¢ IRealizagao das Provas Questio da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha {desde que demonstrado

§

Crro materialy:

{2 3 Gabarito da Prova Objetiva de Mualtipla Fscolha terro na res vosta divoleaday
: | &

¢ ) Resultado (erro na pontuagdo ¢'ou classilicagio):

€ Qualquer outra decisio proferida no cortame.

Especificar

Digitar ou datilogratar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso. de forma objetiva

33 WA mQs Quuma Alteanahua compabvielcom as oo, bu.wod, 0b Acs,a alrevad i (a) wombem
¢S Ol AORED <om A Wi 113D g 006

ay (@mfg\h\g a Ve ll..',’)‘,')O’Q"OOG i€ f\.ﬂqU.{)\\'O ARG O ACs ResiOhR i AQ dﬁ
Lanin0Pde desole A kAL ob chal TORYOVOD wous O U “”WJ'M ORwita.
% el a5 oedmtacols db Mnisteao o seutts (ADP1 fopue DAGNANA) sonque
005 Fefes ¢ seoaeod ™0 Umhigd sad 5,005 ok A¥NA 1o Rycam oo . s m, o

£ W vy ,s_la..,,,md;.uld.ﬁ,«,m.,,,_.9eban.f@ Conteadil © ComomdD "exceld.

d@ %A%JZO( /\&‘K»ﬂ(}»

satura do Candidatotas




PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
sl R, Cél, 333 CENTRO
18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001436 [ 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 08:59:47 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: JULIA MARIA AQUINO PIVOTO CPF/CNPJ10963004603

ENDERECO: HORACIO CAPISTRANO N°: 281
BAIRRO: MARISTELA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE  APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRIGCAO DE N° 039

CONTATO:(35) 9-9760-1964

Observagoes:

Requerente: Responsavel:
o oua mm Qﬁfﬁ?

L@IA MARIA AQUINO PIVOTO SETOR RESPONSAVEL

[ | Deferido [ ] Indeferido em: / /




4 DO SAPUCAT - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RFC1 RSO

A Comissdo Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: T i
N" de Inscrigio: 089 ‘
_Cargo: Agente Comunitirio de Sande (ACS) B -

Marque abaixo o tipo de recurse:
i} Impugnacao do Edital:
) Indeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de inscrigio;
) Inserigdes (erro no n” de inscricdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no n
da identidade)
€3 inserigdes (erro na nomenclatura do cargok;
{ Hnserigdes tindeferimento de INSCrCao )
€ ) Inserigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciados:
€ ) Local. sala. data ¢ hordrio de prova (erro no local e ou sala: erro na data ¢ ou horario:
t Realizacdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonsirade
erro material i
DXs Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Fscolha terro na resposta divulgada):
¢ ) Resultado (erro na pontuagio ¢ oy classificagao:
¢ ) Qualquer outra decisio proferida no certame.
Especificar

Digitar ou datilografar ou eserever em letra de forma a justiticativa do recurso. de forma objetiva:
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PREFEITU~ A MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFFITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
s R, Cel. 333 CENTRO
m 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001420 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 14:38:50 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: RITA DE CASSIA SOUZA CPF/CNPJ03149929601
ENDEREGO: NEWTON ALCANTARA SANTOS (ANT. 5) Ne: 221

BAIRRO: PEDRO SANCHO VILELA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI
ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE SOLICITAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EDITAL N° 01/2025
RECURSO DAS QUESTOES DA PROVA CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRIGAO DE N° 23

CONTATO: (35) 9-9806-1039

Observagoes:

Requerente: Responsavel:

RITA DE CASSIA SOUZA SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em: / /
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FPREFEITU

f SANTA RlTA WWW.PMAERE. MG . GOV, BR
- DO SAPUCAI - MG

ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Simplificado
Edital n°® 011/2025 — Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai —

'/\'{-»(:I:: C’é{’ (: 7/?/_3 ale SotA e
N° de Inscri¢ao: j Y e

Cargo: Agente Comunitario de Satde (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Impugnagao do Edital;
() Indeferimento do pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do;
() Inscrigdes (erro no n° de inscrigdo, ou erro na grafia do nome, ou omissdo do nome, ou erro
no n° da identidade);
() Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo);
() Inscrigoes (indeferimento de inscrigdo);
() Inscrigoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado);
() Local, sala, data e horario de prova (erro no local e/ou sala; erro na data e/ou horario);
() Realizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que
demonstrado erro material);
Y Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (erro na resposta divulgada);
() Resultado (erro na pontuagao e/ou classifica¢ao);
() Qualquer outra decisao proferida no certame.
Especificar: Respostas apresentadas no gabarito provisorio estdo incorretas

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma
objetiva:

'.‘I\ A%DICW é ,@d,og WC\,@ 6@/\/%13(40- euawcc Bl c’() O A carcle

CAQJ-‘- >) B ‘-‘"’*% A v(;”l/\@/uf/)a’u/q D oo Oue )» 5 2 4 enclo Enn
\M@Y\WM /A' e 2 21/.»tnr>/f‘<‘/u /l) C I&/L,( ’“"’C”‘ Wf//k ,‘fof% '0/1,/%66% /

A uthfae 2 {(L@Ic/ @&"&t

\L\ k/L\.t‘; Sin (22 fé L‘( O Cele (( U~o /)’I\,vf 14( @( W‘ég
= e P

A \ISYS oo ol 7 g Trecl < K&MQM

U‘B‘ \Qw@fw A [ &by )@;K; ﬁ

Local e data: Santa Rita do Sapucai- MG, 09/03/ 2026

o < . O -~ Ny
SRS 09284 oy
Assinatura do Candidato(a)

@/Dﬁcm .

Prefeitura Municipal de@anta Rita do Sapucai ) _
Rua Cel. Joaquim Neto, 333, Centro | CEP: 37536-0874 | Santa Rita do Sapucai - Minas Gerais - Brasil
Telefone: +55 (35) 3473.3286€
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DO SAPLUCAT - MO
ANEXGVE - MOBELO B FORMEUL ARIO PARA RECT RSO
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A regra geral € que o Agente Comunitario de
Saude (ACS) deve ter ensino médio completo.
Excecoes ocorrem apenas se nao houver
candidatos qualificados na regiao, permitindo
contratacao com ensino fundamental, desde que
o profissional conclua o médio em até 3 anos.
Residir na area de atuacao é

indispensavel. T YouTube +7

Pontos importantes sobre a escolaridade:

» Exigéncia Atual: A Lei n° 11.350/2006,
atualizada pela Lei n® 13.595/2018, definiu o
ensino médio como obrigatério para o cargo.

Excecdo (Casos iRafos): Se um concurso
publico nao atrair candidatos com ensino
meédio completo, 0 municipio pode aceitar
candidatos com ensino fundamental. No
entanto, o agente contratado nessa condicao
precisa concluir o ensino médio em até 3
anos.

« Processo Seletivo: E obrigatdrio aprovacéo

rttps://email.insittes.com.br/?_task=mail&_frame=1&_mbox=INBOX&_uid=9291&_part=4&_action=get&_extwin=
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O ACS e o ACE atuam de forma integrada na
prevencao de doengas ‘e promocao da saude,
focando em manejo ambrental vigilancia
epidemiolégica e educac;ao popular. As ‘
atividades mciuem oneﬂtar a comumdade
planejar acoes com a E;strateg a Saude da
Familia, identificar riScoS ambientais e realizar
medicoes antropometncas @ GOV.BR +3

As principais situacdes de atuacao conjunta
descritas no Art. 4°-A da Lei 13.595/2018 (que
altera a Lei 11.3%@}’2@(38) in_cluem:

« Educacaoe Maneja Amblental Orsentar
sobre controie de ve;tores protec_,;ao
mdw:dual/coietsva zaonoses e animais
pegonhentos, ,

Vigilancia eml‘Saﬁdé: Planejar e desenvolver

atividades articuladas com a equipe de Saude
da Familia. ’

ldentrf:cagaa de Rl$cos- Identificar e
encaminhar sxtuagoes relacionadas a fatores
amblentais que afetem a saude |

Acoes de Campa F%eahzar mutiroes,
campanhas e, especmcamente para o ACE,
pesquisas
entomoiog1cas/malaco!og:cas @ GOV.ER +1

t tips://femail.insittes.com.br/?_task=mail&_frame=1&_mbox=INBOX& uid=9291& part=3& action=get& extwin=1
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Visao geral criadapor IA %

A alternativa correta é a d), pois a lei foca na

"informacao, saude pr@mogao social e protecao
da cidadania” sob superv:sao de gestores, nao
sendo a redagao exatafda descricdo de
atividades domxci tareslcomumtanas baseadas na
Educacao Popuiar prev;stas; no Art. 3° da Lei n°
11.350/2006. 3 v&ww p ém;:z;m gov.br +3

