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EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE —ACS E
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE

EDITAL N° 001, 26 DE ABRIL DE 2016

A Prefeita Municipal de Augusto Corréa, no uso de suas atribuicbes legais, torna publico que estdo
abertas as inscricdbes a selecdo Publica de Candidatos para provimento de vagas de Agentes
Comunitérios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, regendo-se pelas disposi¢des do presente
Edital.

1. DAS DISPOSIC}C)ES PRELIMINARES E INFORMAQOES GERAIS

1.1. Este Processo reger-se-a pelas normas do Ministério da Saude e Legislacdo em vigor (Emenda
Constitucional n® 51/2006, Lei 11.350/2006). Sua realizacéo estara sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude de Augusto Corréa.

1.2. Os aprovados que vierem a ingressar no Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude,
vinculados a programas pertencerdo ao Regime Celetista e serdo submetidos a Lei Municipal N° 1.883
de 21 de julho de 2015, que dispde sobre o Regime Juridico Unico do Municipio de Augusto Corréa.
1.3. Endereco e telefone: Secretaria Municipal de Saude de Augusto Corréa-PA: Travessa Manoel
Avelino Alves, 232. CEP: 68.610-000. Bairro: Santa Cruz. Augusto Corréa-PA.

1.4. Calendario de Eventos

Publicacao do Edital. 26/04/2016
Periodo de inscricao 09/05 a 13/05/2016
Demanda de Concorréncia. 23/05/2016
Disponibilizacdo do Documento de Confirmagédo de Inscrigdo com local e 23 a 27/05/2016
horario de prova.

Data da Prova. 05/06/2016
Divulgacéo do Gabarito Preliminar 06/06/2016
Recebimento de Recursos. 07 a 09/06/2016
Divulgagéo do Gabarito Final 13/06/2016
Divulgacdo da relacdo dos candidatos aptos a participarem do Curso 13/06/2016
Introdutério.

Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada. 20 a 24/06/2016
Divulgacéo da relacdo dos candidatos aptos a participarem do Prova de 25/06/2016
Titulos.

Recebimento de documentos para Avaliacéo de Titulos. 27 e 28/06/2016
Resultado da avaliacao de titulos. 29/06/2016
Divulgacéo do Resultado Final. 29/06/2016
Homologacao do Resultado Final. 30/06/2016

1.5. A Secretaria Municipal de Saude de Augusto Corréa atendera no endereco constante no subitem
1.3 em dias uteis, de segunda a sexta-feira, nos horarios de 8h00Omin as 12h00min.

1.6. Sera cobrada uma taxa de inscricdo no valor de R$ 40,00 (quarenta reais) através de depdsito
identificado cujo boleto devera ser retirado no local de inscricdo, pelo periodo de 09/05/2016 a
13/05/2016 das 08h00 as 13h00.
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1.7. As provas deste Processo Seletivo seréo realizadas na cidade de Augusto Corréa.

1.8. O texto do presente Edital estara disponivel para consulta nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Augusto Corréa — PA, Secretaria Municipal de Saude e www.augustocorrea.gov.br.

2. DOS EMPREGOS PUBLICOS

2.1. Os empregos, requisitos, vagas e salério sao os estabelecidos abaixo:

2.1.1. Agente Comunitario de Saude — ACS

Requisitos Basicos: Ensino fundamental Completo e residir na localidade de exercicio em que for atuar,
desde a data da publicacdo deste Edital, conforme prevé artigo 6°, |, da Lei Federal n® 11.350/2006.
Vagas: 22 (Vinte e duas) para contratacao imediata e 66 (Sessenta e seis) para cadastro de reserva, as
quais serdo preenchidas conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Augusto Corréa
— SEMSA.

Vagas Reservadas para Deficientes: 02 (Duas).

Salario e Remuneracdo: O salario base do ACS é de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) de acordo com
Piso Salarial estabelecido pelo Governo Federal, conforme a Lei Federal 12.996/2014.

Carga Horéria: 40 horas semanais de trabalho.

2.1.2. Agente de Combate as Endemias — ACE

Requisitos Basicos: Ensino fundamental Completo, conforme prevé a Lei Federal n°® 11.350/2006.
Vagas: 02 (Duas) para contratacdo imediata e 06 (Seis) para cadastro de reserva as quais serao
preenchidas, conforme necessidades da Secretaria Municipal de Satude de Augusto Corréa — SEMSA.
Salario e Remuneracdo: O salario base do ACE é de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) de acordo com
Piso Salarial estabelecido pelo Governo Federal, conforme a Lei Federal 12.996/2014.

Carga Horéria: 40 horas semanais de trabalho.

2.2. As vagas oferecidas neste Processo Seletivo aos Agentes Comunitarios de Saude sao distribuidas
em localidades ou bairros de exercicio de acordo com a respectiva abrangéncia, em conformidade com
o Anexo | (Demonstrativo dos empregos publicos, localidade de exercicio e nUmero de vagas) deste
Edital, devendo o (a) candidato (a) ao fazer a inscricdo observar a compatibilidade de seu endereco com
a localidade de exercicio escolhida.

2.3. A descricdo sintética das atribuicbes de cada emprego publico é feita no Anexo Il (Descri¢ao sintética
das atribui¢cdes) deste Edital.

2.4. Os requisitos gerais para contratacdo dos aprovados sao os seguintes:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado;

b) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

C) estar quite com as obrigagdes militares, para os candidatos do sexo masculino;

d) achar-se em pleno gozo de seus direitos politicos e civis;

e) nao estar incompatibilizado para nova investidura em cargo ou emprego publico;

f) comprovar a escolaridade exigida para o exercicio do emprego publico para o qual se inscreveu;

g) ter idade minima de 18 (dezoito) anos, na ocasido da contratacao;

h) apresentar declaragéo negativa de antecedentes criminais;

i) firmar declaracdo de ndo estar cumprindo sancdo por inidoneidade aplicada, por qualquer érgao
publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal,

j) para os empregos de Agente Comunitario de Saude, apresentar comprovacao de residéncia, desde a
data da publicacéo deste Edital, na Localidade ou Bairro para a qual concorreu,

k) apresentar declaracdo de que reside no local correspondente ao comprovante de residéncia
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apresentado;

[) aprovacdo no Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada a ser oferecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Augusto Correa— PA, para o cargo.

2.5. O Municipio de Augusto Corréa — PA podera se utilizar de instrumentos de averiguagao no intuito
de homologar a comprovacdo de residéncia apresentada pelos candidatos. Caso o candidato n&o
comprove residir na localidade ou bairro exigido para qual prestou o processo, sera eliminado do
Processo Seletivo e ndo tera sua contratacéo efetivada.

