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SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL N2 001/2019

ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GARRAFAO DO NORTE — ANO 2019.

A Prefeitura Municipal de Garrafio do Norte — PA,
através da Secretaria Municipal de Saude, com enderego na
Avenida Sete de Setembro — S/N, Pedrinhas, TORNA PUBLICO a
abertura de Inscri¢cdo ao Processo Seletivo Simplificado de Provas
para o preenchimento de vagas destinadas aos cargos de Agente
Comunitério de Saude voltadas para atender as ac6es/ atividades
de Saude Comunitaria, conforme Lei n° 13.595/2018, Lei n°
11.350/2006, alterada pela Lein212.994/2014, Lei 8.474/2015, Lei
8.080/1990, Lei 8.142/1990, Lei Municipal 018/89 - Regime
Juridico Unico dos Servidores Publicos Civil do Municipio de
Garrafdo do Norte, Lei Organica do Municipio de Garrafdo do
Norte e Constituicdo Federal, o que faz mediante as seguintes
condigOes:
1 — DISPOSICOES PRELIMINARES.
1.1- O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e
sera executado pela Secretaria Municipal de Administragdo, sob
supervisdo da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, criada pelo DECRETO n° 14/2018— GPMGN/GN, de 26
de Abril de 2018.
1.2- As Provas deste Processo Seletivo Simplificado serdo
elaboradas, executadas e corrigidas por profissionais da Secretaria
de Estado de Saude Publica — SESPA, lotados no 52 CENTRO
REGIONAL DE SAUDE/SESPA — S3o Miguel do Guama.
1.3- Todas as datas previstas relativas aos eventos deste Processo
Seletivo Simplificado estdo descritas no Anexo | (calendario de
eventos).
1.4- Este Processo Seletivo Simplificado tera a validade de 02 (dois)
ano podendo ser prorrogado por uma Unica vez em igual periodo,
e se aprovado nas avaliagdes periddicas podera ser efetivado no
respectivo cargo pela Gestao Municipal.
1.5- Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das
normas e condigGes estabelecidas neste EDITAL para eximir-se de
qualquer responsabilidade.

2 — CARGOS, REQUISITOS MINIMOS, REMUNERACAO E
VAGAS.
2.1 — Agente Comunitario de Saude — ACS

Distribuicdo de Vagas

Zona Urbana

Area de Abrangéncia / Micro area / Nimero de Vagas Imediatas
Fundo do Pote — 01 Vaga

CarrapatalL—-01

Boa esperanga - 01

Requisitos minimos

- Ter, no ato da inscrigdo, o Ensino Médio Completo;

- Ter no ato da inscrigdo idade minima de 18 (dezoito) anos
completos.

Vencimento: RS: 1.250,00
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3 - ATRIBUICOES DOS CARGOS

3.1- As atribuicdes sdo aquelas estabelecidas no art. 32 da lei
n2 11.350 de 05 de outubro de 2006, que regulamenta a profissdo
de ACS descritas no Anexo lll deste Edital.

4 - LOCAL DE TRABALHO E CARGA HORARIA.

4.1- O local de trabalho serd para o qual o candidato se
inscrever e for classificado nas 02(duas) Etapas do Processo
Seletivo Simplificado.

4.2- Carga Horaria: 40 Horas semanais.

5 - CONDICOES NECESSARIAS PARA INVESTIDURA DO CARGO.

5.1- Nacionalidade brasileira;

5.2- Estar em gozo dos direitos politicos regularidade com as
obrigacGes eleitorais e, se do sexo masculino, com as militares;
5.3- Ter, no momento da inscri¢do, idade minima de 18 (dezoito)
anos completos;

5.4- CondigGes de salde fisica e mental, compativeis com os cargos
a serem exercidos pelos profissionais, de acordo com prévia
inspegdo médica oficial;

5.5- Ter no momento da inscrigdo Escolaridade exigida para o
desempenho dos cargos haver concluido o Ensino Médio
(conforme lei n°® 13595/2018);

5.6- Nos ultimos cinco anos, na forma da legislagdo vigente, ndo
ter sido responsavel por atos julgados por decisdo definitiva do
Tribunal de Contas da Unido do Tribunal de Contas do Estado, do
Distrito Federal ou do Municipio, ou ainda, por Conselho de Contas
do Municipio.

5.7- Nao haver sofrido sang¢do impeditiva do exercicio de
cargo/emprego publico.