As alternativas a, b ec descrevem corretamente
as atribuicoes dd ACS, que incluem:

Prevencao deidoeng:as e promoc;ao da saude

Educacéao poguiar e saude e \nsxtas

domici hares/cémtgmtanas

Acolhnmento ﬁ eacuta quahf;cada (reconheczda
como parte da humamzac;ao e atuacao na

Atencgao Basi ca) @ Www.planalto.gov.br +4

Lei n° 11.350 - Planal De acordo com
. Lein®11.350/2

39 da Lei n.© 11350/
‘Com... ... Da acorde

5 de out. de 200
~ Eessencialeob
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PREFEITURA M.JNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD

E Hl e R. Cel. 333 CENTRO
amanmeeis.m 10.192.898/0001-02
FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026
NUMERO: 0100001472 /2026 TIPG: SIA
DATA: 11/03/2026 HORA: 11:30:38 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO
PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE (35) 9258-2863
INTERESSADO: PAULO CESAR NOGUEIRA SEBASTIAO JUNIOR CPFICNPJ30248697862
ENDEREGO: RUA JOAO CARLOS DE ALCANTARA N°: 142
BAIRRO: OSORIO MACHADO CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO ADMINISTRATIVO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO , EDITAL N° 001/2025 DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI

N° DA INSCRICAO: 112

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CONTATO: (35) 992528863

CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO

Observacgoes:

Requerente: s ; Responsavel:
] M
/ /

PAULO CES&R—NC'G{EIRA SEBASTIAO JUNIOR SETOR RESPONSAVEL
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w SANTA RITA

DO SAPUCAL - MG
ANEXO VI - MODELO DF FORMUI

A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do

Candidato:

ARIO PARA RECURSO

Sapucat - MG

- N"de Inserigiio:

Cargo:

Marque abaixo o tipo de recurso:

) Impugnagio do Fdital;

( ) Indeferimento do pedido de isenciio do yagamento da
& &

taxa de inserigio:

) Inscrigdes (erro no n” de inseri¢io. ou erro na grafia do nome. ou omissao do nome, ou erro ne o

da identidade)
€ ) Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo:

{ ) Inscrigdes (indeferimento de msericdo

) Inscrigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

() Local. sala. data ¢ horario de prova (erro no local ¢/ou sala: erro na data ¢ ou horario:

¢ Realizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva d
erro material);

¢ Maltipla Escolha (desde que demenstrado

(X) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha terro na resposta div ulgada);

¢ ) Resultado (erro na pontuagao ¢/ou classificagion.
€ ) Qualquer outra decisio proferida no cortame

Especiticar

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma a

N

)

justificativa do recurse. de forma abpetivy



Recurso Agente Comunitario de Saude Edital 001/2025

Candidato: Paulo Cesar N uelra Sebastido Junior

A questao 21 solicita a alternatlva incorreta ("Exceto") sobre as atribuicGes do Agente
Comunitario de Saude (ACS). O gabarito preliminar indicou a Alternativa C como resposta.

O gabarito preliminar indica que a letra "C" esta errada, mas o Art. 32, paragrafo 32, inciso IV
da Lei n? 11.350/2006 faz referénciaque durante as visitas domiciliares
regulares para Acolhimento e acompanhamento, estando, portanto, a letra C correta. Além do
fato da alternativa A estar identica a lei em anexo: Art. 32, O Agente Comunitério de Satude tem
como atribuigdo o exercicio de atividades de preven¢do de doencas e de promocgédo da saude, a
partir dos referenciais da Educagéo Popular em Sadde.... (Redacao dada pela Lei n2 13.595, de

Letra B correta Art. 32, de acordo mediante agdes domiciliares ou comunitdrias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a salde
preventiva e a atengdo bdsica em saude.

Diante da contradi¢do entre o gabarito e o Art. 32 da Lei n? 11.350/2006 (que valida a
alternativa C),e a presenca de mais de uma alternativa correta ( a, b) solicita-se a alteracdo do
gabarito para a letra D ou a anulagdo da questéo, ja que o enunciado pede a opgdo incorreta.

Aqu 0 22 apresenta multiplicidade de Respostas Corretas (A, B e C):sendo A, B e
C transcricGes literais dos incisos I, Il e Ill do § 32 do Art. 32 da Lei n? 11.350/2006,
respectivamente:

§ 32 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude
da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitdrio de Saude, em sua area
geografica de atuagdo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I - a utilizagao de instrumentos para diagnodstico demografico e sociocultural; (incluido dada pela
Lei n® 13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuicBes, para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢des de saude; (Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagao nas politicas publicas voltadas para
as areas de saude e socioeducacional; {Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018}

Conclusdo: Visto que a alternativa indicada pelo gabarito (D) estd juridicamente errada devido
a restri¢do indevida ("somente") e que as alternativas A, B e C estdo rigorosamente de acordo
com o texto legal, a questdao apresenta multiplas respostas corretas .



s PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
4l ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
. R. Cel. 333 CENTRO

_ 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001456 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 14:42:42 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: CARINA DA SILVEIRA CORREA CPF/CNPJ09156171617
ENDERECO: RUA DAS ROSAS N°: 79

BAIRRO: RECANTO DAS MARGARIDAS CEP: 37.539-062 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE_APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS .CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRICAO DE N° 17

CONTATO: 9-9975-3321

»

Observagoes:
Requerente: Responsavel:
(z | (2id
¥ (G imo, o Silveiro, Eeriee
CARINA DA SILVEIRA CORREA SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em:___/ /




‘) SANTA RITA

DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

\ Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Landidao: |19 CARIVA DA SILVEIRA CoRREA R
N'de Inscriglo: {3 | e e e .
Cargo: _Agente Comunitario de Saude (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnag¢ao do Fdital:
¢ ) indeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de INSCrigAo:
€ vinserigdes (erro no n® de INSCrigo. ou erro na grafia do nome. ou omissie do nome. ou ST o
da identidade)
€ ) Inserigdes (erro na nomenclatura do cargo).
¢ ) Inscrigoes (indeferimento de INSCricio):
¢ Inscrigoes tindeferimento do pedido de atendimento diferenciado i
{ »Local, sala. data e horario de provaterro no local ¢/ou sala: erro na data ¢/oy horario):

¢ Realizagdo das Provas Questao da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha (desde que demonstrado
erro material );

(>) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Fscolha (erro na resposta divalgaday:
¢ ) Resultado (erro na pontuagao ¢/ou classificacio):
1 Qualquer outra decisiao proferida no cerame.

Especificar

tilografar ou escrever em letry de forma a justificativa do recurso, de torma objetiva,
A Gahbar fo Provissric 07103126 resposta D)
Q.0 ACS vepliza s Tas dovnme theres rQC)U’Qr%
eal &, Tcdco as _}Qm;l,cg <N ‘:f;"ua orq} ole ?tx"fk///o:/c(,b/
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() SANTA RITA ~
Y/ DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico W
Edital n® 01/2025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: CARINA DA SIAVEIRA ¢ oRRER
Nde Inscrigdo: | | -
Cargo: Agente Comunitirio de Saide (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagdo do Fdital:
¢ ) Indeferimento do pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inserigdo:
) Inscrigdes (erro no n® de Inscrigdo. ou erro na gratfia do nome. ou omissdo do nome. ou erro no n”
da identidade)
) Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargoy:
€ ) Inscrigdes (indeferimento de inserigio):
¢ ) Inscrigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):
€ )Local, sala. data e horério de prova erro no local e/ou sala: erro na data e/ou horario):
¢ JRealizagao das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonsirado
erro material);
(X)) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (erro na resposta divulgaday.:
¢ ) Resultado (erro na pontuacao e/ou classiticagao):
£ 1 Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especificar o

Xlarﬁ)() m letra de forma a justificatis ado recurso. de forma objetiva:

: uw#& ’Y\Y;_Q Qf:TQ\/CL 56)1C:Jf(xfr)ob PO m™aur caer a Ql '/'Q‘,Pn‘:/) Ve,
Imcorreity. L ; )
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(edicco de pesc, cltura, circ um}Qr‘thQg cbdorm imeal, ele. ) sces o, bu\lcoc_:
dﬂ. p.’c}i“ﬁ@'mli) dQ m:v&:_/ sSupesicr (YYleCOs),%\,Tmciqh:ﬁ:b\.‘»)/rr;; s .,Qcpnt:
(emuniTar e de Sacde LACS) oL AgemTes de Conmmbelo as kmdeanias (Acg)
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTARITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARITAD

i - R. Cel. 333 CENTRO

L L LLY 45 165 598/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026
NUMERO: 0100001389 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 08:04:53 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE 3598583263

INTERESSADO: MARILIA CALIXTO DA SILVA CPF/CNPJ04425104625

ENDERECO: ZEQUINHA MAJOR N°: 50

BAIRRO: FATIMA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE A QUESTAO N°23 DA PROVA .