2.6. A contratacao do Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, aprovado
no presente Processo Seletivo, somente ocorrera apds a conclusdo, com aproveitamento, do Curso
Introdutdrio de Formacéo Inicial e Continuada, conforme fixa o artigo 6°, I, e artigo 7°, I, ambos da Lei
Federal n°® 11.350/06.

2.7. Os candidatos aprovados ao emprego de Agente Comunitério de Saude ou Agente de Combate as
Endemias deveréo frequentar Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada, a ser aplicado pela
Secretaria Municipal de Saude de Augusto Corréa — PA, de carater classificatorio e eliminatério, no qual
deveréo ter aproveitamento minimo de 70% (setenta por cento) da avaliacdo objetiva, a ser realizada no
final do curso, bem como frequéncia minima de 80% (oitenta por cento) durante o curso. A aprovacao
dos candidatos no citado curso é requisito essencial para a sua contratacao.

2.8. Todo o processo classificatorio a ser realizado neste processo seletivo ocorrerd considerando o
fracionamento das vagas por emprego publico/localidade de exercicio.

3. DAS VAGAS RESERVADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

3.1. Das vagas destinadas a cada emprego publico, 5% (cinco por cento) serdo reservadas as pessoas
com deficiéncia, amparadas pela Constituicdo Federal, Artigo 37, Inciso VIII, pelo disposto no Decreto
n°. 3.298/1999, conforme indicado no Anexo | do presente Edital.

3.2. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas categorias discriminadas
no Decreto n° 3.298/1999, Artigo 4°.

3.3. Parafins de provimento dos empregos publicos reservados as pessoas com deficiéncia classificados
nesse Processo Seletivo e nos termos deste Edital, sera nomeado o 1° classificado da lista especifica
de pessoas com deficiéncia para a 22 vaga aberta.

3.4. Para concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, o (a) candidato (a) devera declarar
na Ficha de Inscricdo a sua deficiéncia, observando se as atribuicdes do emprego publico, descritas no
Anexo Il deste Edital, lhe sdo compativeis.

3.5. O (a) candidato (a) com deficiéncia devera entregar dentro do prazo estabelecido neste edital, Laudo
Médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia que possui, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID, bem como a provavel causa
da deficiéncia.

3.5.1. O Laudo Médico previsto no Subitem 3.5, devera ser entregue, obrigatoriamente, acompanhado
do Anexo IV (Requerimento para atendimento diferenciado ou comprovagéo de deficiéncia) deste Edital,
devidamente preenchido.

3.5.2. O (a) candidato (a) com deficiéncia devera encaminhar o Laudo Médico indicado no Subitem 3.5,
no Periodo de Inscricdo definido no item 1.4, entregando-os quando de sua inscri¢ao.

3.6. A pessoa com deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo declarar esta condi¢géo, ou deixar de atender
ao disposto nos Subitens 3.5 e 3.5.1 deste Edital, ndo podera interpor recurso em favor de sua situagdo
e, portanto, ndo sera considerado candidato (a) com deficiéncia.
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3.7. O (a) candidato (a) com deficiéncia que necessite de qualquer tipo de atendimento diferenciado no
momento da realizacdo das provas devera observar o disposto no Subitem 3.15 deste Edital.

3.8. Os candidatos com deficiéncia, resguardadas as condicfes especiais previstas no Decreto n°.
3.298/1999 participardo do Processo Seletivo em igualdade de condicdes com os demais candidatos no
que diz respeito: a) ao contetudo das provas; b) a data, horario e local de sua aplicacdo; c) aos critérios
de avaliacdo e aprovacéo.

3.9. O (a) candidato (a) que, no ato da inscrigéo, declarar possuir deficiéncia, se aprovado e classificado
neste Processo Seletivo, figurara em listagem especifica e também na listagem geral dos candidatos
aprovados e classificados para 0 emprego publico de sua opcédo, devendo, quando convocado,
submeter-se a Pericia Médica promovida pelo Municipio de Augusto Corréa — PA, como previsto no
Decreto Federal n°. 3.298/1999, Artigo 43.

3.9.1. A Pericia Médica prevista no Subitem 3.9 tera deciséo terminativa sobre a condicdo da deficiéncia
do (a) candidato (a), assim como também sobre sua espécie e grau ou nivel, com a finalidade nao so6 de
verificar se a deficiéncia o (a) habilita a concorrer as vagas reservadas, mas também se as atribui¢cdes
do emprego publico para o qual foi aprovado e classificado sdo compativeis com a sua deficiéncia.
3.10. O (a) candidato (a) devera comparecer a Pericia Médica prevista no Subitem 3.9 munido de Laudo
Médico atestando a espécie e o0 grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.

3.11. A ndo observancia do disposto nos Subitens 3.9. e 3.10., ou a hdo constatacdo da deficiéncia na
Pericia Médica, acarretara a perda do direito as vagas reservadas, passando a concorrer como se hao
tivesse deficiéncia.

3.12. Caso nédo haja inscricdo de candidatos que se declarem com deficiéncia, ou se 0s que se
inscreverem em tais condi¢c6es forem reprovados nas provas ou ha pericia de que trata o Subitem 3.9.,
as vagas reservadas a eles serdo preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de
classificacdo para cada emprego publico.

3.13. A relacdo dos candidatos cujas inscricbes forem indeferidas para concorrerem na condicédo de
pessoas com deficiéncia sera divulgada nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Augusto
Corréa — PA, Secretaria Municipal de Saude.

3.13.1. O (a) candidato (a) podera interpor recurso contra o indeferimento de sua inscricdo para concorrer
na condicéo de pessoa com deficiéncia, seguindo o procedimento previsto no Item 9 e seus Subitens.
3.13.2. A nao observancia do disposto no Subitem 3.13.1 deste Edital, acarretara ao candidato (a), a
perda do direito de concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, passando a disputar as
demais vagas, desde que supra 0s outros requisitos previstos neste Edital.

3.14. O (a) candidato (a) que requerer como atendimento diferenciado prova em Braile devera, ele
préprio, transcrever suas respostas para uma Folha de Respostas propria também em Braile, devendo
levar, no dia da prova, Reglete e Puncéo, podendo, ainda, utilizar-se de Soroban.

3.15. O (a) candidato (a) que requerer como atendimento diferenciado provas ampliadas recebera
Caderno de Questdes e Folha de Respostas ampliadas (fonte aproximada a 18), devendo ele mesmo
transcrever suas respostas para a Folha de Respostas.