5.8- Deverdo residir na area geogréfica de zona rural, em que
pretende atuar, desde a data da publicacdo do presente edital e
apresentar o comprovante de residéncia no ato da inscrigdo dos
candidatos na Secretaria Municipal de Saude.

. Serdo aceitos como comprovantes de residéncia, fatura
de conta de energia elétrica, agua, telefone fixo e/ou declaragéo
da associacdo de moradores, bem como do presidente da
comunidade, comprovante de residéncia emitida pelo setor
Tributos da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte assegurado
ao Municipio de Garrafdo do Norte a comprovagao da informacgao.
Esses comprovantes deverao estd no nome do candidato.

6- INSCRICOES E TAXAS

6.1- As inscricGes deverdo ser efetuadas, presencialmente, no
periodo de 06/05/2019, 07/05/2019 e 08/05/2019 Local:
Secretaria Municipal de Saude de Garrafao do Norte, situada na
Avenida Sete de Setembro, S/N — Bairro Pedrinhas, Garrafdo do
Norte-PA.

6.2- Os candidatos deverdo comparecer ao local de inscri¢do
munido de copias de documentos pessoais: RG, CPF, comprovante
de escolaridade e Comprovante de Residéncia.

6.3- O pagamento no valor de RS 40,00 (quarenta reais), da taxa
de inscrigdo, sera realizado através de documento de Arrecadagdo
Municipal — DAM, emitido pelo Departamento de Tributos
Municipal e pago em Conta Corrente especifica.

6.4- Ndo serdo aceitos pagamentos de inscrigdo por meio de
transferéncia bancaria.
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6.5- Para a efetivacdo da inscri¢do, o candidato deverd comprovar
0 pagamento a taxa de inscrigao.

6.6- Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente
Comunitdrio de Saude deverdo residir na area que pretende atuar
atendendo a exigéncia regulamentada na Lei n2 11.350 de 05 de
outubro de 2006;

6.7- O candidato inscrito deverd no dia da realizagdo da prova
apresentar ao fiscal o comprovante de sua inscricdo - DAM
devidamente pago e autenticado, com um documento de
identificagdo com foto.

6.8- Ndo serdo aceitas inscrigbes provisérias ou condicionais.

6.9- O candidato que por algum motivo venha a se inscrever mais
de uma vez, estard automaticamente invalidando a inscrigdo
anterior, prevalecendo sempre a ultima.

6.10- Efetivada a inscricdo, ndao serdo aceitos pedidos para
cancelamento ou alteragdo de cargo.

6.11- A conferéncia dos dados da ficha de inscrigdo é de
responsabilidade exclusiva do candidato.

6.12- O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao,
bem como pelas informagGes prestadas no ato da inscrigdo. O
candidato que fizer quaisquer declaragdes falsas, inexatas ou,
ainda, que ndo possa satisfazer todas as condigdes estabelecidas
neste Edital, tera sua inscri¢gdo cancelada, e como consequéncia,
anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado
nas provas e classificado para o nimero de vagas ofertadas, ainda
que o fato seja constatado posteriormente.

6.13- A Secretaria Municipal de Administragdo disponibilizara, nos
quadros de avisos do Municipio de Garrafdao do Norte, Secretaria
de Administragdo, Secretaria de Salde e site do municipio a lista
das inscrigdes.

6.14- Ndo serd permitida inscrigdo por via postal, fax, ou fora do
prazo estabelecido, admitindo-se o que determina o item 6.2.

7- PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Ndo serdo aceitos pedidos de isen¢do total ou parcial do
pagamento do valor da taxa de inscri¢do, seja qual for o motivo
alegado, salvo em condi¢Ses de extrema pobreza devidamente
comprovada, com base no Decreto Federal n? 6.593, de 02 de
outubro de 2008; conforme a seguir:

7.1- O candidato devera preencher o Requerimento de Isengdo da
Taxa de Inscricdo (Anexo V), neste Edital e no manual do
candidato, assina-lo, juntar os documentos necessarios e entregar
em maos, em duas vias, o qual recebera do funciondrio uma das
vias protocolada, no periodo de 29/04/2019, na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Situado na Avenida 7 de setembro,
Pedrinhas, Garrafdo do Norte — Para.