N“ DA INSCRIGAO 49

CONTATO: (35)-9-9861-8651

Observagoes:
Requegente: ' Responsavel:
% )o«&,; ,QL
Y }\\/\M P (/ > C/c
,KAAR{LIA CALIXTO DA SILVA SETOR RESPONSAVEL
[ | Deferido [ ] Indeferido em: ! /
\
o~

—_— =~
0o ~\

icafdo Vitor-Justo
Asspssor de Saude

09-03-2%



&y) SANTA RITA

DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Publico
Fdital n” 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucat - MG

Candidato: ’_y.,;jo@ﬂga Colix fo do Sl
N de Inscrigio: | 48
_Agente Comunitirio de Saiade (ACS)

_ C argo:

Marque abaixo o tipo de recurso:
() Impugnagdo do I-dital:
() Indeferimento do pedido de isengiao do pagamento da taxa de inscrigao;

() Inserigdes (erro no n” de inscrigio. ou erro na gratia do nome. ou omissao do nome. ou erro no n
da identidade)

() Inscrigoes (erro na nomenclatura do Cargo):

() Inscrigdes (indeterimento de INSCrCan );

() Inscrigoes (indeterimento do pedido de atendimento diterenciado):

¢ ) Local. sala. data ¢ horario de prova terro no local ¢ ou sala: erro na data ¢ ou horario):

 IRealizagdo das Provas Questiao da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonstrado
erro material):

(X ) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (erro na resposta div ulgada;
() Resultado (erro na pontuagao ¢ ou classiticagio):
() Qualquer outra decisao proferida no certame.

Especiticar

Digitar ou datilogratar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma ohjetiva,
s
Quantals 23
( - . » > =) ) . =
z ’ 5> AnJdunCae S0
MQW@WQB,P@AQ ader opraner,

(¢ ata: 5«]&%1& iz}/v‘cq 09 03 <Z¢.

Lo C L
JO /1 Z.‘v) (/ - O/c i
: Assinatura do Candidatota )



?LS‘_' PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D

. R. Cel. 333 CENTRO
.,a 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001433 [ 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 08:27:42 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: RUBIANE VAZ FERNANDES CPF/CNPJ07889644612
ENDERECO: BARAO DO RIO BRANCO N°: 351

BAIRRO: CENTRO CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRIGAO DE N° 28

CONTATO: (31) 9-8325-0631

Observacgoes:
Requerente: Responsavel:

~~ z
“RUBIANE VAZ FERNBNDES SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [ ] Indeferido em: / /

Wi 22,23 ( rusagion




%1 SANTA RI

Y DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI-MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissdao Executora do Processo Seletivo Publico
Edial n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucar - M

Candidato: ; va\&ﬁ«n&.,,\,.\lcxlw Fernandes -
\" de 1""““'.125‘55}03 198 S o
Car gor ) | Agente ( “c)ri_nq‘_ninirio de"“s‘“‘afg’x;iggf«s{‘fg;g»

Marque abaixo o tipo de recurse:

¢ VImpugnagdo do Edital:
€ dindeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de mserigio.
£ Inscerigdes (erro no n” de INserigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissiio do nome. ou CHEG o n
da identidade)
€3 dnserigdes (erro na nomenclatura do Cargo:
€ ) Inscrigdes (indeferimento de INSCrigdo):
€ Inscrigoes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciadoy:
» Local. sala, data ¢ hordrio de prova ferro no local e/ou sala: erro na data ¢ 'ou horirio :
¢ Realizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha (desde que demonstrado
Srro material y;
() Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Fscolha terro na resposta divuolgaday:
¢ ¥ Resultado (erro na pontuacio e'ou classiticagio s
t 1 Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especificar

Digitar ou datifografar ou escrever em letra de forma a justificativa do reeurse. de forma objetiviae
Brromens B R - — T e
S:A:?‘-u:\ 112' - \‘”\\C;:\‘O | Evanbio &6 Ylourddo, PV o alderneiug, A Yamhem €53 e cos.

Lom S & s > : = = :y -
sl be 2 )L\, >S50 200(,, Qe Pieve SNV \:‘\\foi,n&_ eewe RCS o ACE am AL Oes

‘ ¢ \LVQ(\Q e I's o o - . & - . .

St 2 ) \ \O,UQ v nvole Qe vekor ey, ‘\fja\m;‘m\ ™S A U A v Wi ke,
9 2 o\ ulo eyl o : « : (¢ =
'_) N Q"‘\{T' "*\\)U;‘o\ TeND ol & N N0 pors e a\es nodvv o B U'aProvagon em POCEY

2 \ L \\_,'Q MDA e\ X CONDIYES AL LC,\’ )\."‘)‘*, G T R o
Wt © v doo Sv’\"r‘/i’ éepQ\C‘ﬁ - )3)\\)\1-)9’. o 6 ) Somo ¥ eguxn Yo

Ve mons e uma u\\«ugm e tom Yerpal do ‘ch')al_, Oue fere o orindpin o,
OO 2088 305 WueIEE 3o mmolgple 2o e Seve S Ui alenas Umna 105N

Local ¢ d;imf@,q_n)m Q ko &) opvear”. 10 o0 5 jDJ&

Assinatuea ST Candidaros )




Recurso Administrativo - Processo Seletivo Publico Edital n° 01/2025

De  *RubiVaz* <fernandes.rubiane@gmail.com> —
& e R
Para <assessoriasaude@pmsrs.mg.gov.br> -

Data 2026-03-09 12:45

Processo Seletivo: Edital n® 01/2025
Prefeitura Municipal de: Santa Rita do Sapucai
Nome: Rubiane Vaz Fernandes

Inscrigao: 28

Cargo: Agente Comunitario de Satide (ACS)

Prezados,

Enca}n‘x{ma—b;), reburso administrativo referente as questdes 23 e 24 da prova objetiva do Processo Seletivo - Edital n® 01/2025, para o cargo de Agente

Comunitario de Saude.

Solicito a analise e revisdo gabarito, conforme fundamentag3o apresentada.
curso - Questdo 23

Solieito a revisdo do gabarfto da questao 23, pois hé duplicidade de resposta correta.

A alternati 3 conformidade com a Lei Federal n® 11.350/2006, que estabelece a atuagao integrada entre o Agente Comunitario de Satde (ACS) e o

Agente de Combate as Endemias (A'CE), especialmente na orientagdo da comunidade quanto ao manejo ambiental, controle de vetores, prevencdo de doencgas e

promogao da saude.

Ja a alternativa D, apontada no gabarito preliminar, refere-se a verificagéo de medidas antropométricas, atividade relacionada ao acompanhamento do estado

nutricional, ndo caracterizando agdo integrada entre ACS e ACE no controle de endemias, conforme solicitado ne enunciado.

Dessa forma, verifica-se qué a alternativa A também se apresenta como correta, configurando mais de uma resposta possivel.

Recurso ~ Questao 24
Solicito a revis@o do gabari
En a D ("aprovacdo em processo seletivo publico") também possui previsdo expressa na legislagéo.

Conforme dispde o artigo 3° da Lei Federal n® 11.350/2006, a atuagdo do Agente Comunitario de Salde ocorre mediante contratagdo por processo seletivo publico,
constituindo requisito essencial para o exercicio da fungao no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Ressalta-se ainda que a referida lei estabelece um conjunto de requisitos para o exercicio da fungao, incluindo residéncia na drea de atuagdo, escolaridade minima e
ativa apresentada na questdo encontra respaldo na legislagdo vigente.

e a objetividade e a isonomia entre os candidatos.

a questdo 24, que indicou como correta apenas a alternativa B.

aprovacao em processo seletivo publico. Dessa forma, mais de
Em provas objetivas, a existéncia de mais de uma altepmativa correta compromie
Diante do exposto, solicita-se a revisdo do gabarito,64a anulagdo da questao.

Agradeco pela atengéo.
Atenciosamente,
Rubiane Vaz Fernandes.