3.16. A candidata que estiver amamentando podera fazé-la durante a realizacdo da prova, desde que
faca a solicitacdo do atendimento diferenciado, devendo levar acompanhante (maior de 18 anos), que
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ficara responsavel pela guarda da crianca. Na hora da amamentacéo, a candidata sera deslocada para
uma sala especial, sendo acompanhada por um fiscal. O responsavel pela guarda da crianca nao
permanecera no mesmo local que a candidata. Seréa permitido apenas um acompanhante por crianca. A
candidata que ndo levar acompanhante nao realizara a prova.

3.16.1. Somente os materiais de uso pessoal da crianca serdo permitidos no acesso a sala de
atendimentos especiais, podendo, os fiscais verificarem o atendimento de tal condicéo.

3.16.2. O acompanhante da candidata que estiver amamentando devera adentrar ao local das provas
no mesmo horéario que esta e devera permanecer incomunicavel em uma sala especial durante toda a
aplicacao das provas, submetendo-se as mesmas regras e procedimentos de seguranca dispostas no
edital do processo seletivo, sob pena de eliminagéo da candidata lactante.

4 . DA ISENGCAO DE TAXA DE INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS (PcD)

4.1. Ficard isento do pagamento da taxa de inscricdo as Pessoas com Deficiéncia (PcD) que
comprovarem possuir deficiéncia ou necessidade especial, nos termos da Lei Estadual n.° 6.988, de 2
de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado de 4 de julho de 2007.

4.2. A Pessoa com Deficiéncia (PcD), que desejar solicitar isencdo da taxa de inscricdo devera realizar
inscricdo provisoria, por meio de preenchimento de sua inscricdo em formulario préprio disponivel no
local da inscricao conforme o periodo contido no item 4.1. Neste periodo Pessoas com Deficiéncia (PcD),
que requerer isencdo da taxa de inscricdo devera encaminhar a copia do documento de identidade e da
carteirinha ou declaracdo de cadastramento da instituicAo a qual pertence por ser deficiente fisico.
Solicitaces de isen¢des posteriores ao periodo deste subitem serdo indeferidas.

4.3. Seréa deferido o pedido de isencdo de apenas uma taxa de inscricao para cada candidato pleiteante,
de que trata o subitem 4.1 deste edital, desde que seja comprovada deficiéncia ou necessidades
especiais por meio do encaminhamento da documentacéo especificada no subitem 4.2 deste edital. Se
houver mais de uma solicitacdo sera considerada a data da primeira postagem no correio, para efeito de
inscricdo em cargos do concurso.

4.4. As informacbes prestadas pelo candidato, bem como a autenticidade da documentacdo
apresentada, serdo de sua inteira responsabilidade, podendo o candidato, a qualguer momento, se
comprovada alguma ilegalidade, ser eliminado do concurso e responder por crime contra a fé publica,
sem prejuizo de outras sancoes legais.

4.5. Sera desconsiderada a inscricdo com isencao de taxa de candidato que:

4.5.1 omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas

4.5.2 fraudar e/ou falsificar documentacao;

4.5.3 pleitear a isencdo sem apresentar copias dos documentos solicitados neste edital.

4.6. Nao seré recebida qualquer documentacéo de candidato apds o prazo mencionado neste edital.

4.7. Sera publicado, no Diario Oficial do Estado do Para e no site da Prefeitura Municipal de Augusto
Correa (http:// www.augustocorrea.gov.br.), edital com o resultado das solicitagdes indeferidas. Os
candidatos poderao interpor recurso conforme item 13 deste edital.
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4.8. O candidato que tiver seu pedido de isencao indeferido, se assim desejar, devera confirmar a sua
inscricdo no concurso imprimindo o seu boleto bancério, para pagamento até o dia 18 de maio de 2016.

4.9. O candidato que nao tiver seu pedido de isencéo deferido e que ndo efetuar o pagamento da taxa
de inscricdo na forma e no prazo estabelecido no subitem anterior estara automaticamente excluido do
concurso publico.

5. DAS INSCRICOES

5.1. As inscrigBes para o Processo Seletivo serdo realizadas exclusivamente no Ginésio de Esporte
“José Wilhame Laurentino de Freitas, localizado, Rua Sant'/Ana “A”, S/N, Bairro Santa Cruz, no periodo
compreendido de 09/05/2016 até as 12h59mim do dia 13/05/2016.

5.2. O pagamento da taxa de inscricdo por meio de deposito bancario identificado devera ser efetuado
até o dia 18 de maio de 2016.

5.3. Antes de efetuar sua inscri¢cdo, o (a) candidato (a) devera certificar-se de que preenche todos os
requisitos exigidos, de acordo com o previsto no ltem 2 e seus subitens.

5.3. Para efetuar a inscricdo, o (a) candidato (a) devera adotar os seguintes procedimentos:

a) apresentar no ato de sua inscricdo seus documentos pessoais, originais, como: RG; CPF e
comprovante de residéncia ou declaracéo de residéncia e um telefone para contato.

b) preencher a Ficha de Inscri¢cdo, selecionando o emprego publico pretendido;

c) se for o caso, preencher o requerimento para atendimento diferenciado ou comprovagao da
deficiéncia;

5.5. E de inteira responsabilidade do (da) candidato (a) possiveis prejuizos que vier a sofrer por ndo
informar seus dados cadastrais corretamente e um nimero de telefone para contato.

5.6. Ao efetuar inscricdo, o (a) candidato (a) estard declarando formalmente que preenche todas as
condi¢cBes estabelecidas neste Edital.

5.7. Nao serdo aceitas inscri¢cdes via postal, fax, condicional ou extemporanea.

6. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

6.1. As inscricbes que forem deferidas serdo confirmadas pela Comissdo Organizadora através do
Documento de Confirmacgao de Inscricdo. Nesse documento estardo indicados os dados do candidato
(a), o local, a sala, a data e o horario de realizacdo da Prova de Conhecimentos.

6.2. O (a) candidato (a) € responsavel pela conferéncia dos dados contidos no Documento de
Confirmacéao de Inscricdo que receber.

6.3. No caso de alguma incorrecdo no Documento de Confirmacgéo de Inscricdo, o (a) candidato (a)
devera solicitar a correcdo a Comissao Organizadora logo apos divulgacdo da confirmacédo das
Inscricbes, por meio de Requerimento, devendo o mencionado Requerimento estar devidamente
fundamentado, indicando com precisao as informacgfes a serem corrigidas, nome do (a) candidato (a),
namero de inscrigéo, telefone e estar devidamente assinado.

7. DAS PROVAS

7.1. O Processo Seletivo sera composto de Provas de Conhecimentos Gerais (Lingua Portuguesa e
Matematica), Especificos, Curso Introdutério de formacgéo Inicial e Continuada e Avaliagédo de Titulos,
como estabelecido no Anexo Ill e Anexo VI deste Edital.