7.2- O Candidato que proceder ao requerimento de isengdo da
taxa de inscricdo devera acompanhar nos quadros de avisos da
Prefeitura Municipal, Cdmara Municipal de Garrafdo do Norte e
Secretaria Municipal de saude o resultado do deferimento ou
indeferimento de suas petigdes. A divulgacdo da relagdo dos
candidatos isentos do pagamento da taxa de inscri¢do sera feita
até o dia 02/05/2019, nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal, da Camara Municipal de Garrafdo do Norte e Secretaria
Municipal de Saude.
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7.3- Se o candidato ainda nao tiver efetivado sua inscri¢do e tiver
seu pedido de isengdo DEFERIDO, deve realizar sua inscri¢cao para
que seja homologada.

7.4- Caso o pedido de isengdo seja INDEFERIDO, o candidato que
quiser, mesmo assim, concorrer ao Processo Seletivo Simplificado
deverd efetivar sua inscricdo e efetuar o pagamento da taxa de
inscricOes através do DAM até o limite da data de vencimento.
OBS: O candidato que ndo efetivar a sua inscrigdo, apds a andlise
dos pedidos de isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do, nao
sera considerado candidato apto a concorrer ao Processo Seletivo
Simplificado, mesmo que tenha seu pedido de isengdo deferido.
7.5-Todas as cépias dos documentos apresentados deverdo ser
autenticadas em Cartdrio por tabelido ou reconhecidas de acordo
com a original pela comissdo de inscrigdo.

7.6- As solicitagdes de Isengdo da Taxa de Inscricdo sé serdao
analisadas quando entregues até a data limite estabelecida neste
Edital.

7.7- A Prefeitura Municipal de Garrafio do Norte ndo se
responsabiliza pelos requerimentos ndo entregues, seja qual for o
motivo, ou entregues apds a data limite para a publicacdo do
resultado elencado no sub item.

7.8- Ndo sera concedida Isengdo da Taxa de Inscrigdo ao Candidato
que:

I Omitir informag&es e/ou torna-las inveridicas;

II. Fraudar e/ou falsificar documentos;

M. Pleitear a isengdo, sem apresentar copia autenticada dos
documentos previstos nos subitens 7.1 ao 7.3 e/ou nos subitens;
V. N3o observar os locais, os prazos e os hordrios
estabelecidos no subitem 7.1, 7.2 e Calendario de Eventos deste
Edital (Anexo Il).

7.9- As informacgdes prestadas no requerimento de isengdo da taxa
de inscricdo, bem como a documentacgdo apresentada, serdo de
inteira responsabilidade do requerente, podendo o mesmo
responder, a qualquer momento por crime contra a fé publica.
7.10- Nao sera permitida a inclusdo de documentos
complementares, bem como a revisdo da solicitagdo de isengdo da
taxa de inscrigdo, quando do seu indeferimento.

7.11- Ndo serdo aceitas solicitagdes de isengdo da taxa de inscri¢do
por fax, e-mail ou qualquer outro que ndo definido neste Edital.
7.12- PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA POBREZA
COMPROVADA:

7.13- O Candidato deverd anexar ao requerimento,
obrigatoriamente, de forma cumulativa e ndo alternativa, os
seguintes documentos comprobatdrios de sua hipossuficiéncia
financeira:

7.13.1Comprovante de sua inscrigdo no Cadastro Unico
(Cad.Unico) ativo para os Programas Sociais do Governo Federal, o
qual deverd conter: seu nome completo, nimero da inscrigdao
(para comprovagdo junto ao sistema do Governo).

OBS: A simples posse de um numero de NIS, atribuido pelo
CadUnico n3o é suficiente para garantir a isencdo do candidato.
Para isso, é necessario que o mesmo esteja inscrito em algum
Programa Social do Governo Federal.

7.13.2- Documento de Identidade (RG) do requerente.