PREFEITURA MUKICIPAL SANTA RITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD
- R. Cel. 333 CENTRO
m 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

2026

NUMERO: 0100001474 [ 2026 TIPO: SIA

DATA: 11/03/2026 HORA: 13:09:00 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: Antonio José De Souza CPF/CNPJ04103098856
ENDERECO: Rua Jose Palma Renno N°: 255

BAIRRO: CENTRO CEP: 37.536-078 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO
DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO ADMINISTRATIVO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO , EDITAL N° 001/2025 DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI
N° DA INSCRIGAO: 61 )

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
CONTATO: (35) 997675562

CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO

Observagoes:
Requerente: Responsavel:
p ’ =
bedare Jove M ODovFr
Antonio José De Souza SETOR RESPONSAVEL
Deferido [ ] indeferido em:i___| /

s ermboidan

| Wrw o

\

L% | ordadon .




iﬁ?} SANTA RITA

DO SAPUCAL - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucat - MG

: (»’;;;‘étdi}iumv:' -
i N
p (

Avpme Joso ¢ Suoea

" de Inscrigio: | (£ { S o
‘argo: Agente Comunitirio de Saide (ACS) B
Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagdo do Fdital:

{

{

) Indeferimento do pedido de isengio do pagamento da taxa de inscrigio:

»Inserigdes (erro no 0 de inserigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissao do nome. ou erro no 1

da identidade)

{
{
{
{

{

) Inserigdes (erro na nomenclatura do cargo);

) Inserigdes (indeferimento de inscricio:

FInscrigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado I

# Local. sala. data e hordrio de prova (erro no local ¢/ou sala: erro na data ¢ ou horario

WRealizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha (desde que demonstrado

erro materialy;

(><} Gabarito da Prova Objetiva de Mualtipla Escolba terro na resposta divulgada)y:

{

{

) Resultado (erro na pontuagdo ¢ ou classiticagdo):

Digitar ou datilografar ou escrever em letra de forma ajustificativa do recurso, de forma objetiva:
e e 5 e
a) Covredy - Orian e Lp de Co i © pof fov.c»da Sc bre © MAwe
J_Qf L/, r),,o {e(;% )l\)c(l\; Vi Lon,L 4 bué)\ll v < },M (,rv‘,%»: C‘Q ﬂg(z“% Lok
C lfOLn Cer ’k"" 'k(——(fl o ()-(M Fi g’\"‘(') L OSL;S /: ("[&)‘*714 {//'4 cﬁ I lr“" 'h— ‘er }ﬂ) v l/\.o ‘Fﬂi/-%
Ve
¢ e (vaha Losvea A R ) ['-D?Uﬂ[/‘ﬁh"/\’j-

b) lo»/r\?éi-d oo Y ea i @ trleaminly Lf“%\; A sliew? cold o L"‘) e
o e \Rranavon o Lnfon 04 Jewévz% A fo’_#\”‘f'“"i £ W}ic/@véﬁr'w.
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SANTA RITA
7 DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI- MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Piblico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato:
N de Inscrigio:
_Cargo:

Marque abaixo o tipo de recurso:
) Impugnagao do Fdital:
¢ ) Indeterimento do pedido de isencdo do pagamento da taxa de ISCrigio:

() Inserigdes (erro no n” de | scrigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no
da identidade)

() Inserigdes (erro na nomenclatura do Curgo);

¢ ) Inserigoes tindeferimento de INSCricdo ):

O ) Inscriedes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado ¥

€ )y Local. sala. data e hordrio de prova terro no local e/ou sala: erro na data ¢ 'ou hordrios,

{ Realizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolha desde que demonstrawdo
erro material):

><) Grabarito da Prova Objetiva de Maltipla Escolha (erro na resposta divalyada i

{1 Resultado (erro na pontuagdo e 'ou clasgilicacio):
¢y Qualquer outra decisio proferidd no certdme.

Especificar  Ques (/b?)
v

Digitar ou datilografar ou escrever em fetra de tormy ajustificativa do recurso, de forma objetiva

a) Corre¥a - 3 A ul»u 54\/3_” oy F PE—— o thras ey
Y pera Q)A-Z:l{/tg,/r' = /’UILL o 2 W‘Pmc;oo A ovzc,

b) covve te i O ACS ie Yashy e 710"“”’""705’ <loy ‘}'Q‘”" o povs ple
M{)&W%to does "/(7)(-5 do 2 2 b sex e . |

<) Corveote . ¥ 2 m»/tf lo l?(/)/t;)/ 0,1,\-, ACS éwwvfl'\\/w e ’7-'«)('{'!_’

St oo de/ uvvw videde T T e i : E—

Local ¢ daa: S n S‘v//J/\*‘/&s L ©3 S ZE.

ar = i

Assinatura do Ca¥didanstan



PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA DO S
L g#C1F  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
ot eee: 2, Cel, 333 CENTRO

M 18.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026
NUMERO: 0100001459 [ 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 15:54:25 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE

INTERESSADO: CAROLINA MARIA DA SILVA CPF/CNPJ08265144644

ENDEREGO: Ne:

BAIRRO: CEP: CIDADE:

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE_APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRIGAO DE N° 60

CONTATO: 9-8812-1944

Observacgoes:
Requerente: Responsavel:
\/,Cio«.oQ Ceon (Lo A OZéﬂL N
CAROLINA MARIA DA (Sﬂ_VA SETOR RESPONSAVEL
[ ] Deferido [_] Indeferido em:___|/ /

| How W
Qs 22,25,




160551 702026/03/1015:15 01

ANEXONT-MODELO DE FORMULARIO PARA RECU RSO

A Comissio Executora do Processo Seletivo Pablico

Fdital n" 012025 < Prefeina Munmicipal de Santa Riv o Napucian - N

Candidito, Ciotola o _Awoda oo Ailao
N e [I'I.\\'I'igihllvf 60

Cargo: Agente Comunitario de Saade (ACN)

{

{

{

Murque abaso o tpo de recurso:
y himpugnagao do 1 dital;
) Indeterimento do pedido de rsengiio Jo Pagamento ditana de msericin:

b Inserigoes terro ne n” de inserivio, o erre na eralia do Node. o ondissae do monse, ou erre pe

daidentidade

{

Inserieoes terro na nomenelatura do cargon:

VInserigoes nndeterimento de imsericios,

FInscerigoes rindeterimento Jdo pedide de stendimento direrenciado

 Local, sadas data ¢ horario de Provaterro ne focal ¢ou salic erro no Jdati o on Bofiro

Realizagdo dus Provas Questio di Provy Ohietiva de Mualtipla Escolha desde Jue demuonasiead

crros material i

{

1

><T Gabarito da Proy g o Whictiva de Multipla Fscolha cerro na resposta divalgadan.

P Resultasdo cerro na pontiagiio ¢ o clisstticugio
FQualquer outra decisao proferida no certaime

[specitficar

Dhgiar ou datilogratar ou eserey er em fetra de Forma s pustticativa do recurse, de tomma obyania g

L&L«/WJ’%C&’ L’Z-) L8 e 4 '%(7L~€' e 0{"‘1\‘3\'\ olen o M LMCN(TO: o

My o 90 Woooa 7W (e P casse o

st Us da/é;a/Qb\.cﬂx/JC 032 L

I ol v HER

Soestisinris o € andaditon a



De acordo com as questdes 22, 23 e 24 dos conhecimentos especificos, segue algumas duvidas em relagdo as respostas apresentadas no gabarito provisério. Gostaria se
possivel fosse analisada.

22) A resposta que mais faz sentido de acordo com a Lei11.350/2006 é a letra A, ja no gabarito consta que a resposta correta é a letra D, pois a mesma cita que somente
grupos de risco com maior vulnerabilidade. E na verdade ndo é somente em grupos de riscos. O ACS, deve realizar visitas e acompanhamento a todas as familias de sua area

geografica. 4 palavra somente, condiz com o que foi proposto.

23) De acordo com a Lei 11.350/2006 no Art. 6°citada abaixo; os itens I, Ile IV sdo apresentadas como atividades integradas do ACS e ACE, ja no gabarito a resposta letra D,
ndo consta na Lei. Entdo a resposta A se encontra no item |.

AXt. 4° A Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2OOG, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4° -
A (Promulgagdaa)

Art. 4° —A. O Agente Comunitdrio de Saltde e o Agente de Combate as Endemias realizarao atixi-
dades de forma integrada, desenvolvendan mobilizagdes sociais por meio da Edwcagiac Popular
em Sande, dentra de sua aArea geografica de atuacio, especialmente nas seguintes situagdes:

I - na orientagdo da comunidade guanto a adogao de medidas simples de maneio ambiental
rara o controles de vetores, de medidas de protegio individual e coletiva e de ocutras agdes
de promogao de saude. para a prevencgiao de doengas infecciosas, zoocnoses, doengas de

transmiss&ao vetorial e agravos causados por animais peconhentos:

IX - mo planejamento. na programacdo e no desenvoltvimento de atividades de wigilancia em |

satlide, de forma articulada com as equipes de saiide da familia;

IXY - (NETADO):

I% - ma identif o e no encaminhamento. para a unidade de satide de referéncia, de situ-

! acdHes gue, rela acdas a fatores ambientais, interfiram no curso de doemngas ou temham |

importancia epidemiclds

% - na realizagao de campanhas ou de mutirdes para o combate & transmissio de doengas

infecciosas e a outros agravaos.

24) De acordo com a Lei 11.350/2006 o que estd citado no Art. 6°abaixo, os itens |, Il e IIl sdo0 requisitos do ACS. Ja no gabarito, a resposta é a letra B, e a mesma nao
corresponde a 6 anos de conclusdo do ensino médio, e sim 3 anos o prazo maximo de conclusdo. §1° menciona o prazo de 3 anos.

