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ANEXO I - CARGOS, ESCOLARIDADES/REQUISITOS PARA INGRESSO, JORNADAS DE TRABALHO, VAGAS
(AMPLA CONCORRÊNCIA, PESSOAS COM DEFICIÊNCIA – PcD E PESSOAS PRETAS E PARDAS) E

VENCIMENTO INICIAL

ENSINO SUPERIOR COMPLETO

CÓDIGO REQUISITO
JORNADA DE
TRABALHO

VAGAS
VENCIMENTO

MENSAL
AMPLA
CONCOR.

PcD (*)
PRETOS E
PARDOS

TOTAL DE
VAGAS

501 – AUDITOR-FISCAL
AGROPECUÁRIO/MÉDICO

VETERINÁRIO DO SERVIÇO DE
INSPEÇÃOMUNICIPAL

Curso Superior em Medicina
Veterinária Registro no

Conselho Regional de Medicina
Veterinária – CRMV

40 horas
semanais

01 00 00 01 R$ 3.500,00

VAGAS AMPLA CONCORRÊNCIA:
01

VAGAS PcD: 00
VAGAS PESSOAS PRETAS E

PARDAS: 00
TOTAL GERAL
DE VAGAS: 01

* PcD = Pessoa com Deficiência

ANEXO II – DESCRIÇÕES E ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS

CARGO: 501 – AUDITOR-FISCAL AGROPECUÁRIO/MÉDICO VETERINÁRIO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO
MUNICIPAL (Resolução nº28/2025)

ATRIBUIÇÕES:

São atribuições dos ocupantes do cargo de Auditor-fiscal agropecuário/Médico veterinário do Serviço de
Inspeção Municipal:
1. A inspeção industrial e sanitária dos produtos de origem animal;
2. Lavrar auto de infração, de apreensão e de interdição de estabelecimentos ou de produtos, no exercício de
papel de polícia, quando constatarem o descumprimento de obrigação legal relacionada com as atribuições
descritas neste artigo;
3. Assessorar tecnicamente o CISICOM – MG, quando requisitado, na elaboração de atos legais nos assuntos
relacionados com as atribuições fixadas neste artigo;
4. As demais atividades inerentes à competência do Serviço de Inspeção Municipal, que lhes forem atribuídas
em regulamento.

ANEXO III – QUADRO DE PROVAS

ENSINO SUPERIOR COMPLETO
CARGO: 501 - AUDITOR-FISCAL AGROPECUÁRIO/MÉDICO VETERINÁRIO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

1ª ETAPA - PROVA OBJETIVA (*)
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

TOTAL DE
QUESTÕES

TOTAL DE
PONTOS (*)

Português
(Peso 2)

Raciocínio Lógico
(Peso 2)

Noções de
Informática
(Peso 2)

Legislação
(Peso 2)

Conhecimentos
Gerais
(Peso 2)

Conhecimentos
Específicos
(Peso 4)

10 questões 05 questões 05 questões 05 questões 05 questões 10 questões 40 100,0

2ª ETAPA - PROVA DE TÍTULOS

Formação Acadêmica Experiência Profissional TOTAL DE PONTOS

5,0 5,0 10,0

(*) Aprovação Prova Objetiva: 50% (cinquenta por cento) do total de pontos atribuídos à prova.
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ANEXO IV - CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS

PORTUGUÊS
Compreensão e interpretação de textos. Gêneros e tipos de texto. Significação das palavras. Figuras de
Sintaxe. Figuras de Linguagem. Articulação textual: operadores sequenciais, expressões referenciais.
Coesão e coerência textual. Identificação, definição, classificação, flexão e emprego das classes de
palavras; formação de palavras. Verbos: flexão, conjugação, vozes, correlação entre tempos e modos
verbais. Concordância verbal e nominal. Regência verbal e nominal. Crase. Colocação pronominal.
Estrutura da oração e do período: aspectos sintáticos e semânticos. Acentuação gráfica. Ortografia.
Pontuação. Variação linguística.