7.2. O (a) candidato (a) devera comparecer ao local designado para a realizacdo das provas com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horario fixado para seu inicio, munido de caneta esferografica
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de tinta cor preta ou azul, do Documento de Confirmacao de Inscricdo e do Documento de Identificacéo
original utilizado no ato da inscricdo, ou da via original de um dos documentos considerados como
validos.

7.3. Caso o (a) candidato (a) esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacao das provas, por
motivo de perda, roubo ou furto, um documento de identificagcdo que atenda as exigéncias do Subitem
7.2. Deste Edital, devera apresentar e entregar documento que ateste o registro da ocorréncia em 0rgéo
policial (copia e original), expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias.

7.4. Nao sera permitido ingresso de candidatos no local de realizacdo das provas ap6s o horario fixado
para o fechamento dos portdes.

7.4.1. O horério de fechamento dos portdes de acesso aos locais de prova sera informado no documento
de confirmacgé&o de inscrigdo, nos termos do subitem 6.1.

7.5. N&o sera permitida a utilizacdo no local do exame de aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular,
relégio do tipo databank, agenda eletrdénica, notebook, palmtop, receptor, gravador, maquina fotogréfica,
magquina de calcular, smartphones, tablets, ipods, gravadores, pendrive, mp3 player ou similar, qualquer
receptor ou transmissor de dados e mensagens, controle de alarme de carro etc.) e assessoérios de
chapelaria. O candidato devera desligar aparelhos eletrénicos, recebendo dos fiscais de sala sacos
plasticos para guarda dos mesmos, que deverdo ser colocados embaixo de sua carteira, junto com
assessorios de chapelaria. O descumprimento da presente instrugcdo implicara a eliminacdo do
candidato.

7.6. Nao sera permitida, no dia da realizacao das provas, entrada de candidato (a) portando armas.

7.7. Nao havera segunda chamada para as provas. O ndo comparecimento implicara na eliminacao
automatica do (da) candidato (a).

7.8. Nao havera prorrogacdo do tempo previsto para aplicacdo das provas em virtude de afastamento
do (da) candidato (a) da sala de prova por qualquer motivo.

7.9. Nao serdo aplicadas provas, em hipotese alguma, em local, data ou horario diferente do estabelecido
neste Edital.

7.10. Sera automaticamente eliminado (a) do Processo Seletivo o (a) candidato (a) que, durante a
realizagéo das provas:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para execuc¢éo das provas;

b) faltar com a devida cortesia com qualguer membro da equipe de aplicacdo das provas, membro da
Comisséo de Processo Seletivo, autoridade presente ou candidato (a);

c) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem acompanhamento de fiscal;

d) afastar-se da sala, a qualquer tempo, portando a Folha de Respostas;

e) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

f) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos em beneficio proprio ou de terceiros;

g) copiar em papel ou qualquer outro material o gabarito da prova, sendo no préprio Caderno de
Questdes, que o candidato podera levar consigo apés o horario permitido;

h) tiver seu aparelho de telefonia celular emitido sons de toque ou vibrando;

i) ao se dirigir aos banheiros, mesmo que acompanhado (a) por fiscal e dentro do horario permitido,
deixar cair ou levar consigo papel ou outro material ou equipamento, eletrénico ou ndo, capaz de
transmitir ou receber mensagens;

J) for encontrado (a) portando ou fazendo uso no momento de realizagao das provas de qualquer um dos
materiais ou aparelhos eletrénicos previstos no Subitem 7.5 do Edital.
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k) retirar-se da sala de aplicacdo das provas levando o Caderno de Questdes antes de transcorrido o
tempo minimo regulamentar previsto neste Edital;

I) ndo entregar o material de provas ao término do tempo estabelecido para sua realizacao;

m) descumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes e na Folha de Respostas, nas normas
deste Edital, nas normas complementares e nas decisfes da Secretaria Municipal de Saude;

n) recusar a se submeter aos procedimentos de seguranca aplicados durante o Processo Seletivo;

0) ndo assinar a Folha de Respostas.

7.11. E de responsabilidade exclusiva do (da) candidato (a) a conferéncia do material recebido no
momento da prova. Deve ser verificada a compatibilidade do Caderno de Questdes com a opcao
realizada no momento da inscricdo, falhas de impressado e dados pessoais impressos em todos o0s
documentos recebidos.

7.12. Caso seja verificado algum erro ou defeito de impresséo no Caderno de Questdes, o (a) candidato
(a) deve solicitar sua imediata substituicao, sendo de sua inteira responsabilidade prejuizos decorrentes
da néo solicitacdo imediata de substituicao.

7.13. ApOs a realizacdo das provas, caso seja constatado, que o (a) candidato (a) utilizou processo ilicito
para facilitar sua aprovacéao, suas provas serdo anuladas e ele (a) sera automaticamente eliminado (a)
do Processo Seletivo.

8. DA PROVA DE CONHECIMENTOS

8.1. A Prova de Conhecimentos tera carater eliminatorio e classificatério para o cargo e serd realizada
no dia definido no Calendario de Eventos deste Edital.

8.2. A Prova de Conhecimentos tera a duracao de 04 (quatro) horas. Os horérios e locais de realizacdo
serdo confirmados no cartdo de confirmacao de inscri¢ao.

8.3. E de responsabilidade exclusiva do (da) candidato (a) a identificacéo correta de seu local de prova
e 0 seu comparecimento no dia e horario determinado.

8.4. O (a) candidato (a) ndo podera se retirar do local de realizacdo da prova levando o Caderno de
Questdes antes de transcorridas 03 (trés) horas do seu inicio.

8.5 O (a) candidato (a) somente podera se dirigir ao banheiro devidamente acompanhado (a) de um
fiscal.

8.6. Os trés ultimos candidatos de cada sala somente poderdo entregar as respectivas Folhas de
Respostas e se retirar do local de aplicacdo da Prova de Conhecimentos simultaneamente.

8.7. A Prova de Conhecimentos constara com 40 questdes (20 de Conhecimentos Gerais e 20 de
Conhecimentos Especificos), sendo que as questdes de Lingua portuguesa e Matematica terdo peso 02
e Conhecimentos Especificos, peso 03, totalizando 100 pontos.

8.8. Todos os candidatos terdo sua Prova de Conhecimentos corrigida por meio da Folha de Respostas.
Para isso, sera fornecida ao (a) candidato (a) uma Folha de Respostas com local para preenchimento
de seus dados pessoais e assinatura.