Pois entdo, a letra C, esta conforme o item |I.

Art 6° O Agente Comuniéro de Saude deverd preancher os seguintas requisios para o exercicio da athidade

|- esidr na drea da comunidade em cue afuar. desde a data da publicacdo do edial do processo selefivo piblice;

180551702026/03/1015 15 01

I ter concluido o ensino médio (Redacdo dada pela Lein® 13,595 de 2015

Tl s
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D

# o
P

5 R Cel.333 CENTRO
LWL LLY g 195 898/0001-02

ARITERNOT LR P

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001448 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 13:38:08 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: LUCINEA RIBEIRO CPF/CNPJ52282783620
ENDERECO: Ne: 25

BAIRRO: ELETRONICA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI
ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .

INSCRICAO DE N° 147

CONTATO: (35) 9-9904-3961

Observacoes:

Requerente: ) Responsavel:

v sud unea Rlue s

}UCINEA RIBEIRO SETOR RESPONSAVEL
m Deferido [ ] Indeferido em: / /

/

Ouirdinn 22239 pidatler |] |
| | Wmcé do Vitor Justo

nesdssor de Saude

40 03\ Ay
CUhecp




{%} SANTA RITA

DO SAPUCAL - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECTURSO

A Comissao Executora do Processo Seletivo Pablico
Idital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucal - MG

; - | mdm ‘“” vvvvv L, wen Rinone :
\ dx !Hﬂd‘h,:w “i
i _;{;ﬁgh o ngntr C omummrm de ‘mmie {AC %} o
Marque abaixo o tipo de recurso:

{ ) Impugnagio do Edital:
() Indeferimento do pedido de sengdo do pagamento da taxa de mserigdo:

¢ ) Inserigoes terro no n' de | mserigdo. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou CIre 1o
da identidade)

€ ) Inserigdes (erro na nomenclatura do cargor:

() Inscrigdes (indeferimento de inscricao):

¢ ) Inserigtes tindeferimento do pedido de atendimento diferenciado s

) Local, sala. data ¢ horario de prova terro no local ¢/ou sala: erro na data ¢ 'ou horario:

( JRealizagio das Provas Questao da Prova Objetiva de Maltipla Escolha tdesde gue demonstrado
erro materialy:

{ N(iabzwim da Prova Objetiva de Multipla Fscolha (erro na resposta divulgaday;
€ ) Resultado (erro na pontuagio ¢/ou classiticagio):
¢ 1 Qualquer outra decisdo proferida no certame,

Bspecificar

1")igimr ou datilogratar ou escrever em letra de torma a justificativa do recurso, de forma vbjetis

*Q@Sﬂ}m’ ZZ 525 f OZ‘,'/ (Com mIs” g UMD Rusrosm EWw g
n 5m5m9v)

I/)yo

| W
X &winw 20 ( P TR Conrripo Y Comucimustv 6L € 0 muEmy

— — U Fo Jaz,/ormyc . €pitnee)

loud rea. Rylo

Assinatura do Candidatota)
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8.5 A rcsmuigfm da taxa de inscrigiio sera processada nos 20 (vinte ) dias gtes seguintes ao whrmino dJo
prazo lixado. por meio de deposito bancano na conta corrente indicada no respectivo
Requerimento. sendo que os valores serdo corrigidos monctariamente pelo Indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC L referente ao periodo compreendido entre a dute da mim%;zcm Pt
pelo candidate ¢ a data da efevva devolugao

R.6 1L ma ver solicitada a restituicio da taxa de inserigldo. o candidato estar gxazzwzmiiuu'w:‘xag exhide
do Processo Seletivo, exceto quando ocorrer pagamento da taxa de inscericiio em duphcidade.

9. DAS ETAPAS

9.1, O Processe Seletive Pubhico constara de Prova Objetiva de Muluipla Bscolba, de caraia
eliminatorio ¢ classificatorio. ¢ de Prova de Dindo, de cardter classilicatornio, a serem realizadas no
dia 07 de marco de 2026, na Escola Parque Municipal “Mariléa Freitas Moreira Pinto”
focalizada 4 Avemda Mavia Conceiciio Ribetro, 3L Bairro Jardim dox Palmoas, conlorme
estabelecido ne Cronograma do Processo Seletive Priblico (Anexo i deste Bdital

9.2. DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA. de cardter eliminatorio ¢ classificatorio

a ser realizadas no dia 97 de margo de 2026, das 8 h as 11 b, na }x\wia Parque \mrzi«:ip:z

“Mariléa Freitas Moreira Pinto” localizada & Avenida Maria Conceigdo Ribeira, 300, Buairre Jardim
im Palmeiras. terd o maximo de duragio de 03 (trés) horas para transerivdo dus respostas do Caderno
de Questoes da Prova Obijetiva para a Folha de Respostas

9.2.1. Cada questdo da prova objetiva de mulupla escotha comporta apenas uma resposta correta
dentre 04 (quatro) alternativas oferecidas (AL B, C ou Dy, conforme abaixo

Pronas

b s e nestdes . ?“HE’"M . A j%“‘ aFhy "i"
Py L T Foar Provg Boabiza,
Portusuds T s T
Matematica - o T B 0 O & ‘
CConhecimentos Fapegiticos Al i AT

9.2.2. A Prova Objetiva de Multipla Escotha valerd 100 (cem) pontos ¢ sera aprovado o candidate g
abtiver. no minimo. 30% (cinguenta por cento) do total de pontos,

9.2.3. Contra as decisdes desta etapu. sera assegurado o contraditorio o ampla defesa. conforms
disposto no art. 3° incise LV da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ¢ conlorme
consta no item 13 deste Ddital,

9.3. DA PROVA DE TITULO. de carater classificatorio. a ser entregue no dia 07 de marco de
2026, das 7 h 30 min até¢ 12 h, na Escola Parque Municipal “Mariléa Freitas Moreira Pinto™
localizada a Avenida Maria Conceigdio Ribeiro. 3000 Bairro Jardim das Palmeiras, contorm
estabelecido Cronograma do Processo Seletivo Pablico tAnexo ) deste Fdital, ¢ compreenderi:

Tiwia - Manimo de Titulos  Valor Unitdario Valor Maximo
Curso Tecmeo em Agente Comunitario | H it

de Saude (ACS)

9.3.1. Os titulos poderdo ser somados concomitantements ate o lmite de 10 (dezt pontos



RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO EDITAL N@ 001/2025

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ( ACS )
NOME: LUCINEA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO: 02/11/1965
CPF:522.827.836-20

En recurso nas seguintes questGes da prova :

22) No modelo deaténcdo em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia, sdo
consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua drea geografica de atuagio:

a) a utilizagdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e sociocultural;

b) o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuigdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das acées de saude;

¢) a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as dreas de saude e
socioeducacional;

d) realizacdo de visitas domiciliares regulares e periédicas para identificagdo e acompanhamento somente de
grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocao da saude, de prevencio de
doencas e de educag¢do em saude.

e Segundo o gabarito a resposta correta é D

Segue LEI N® 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

§ 32 No modelo de atengdo em saide fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, s3o
consideradas atividades tipicas do Agente Comunitério de Saude, em sua drea geogréafica de atuacdo: (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e sociocultural; {Incluido dada pela Lei n© 13.595,
de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das a¢des de saude; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - @ mobilizacao da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas voltadas para as areas de
saude e socioeducacional; (incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periédicas para acolhimento e acompanhamento: (Incluido
dada pela Lei n2 13,595, de 2018)

* Questionamento: questdo 22 devera ser DESCONSIDERADA, devido a ter mais de uma resposta certa
(letras a, b e c) e o0 enunciado também n3o solicita qual alternativa poderia estar errada.