RACIOCÍNIO LÓGICO
Noções básicas da lógica matemática: proposições, conectivos, equivalência e implicação lógica,
argumentos válidos, problemas com tabelas e argumentação. Linguagem dos conjuntos: Notação e
representação de conjuntos; Elementos de um conjunto e relação de pertinência; Igualdade de conjuntos;
Relação de inclusão; Subconjuntos; Conjunto unitário; Conjunto vazio; Conjuntos das partes; Formas e
representações de conjuntos; Conjunto finito e infinito; Conjunto universo; Operações com conjuntos;
União. Operações de adição, subtração, multiplicação, divisão, potenciação e radiciação. Números
decimais. Valor absoluto. Propriedades no conjunto dos números naturais. Decomposição de um número
natural em fatores primos. Múltiplos e divisores, máximo divisor comum emínimo múltiplo comum de dois
números naturais. Verdades e Mentiras: resolução de problemas. Sequências (com números, com figuras,
de palavras). Análise combinatória e probabilidade. Problemas envolvendo raciocínio lógico.

NOÇÕES DE INFORMÁTICA
Sistema OperacionalWindows 10: conceitos básicos doWindows; uso de janelas, menus, barra de tarefas
e área de trabalho; gerenciamento de arquivos e pastas: localização, criação, cópia, movimentação e
exclusão; compartilhamento de arquivos e utilização da área de transferência; configurações essenciais:
resolução de tela, cores, fontes e impressoras;Windows Explorer; noções de Internet e Intranet; utilização
de ferramentas, aplicativos e navegadores; recursos de pesquisa e busca; princípios de Inteligência Artificial
aplicados a softwares e ferramentas de produtividade; assistentes virtuais e automação de tarefas .
Microsoft 365 -Word, Excel, PowerPoint, Teams e Outlook: elaboração e edição de documentos, planilhas
e apresentações; formatação e organização de conteúdos; colaboração e comunicação em equipe;
integração entre aplicativos; uso de recursos inteligentes e automáticos. Segurança da Informação:
cuidados com a proteção de dados; noções de vírus, malwares e golpes digitais; boas práticas para senhas
e informações sensíveis; políticas de backup e recuperação de dados; ética digital; segurança em nuvem;
ferramentas e usos de Inteligência Artificial. Noções de Sistemas de Backup: Tipos de backup. Planos de
contingência. Meios de armazenamento para backups. Noções de rede de computadores: conceitos e
serviços relacionados à Internet, tecnologias e protocolos da internet, ferramentas, aplicativos e
procedimentos associados à internet/intranet. Noções de Hardware e Software: Fundamentos de
computação: Conceitos de hardware e software. Organização e arquitetura de computadores.
Componentes de um computador (hardware e software).

LEGISLAÇÃO
Estatuto do Consórcio Intermunicipal do Serviço de Inspeção do Centro-Oeste Mineiro – CISICOM.
Resolução nº 001/2021. Instrução Normativa nº 01/2022. Resolução nº 18/2024. Resolução nº 28/2025.
Instrução Normativa nº 22/2025.