7.13.3- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.
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8- CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.
8.1- Ao candidato deficiente, que pretender fazer uso das
prerrogativas que Ihes sdo facultadas no inciso VIII, do artigo 37 da
Constituicdo Federal, é assegurado o direito de inscrigdo no
presente Processo Seletivo, desde que a deficiéncia de que é
portador seja compativel com as atividades e atribui¢des, objeto
do cargo pleiteado.
8.2- O candidato deficiente participara do Processo Seletivo
Simplificado em igualdade de condigdes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, aos critérios
de aprovacdo, ao horario, ao local de aplicagdo das provas e a nota
minima exigida para todos os demais candidatos.
8.3- Observadas as vagas destinadas ao presente Processo Seletivo
Simplificado 5% (cinco por cento) serdo reservadas as pessoas
deficientes na forma deste Edital.
8.4- O candidato inscrito como deficiente se classificado, deverd
quando convocado, comprovar a condigdo de deficiente com
Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenga — CID 10, bem como a
provavel causa da deficiéncia, atestando sua aptidao fisica para o
exercicio do cargo pleiteado.
8.5- O candidato deficiente que no ato da inscrigdo ndo declarar
essa condigdo, ou ainda, mesmo tendo indicado tal condigdo no
Requerimento de Inscricdo e ndo confirmar a deficiéncia através
do documento comprobatdrio tratado no item anterior do
presente Edital tera indeferido recurso administrativo em favor de
sua situagao e serd considerado como nao deficiente.
8.6- O laudo médico (original ou fotocdpia autenticada) terd
validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e ndo
serd devolvido, assim como ndo serdo fornecidas cépias desse
laudo.
8.7- A publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo
Simplificado sera divulgada através de uma unica listas, ou seja,
para elencar os candidatos classificados para o Cargo de ACS.
8.8- Ap0ds a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser
arguida para justificativa a concessdo de aposentadoria.
o- DA SELECAO
9.1- O processo seletivo aos cargos de Agente Comunitdrio de
Saude — ACS, constard de duas etapas, a seguir descritas:
- PRIMEIRA ETAPA: de carater eliminatério e classificatorio, sera
constituida de uma prova OBJETIVA com 30 (trinta) questdes (20
questBes de conhecimentos especificos) e (10 questdes de
portugués). A prova valerd 100 (cem) pontos, sendo que cada
questdo de conhecimentos especificos terd peso 4 (quatro) e de
portugués peso 2 (dois). A nota desta etapa serd a pontuagdo
obtida na prova. Serdo convocados para segunda etapa do
processo seletivo, candidatos aprovados 03 (trés) vezes o nimero
de vagas oferecidas nesse edital.
- SEGUNDA ETAPA: de caréter eliminatdrio e classificatério, sera
constituida de um CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL
E CONTINUADA PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS).
Este curso introdutorio tera valor total de 100 (cem) pontos, sendo
que, apds a conclusdo do curso o candidato com indice de
aproveitamento igual ou superior a 70% (setenta por cento)
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constara como aprovado no curso introdutério, de acordo com a
lei 13.595/2018.

10- PROVAS:

10.1- As provas objetivas de multipla escolha serdo de carater
eliminatério e classificatorio e serdo aplicadas a todos os
candidatos inscritos. A prova objetiva serd composta por 30

(trinta) questdes, totalizando 100,0 (cem) pontos, assim
distribuidos:
10.2- 30 (trinta) questdes de multipla escolha. Cada questdo

apresentara quatro alternativas (A; B; C e D) e uma Unica resposta
correta.

10.3- As questdes serdo elaboradas de acordo com os
conteudos programaticos, descritos no Anexo lll, parte integrante
deste Edital.

10.4- O conteludo das provas, bem como o numero de
questdes e seu respectivo peso estdo descritos na tabela abaixo:

DisciplinaN°® de QuestGes  Peso Total

Conhecimentos Especificos 20 4 (quatro) 80
(oitenta)

Portugués 10 2 (dois) 20 (vinte)

Total 100 (cem) pontos

11- CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Os contelidos programaticos para as provas sdo os constantes do
Anexo ll, parte integrante deste Edital.

12- LOCAIS E HORARIOS DAS PROVAS OBIETIVAS DE
MULTIPLA ESCOLHA.

12.1- No dia 14/05/2019 sera divulgado nos atrios da
Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, Camara Municipal,
Foro da Comarca de Garrafdao do Norte e Secretaria Municipal de
Saude o Edital de Homologagdo das Inscrigdes e divulgagdo dos
locais e horarios das provas o objetivas.

13- APLICACAO DAS PROVAS:

13.1- As provas serdo realizadas no dia 26/05/2019 (ACS) no
horario das 08nh00Omin as 12h00Ominh, conforme cronograma
constante no Anexo Il.

13.2- Nenhuma prova serd realizada fora do local
determinado.

13.3- Ndo havera segunda chamada para quaisquer das
provas.

