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ÁREAS DE FIGURAS PLANAS: Área de um Paralelogramo Genérico, 
Área do Trapézio, Área do Triângulo, Perímetro de Circunferência, Área do 
Círculo; TRIGONOMETRIA NO TRIÂNGULO RETÂNGULO: Seno, Co-
seno e Tangente de ângulos Agudos, Teorema de Pitágoras; VOLUMES E 
ÁREAS DE SÓLIDOS GEOMÉTRICOS: Paralelepípedos Retângulo, 
Cubo, Cilindro Reto, Cone Circular Reto, Esfera; POTENCIAÇÃO E 
RADICIAÇÃO: Potenciação, Radiciação; FUNÇÕES E INEQUAÇÕES 
DO PRIMEIRO E SEGUNDO GRAUS: Função do Primeiro Grau, 
Inequacões do Primeiro Grau, Função do Segundo Grau, Inequações do 
Segundo Grau; TEORIA DOS CONJUNTOS: Subconjuntos, Igualdades de 
Conjuntos, Conjunto Universo, Operações com Conjuntos, Conjunto das 
Partes de um Conjunto, Números de Elementos da União de Conjuntos. 
SUGESTÕES BIBLIOGRÁFICAS: 

Bongiovanni, Vissoto & Laureano. Matemática e Vida. ( 1º Grau). Ed. 
Ática. 4 Volumes. 1991. 2. Bongiovanni, Vissoto & Laureano. 
Matemática e Vida. ( 2º Grau). Ed. Ática. Volume 1. 1993. 3. Jakubovic, 
José & Lelis, Marcelo. Matemática na Medida Certa. Ed. Scipione. 4 
Volumes. 1990.  Matemática (Marcondes, Gentil e Sérgio – Ed. Ática).
Matemática (José Ruy, Giovanni e José Roberto Bonjorno – Ed. FTD). 
Matemática na   escola do segundo grau (Machado Antônio dos Santos – 
Atual Editora). Matemática – Temas e Metas (Machado Antônio dos 
Santos – Atual Editora). 

PORTUGUÊS
(Para o cargo de Auxiliar de Serviços Gerais, Vigia e Motorista ) 

ANÁLISE TEXTUAL. MORFOLOGIA: Alfabeto, Ordem 
alfabetica, Flexão do Substantivo, número: singular e plural, Identificação 
de verbos e Flexão do Substantivo - Grau: diminutivo e aumentativo, 
feminino e masculino. Tipos de frase ( afirmativa, negativa, interrogativa e 
exclamativa. FONÉTICA: Separação de sílabas, Sílaba tônica e 
Identificação do número de letras na palavra. SINTAXE: Identificação de 
Sujeito e Predicado e Sujeito Simples e Sujeito Composto. Sinônimo e 
Antônimo.  
Sugestões bibliográficas: 
KURY, A. da Gama. Português básico. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 
1991

MATEMÁTICA
(Para o cargo de Auxiliar de Serviços Gerais, Vigia e Motorista) 

Conjuntos (noção, igualdade desigualdade, tipos, pertence e não pertence, 
subconjuntos, união e interseção), números naturais, operações (adição, 
subtração, multiplicação, divisão e potenciação), sistema de numeração 
decimal, sistema monetário brasileiro, sentenças matemáticas, frações, 
números decimais, porcentagem, problemas, medida de comprimento, 
medida de superfície, medida de volume, medida de massa, medida de 
capacidade, medida de tempo. 
Sugestões Bibliográficas: MORI, Iracema; VIVER E APRENDER; 
Editora Saraiva. 
PEIXOTO, Marilze Lopes e OLIVEIRA, Maria Lúcia; BOM TEMPO; 
Editora Moderna. 
MONTEIRO, Paula e CAETANO, Marluce; MATEMÁTICA EM 
CONSTRUÇÃO; Atual Editora.  
MOTORISTA
Legislação de Trânsito 
CÓDIGO DE TRÂNSITO BRASILEIRO: REGRAS GERAIS DE 
CIRCULAÇÃO: 01 - Normas Gerais de Circulação e Conduta; 02 - Regra 
de Preferência; 03 - Conversões; 04 - Dos Pedestres e Condutores não 
Motorizados; 05 - Classificação das Vias; LEGISLAÇÃO DE TRÂNSITO: 
01 - Dos Veículos; 02 - Registro, Licenciamento e Dimensões; 03 - 
Classificação dos Veículos; 04 - Dos equipamentos obrigatórios; 05 - Da 
Condução de Escolares; 06 - Dos Documentos de Porte Obrigatório; 07 – 
Da Habilitação; 08 - Das Penalidades; 09 - Medidas e Processo 
Administrativo; 10 – Das Infrações; SINALIZAÇÃO DE TRÂNSITO: 01 - 
A Sinalização de Trânsito; 02 - Gestos e Sinais Sonoros; 03 - Conjunto de 
Sinais de Regulamentação; 04 - Conjunto de Sinais de Advertência; 05 - 
Placas de Indicação; DIREÇÃO DEFENSIVA: 01 – Direção Preventiva e 
Corretiva; 02 - Automatismos; 03 - Condição Insegura e Fundamentos da 
Prevenção de Acidentes; 04 - Leis da Física; 05 - Aquaplanagem; 06 - 
Tipos de Acidentes; PRIMEIROS SOCORROS: 01 - Como socorrer; 02 - 
ABC da Reanimação; 03 - Hemorragias; 04 - Estado de Choque; 05 - 
Fraturas e Transporte de Acidentados; MEIO AMBIENTE: 01 - Meio 
Ambiente; NOÇÕES DE MECÂNICA: 01 - O Motor; 02 - Sistema de 
Transmissão e Suspensão; 03 - Sistema de Direção e Freios; 04 – Sistema