CONHECIMENTOS GERAIS
Cultura Geral: Fatos Políticos econômicos e sociais do Brasil e do Mundo ocorridos nos últimos 05 (cinco)
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anos, divulgados namídia nacional e internacional. Humanidades:movimentos artísticos, culturais e sociais
doMunicípio, do Estado, do Brasil e domundo. Conhecimentos Gerais e Atualidades: aspectos geográficos,
históricos, físicos, econômicos, sociais, políticos e estatísticos do Município, do Estado, do Brasil e do
mundo. Noções de cidadania. Símbolos nacionais, estaduais e municipais. Atualidades nos assuntos
relacionados com economia, ecologia, história, política, meio ambiente, justiça, segurança pública, saúde,
cultura, educação, religião, qualidade de vida, esportes, turismo, georreferenciamento, inovações
tecnológicas e científicas, do Município, do Estado, do Brasil e do mundo. Questões da realidade,
econômica, cultural, história, geográfica e socioambiental do Município, do Estado, do Brasil e do mundo.
Notícias em Geral: Site do CISICOM.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Controle de Zoonoses – aspectos epidemiológicos, clínicos e normativos: Cisticercose, Tuberculose, Raiva,
Leishmaniose, Leptospirose, Doença de Chagas, Dengue, Febre Maculosa, Esquistossomose, Febre
Amarela, Toxoplasmose, Brucelose e demais zoonoses de interesse em saúde pública. Procedimentos em
vigilância sanitária, processo administrativo sanitário (auto de infração, apreensão e interdição de
estabelecimentos ou de produtos), infrações e sanções relacionadas à legislação sanitária no âmbito
federal, estadual e municipal. Inspeção industrial e sanitária dos produtos de origem animal. Condições
Higiênico-Sanitárias e de Boas Práticas de Fabricação para Estabelecimentos
Elaboradores/Industrializadores de Alimentos. Sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle
– APPCC. Programas brasileiros de controle e erradicação de zoonoses. Controle e combate de vetores e
animais peçonhentos. Elaboração e realização de Campanha da Raiva e Educação para saúde pública ligada
às zoonoses. Doenças transmitidas por alimentos de origem animal. Métodos de insensibilização para o
abate humanitário de animais de açougue. Condições higiênico-sanitárias e Boas Práticas de
Funcionamento para os estabelecimentos que exercem atividades veterinárias. Legislação municipal
aplicável ao Serviço de Inspeção Municipal e atuação em consórcios intermunicipais de saúde. Código de
Ética Profissional.
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ANEXO V – DECLARAÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Eu, ________________________________________________________ (nome completo), ____________
(estado civil), _________________ (profissão), portador(a) do documento de identidade nº
_____________, inscrito(a) no CPF sob o nº _________________, residente e domiciliado(a) à
_____________________________________________________________________ (endereço completo
cidade/estado/CEP), candidato(a) para ingresso no cargo de ______________ Do Concurso Público do
Consórcio Intermunicipal dos Serviços de Inspeção do Centro - Oeste Mineiro - CISICOM - Edital Nº
01/2026, declaro e atesto, para efeito de solicitação de isenção de pagamento de Taxa de Inscrição, sob as
penas da lei, estar ciente das exigências deste Edital e não ter condições de arcar com o pagamento do
valor da Taxa de Inscrição para este certame, nos termos do respectivo, me enquadrando e apresentando
a documentação exigida no Edital para respectiva avaliação, à condição de:
( ) Cidadão(ã) Desempregado(a)há _________ (tempo). Portador(a) da Carteira de Trabalho e Previdência
Social (CTPS) n° _________, conforme cópia anexa da(s) página(s) de identificação com a foto (informações
pessoais), da(s) página(s) de registro do último vínculo empregatício (contrato de trabalho) e da página
subsequente em branco, sem registro de emprego. Apresentado os documentosmencionados, declaro que
não possuo nenhum vínculo empregatício vigente registrado em minha CTPS; não possuo vínculo
estatutário vigente ou assemelhado de prestação de serviços vigentes com o Poder Público, nos âmbitos
federal, estadual ou municipal; não exerço atividade legalmente reconhecida como autônoma; não gozo
de nenhum benefício previdenciário de prestação continuada; não aufiro de nenhum tipo de renda à
exceção de seguro-desemprego. (Lei Estadual nº 13.392, de 7 de dezembro de 1999).
( ) Cidadão(ã) Desempregado(a)há _________ (tempo). Trabalhador(a) registrado(a) no Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados – CAGED, com data de desligamento em ___/___/_____, conforme
relatório do CAGED anexo, constando a situação “fechado” em todas as empresas nas quais fui registrado;
ou
( ) Insuficiência econômico-financeira, declaro que em razão de limitação de ordem financeira, estou
impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrição, sob pena do comprometimento do
sustento próprio e da família, independentemente de estar desempregado ou não, com plena consciência
das implicações cíveis, criminais e administrativas cabíveis em razão de declaração falsa ou parcialmente
falsa, assegurados o contraditório e ampla defesa.
Declaro estar ciente de que deverei apresentar a documentação exigida no Edital para comprovação da
razão ou situação acima identificada, a fim de permitir sua avaliação. Declaro estar ciente que o Instituto
para o Desenvolvimento do Ensino, Pesquisa e Inovação - IDEPI verificará as informações prestadas e, em
decisão terminativa, deliberará sobre a concessão, ou não, da isenção, reservando-se o direito de exigir, a
qualquer tempo, documento que atestem a condição que motiva a solicitação de atendimento declarado.
Declaro, também, que as informações falsas serão de minha inteira responsabilidade, podendo responder
civil e criminalmente pelo teor das afirmativas, sendo aplicáveis as sanções previstas, no parágrafo único
do artigo 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979.
Declaro, ainda, que constatada a declaração falsa de dados, a irregularidade da inscrição ou da isenção do
pagamento do valor da taxa de inscrição, a inclusão do candidato como isento ou sua inscrição, a depender
do caso, será automaticamente cancelada, considerados nulos todos os atos decorrentes, assegurado o
contraditório e a ampla defesa.