13.4- Para a realizagdo da prova, o candidato devera

comparecer no local indicado que sera divulgado no 14/05/2019
nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal, da Camara
Municipal e site da prefeitura de Garrafdo do Norte, Secretaria
Municipal de Saude as 08h00horas da manhd, munido de caneta
esferografica de material transparente de tinta azul ou preta,
comprovante de pagamento da inscricdo e documento de
identidade com foto.

13.5- O documento de identidade deve estar em perfeitas
condicbes, de forma a permitir com clareza a identificagdo do
candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo aceitos protocolos,
Xerox ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a
identificagdo do candidato, bem como a verificagdo de sua
assinatura.

13.6- A nao apresentagdo do documento de identidade pelo
candidato implica na sua desclassificagao.
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13.7- N3o havera tolerancia por atraso, seja qual for o motivo
alegado, ficando o candidato automaticamente desclassificado.
13.8- A duragdo da prova serd de 4h (quatro horas), devendo
o candidato permanecer em sala pelo prazo minimode 1h(uma
hora) apds o inicio da prova.

13.9- Por razdes de seguranga, velando desde o inicio pelo
sigilo absoluto do processo, e o caderno de questdes podera ser
levado pelo candidato ap6s 3 horas de prova.

13.10- O candidato ao se retirar do local da prova devolverd ao
fiscal o cartdo resposta.

13.11- O candidato deverd transcrever suas respostas para o
Cartdo — Resposta, assinando-o em seguida.

13.12- Cada candidato recebera um unico Cartdo-Resposta que
deverd ser marcado somente com caneta esferografica azul ou
preta. A maneira correta de marcar as respostas no Cartdo-
Resposta é cobrir totalmente o espago correspondente a letra a
ser assinalada. Caso contrario as questdes ndo serdo consideradas,
tornando o candidato eliminado por marcagdo incorreta do
Cartdo-Resposta. Ndo sendo permitida, a utilizagdo de lapis. O
Cartdo-Resposta é o Unico documento vdlido para o
processamento de suas respostas e ndo serd substituido em caso
de marcagdo errada ou rasura. Em hipdtese alguma havera
substituicdo do Cartdo- Resposta por erro do candidato. A
substituicdo s6 serd autorizada se for constatada falha de
impressao.

13.13- O Cartdo-Resposta ndo pode ser rasurado, amassado,
manchado ou ser feito uso de corretivo e em nenhuma hipdtese
serd substituido, e devera ser assinado pelo candidato.

13.14- A transcri¢do correta das alternativas para o Cartdo-
Resposta é obrigatdria e de inteira responsabilidade do candidato.
13.15- N&o serdo computadas questdes ndo assinaladas,
questées que contenham mais de uma marcagdo ou que
contenham emenda ou rasura, ainda que legiveis.

13.16-  Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala,
sendo somente liberados quando o ultimo deles concluir aprova.
13.17-  SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EM QUALQUER FASE O CANDIDATO QUE:

a) Fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata;

b) For descortés com qualquer membro da equipe encarregada da
inscricdo, da portaria e da aplicagdo da prova;

c) For responsavel por falsa identificagdo pessoal;

d) Durante a realizagdo da prova, for surpreendido em
comunicagdo com outro candidato, bem como aquele que utilizar
livros e impressos ndo permitidos, maquina de calcular, telefone
celular, radio, ou seja, qualquer utensilio que emita informagdes,
ou ainda, aquele que adotar qualquer atitude buscando
informacdes relativas a respostas da prova;

e) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter
aprovagao;

f) Ndo devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de
sair da sala;

g) Ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;

h) Deixar de assinar o Cartdo Resposta e/ou a lista de presenca;

i) Ndo atender as determinages deste Edital.
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13.18- S3o de inteira responsabilidade do candidato o
acompanhamento das publicagdes dos atos e editais pertinentes
ao presente Processo Seletivo Simplificado.

13.19- E expressamente proibido fumar durante a prova,
utilizar aparelhos eletrénicos, 6culos escuros e bonés.

14- CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E
CLASSIFICACAO:

14.1- As provas terdo o valor de 100,0 (cem) pontos.