8.9. O (a) candidato (a) devera transcrever as respostas das questdes da Prova de Conhecimentos para
a Folha de Respostas, que € o unico documento valido para a correcao, usando caneta esferografica de
tinta cor azul ou preta. O preenchimento da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do (a)
candidato (a), que deverd proceder de conformidade com as instru¢cdes contidas neste Edital, no
Caderno de Questdes e na propria Folha de Respostas.

8.10. Em nenhuma hipotese havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do (a) candidato (a).
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8.11. Serdo consideradas marcacdes incorretas, sendo atribuida pontuacdo zero, aquelas questbes
cujas respostas estiverem em desacordo com as instrugcdes contidas neste Edital, no Caderno de
Questdes e na Folha de Respostas, tais como: dupla marcacdo, marcacdo rasurada, marcacao
emendada e campo de marcacgéo nao preenchido integralmente ou ndo preenchido.

8.12. A Prova de Conhecimentos tera questdes de multipla escolha com 05 (cinco) op¢Bes de resposta,
sendo apenas uma opgao correta.

8.13. Sera eliminado (a) do Processo Seletivo o (a) candidato (a) que:

a) obtiver nota inferior a 60% (cinquenta por cento) dos pontos possiveis na Prova de Conhecimentos.
b) considerando a ordem decrescente dos totais de pontos obtidos na Prova de Conhecimentos, ficar
além do limite das vagas para contratacdo imediata sera constituido Cadastro de Reserva de 2/1 em
conformidade com Anexo | deste Edital.

8.14. O Gabarito Oficial da Prova de Conhecimentos seré publicado em até 24 (vinte e quatro) horas a
contar do dia subsequente ao de sua realizacdo e serd afixado nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Augusto Corréa — PA e Secretaria Municipal de Salude e www.augustocorrea.gov.br.

9. DA AVALIAGAO DE TiTULOS

9.1. A Avaliacdo de Titulos, para todos os cargos, tera carater apenas classificatorio e ocorrera
apos arealizacdo do curso Introdutorio de Formacao Inicial e Continuada, sendo procedida para
os candidatos n&o eliminados.

9.2. Os candidatos selecionados para a Avaliacdo de Titulos serdo convocados para entregar 0S
documentos que comprovem sua titulacdo por meio de Edital, que sera publicado com pelo menos 03
(trés) dias de antecedéncia da data de entrega dos documentos, publicacdo que sera realizada no quadro
de avisos da Prefeitura Municipal de Augusto Corréa — PA, Secretaria Municipal de Saude e no
www.augustocorrea.gov.br

9.3. A publicacao do Edital de Titulos Indicara a data, o local e o horario de entrega dos documentos que
serdo aceitos como comprovacao de titulo, além de informacgcdes complementares a referida prova.

9.4. E de responsabilidade exclusiva do (a) candidato (a) a identificac&o correta do local de entrega dos
documentos que serdo aceitos como comprovagdo de titulo e o comparecimento no dia e horario
determinados, bem como verificar se os documentos a serem entregues para fins de comprovacao de
titulos estdo em conformidade com os critérios descritos neste instrumento editalicio e seus anexos.
9.5. A comprovacéo do titulo sera feita mediante entrega de copia do documento autenticada em cartorio.
9.6. A Comissédo Organizadora nao recebera ou retera documentos originais dos candidatos, que, caso
sejam solicitados, servirdo exclusivamente para a verificacdo da autenticidade das cOpias entregues,
sendo devolvidos imediatamente.

9.7. As copias autenticadas entregues a Comissdo Organizadora para efeito de comprovacdo para
avaliacao de titulos néo serdo devolvidas em hipétese alguma, constituindo-se documentos do Processo
Seletivo.

9.8. A Avaliagédo de Titulos sera feita de acordo com os critérios estabelecidos no Anexo VI (Critérios de
Avaliacdo de Titulos), apenas quanto a documentacdo apresentada de acordo com o indicado nos
mencionados Anexos.

10. DO RESULTADO FINAL

10.1. O Resultado Final do Processo Seletivo serd o somatdrio dos pontos obtidos na Prova de
Conhecimentos, do Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada e da Avaliagédo de Titulos.
10.2. O Resultado Final do Processo Seletivo sera expresso com 01 (uma) casa decimal.
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11. DA APROVACAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1. Sera considerado aprovado (a) no Processo Seletivo o (a) candidato (a) que, cumulativamente:

a) nao for eliminado (a) na Prova de Conhecimentos;

b) em caso de deficiéncia, ndo tiver sua deficiéncia considerada incompativel com as atribuicbes do
emprego publico na Pericia Médica,

c¢) nao for eliminado (a) em razdo de qualquer outro critério estabelecido neste Edital.

11.2. Ocorrendo empate no somatorio dos pontos obtidos, serdo adotados, sucessivamente, 0s
seguintes critérios de desempate:

a) o (a) de idade mais elevada - idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o ultimo dia de inscricdo
neste Processo Seletivo, conforme artigo 27, paragrafo Unico, da Lei 10.741/2003 - Estatuto do ldoso;
b) maior nota relativa as questdes de conhecimentos especificos da Prova de Conhecimentos;

¢) maior nota relativa as questdes de Lingua Portuguesa da Prova de Conhecimentos;

d) maior nota na Avaliacdo de Titulos;

e) maior idade.

11.3. Formara o Cadastro de Reserva os candidatos considerados aprovados na proporcéo de 2:1 do
namero de vagas previsto no Anexo | deste Edital.

12. DOS RECURSOS

12.1. Serdo admitidos recursos contra:

a) o indeferimento de inscri¢ao;

b) o Gabarito Preliminar e/ou formulagcéo de questbes da Prova de Conhecimentos;

c) a convocacdao para Avaliagcdo de Titulos e

d) a classificacdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final.

12.2. O (a) candidato ( a) que desejar interpor recurso relativo a qualquer uma das acdes deste Processo
Seletivo, terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do dia subsequente ao da divulgacéo
dessas acodes, dirigido a Coordenacdo do Processo Seletivo e protocolado na Secretaria Municipal de
Saude, no endereco indicado no Subitem 1.3., devendo, ainda, ser devidamente fundamentado,
indicando com preciséo os pontos a serem revisados, nome do (da) candidato (a), nUmero de inscri¢ao,
emprego publico a que concorre, endereco, telefone para contato e estar devidamente assinado.

12.3. Nao serdo aceitos recursos com pedidos genéricos e que ndo contenham todos os elementos
descritos no item 12.2.

12.4 A notificacdo para conhecimento do resultado dos recursos sera feita mediante Edital afixado nos
guadros de avisos da Prefeitura Municipal de Augusto Corréa — PA e da Secretaria Municipal de Saude.
12.4. Nao serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bem como recurso
via postal ou via correio eletrénico.

