PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA/MG
EDITAL N° 001, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2026
PROCESSO SELETIVO PUBLICO - ACS / ACE

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ETAPA DE COMPROVAGCAO DE RESIDENCIA

1. DA CONVOCAGCAO PARA COMPROVACAO DE RESIDENCIA

1.1 Especificamente para os candidatos para as vagas do cargo de Agente Comunitario de Saude, deverao COMPROVAR
A RESIDENCIA NO MUNICIPIO DE ALAGOA/MG, desde a data de publicacio do edital de abertura do processo seletivo,
portanto desde 9 de fevereiro de 2026.

1.2 Ficam convocados para Comprovagdo de Residéncia os candidatos do cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS)
presentes no Curso de Formacao e elencados abaixo:

Inscrigao Nome
200700000029 Anderson Corréa dos Santos
200700000073 Talita Corréa Chaves Alves
200700000085 Rayane Mabelle de Souza Salomao

2. DA COMPROVAGAO DA RESIDENCIA

2.1 A comprovacdo de residéncia devera ser feita mediante a apresentacdo de documento(s) em nome do candidato,
emitido no més vigente ou més anterior da data de publicacdo do edital de abertura, para que se possa confirmar que
o candidato reside naquele local desde a data de publicacdo do presente edital normativo.

2.2 Como comprovante de residéncia poderdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) cépia simples de conta de agua, gas, energia elétrica, telefone (fixo ou celular), internet, boleto bancario (condominio),
onde conste o nome do candidato; e/ou

b) coépia autenticada do contrato de locagdo ou declaragdo do proprietario do imével confirmando a residéncia do
candidato, com firma reconhecida do proprietario do imével, conforme Declaracdo de Residéncia constante do Anexo |
deste Edital;

B1) A declaragdo podera estar datada com a data atual desde que comprove que o candidato reside no imdvel desde
0 més vigente ou més anterior da data de publicacdo do edital de abertura;

2.2.1 Caso o documento a ser apresentado esteja em nome do conjuge, o candidato devera apresentar também cdpia
simples da certiddo de casamento ou documento que comprove a unido estavel, por meio de sentenca judicial ou
certiddo cartordria, ou caso de Unido Estavel ndo formalizada, deve apresentar a Declaracdo de Residéncia constante
do Anexo Ideste Edital, com firma reconhecida do companheiro (a).

2.2.2 Caso o documento a ser apresentado esteja em nome do pai ou da mae, o candidato devera apresentar também
cOpia simples da certiddao de nascimento ou documento de identidade em que conste a filiagdo.

2.2.3 No caso de apresentacao da Declaracao de Residéncia, conforme item 2.2 e 2.2.1, deve apresentar o comprovante
de endereco do proprietario do imdvel que subscreveu a declaragao, nos termos do item 2.1 e 2.2.

2.3 A exclusivo critério da Prefeitura Municipal, podera haver visita domiciliar no endereco indicado pelos candidatos
aprovados e convocados para a contratagao, para fins de confirmagdo do requisito.

2.4 A ndo comprovacdo/confirmacdo de endereco do candidato no prazo convocado, nos termos deste Edital, implicara
diretamente em sua eliminagdo deste Processo Seletivo Publico, seja qual for o motivo.

2.5 A comprovagao de residéncia serd realizada de forma concomitante ao Curso de Formacdo Inicial, apds a
homologacgao do resultado final do processo seletivo.

2.4 A Prefeitura Municipal podera solicitar outros documentos além dos mencionados neste Edital para fins de
confirmacao da residéncia.



3.DA APRESENTAGCAO DA COMPROVAGAO DE RESIDENCIA

3.1 O candidato convocado devera realizar o envio dos documentos para comprovacgao da residéncia, exclusivamente
pela internet, no périodo de 16h00 do dia 02 de setembro de 2026 as 23h59 do dia 7 de setembro de 2026, através do
link especifico disponivel no no endereco eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

3.1.1 A documentacdo citada deverd ser enviada em arquivos com extensdo “.png”, “.jpeg” ou “.pdf” e com tamanho de
até S5mb. Apds a conclusdo do upload, ndo sera permitida a exclusao de arquivos ja enviados.