Elétrico, Pneus e Chassi. II - CONHECIMENTOS GERAIS DO 
VEÍCULO: 01 - Conhecimentos Práticos de Operação e Manutenção do 
veículo; 02 - Procedimentos de Segurança; 03 - Funcionamento Básico dos 
Motores; 04 - Sistema de Lubrificação; 05 - Arrefecimento; 06 - 
Transmissão; 07 - Suspensão; 08 - Direção; 09 - Freios; 10 - Pneus; 11 - 
Painel de instrumentos; 12 - Sistema Elétrico. Noções de relacionamentos 
interpessoais, como: regras de comportamento no ambiente de trabalho, 
regras básicas de comportamento profissional para o trato diário com o 
público interno e externo, colegas de trabalho e zelo pelo patrimônio 
público. 
SUGESTÕES BIBLIOGRÁFICAS: 

Lei 9.503, de 23 de Setembro de 1997, Institui o Código de Trânsito 
Brasileiro; Resolução 160, 168, 169; Cartilha de Direção Defensiva – 
DENATRAN; Cartilha de Primeiros Socorros – DENATRAN; Coleção 
Shell Responde; Apostilas ACADEPOL/MG; Apostilas ABDETRAN _ 
Associação Brasileira dos DETRANS; - Curso de Relações Públicas e 
Humanas e Legislação de Trânsito; - Curso de Orientação Educacional, 
Noções de Engenharia de Trânsito e Regras de Circulação; Curso de 
Prevenção de Acidentes, Direção Defensiva, Noções de Medicina e 
Psicologia de Trânsito e Primeiros Socorros, Cidadania e Meio 
Ambiente; - Curso de Mecânica de Veículos Automotor. 

ANEXO VII – Laudo Médico 
LAUDO MÉDICO – PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

Este laudo deverá atender as exigências do subitem 2.7.3 do Edital: a) constar o 
nome e o número do Documento de Identificação do candidato especificado e o 
nome e nº. do registro no CRM do médico responsável pela emissão do  laudo; 
b) descrever a espécie e o grau ou nível da deficiência, bem como a provável 
causa da mesma, com expressa referência ao código correspondente da 
classificação Internacional de Doenças – (CID10); c) apresentar os graus de 
autonomia; d) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de órteses, 
próteses ou adaptações; e) no caso de deficiente auditivo, o Laudo deverá vir 
acompanhado de audiometria recente, realizada até 06 (seis) meses anteriores ao 
último dia das inscrições; f) no caso de deficiente visual, o Laudo deverá vir 
acompanhado de exame de acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e 
campo visual, realizado até 06 (seis) meses anteriores ao último dia das 
inscrições. 

O (a) candidato (a): ________________________________________________ 
Documento de Identificação: ________________ Inscrição: ________________ 
Cargo: ___________________________, foi submetido (a)  nesta data, a exame 
clínico sendo identificada a existência de DEFICIÊNCIA ______________ de 
conformidade com o Decreto n.º 5.296 de 02/12//04, Capítulo II, art. 5º, § 1º, 
Incisos I (letras a, b, c, d, e). 

a) DEFICIÊNCIA FÍSICA 
01 Paraplegia    06 Tetraparesia  11 Amputação ou Ausência de Membro 
02 Paraparesia  07 Triplegia        12 Paralisia Cerebral 

ANEXO VI – RECURSO DAS PROVAS 

RECURSO DA PROVA OBJETIVA

Orientações 

1 – Use folha separada para cada questão. 
2 – Anulada uma questão, os pontos a ela correspondentes serão atribuídos a todos os 
candidatos, independentemente de terem recorrido 
3 – O julgamento dos recursos será divulgado nos órgãos públicos do município. 