12.5. Os recursos que nao estiverem de acordo com o estabelecido no Subitem 12.2. serdo indeferidos.

13. DA HOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO

13.1. Apés a apreciagdo dos recursos interpostos, o Resultado Final do Processo Seletivo sera
homologado pelo Municipio de Augusto Corréa - PA e publicado de forma oficial pela Prefeitura.

13.2 (suprimido)

13.3. A Secretaria Municipal de Saude mantera pelo periodo de validade do Processo Seletivo, a contar
da divulgacdo do resultado final apds fase recursal, a disposicdo dos candidatos, para consulta, as
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listagens contendo o Resultado Final apds Fase Recursal do Processo Seletivo com a pontuacéao de
todos os candidatos e os Boletins de Desempenho.

14. DO PRAZO DE VALIDADE

14.1. O prazo de validade do presente Processo Seletivo serd de 01 (um) ano, contado a partir da
publicacdo oficial da homologacdo do Resultado Final, podendo ser prorrogado uma vez, por igual
periodo.

15. DOS REQUISITOS BASICOS PARA ADMISSAO NO EMPREGO PUBLICO

15.1. Os candidatos aprovados e classificados dentro do nUmero de vagas previstas serdo admitidos
obedecendo rigorosamente a ordem de classificacao.

15.2. A admiss&do no emprego publico esta condicionada ao atendimento dos seguintes requisitos:

a) ter sido aprovado no presente Processo Seletivo;

b) ter cursado com aproveitamento minimo de 70% (setenta por cento) e frequéncia minima de 80%
(oitenta por cento) o Curso Introdutério de Formacgéo Inicial e Continuada a ser aplicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

C) comprovar os requisitos exigidos neste Edital para exercicio do emprego publico, como especificado
no Subitem 2.4;

d) apresentar atestado de saude ocupacional emitido por médico do trabalho, no qual haja expressado
indicacado de que o candidato esta apto para exercer as atribuicdes do emprego publico para o qual esta
sendo contratado;

e) ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atividades do emprego publico, a ser apurada por uma
pericia médica da Prefeitura Municipal de Augusto Corréa - PA, incluindo a compatibilidade, no caso de
candidato com deficiéncia;

f) ndo ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade incompativel com a investidura em cargo
publico municipal, quando for o caso;

g) apresentar os demais documentos que se fizerem necessarios por ocasiao da admissao.

15.3. O (a) candidato (a) que, no ato da convocacao, nao apresentar toda a documentacao solicitada,
sera automaticamente eliminado do presente Processo Seletivo.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O (a) candidato (a) podera obter informacéo referente ao presente Processo Seletivo na Prefeitura
Municipal de Augusto Correa e na Secretaria Municipal de Saude, no endereco indicado no Subitem 1.3.
16.2. E de inteira responsabilidade do (a) candidato (a) acompanhar a divulgacédo de todos os atos,
editais, avisos, comunicados e outras informacdes pertinentes a esse Processo Seletivo, que serdo
sempre fixados nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Augusto Corréa - PA e da Secretaria
Municipal de Saude.

16.3. Apés data de divulgacdo do Resultado Final, a divulgacdo de todos os atos, editais, avisos,
comunicados e outras informacdes pertinentes serdo feitos exclusivamente pelo Municipio de Augusto
Corréa - PA.

16.4 A inscricdo do (a) candidato (a) implicara na aceitacdo expressa das normas para 0 Processo
Seletivo contidas neste Edital e nos demais documentos a serem oportunamente divulgados.

16.5. A aprovacdo no Processo Seletivo assegurara apenas a expectativa de direito a contratagéao,
ficando a concretizagdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢ées legais pertinentes, ao
exclusivo interesse, oportunidade e conveniéncia do Municipio de Augusto Corréa - PA, a rigorosa
observancia da ordem de classificagéo e ao prazo de validade deste Processo Seletivo.
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16.6. O (a) candidato (a) devera manter atualizado seu endereco e telefone, sendo de sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizacao:

a) junto a Secretaria Municipal de Saude, até a data da divulgacdo do Resultado Final deste Processo
Seletivo;

b) junto a Prefeitura Municipal de Augusto Corréa - PA, depois de mencionada data, se aprovado.

16.7. O (a) candidato (a) sera eliminado (a) do Processo Seletivo se, a qualquer tempo, for verificado
gue ele ndo atende a qualquer dos requisitos estabelecidos neste Edital, Lei Federal 11.350/2006 e
demais resolucdes e Leis norteadoras da matéria.

16.8. Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor ap0s a data da publicacédo deste Edital n&o
serdo objeto de avaliacdo do Processo Seletivo.

16.9. Os candidatos ficam cientes que deverdo arcar com todos os custos de sua participagdo no
Processo Seletivo, ndo sendo passivel de ressarcimento e/ou indeniza¢do qualquer gasto que venham
ater.

16.10. A aprovacdo no Processo Seletivo ndo garante a automatica convocacao dos aprovados. O
Municipio de Augusto Corréa - PA reserva-se o direito de proceder as contratacdes, em namero que
atenda ao interesse e as necessidades do servi¢co, de acordo com a disponibilidade orcamentaria.
16.11. A convocacao dos aprovados, respeitado o item 15.1, dar-se-a se o Municipio estiver abaixo do
limite prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal.

16.12. O (a) candidato (a) convocado para a Pericia Médica e para o Ato de Contratacdo que nao
comparecer na data estabelecida pelo Municipio para quaisquer dos atos citados serd excluido do
Processo Seletivo Publico, sendo facultado a este a convocacao, se for o caso, de candidato (a) com
classificacdo subsequente.

16.13. Fica a cargo do Municipio de Augusto Corréa - PA, definir a lotagdo do (a) contratado (a) na
correspondente micro area de exercicio para a qual se inscreveu.

16.14. O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a realizacdo do Processo Seletivo de que
trata este Edital € o da cidade de Augusto Corréa - PA (Comarca).

16.15. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Processo Seletivo, instituida para esse fim
pelo Municipio de Augusto Corréa - PA, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, ouvida sua
Assessoria Juridica.

Augusto Corréa - PA, 26 de abril de 2016.