/
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
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PREFESTHAA

MRlhietbid 18 192 808/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026
NUMERO: 0100001430 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 10/03/2026 HORA: 08:13:20 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE

INTERESSADO: SILVANA MARIA DA SILVA BERNARDO CPF/CNPJ01444966669

ENDEREGCO: NICOLAU ALITO N°: 50

BAIRRO: ANCHIETA CEP: 37540000 CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE N°01/2025 DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE SOBRE A QUESTOES DA PROVA QUE ESTAO INCORRETAS ,CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO .
CONTATO: 9-9917-4080

Observacoes:
Requerente: Responsavel:
r~ D‘\ P e ) .
LSOO mano, doe Jiivos
“5ILVANA MARIA DA SILVA BERNARDO SETOR RESPONSAVEL
[ | Deferido [ ] Indeferido em:__ | /

@y 2,43

il Ouisoctr

i to
Ricafdo Vitor Jus
Asspssor de Saude

10|03 %6



PRE-EITURA MUNICIPAL SANTA RITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D
-~ R. Cel. 333 CENTRO

amanbnme e 19.192.898/0001-02

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001476 | 2026 TIPO: SIA

DATA: 11/03/2026 HORA: 13:35:13 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) TELEFONE
INTERESSADO: MARIANNE MARCONDES ONOFRE CPF/CNPJ12535705664
ENDERECO: N°: 217

BAIRRO: RUA NOVA CEP: CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI
ASSUNTO RECURSO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO ADMINISTRATIVO REFERENTE AO CONCURSO PUBLICO , EDITAL N° 001/2025 DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO SAPUCAI

N° DA INSCRIGAO: 164

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CONTATO: (35) 988413158

CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO

Observacoes:
Requerente: Responsavel:
MNanante AN Ongng

MARIANNE MARCONDES ONOFRE SETOR RESPONSAVEL
I:] Deferido |:| Indeferido em: / /

@i Wudo Fanciaf monFe
e

f‘otfv o pm pMcluny, Ocaoly el 4 Wn ol Cavdley

| VMU A At
ﬁwew% O «mﬂn/u/v&/uu Aov . qﬁﬂodm
[ 4 Noa WWL@( n

_MTOme e



Recurso do processo seletivo
publico

offeta (d) € a Unica incorreta, ja que diz “SOMENTE” em uma situacdo que nao é
somente para esse grupo.

545707-normaatualizada-nl.htmi?utm

T —

a) da gestante, o pre-natal. 0o parto ¢ Bo puerpéno.

D1 da faetante, 10 Sers MEses seguintes sa PR,

¢ s crisnga, verificando seu e3tado vacisal e o evelugdo de seu peso ¢ de sua alturs,

d) do adoleseente, wentiticando suas des ¢ motivando sua participagho em apdes de educagio er ratde, et confornudade cotm o previsto ua Lot o' 5069, de 13 de jutho de 1990 (Estatwto da Crianga ¢ do
Adolescente),

ebdi pesson idosa, desenvolvendo agdes de promuogio de saude ¢ de prevengdo de quedas e acid fomesticos ¢ ando su f da em dudes taiens e colenvas:

1 da pesson em sofrunento peiquice,
21 da pessoa com dependéucin quimica de atcool, de tabaca ou de outras drogas:
It da pessoa coan ainars ou sintomas de alteragio aa cavidade bucal,

1 dos grupos Bomos:

sals ¢ trasexuais, desenvolvendo sgdes de CUCACAO para promover a sande ¢ prevesir docngas:
3 e mudhes e do honem, desenvolvendo acoes de educagdo para prowover s saude ¢ prevenir doencas:

V- realizagio de visitas d |

s € periddicns para identificagho ¢ acompantamento
#) de situacdes de rseo a familiag

bi de grupes de rizeo com manior vulaerabilidade sovind, por meio de agdes de promogio o sarde, de prevengio de doengas ¢ de edncacdo e saide;

o) do estado vacinal da gestaate. da pesson idosa ¢ da de riseo, conf sua vilner

2 el Cu chin vomy & previsto o calendério nacional de vacinagio;

uestao 24 JOcorre o mesmo erro, faltando um “exceto” no enunciado da questao.

A que o gabarito diz estar correta, diz 6 anos, onde seriam apenas 3, ou seja ela esta
errada, enquanto as outras 3 alternativas estao corretas.
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PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITADO S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITAD

7 R. Cel. 333 CENTRO
WLLLLLY 5 19 808/0001-02

SUMIGME LEIE -

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO 2026

NUMERO: 0100001391 / 2026 TIPO: SIA

DATA: 09/03/2026 HORA: 08:21:46 RESPONSAVEL: MARIA LUCIA VIANA SALGADO

PRAZO PARA ENTREGA: 20 DIA(S) TELEFONE 3588371869
INTERESSADO: VANESSA CANDIDO MOREIRA CPF/CNPJ21691480860

ENDERECO: BENEDITA FERNANDES PINTO N°: 26
BAIRRO: POR DO SOL CEP: CIDADE: SANTA RITA DO SAPUCAI

ASSUNTO PROTOCOLO

DADOS DO PROTOCOLO / PROCESSO

VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR RECURSO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
SOBRE A QUESTAO DE N° 22,23,,24 E 31 DA PROVA .

N° DA INSCRICAO 89

CONTATO: (35)-9-8837-1869

Observacdes:
Requerente: Responsavel:
7 '\! C i onean o~
QANESSA CANDIDO MOREIRA SETOR RESPONSAVEL
Deferido Indeferido
O 0 -

HYL WMo —puconyg (WS e aw
oo SaT iy dalin <100 i



{w/} SANTA RITA

#

'/ DO SAPUCAL WG
ANEXO VIE-NODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissao Exceutora do Processo Seletiv o Publico
Fdital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidao:  VAngssn cRwsino  mogeipa
N"de Inseriglo: | 089
Largor Agente Comu nitario de Sadade (ACY)

Margue abaive o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagio do 1-dial:
() Indeterimento do pedido de Esenydo do pagamento da taxa de inserigio:

() Inscrigdes (erro no n® de inserivio. ou erro na cralia do nome. ou omissio do nome. ou crro o

da identidade)

€ Inserigoes (erro na nomenclatura do vUrgo )

() Inscrigdes (indeferimento de ISCricao ).

€ ) Inscrigoes (indeterimento do pedido de atendimenta diterenciado:

¢ ) Local. sala. data ¢ hordario de provaterro no focal ¢ oou sala: erro na data ¢ ou horario ),

€ ORealizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva de Nultipla Escolha (desde que demansirdo
erro material);

(X Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Fscolha cerro ng respostadis ulgada:
¢ ) Resultado (erro na pontuagio ¢ ou clissificagio
€ Qualquer outra decisio proferida no certane

lfspcci ficar

Digitar ou datilogratar ou escrever em letry do formi a ustificativa do recurso. de form. objetivg
RUESTR0 22 ~ » ' .
FRERADOS ERS), SALiCiTy AUMIREAD DA QUESTRY @], puly @ & TEENATI

 APONTADA  Como CorreTA YD" APRESENTA  UmA RESTRI A pEEKISIERST
NA LEGI SLACRo VIGENTE, Ao AFiRMAR QUE O AcCS Deve ACO";P'Z”“'W
‘(SOMENTG“ CRUPOS PE RISCO 5 A QUESTKO CoNVTRADIZ O ART, 3 R

Lel e 7»;__/.35_70/2____006_ € AS DIRETRIZES DA PCLITICA NACIONAL DE

ViRg
Local ¢ data: SRSAPVCAT . 09 03 B Y4

\SC eI

Assitury do Candiditota



{vw?!SANTA RITA

& ,z‘ DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI -MODELO DE FORMULARIO PARA RECT RSO

A Comissiao Exceutora do Processo Seletiv o Publico
Fdital n” 012025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

N dndld.lln \/ANéSA CANDINO MO REi PA
, dg lnxuu,dn j 089
Cargor _Agente Comunitirio de Sadde (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagio do 1-dial:
() Indeterimento do pedido de Isengdo do pagamento Jda taxa de (INNGRTERILS

() Inscrigoes (erro no n' de INSCHIGAO. O Cerro N« cralia do nome. ou omissao do nome. OuCrro o on
daidentidade)

() Inscrigoes (erro na nomencluatura do CUrgo):

() Inserigdes (indeferimento de insericio )

() Inscrigoes (indeterimento do pedido de atendimenta diterenciado:

() Local sala. data ¢ horario de Provaterro no focal ¢ ou sala: erro na data ¢ ou horario),

( IRealizagdo das Provas Questio da I'rova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonsirad,
erro material );

(X)) Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha cerro ng resposta divulgada:
() Resuhado (erro na pontuagdo ¢ ou classilicagio):
) Qualquer outra decisio proferida no certane.

Especilicar

Digitar ou datilogratar ou escreyer em letra de forma a justiticativa do recurso, do tormi obyetiy
QUESTAL 23

PARA  REALIZ2AG Ac DAS ATIVIDADE DE FoRMA 1 NTEG RABA )TRIS ATRIBUICOE §
SAC REGIDAS ESTRITAMENTE PELA Lel FEDERAL ~° i, 350/,,1005 Com AS
ALTERACTES BADAS PELA LE! ~° 13.595/9018, O ArT. 4°A DA REFER BA

LCI EsTAchCCC o Rol_ TAXATIVO DRAS  ATIVIDADES QUE AmMBos o

s
Local ¢ dura: SRSAPUCAI . 09 03 okl RS

\Y Crmoeac

\ssinaturg do Candidigocan
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# DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMIU LARIO PARA RECURSO

A Comissao Exceutora do Processo Seletivo Publico
Fdital n" 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

Candidato: —VANESSR  cRwbibo moRe( &
N'de Inserigio: | 089
Cargor - Agente Comunitirio de Saide (ACS) .