Cargo:

Disciplina:                                           Nº da questão recorrida: ______ 

Fundamentação do recurso: 

Fonte(s) que embasa(m) a argumentação do candidato:  
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03 Monoplegia   08 Triparesia      13 Membros com Deformidade Congênita ou 
Adquirida 
04 Monoparesia 09 Hemiplegia    14 Ostomias 
05 Tetraplegia    10 Hemiparesia  15 Nanismo 
Exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o 
desempenho de funções. 

b) DEFICIÊNCIA AUDITIVA: perda bilateral, parcial ou total de 41 dB ou 
mais, aferida por audiograma, nas freqüências de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 
3.000 Hz. 
c) DEFICIÊNCIA VISUAL: 
01 Cegueira – acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, 
com a melhor correção óptica. 
02 Baixa visão – acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor 
olho, com a melhor correção óptica. 
03 Campo visual – em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°. 
04 A ocorrência simultânea de quaisquer das situações anteriores. 
d) DEFICIÊNCIA MENTAL: funcionamento intelectual significativamente 
inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a 
duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: 
01 Comunicação     02 Cuidado Pessoal       03 Habilidades Sociais   04 
Utilização dos recursos da comunidade     05 Saúde e segurança     06 
Habilidades Acadêmicas    07 Lazer08 Trabalho 
e) DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA: associação de duas ou mais deficiências. 
CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇAS (CID 10) DA PATOLOGIA 
EM: _______ 
Observações:_____________________________________________________                                                                                                                    
                                                                               ______/_____/_________ 
                                                                                              Data                                                           

                                                                          _________________________                            
                                                                               Assinatura do Candidato 
 __________________        
                Local      
                   
____________________ 
            Médico / CRM         

ANEXO VIII 
REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA 

REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA 

Ilmo. Sr.  

Presidente da Comissão do CONCURSO PÚBLICO da CAMARA 
MUNICIPAL TAUÁ. 
NESTA 

             Eu, ______________________________________________, 
Documento de Identificação nº. ______, órgão expedidor __________ 
candidato ao cargo _________________________________________ 
inscrição nº. _______, residente na ____________________________ 
Cidade: ______________________ UF:___________ 
telefones: ( ) ________________/__________________, venho requerer de 
V. S.ª condições especiais para realizar a prova, por ser portador de 
deficiência, conforme as informações prestadas no questionário a seguir e 
comprovadas com Laudo Médico anexo. 

Nestes termos, pede deferimento. 
_______________________, _____ de _______________ de 2007. 

                      ____________________________________________ 
                                              Assinatura do candidato 
Atenção! Você está solicitando uma sala especial, assim realizará a prova 
em uma sala preparada para atendê-lo em suas necessidades. Este 
formulário, devidamente preenchido, deverá ser entregue, pessoalmente ou 
encaminhado, às suas expensas, via SEDEX, no período de realização de 
inscrição conforme especificado no edital, para INEPAS – Instituto 
Nordestino de Educação, Políticas, Administrativas e Sociais S/S, Av. da 
Universidade, 2094, CEP: 60.020-180 – Benfica – Fortaleza - CE 
juntamente com o Laudo Médico que especifique o grau ou o tipo de 
deficiência. 

QUESTIONÁRIO 

Preencha corretamente as informações que correspondam ao seu tipo de 
deficiência. 
Tipo de deficiência: 

  1. visual  (  )       2. auditiva (  )         3. física (  )                  4. outra _____ 

1. DEFICIÊNCIA VISUAL 

         (   ) Total (cego)             (   ) Subnormal (parcial) 

Recursos necessários para fazer a prova: 
_____________________________________________________________ 

Obs.: Os recursos permitidos são: 
a) para cegos – Ledor, Máquina Perkins, reglete de mesa, punção, 
cubarítmo, sorobã, folhas brancas e limpas e mesa espaçosa; 

b) para visão subnormal – Ledor, lupa manual, luminária ou abajur, papel 
para rascunho, caneta, pincel atômico, mapas e gráficos em relevo, máquina 
de datilografia comum e prova ampliada. 