Assinado de forma digital

MARIA ROMANA  por MARIA ROMANA

GONCALVES
GONCALVES REIS:22318178291

REIS:22318178291 Dados: 2016.04.26 12:01:54
-03'00'

Maria Romana Goncgalves Reis
Prefeita Municipal de Augusto Corréa
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ANEXO |

DEMONSTRATIVO DO EMPREGO PUBLICO/LOCALIDADE DE EXERCICIO E NUMERO DE

VAGAS

Emprego Publico: Agente Comunitério de Satde — ACS - CODIGO CARGO: 01

CcODIGO VAGAS CADASTRO
USF AREA LOCALIDADE OU BAIRRO IMEDIATAS DE
RESERVA

Cidade Nova 01 Jardim Bela Vista e Cidade Nova; 03 09

Sede 02 Nazaré, Espirito Santo, Sdo Miguel e 02 10
Séao Joao;

Lirios do 03 Lirios do Vale, Santa Cruz e Rio 00 08
Vale Vermelho;

04 Arai; 02 04

Arai 05 Porto do Campo; 01 01

06 Cacada; 00 02

07 Cedro; 01 01

Nova Olinda 08 Nova Olinda, 04 06

09 Peroba; 01 01

Itapixuna 10 Itapixuna,; 02 04

11 Cachoeira; 02 02

Séao Benedito 12 Sao Benedito, Pratiacu e Liberdade; 00 08

Perimirim 13 Malhado; 01 01

14 llha das Pedras; 00 02

Travessa do 15 Tucunzal, Emborai e Porto Velho; 01 01

Dez 16 Sao Luiz do Apio; 00 02

Santa Maria 17 Monte Alegre Il e Vila Soares; 00 02

do Acaizal

Aturiai 18 Pirateua, 01 01

Patal 19 Vila Nova; 01 01

TOTAL 22 66

Emprego Publico: Agente de Combate as Endemias — ACE - Cddigo Cargo: 02

VAGAS IMEDIATAS

CADASTRO DE RESERVA

02

02

Obs.: Conforme necessidade serd chamada por ordem de classificagéo.
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ANEXO II
DESCRICAO SINTETICA DAS ATRIBUICOES.

01 — Agente Comunitéario de Saude — ACS

Realizar o cadastramento das familias. Participacdo na realizacdo do diagnostico demografico e na
definicdo do perfil s6cio econdmico da comunidade, na descricdo do perfil do meio ambiente da area
de abrangéncia, na realizacéo do levantamento das condicfes de saneamento basico e realizacéo do
mapeamento da sua area de abrangéncia. Exercer atividades de prevencdo de doencas e promocao
de saude publica, mediante ac6es domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisao e coordenacéo da Secretaria Municipal
de Saude. Executar atividades educativas de promocao da saude individual e coletiva. Efetuar
registros de eventos significativos para o controle das acfes de saude publica, tais como nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude. Estimular a participacdo da comunidade nas politicas
publicas de saude. Realizar visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situacdes de risco
a saude da familia. Participar de acfes que fortalecam os elos entre o setor de saude outras politicas
publicas que promovam a qualidade de vida. Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de
complexidade, relacionadas ao seu grupo ocupacional.

02 - Agente de Combate as Endemias — ACE

Prevencdo e controle de doencas endémicas e infecto-contagiosas. Promoc¢édo da saude. Controle
vetorial. Registrar nos formularios especificos, de forma correta e completa, as informacdes referentes
as atividades executadas em campo. Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre
a doenca, seus sintomas e riscos, 0 agente transmissor e medidas de prevencdo. Comunicar ao
supervisor de turma os obstaculos para a execucdo de sua rotina de trabalho, durante as visitas
domiciliares. Identificar (inspecionar) criadouros para identificar as formas imaturas (larvas) dos vetores.
Eliminar criadouros do mosquito em todos os imdveis, incluindo realizacdo de mutirdes de limpeza.
Orientar moradores e responsaveis para a eliminacdo e/ou protecao de possiveis criadouros. Executar
a aplicacéo focal e residual, quando indicado, como medida complementar ao controle mecanico,
aplicando os larvicidas indicados, conforme orientacdo técnica; Atualizar o cadastro de iméveis, por
intermédio do Reconhecimento Geografico (RG), e o levantamento de Pontos Estratégicos (PE) de sua
area para que estes sejam cadastrados. Realizar pesquisa larvaria (Li e LIRa) em imoveis para
levantamento de indices e descobrimento de focos. Recenseamento de animais. Realizar pesquisa de
triatomineos em domicilios em areas endémicas. Realizar levantamento, investigacdo e/ou
monitoramento de flebotomineos no municipio.
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ANEXO Il
CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA DE CONHECIMENTOS

1. Conhecimentos Gerais:

1.1. Lingua Portuguesa

Ortografia Oficial. Andlise e interpretacdo de texto. No¢des da norma culta da lingua portuguesa na
modalidade escrita. Conotacdo e Denotacdo. Fonética e Grafema: Encontros vocalicos; Encontros
Consonantais; Digrafos; Separacdo de silabas e tonicidade; Acentuacdo grafica; Pontuacéo.
Morfologia: Nocdes de Classe de palavras: substantivos, artigo, numeral, adjetivo, pronome, verbo,
advérbio, preposicdo e conjungdo. Sintaxe Periodo: Classificagdo; Oracdes: coordenadas e
subordinadas; Concordancia nominal; Concordancia verbal; Regéncia verbal, Emprego da crase;
Colocacéo dos pronomes obliquos atonos.

1.2. Matematica

Conjuntos Numeéricos: Numeros Naturais: Operacdes Fundamentais, Problemas com Numeros
Naturais; Numeros Inteiros: Operacfes Fundamentais, Problemas com NuUmeros Inteiros; NUmeros
Racionais: Opera¢des Fundamentais, Problemas com NUmeros Racionais. Fracdes: Tipos de Fracdes,
Operacgdes Fundamentais, Problemas. Numeros Decimais: Opera¢gfes Fundamentais, Problemas.
Razao e Proporcao. Porcentagem. Regra de Trés Simples. Sistema de Medidas: Tempo, Comprimento,
Superficie, Capacidade. Geometria Plana: Area e Perimetro de Quadrado, Retangulo, Triangulo,
Trapézio.

2. Conhecimentos Especificos

2.1. Agentes Comunitarios de Saude

Principios do Sistema Unico de Saude — SUS; Salide Publica e Saneamento Basico; Ac¢bes de
Educacdo em Saude na Estratégia Saude da Familia; Promocao, prevencao e protecdo a Saude;
NocOes Basicas das Endemias (Dengue, Malaria, Esquistossomose, Leishmaniose, Leptospirose) e
Epidemias; Nog¢bes Basicas sobre Imunizacdo, Aleitamento Materno Exclusivo e Pré-natal; Doencas
mais comuns na comunidade: doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (tuberculose, hanseniase,
DST/AIDS, hipertensao arterial, diabetes, salde mental); Participacdo Social; A Estratégia Saude da
familia, como reorientada do modelo de atencéo basica asaude; O trabalho do Agente Comunitario de
Saude; Atribuigbes/Atividades do Agente Comunitério de Saude - ACS (Lei n°® 11.350, de 05/10/2006 e
Portaria GM N° 2.488 de 21.10.2011); Eticas, relagdes humanas no trabalho e Noc¢des de Cidadania.