Marque abaixo o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagdo do -dial:
() Indeferimento do pedido de Isengio do pagamento da taxa de TNCETCA0:

() Inscrigoes (erro no n' de INSCrICAO. OU Crro na gradia do nome. ou omissio do nome. ou ciro o 1"
da identidade)

€ ) Inscrigoes (erro na nomenclatura do CUrgo):

() Inscrigdes (indeferimento de INSCriciao);

() Inscrigoes (indeterimento do pedido de atendimento diterenciado:

() Local sala. data ¢ horario de provaterro no focal ¢ ou sala: erro nu dati ¢ ou horario):

( IRealizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva de Mualtipla Escolha (desde quo demonstrado
¢rro material );

¢ X) Gabarito da Prova (¢ Mhjetiva de Malipla Escolha (erro na resposta div ulyada:
() Resultado (erro na pontuacdo ¢ ou classilicugio):
€1 Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especiticar

Digitar ou datilogratar ou escres or em letra de forma o justificativa do recurso, de torma obyeriv g

SoLICITO Awm?;o PA QUESTXO; O GABARITO APONTA LETRA UB” Como
| CERTA, ENTRETANTO, A REFERIDA oPfAc RAFipwmA QUE CAWD)I DATOS Coan
DEVEM CONCLUIR ENSING mEDIo Em € ANGS, TAL AFiRMACAC DiVERGE

Do ART. 6 DA LEl J).350/2006 qUE ESTARELE CE o PRAZO MAK O

Local ¢ data: - SRSAPuca ) . 09 03 wal ViRe

\ICM@'\%&

Vvsinatura doc Candidutoca)



'SANTA RIT

W'/ DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI-MODELO DE FORMULARIO PARA RECT RSO

A Comissio Exceutora do Processo Seletiv o Publico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Ria do Sapucai - MG

| ( Jndxdam ‘V‘ANCSSA CANDIDO ‘ MORE IRA
Ne du ln\ungtm [ 089
»(_ argor - Agente C “omunitirio de Saude (. ACN)

Margue abaixe o tipo de recurso:
¢ ) Impugnagiao do 1-dital:
() Indeferimento do pedido de tsengao do pagamento Jda taxa de INNCICAO:

) ln’wllg(k\ (erro no n' de Ill\Lllgml OLECrro na gy tia do nome. o omissdo do nome. ou erro noo
daidentidade)

() Inscrigdes terro na nomencluturg do CUrgo):

() Inscrigoes (indeterimento de INSCrigdo):

¢ Inserigoes cindeterimento do pedido de atendimento diterenciado:

¢ ) Local. sala. data ¢ hordario de provacterro no focal ¢ou sala: erro na data ¢ ou horario ),

( IRealizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonsirade
erro material );

(X Gabarito da Prova Objetiva de Multiphae Fscolha cerro na resposta divulgadan:
¢ ) Resulado (erro na pontuagdo ¢ ou clussilicagdo):
€ Qualquer outra decixio proferida no certune

f‘\DL‘L‘i l-l\.‘Lll‘

Digitar ou datlogratar ou escrever em et de forma a justiticativa do recarso, de torma objetinvg
QuestAo 34 r -
ms) solic\To A ANULACAO pA QUESTAG. A BANCA Consi DE ROV A
ALTERNATIVA “Q" como (NCORRETA, FUNDRMCNnANDO SE POsSiveLmENTE NMA
(ehssiFicheRo de “vBmiToS PERSISTENTES” ComO SiNAL DE Mﬂfb,wg TODAVIA,
O ENUNCIADO SOLiCITA 0S SINAIS & SinTomAS “MAiS ComuNs” SEGUnBO ‘A

LiTERATURA EPIDEMIO LEGICA € O MmIN.STERO DA SAUDE € A PAGINA 1 boO
MANETO CLiWico ADULTO € CRIANEA bO MINISTERIO pA SAUNE, NAUSEAS

vk—b,
Local ¢ data: SRSAPUCA) . 09 03 20 1RE

\J('\MO«W&

\sstiura do Candiditon



13 do Processo Seletivo Publico EDITAL N° 001/2025
e Jose Wilfredo Rojas Martinez Junior <martinez.galo75@gmail.com>

‘ara  <assessoriasaude@pmsrs.mg.gov.br>
vata  2026-03-10 12:32

21.pdf(~791 KB) Questéo 22.pdf(~726 KB) Questéo 23.pdf (~763 KB)
D4.pdf(~756 KB) Questao 30.pdf(~715 KB) Quest3o 31.pdf (~680 KB)

smissao Executora do Processo Seletivo Publico,

exo meus formuldrios de solicitagéo de recursos referentes ao Processo Seletivo Publico EDITAL N° 001/2025 para o cargo de Agente Comunitério de
nome € Joseé Wilfredo Rojas Martinez Juinior e meu nimero de inscricéo € 161,

ante

@V\I\m&dﬁﬂ _h MOCo J(NT/O\ @V\J/Uu' wmney, VY
Win a4 alv mauel &) rol e Pt e 1350l

X M e Fpldtges naaeal an alemeds,

. FOCZ/@)QV%,QA-WN\X/CVO{M BoviQa

(it 31. ¢ (hustagy o il b 1oy

?:; UMvwstDuy o J)c%m‘clﬂ“%wwgm 0
)

Mb oMo &MW O’MWwWB, @Y ol a&m.
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(3] SANTA RITA

DO SAPUCAI - MG
ANEXO VI- MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissiio Executora do Processo Seletivo l’l’:b{ico ‘ *
Edital n° 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - M

[Candiins T WICFGE Do TM:WTH«%W@UW@MW

N? de Inscrigdos

b $a & % S 5 - o wwawmmcmw«w‘» i
Cargo: Agente Comunitirio de Saude (ACS) i
Kesansssnrroncan MMHM«"WWKWMwW.

H
i
i

Marque abaixo o tipo de recurso;
() Impugnagao do Edital:
€ ) Indeferimento do pedido de isengiio do pagamento da taxa de inscrigio:

€ ) Inscrigdes {erro no n” de inscrigiio. ou €rro na grafia do nome, ou omissio do nome. ou erro no n®
da identidade)

{ ) Inserigdes (erro na nomenclatura do cargo);

) Inscrigdes ( indeferimento de inserigdo):

t ) Inscrigdes tindeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

{ ) Local, sala. datg e horério de Prova (erro no local e/oy sala: erro na data ¢/oy horério);
{

JRealizagdo das Provas Questio da Provg Objetiva de Multipla Escolha (desde que demonstrado
€rro material);

(X} Gabarito da Prova Objetiva de Miiltipla Escolha (erro na resposta divulgaday;
() Resultado (erro na pontuacdo ¢/oy classificagdo):
U ) Qualquer outra deciso proferida no certame,

Especificar

Local ¢ data: MB I’MPQWIA{ m.w/;{QJ'MQngQZA

AR g

Assinafira do Candidatofn)

Prefoitura Municipal de Santa Rita dg Sapucai %
fus Ceat Jasiuim Nete, 3 135, Contrp FCER; 2700097 FSamta Rits oy Basraead o Minas Qeeiis Lrany H
Teledone, +5% a5 4 P pW
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DO SAPUCAI -
ANEXO VI - M()UEL() DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissiio Executora do Processo Seletivo Piblico
Edital n° 0172025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

(}55’/ WILFREDD ROWAS MIANVEZ  JUNGE.

Candidato;
N de Inserigio:
Cargo: Agente Comunitirio de Satde (ACS)

o

i

Marque abaixo o tipo de recurso:
() Impugnagio do Edital:
() Indeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo;

() Inscrigdes (erro no n° de inscri¢do. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro 1o n”
da identidade)

) Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo):

) Inscrigdes (indeferimento de inserigio):

) Inserigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

) Local. sala, data e horirio de prova (erro no local e/ou sala: erro na data e’ou horério):

JRealizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Maltipla Escolha (desde que demonstrado
erro material);

e T e T T

(X) Gabarito da Prova Objetiva de Multipia Escolha (erro na resposta divulgada):
{ ) Resultado (erro na pontuagdo e/ou classificagiio):
{ ) Qualquer outra decisdo proferida no certame.

Especificar

u datiﬁ@(ét%m‘x de forma a justificativa do recurso. de forma ob;cma

Questdo 24: Segundo a lei 11.350/2006, Art. 62, o0 Agente Comunitario de Satide deve
reencher os/seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

Digita

1 - residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do
processo seletivo ptblico;

§ 12 Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso Ill do
caput deste artigo, poderd ser admitida a contratagfio de candidato com ensino fundamental,

que deverd comprovar a conclusfo do ensino médio no prazo méximo de trés anos.