________________________________, ____/____/_________.
(Local) (Data)

________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAÇÃO E DE LAUDO MÉDICO PARA VAGAS DE PESSOAS COM
DEFICIÊNCIA (PCD) E/OU SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

Eu, ___________________________________________________________________ (nome completo),
____________ (estado civil), _________________ (profissão), portador(a) do documento de identidade nº
_____________, inscrito(a) no CPF sob o nº _________________, residente e domiciliado(a) à
___________ ______________________________________________________________________
(endereço completo cidade/estado/CEP), candidato(a) para ingresso no cargo de
__________________________ do Concurso Público do Consórcio Intermunicipal dos Serviços de
Inspeção do Centro - Oeste Mineiro - CISICOM - Edital Nº 01/2026, declaro, para fins de reserva de vagas,
ser Pessoa com Deficiência (PcD) à luz da(s) legislação(ões) presente(s) e solicito participação no certame
dentro dos critérios assegurados à PcD, conforme previsto no respectivo Edital.

Anexo a esta declaração apresento o Laudo Médico, atestando:
a) A espécie e o grau ou o nível da minha deficiência, com expressa referência ao código correspondente

da Classificação Internacional de Doenças - CID, o enquadramento da deficiência no Decreto Federal nº
3.298/1999, no Decreto Federal nº 9.508/2018, e no e no Decreto Federal nº 12.533/2025, e alterações
posteriores, a assinatura e o carimbo do registro do Conselho Regional de Medicina - CRM do médico
responsável pela emissão do documento.

Por ser verdade, firmo o presente e, nestes termos, peço deferimento.
________________________________, ____/____/_________.

(Local) (Data)
________________________________

Assinatura do(a) candidato



CONCURSO PÚBLICO DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DOS SERVIÇOS DE INSPEÇÃO DO CENTRO -
OESTE MINEIRO - CISICOM - EDITAL Nº 01/2026

Página 59 de 61

MODELO DE LAUDOMÉDICO - PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) E/OU SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÃO
ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

Nome:_________________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________Identidade:__________________________________
O(a) paciente acima identificado(a) foi submetido(a) nesta data, a exame clínico sendo identificada a
existência de deficiência em conformidade com o Decreto Federal nº 3.298/1999.
Deficiência Física:
( ) I - Paraplegia ( ) VIII - Triplegia
( ) II - Paraparesia ( ) IX - Triparesia
( ) III - Monoplegia ( ) X - Hemiplegia
( ) IV - Monoparesia ( ) XI - Hemiparesia
( ) V - Tetraplegia ( ) XII - Amputação ou Ausência de Membro
( ) VI - Tetraparesia ( ) XIII - Paralisia Cerebral
( ) VII - Ostomia ( ) XIV - Nanismo
( ) XV - Outros: _____________________________________________________________
Deficiência Auditiva:
( ) I - Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41(quarenta e um) a 55(cinquenta e cinco) decibéis;
( ) II - Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56(cinquenta e seis) a 70(setenta) decibéis;
( ) III - Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71(setenta e um) a 90(noventa) decibéis;
( ) IV - Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90(noventa) decibéis.
( ) V - Outros: _____________________________________________________________________
Deficiência Visual:
( ) I - Cegueira: quando não há percepção de luz ou quando a acuidade visual central é inferior a 20/400P
(0,05WHO), ou ainda quando o campo visual é igual ou inferior a 10 graus, após a melhor correção, quando
possível;
( ) II - Visão subnormal: quando a acuidade visual é igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO), após a melhor
correção.
( ) III - Visão monocular.
( ) IV - Outros: _____________________________________________________________________
Deficiência Mental:
( ) A deficiência mental caracteriza-se por apresentar o funcionamento intelectual significativamente
inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos aliado a limitações associadas a duas ou mais áreas
da conduta adaptativa ou da capacidade do indivíduo em responder adequadamente às demandas da
sociedade no que tange à: comunicação, cuidados pessoais, habilidades sociais; utilização dos recursos da
comunidade; saúde e segurança, habilidades acadêmicas; lazer e trabalho.
( ) Outros: ______________________________________________________________________________
Código Internacional de Doenças - CID da Patologia: __________________________________________
Observações Complementares (informar também a condição especial que necessita para realização da
prova):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Local e Data: _____________________________, _______ de ________________de _________
_____________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)
_____________________________________
Assinatura, Carimbo e CRM do(a) Médico(a)
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ANEXO VII - CRITÉRIOS PARA A PROVA DE TÍTULOS

TÍTULOS REFERENTES FORMAÇÃO ACADÊMICA

Títulos Avaliados Comprovação Obrigatória
Valor

Unitário

Total
de

Pontos

Nº
Pág.