2.2. Agente de Combate as Endemias — ACE

Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde e a Lei Organica da Satde 8080, de 19 de Setembro
de 1990; Atribuicbes do ACE; Vigilancia no territorio; Nocdes basicas sobre saneamento e meio
ambiente; Leishmaniose; Doenca de Chagas e Febre Amarela: caracteristicas epidemiolégicas, ciclo,
modo de transmisséo, periodo de incubacao, suscetibilidade e imunidade; aspectos clinicos; medidas
preventivas dirigidas a populacdo humana e ao vetor; Protocolo de exames de laboratoriais;

Dengue, Zica, Chikungunya e Maléaria: nocbes gerais, biologia dos vetores, operagbes de campo,
reconhecimento geografico, tratamento focal, tratamento perifocal, blogueio, equipamentos de protecao
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individual, formas de controle, Programa Nacional de Controle; Doenca do virus Ebola e Hepatite A: o
que €? transmissao, risco para os profissionais, prevencao; Controle ético da populacéo de cées e gatos:
guarda responsavel e controle populacional de cédes e gatos; Controle populacional de caes e gatos;
Raiva: nogBes sobre a doenga, vacinacao anti-rabica animal, controle de morcegos em areas urbanas
e rurais; Roedores/ Leptospirose: controle de roedores em &reas urbanas; leptospirose: sintomas,
transmissdo, prevencdo; Animais Peconhentos: ofideos, aracnideos (aranhas e escorpides) e
lepidopteros (Lonomia obliqua): no¢cdes basicas sobre controle, prevencao de acidentes e primeiros
SOCOITOS.
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO DIFERENCIADO OU COMPROVACAO DA

DEFICIENCIA

Eu, , candidato (a) inscrito
(@) no Processo Seletivo para Preenchimento de Vaga no Emprego Publico de
do Municipio de Augusto Corréa-PA, Inscrigéo n°. , residente no (a)

, N°.__, bairro cidade
, fones ( ) , requer: comprovar ser portador de deficiéncia conforme laudo
médico em anexo (o0 laudo deve atestar a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas — CID, bem
como a provavel causa da deficiéncia). Deficiéncia:

Solicitar disponibilizagéo de atendimento diferenciado para fazer as provas do referido Processo
Seletivo conforme laudo ou atestado médico em anexo. Atendimento diferenciado requerido:

Termos em que pede e aguarda deferimento , de

de

Assinatura do(a) Candidato(a)

RG:
CPF:
N°. Fls.:
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ANEXO V

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO EM CONCURSO PUBLICO -
DEFICIENTE FiSICO.

Concurso Publico: Edital n®.

Nome do candidato(a):

RG No. Orgéo Expedicio: Data:

CPF N°.

Cargo Pretendido:

N° Inscricao:

Vem requerer isencdo de pagamento de Taxa de Inscricdo no Concurso Publico, prevista na Lei
Estadual n.° 6.988, de 2 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado de 4 de julho de 2007,
conforme Laudo Médico com CID, em anexo, fornecido por profissional cadastrado no Sistema Unico
de Saude — SUS, que comprove a deficiéncia.

(DATAR E ASSINAR)

Assinatura
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ANEXO VI

MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

SOLICITACAO
A Comissé&o Organizadora.

IDENTIFICACAO
Nome:
NUmero de Inscri¢ao:
CPF:
Inscrito para o0 emprego publico de :
no Processo Seletivo para. Preenchimento de Vagas no Emprego Publico
de do Municipio de Augusto Corréa- PA, solicito, conforme
especificacdes inclusas (assinalar e preencher, conforme o caso):

( ) revisdo do indeferimento de inscricao;

( ) revisdo do Gabarito Oficial e/ou formulagéo de questdes da Prova de Conhecimentos;

( ) revisdo da classificacdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final.

()

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VII
CRITERIOS DE AVALIACAO DE TIiTULOS
| - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Item Discriminac¢éo Valor Unitéario
Pontuacdo Maxima
Observacao

1. Formagéo Continuada: 2,0

Curso de atualizacdo na area de saude (minimo de 40 horas). Pontuacéo: 0,5 pontos por curso e no
maximo 04 (quatro) cursos.

2. Experiéncia Profissional: 2,0

Experiéncia exercida na area de saude. Serdo computados 0,5 pontos para cada ano de experiéncia
comprovada, considerando até 04 (quatro) anos no maximo.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS TIiTULOS 4,0
Notas:

1. A comprovacdo dos titulos sera feita mediante apresentacédo de cépia autenticada do documento
gue os prove, devendo a mesma conter todos 0s elementos necessarios para sua analise.

2. Para calculo da pontuacéo relativa a cursos, a contagem é feita por curso, ou seja, dois ou mais
Cursos nao servem para compor a carga horaria minima ou maxima.

3. Para o célculo do tempo total de experiéncia profissional, periodos ou fracées de tempo inferiores
a 01 (um) més somente serdo considerados se superiores a 14 (catorze) dias.

4. FORMACAO CONTINUADA: pode ser comprovada através de cépia autenticada do diploma,
certificado ou declaracdo, onde deve constar identificacdo e qualificacdo completa da Instituicdo
declarante, especificacdo do curso/evento, identificacdo do candidato, indicacdo da carga horaria,
guando for o caso, e a informacédo que esta concluido.

5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL: pode ser comprovada mediante apresentacdo de copia dos
seguintes documentos:

e Carteira de Trabalho (paginas de identificacdo do trabalhador e de registro do contrato de
trabalho) acompanhada de cépia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva
remuneracao - recibo, contracheque etc.; ou

e Contrato de prestacédo de servico acompanhado de copia do ultimo comprovante de pagamento

da respectiva remuneracao — recibo, contracheque etc.; ou
Ato de nomeacgdo acompanhado de cépia do ultimo comprovante de pagamento da respectiva
remuneracao — recibo, contracheque, etc.; ou
e Declaragdo de instituicdo privada, com firma reconhecida de quem a estiver assinando,
acompanhada de cépia do Ultimo comprovante de pagamento da respectiva remuneracéo; ou
e Declaracéo de instituicdo publica acompanhada de cépia do ultimo comprovante de pagamento
da respectiva remuneracao — recibo, contracheque.
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