Local ¢ data: %Rfﬁ DQQ(M JLO_,., 03 ,20%

Prefeitura Municipal de Santa fém do S WL V _ 5
fua Ot Joaquim Nete, 3135 Cenhio 1 CEP 27559074 | Sar 1 e S - Aot Secas < G 5,

Tedaudpurgee “‘j’ﬁ’ LS ‘F:Mi *:'.3"':
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Y DO SAPUCAIL - MG ’ ‘
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissdo Executora do Processo Seletivo P&b!}m ' ]
Edital n® 01/2025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

' Candidato: Sf] E{/?; {.’ZWWlLﬁg@;DMJEQQA&—M W%WQUM{OTZ 2

LN de Inscrigio:
[ Cargo: Agente Comunitirio de Satude (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Impugnagdio do Fdital:

() Indeferimento do pedido de isenglio do pagamento da taxa de inscrigao:

{ ) Inscrigdes {erro no n” de inscrigio. ou erro na grafia do nome. ou omissdo do nome. ou erro no n°
da identidadc)

() Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo):

{ ) Inscrigdes (indeferimento de insericdo):

{ ) Inscrigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

() Local, sala. data ¢ horario de prava (erro no local e/ou sala: erro na data ¢/ou horirio):

(

JRealizagdo das Provas Questio da Prova Objetiva de Maltipla Escolha (desde que demonstrado
erro material);

9(} Gabarito da Prova Objetiva de Miltipla Escolha (erro na resposta divulgada):
() Resultado (erro na pontuagio e/ou classificagiio):
{ ) Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especificar

igitarqu datilografar &0 escrever & Tetra dé Torma a Justificativa do recurso. de forma objetiva:

uestdo 22: | 11.350/2006 (ATUALIZADA) -

§3° elo de atengdo em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde ‘
da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitério de Sadde, em sua drea |

geogréfica de atuago: {Incluido dada pela Lei n® 13.595 de 2018):

1 - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das acges de satide; (Incluido dada |

pela Lei n® 13595, de 2018)

Local ¢ data: %memm/ _AD___;.{?Z‘.Z@é

- ot

Profeitura Municipal de Santa Rita do Sapueal
Rua €l Josquim Neto, 314, Centio : CE 27 A4 Santy Bita da Supuond « Minan Geod s« B0l
Tolednng « 0% SR AT NS

Scanned with

%CamScanner“f



b S N

(3] SANTA RITA

Do sawcm - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissiio Executora do Processo Seletivo Pithlico
Edital n® 0172025 - Prefeitura Municipal de Samta Rita do Sapucai - MG

5 Candidato: %%w;%_gé‘p QM S_WWWF!V Wj\jﬁ) 012

N de Inscrigio:
| Cargo: Agente Comunitirio de Saide (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:
) Impugnagio do Edital;
() Indeferimento do pedido de isenggo do pagamento da taxa de inscrigho:

{ ) Inscrigdes (erro no n® de inscrigio. ou erro na grafia do nome. ou omissio do nome. ou erro no n°
da identidade)

() Inscrigbes (erro na nomenclatura do cargo);

) Inscrigdes (indeferimento de inscrigiio):

() Inscri¢des (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

() Local, sala, data ¢ hordrio de prova (erro no local ¢/ou sala: erro na data ¢’ou hordrio);
{

JRealizagio das Provas Questdo da Prova Objetiva de Muitipla Escolha (desde que demonstrado
erro material);

{X} Gabarito da Prova Objetiva de Multipla Escolha (erro na resposta divulgada):
() Resultado (erro na pontuagio ¢/ou classificagdo);
) Qualquer outra decisio proferida no certame.

Especificar

Digitar ou datilografar ou escrever em Jetra de forma a justificativa do recurso. de forma objetiva:

Questdo 30: Pec¢o a anulagdo da questﬁa pelo contetido da Lei Orgénica da Assisténcia :
Social (LOAS) - Lei n° 8.742, de\7 de dezembro de 1993 n3o estar prevista no edital. g

L wh%m | 0™

Local ¢ data: M W_DQMFM w J _;QE ,2026

Asstnatura do Candidstofn)

Profoitura Mumimpaé de Sama Rita do Sanucas
Rus Ot Joaauim Neto, 334 Centie | CEP 37536-074 | Santa Rita ths Sanpen: « Minas e Lt

e imd»:m»- “*“ i 3a73A00
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{3¢) SANTA RITA
* Y DO SAPUCA| - MG
ANEXO VI - MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletive Piblico
Edital n° 0172025 . Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

s TORE WIFRes FogAz CRNEZ e
[ N°de Inscrigdo: /A )% ﬂ KQME;WK'%:]ME?WQUMIOQ-MQ

tg_gggcxz Agente Comunitirio de Sande (ACSy - T !

B }

Marque abaixo o tipo de recurso:

€ ) Impugnagao do Edital;
() Indeferimento do pedido de isencao do pagamento da taxa de inserigio:

{ ) Inscrigbes (erro no n® de inscrigdo, ou &rro na grafia do nome, oy omissio do nome. oy erro no p®
da identidade)

() Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo);

€ ) Inscrigdes (indeferimento dei nscriciio):

U ) Inserigdes (indeferimento do pedido de atendimenio d iferenciado):

() Local. sala, data ¢ horirio de Prova {erro no local e/oy sala: erro na data ¢/oy horirio);

{ JRealizacao das Provas Questio da Prova Objetiva de Mdiltipla Escolha (desde que demonsirado
€ITo material);

{}6 Gabarito da Provy Objetiva de Multipla Escolha {erro na resposta divulgada):
() Resultado (erro na pontuagdo e/og classificagiio):
U ) Qualquer outra decisdo proferida no certame,

Especificar

R R Aot

Hgitar ou datilografar oy escrever em letra de forma a justificativa do recurso. de forma objetivy:
uestdo 23: De acordo com a Jej 13.595/2018, 0 Art. 42 A da Lein? 11,350, de 5 de outubro de L““WWWM;
Passa a vigorar acrescida do Art. 42 -A. Art. 42-A: 0 Agente Comunitsrio de Salide e o '
Agente de Combate as Endemias realizargo atividades de forma integrada, desenvolvendo
mobilizacdes sociais por meio da Educagio Popular em Saude, dentro de sya drea geogréfica

de atuagdo, especialmente nas seguintes situacdes: _ .
|- na orientagdo da comunidade quanto 3 adogdo de medidas simples de manejo ambiental

para o controle de vetores, de medidas de proteciio individual e coletiva e de outras acGes de
promocdo de satide, para a prevengio de doengas infecciosas, zaonoses, doengas de
transmissdo vetcrial € agravos causados por animais pe;onhentos;

Local ¢ dala:wwmam%ﬁ&ﬂi Jwa'MO}wf 2020,

£ atura do Candidatofa)

A Prefeitura Municipal ¢o Santa Rita do Sapucai
Rua Cot Joaquir Netw, 113 Centic 1 CEP: 13 108 Sares Rita tha Sapunnd « Mings Geraig . o, %
Testone, 485 150 wava o -
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Y DO SAPUCAI - MG

ANEXO V1-MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

A Comissio Executora do Processo Seletive Piblico ‘
Edital n® 01/2025 - Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucai - MG

["Candidato: ?/]402% WILFRER0_1Z0Ja9 MATTINGZ  JUMOR

N*de Inscriglo:
Cargo; Agente Comunitirio de Saide (ACS)

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Impugnagiio do Edital;
) Indeferimento do pedido de isengdo do pagamento da taxa de inscrigio:

{ ) Inscrigdes {(erro no n® de nscrigdo. ou erro na gratia do nome. ou omissdo do nome. ou erro no n®
da identidade)

{ ) Inscrigdes (erro na nomenclatura do cargo):
) Inscrigdes tindeferimento de inserigio):

(

{ ) Inscrigdes (indeferimento do pedido de atendimento diferenciado):

() Local, sala. data ¢ horirio de prova (erro no local ¢/ou sala: erro na data ¢/ou hordrio):
{

)Realizagdo das Provas Questdo da Prova Objetiva de Multipla Escolba (desde que demonsirado
erro material):

(X} Gabarito da Prova Objetiva de Muiltipla Escolha (erro na resposta divulgada):
( ) Resultado (erro na pontuagio ¢/ou classificagdo):
{ ) Qualquer outra decisdo proferida no certame.

Especificar

Digitar ou datilogralar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma objetiva:
. S

g

licito anulacdo da questao devido a pergunta estar imprecisa, incompleta, ndo
a doenga Dengue é da forma Cldssica ou Hemorragica e ambos os casos
requentes, com sintomas presentes também em todas as alternativas.

Mlb-‘

Assinbtura do C andldam(a)

Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucs
ftua Cat. Joatiuim Neto, 345, Centio | CEP 27536074 1 Sama Bita da Saperal - Minas Sovae - Gy \
Toldnne +5% (3% AT 068
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