3.2 O candidato que ndo enviar a documentacdo na forma estabelecida nos subitens 2.2 e seguintes do edital ou enviar
a documentacdo incompleta, ilegivel, com rasura ou proveniente de arquivo corrompido sera eliminado do certame.
3.3 O candidato devera manter sob seus cuidados a documentag¢do comprobatdria, a qual podera ser exigida em meio
fisico para fins de confirmacao da veracidade das informacodes.

3.4 Poder3, ainda, haver a solicitacdo para que o candidato efetue o reenvio da referida documentacdao comprobatdria
por outro meio, a ser informado oportunamente, que deverd ser enviado no prazo maximo de 3 dias Uteis.

3.5 O envio da documentacdo comprobatdria é de responsabilidade exclusiva do candidato. O Instituto Consulplan nao
se responsabiliza por qualquer tipo de problema que impeca a chegada dessa documentacdo a seu destino (ordem
técnica dos computadores, falhas de comunicag¢do ou por outros fatores que impossibilitem o envio). Esses documentos,
gue valerdao somente para este concurso publico, ndo serdo devolvidos, nem deles serao fornecidas cépias.

3.6 N3do serdo aceitos documentos ilegiveis, com rasura, proveniente de arquivo corrompido ou enviados fora do prazo,
via postal, via e-mail e(ou) via requerimento administrativo.

3.7 A veracidade das informacdes prestadas sera de inteira responsabilidade do candidato, podendo este responder, a
qualguer momento, no caso de serem prestadas informagdes inveridicas ou utilizados documentos falsos, por crime
contra a fé publica, o que acarreta sua elimina¢do do certame publico, aplicando-se, ainda, o disposto no pardgrafo Unico
do art. 10 do Decreto Federal n2 83.936/1979.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 O resultado preliminar da analise da Comprovacdo de Residéncia o cargo de Agente Comunitdrio de Saude sera
publicado na data prevista de 8 de setembro de 2026, a partir das 16h00min.

4.2 O candidato que desejar interpor recursos contra o resultado preliminar dispora de 2 (dois) dias Uteis, a partir do dia
subsequente ao da divulgagdo, em requerimento préprio disponibilizado no link correlato ao Concurso Publico no
endereco eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

4.3 A interposicao de recursos podera ser feita via Internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos,
com acesso pelo candidato com o fornecimento de dados referente a inscri¢do do candidato, apenas no prazo recursal,
ao Instituto Consulplan, conforme disposi¢des contidas no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link
correspondente ao Processo Seletivo.

4.4 Os recursos julgados serdo divulgados no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, ndo sendo possivel
o conhecimento do resultado via telefone, correio eletrénico ou fax, ndo sendo enviado, individualmente, a qualquer
recorrente o teor dessas decisdes.

4.5 O recurso devera ser individual, com a indicagdo daquilo em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente
fundamentado.

4.6 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente ou intempestivo sera
preliminarmente indeferido.

4.7 A decisdo da banca é irrecorrivel, consistindo em ultima instancia para recursos, sendo soberana em suas decisoes,
razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais, exceto em casos de erros materiais.

4.8 Todos os casos omissos ou duvidosos que ndo tenham sido expressamente previstos no presente Edital e/ou no
Edital n2 001/2026, serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo Publico, assessorada pelo Instituto Consulplan.




ANEXO |
MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA

A Comiss3do de Processo Seletivo Publico
Prefeitura Municipal de Alagoa/MG - Edital n2 001/2026

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (nome completo do declarante), nacionalidade estado civil , documento de
identidade n? , inscrito no CPF sob o n2 , declaro para os devidos fins que o (nome
do candidato), documento de identidade n? , inscrito no CPF sob o n? , reside no
imovel minha propriedade situado a Rua (nome), n? (nimero), Bairro (nome do bairro), no municipio de (nome da cidade),
no Estado de (colocar o nome do Estado), desde de de

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracdo para efeitos legais.
Declaro ainda que estou ciente que, se a declaragdo acima for comprovadamente falsa, sujeitar-se-a o declarante, as
sancgdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, conforme Lei n2 7.115, de 29/08/1983.
(Localidade), (dia) de (més) de (ano).
(assinatura)

(reconhecer firma em cartério do companheiro (a) ou proprietario (a) do imével, no caso de imével alugado)