Pontos
atribuídos

pelo
candidato

Pós-graduação Stricto Sensu -
Doutorado na área de conhecimento

do cargo ao qual concorre.
Certificado ou cópia da ata de

defesa/dissertação/tese de Instituição de Ensino
Superior Reconhecida pelo MEC (frente e verso).

2,5 (dois e
meio)
pontos

2,5 (dois
e meio)
pontos

Pós-graduação Stricto Sensu -
Mestrado na área de conhecimento

do cargo ao qual concorre.

1,5 (um e
meio)
ponto

1,5 (um
e meio)
ponto

Pós-graduação Lato Sensu com no
mínimo 360 horas na área de

conhecimento do cargo ao qual
concorre.

Certificado de Instituição de Ensino Superior
Reconhecida pelo MEC com histórico

(demonstração das disciplinas cursadas), área de
conhecimento da formação, nome do candidato

e carga horária (frente e verso).

1,0 (um)
ponto

1,0 (um)
ponto

TOTAL 5,0 pontos

NOTAS:
1) O comprovante de conclusão de curso deverá ser expedido por instituição oficial de ensino devidamente reconhecida, somente sendo aceitas certidões
ou declarações (emitidas no prazo máximo de 02 (dois) anos após a conclusão do curso) nas quais constem nome da instituição de ensino, do curso, a data
de conclusão, carga horária, acompanhadas de histórico, com carimbo e identificação da instituição e do responsável pela expedição do documento, à sua
perfeita avaliação;
2) O curso deverá estar integralmente concluído para ser pontuado;
3) Os cursos de Pós-graduação Lato Sensu deverão ser apresentados por meio de Certificados acompanhados do correspondente histórico e com carga
horária especificada;
4) O certificado de curso de Pós-graduação Lato Sensu, em nível de especialização, que não apresentar a carga horária mínima de 360h/aula não será
pontuado;
5) Para os cargos com atuação no segmento da saúde ou da educação, a Residência será considerada como uma Especialização Lato Sensu;
6) Os pontos decorrentes da mesma titulação acadêmica não serão cumulativos, ou seja, será considerado apenas um título referente à sua faixa de
pontuação, para formação acadêmica.

TÍTULOS REFERENTES EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Experiências Avaliadas Comprovação Obrigatória
Valor

Unitário

Total
de

Pontos

Nº
Pág.

Pontos
atribuídos

pelo
candidato

Atuação em Instituições Públicas ou
Privadas com atividades

correspondentes ao cargo ao qual
concorre.

Cópia do Contrato de Trabalho ou CTPS
(instituições privadas) e cópia da Certidão ou

Declaração da instituição contratante, conforme
estabelece o item 9.4.17. do Edital.

0,0025
ponto para
cada dia de
trabalho.

5,0
(cinco)
pontos

Título necessário à habilitação ao
cargo.

Diploma de Graduação (frente e verso) ou
Declaração/Certificado de Conclusão do Curso
(conforme especificado no item 9.4.17.1.)

Não será pontuado
por se tratar de
requisito para o

cargo.

-

TOTAL 5,0 pontos

NOTAS:
1) Atuações em estágios, docência (exceto para cargo de Professor), monitorias, bolsas acadêmicas e trabalhos voluntários para qualquer cargo não serão
considerados para pontuação em títulos como experiência laboral;
2) Para efeito de pontuação referente à experiência profissional, serão considerados dias de trabalho e não será considerada sobreposição de tempo
(realização de trabalhos no mesmo período).
3) A contagem dos pontos será computada para a experiência profissional referente ao cargo ao qual concorre, independentemente da área específica de
atuação (especialidade do cargo).

TOTAL GERAL 10,0 PONTOS
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FORMULÁRIO DE CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
(Esse formulário não substitui a apresentação dos documentos comprobatórios estabelecidos no item 9.4.17. do
Edital)
DADOS DO CANDIDATO

Nº Inscrição: __________________

Nome: __________________________________________________________

Cargo ao qual concorre: _________________________________________________________

CONTAGEM DE TEMPO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias

Nome da Instituição: _____________________________________________________________________

Período trabalhado: ___/_____/______ a ___/_____/______

Tempo de Serviço: ____________ dias