Caso necessite de prova ampliada, indique o tamanho da fonte. (Observe os 
exemplos abaixo) 

                                Tamanho 14                     Tamanho 16                     Tamanho18                
Tamanho20 

NOTA: A prova para os deficientes visuais totais será lida e registrada 
por um profissional capacitado. Para a maior segurança do candidato, 
todos os procedimentos adotados durante a realização da prova serão 
gravados em fitas cassetes, que serão ouvidas posteriormente, para 
conferir se o registro foi fiel ao que foi dito pelo candidato. 

2. DEFICIÊNCIA AUDITIVA 

         Total                           Parcial 

Faz uso de aparelho?             Sim           Não 

Registre, se for o caso, outras condições especiais necessárias:  
_____________________________________________________________ 

3. DEFICIÊNCIA FÍSICA 

Parte do corpo: 

         Membro superior (braços/mãos)                                       Membro 
inferior (pernas/pés) 

        Outra parte do corpo. Qual? _______________________________ 

Necessita de um fiscal para preencher o cartão-resposta? 

               Sim            Não 

Utiliza algum aparelho para locomoção? 

 (   ) Sim    (   ) Não           Qual? 
______________________________________ 
      
Necessita de algum móvel especial para fazer as provas? 
      
  (   )  Sim    (   ) Não           Qual? 
__________________________________ 
      
Obs.: Objetos permitidos: cama, poltrona, mesa espaçosa, cadeira 
confortável, máquina de datilografia comum. 

Registre, se for o caso, outras condições 
necessárias:_____________________________ 
4. OUTRA 

Se você é portador de outro tipo de deficiência ou está temporariamente 
com problemas de saúde, registre, a seguir, o tipo/doença e as condições 
desejadas. 
_____________________________________________________________ 

____________________________________________ 
 Assinatura do candidato 
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ANEXO  X I- CURRICULUM VITAE 
Cargo:    Inscrição: 

IV – DOCUMENTOS APRESENTADOS E COPIAS ANEXADA AO PRESENTE 
CURRICULUM VITARE, ABAIXO ASSINADOS: 

 Certificado do Ensino Fundamental 
 Certificado do Ensino Médio 
 Diploma de Ensino Superior 
 Certificado de Curso de Pós-Graduação (Especialização e Mestrado) 
 Doutorado 
 Cursos Inerentes ao cargo com duração mínima de 120 h/a 
 Cursos Inerentes ao cargo com duração mínima de 80 h/a 
 Cursos Inerentes ao cargo com duração mínima de 60 h/a 
 Cursos Inerentes ao cargo com duração mínima de 40 h/a 
 Cursos Inerentes ao cargo com duração inferior a 40 h/a 
 Comprovante de experiência no cargo, objeto do CONCURSO PÚBLICO. 

Os documentos assinados conferem com os originais apresentados. 

Em ____/____/____ 

_______________________________
Encarregado de Inscrição  

DECLARAÇÃO 
  Na oportunidade da entrega do Curriculum Vitae, apresento e faço 
a anexação dos documentos assinados, para fins de análise curricular e atribuição de pontos, 
conforme exigido em CONCURSO PÚBLICO, para provimento de cargos dA CAMARA 
MUNICIPAL TAUÁ. 
  Declaro que os títulos relacionados, neste documento, são a 
expressão fiel da verdade. 

_______________,  _____de _____________de 2007. 

____________________________
Assinatura do Candidato 

I – DADOS PESSOAIS DE IDENTIFICAÇÃO 
Nome: ________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/_______ Estado Civil:__________ Nº de filho:_______ 

CPF: _______________________ Registro 

Profissional:_____________________________dade:______________________Expedidor:__

_____________ Data:_____/_____/_____ 

II – ESCOLARIDADE E CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL 
(Respostas positivas assinadas com X)
Nível de Escolaridade 
 Ensino Fundamental Completo 
 Ensino Médio Completo 
 Ensino Médio Profissionalizante / Área: _____________________________________________
 Ensino Superior 

Cursos de Pós-Graduação: 
 Especialização – Área: ___________________________________________________________
 Mestrado – Área: _______________________________________________________________
 Doutorado – Área: ______________________________________________________________

Cursos de Capacitação: 
– Cursos inerentes ao cargo: 
Duração mínima de 120 h/a a) _________________________________________________

 b) _________________________________________________

Duração mínima de 80 h/a:  a) _________________________________________________

 b) _________________________________________________

Duração mínima de 60 h/a  a) _________________________________________________

 b) _________________________________________________

Duração mínima de 40 h/a  a) _________________________________________________

 b) _________________________________________________

 c) _________________________________________________

Duração inferior a 40 h/a  a) _________________________________________________

 b) _________________________________________________

 c) _________________________________________________

III – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

– Tempo de experiência na administração pública: ______________________________________
– Tempo de Experiência Profissional: ________________________________________________