14.2- O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se
o numero total de acertos em cada disciplina pelo nimero
equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante do item.
14.3- Considerar-se-a classificado a 22 Etapa do Processo
Seletivo Simplificado, ou seja, ao Curso Introdutério de Formacgao
Inicial e continuada, o candidato que obtiver no minimo 60%
(sessenta por cento) dos pontos distribuidos na prova objetiva de
multipla escolha até 03(trés) vezes o numero de vagas ofertadas
para cada area deste Edital, obedecendo aos critérios de peso de
questdes. Os demais ficardo na situagdo de aprovados, ndo sendo
obrigatério a sua convocagdo para a realizagdo do Curso
Introdutdrio- 22 Etapa do Processo Seletivo Simplificado.

14.4- Em relagdo ao resultado final, considerar-se-a apto ao
preenchimento das vagas ofertadas, apenas os candidatos
classificados no Processo Seletivo Simplificado, até ao nimero de
vagas disponibilizadas no presente Edital. Os demais ficardo na
situacdo de aprovados, ndo sendo obrigatdrio a sua convocagao.
14.5- Para corregdo da prova serdo consideradas apenas as
respostas transferidas para o Cartdo- Resposta.

15- CRITERIOS DE DESEMPATE:

15.1- Em caso de empate, na nota final da etapa 1 (prova
objetiva), tera preferéncia o candidato que:

a) Maior numero de pontos obtidos na disciplina de
conhecimentos especificos;

b) Maior numero de pontos obtidos na disciplina de
portugués;

c) Idade mais elevada, levando em consideragdo dia més e

ano de nascimento, conforme art. 27, paragrafo Unico, do Estatuto
do Idoso.

16- PUBLICACAO DOS RESULTADOS:

16.1- O gabarito preliminar sera publicado no dia 27/05/2019
nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, Camara
Municipal de Garrafdo do Norte e Foro da Comarca de Garrafdo do
Norte, Secretaria Municipal de Saude e site do municipio.

17- RECURSOS:

17.1- Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, contra o gabarito
preliminar, através de recurso fundamentado, contendo: o nome
do candidato, o numero de inscricdo e o cargo pretendido, dia
28/05/2019, Tendo seu resultado publicado no dia 30/05/2019.
17.2- Os recursos previstos nos itens 15.1 e 15.2 deverao ser
protocolados na Secretaria Municipal de Saude, no protocolo da
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado no
hordrio das 7h as 13h.

17.3- O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido
litisconsorte, devendo o mesmo conter a indicagdo precisa do item
em que o candidato se julga prejudicado, acompanhado de
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comprovante que fundamente as alegagbes com citagdes de
artigos de legislagdo, itens, pdaginas de livro, nome dos autores,
juntando sempre cdpia dos comprovantes. Cada recurso
objetivard uma Unica questao.

17.4- Sera indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver
fundamentado ou for interposto fora do prazo.

17.5- Apoés o julgamento dos recursos, o0s
correspondentes as questdes porventura anuladas
atribuidos a todos os candidatos.

17.6- O gabarito divulgado podera ser alterado em fungdo dos
recursos impetrados.

17.7- Apds a divulgagdo do resultado final ndo cabera mais
nenhum recurso contra o gabarito e questdes de prova.

17.8- Na ocorréncia do disposto nos itens 15.6 e 15.7, podera
haver, eventualmente, alteragdo da classificagdo inicial obtida
para uma classificagdo superior ou inferior ou, ainda, podera
ocorrer a desclassificagdo do candidato que ndo obtiver a nota
minima exigida na prova.

17.9- N3o serdo aceitos recursos interpostos em prazo
destinado a evento diverso do questionado.

17.10- A homologagdo e publicagdo do resultado final das
provas objetivas serdo dia 03/06/2019.

18- PUBLICACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:
18.1- 0OS CANDIDATOS PODERAO ACOMPANHAR AS
PUBLICACOES OFICIAIS RELATIVAS AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO QUE SERAO FEITAS DA SEGUINTE FORMA:

EDITAL:

pontos
serdao

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdao do Norte;

c) Foro da Comarca de Garrafdo do Norte;

d) Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte;

e) Site do Municipio.

18.2- OUTROS ATOS PERTINENTES AO PROCESSO SELETIVO

SIMPLIFICADO:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdo do Norte;

c) Foro da Comarca de Garrafdo do Norte;

d) Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte;

e) Site do Municipio.

18.3- A DIVULGACAO REFERENTE A ESTE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO SERA FEITA DA SEGUINTE FORMA:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdao do Norte;

c) Foro da Comarca de Garrafdo do Norte;

d) Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte;

e) Site do Municipio.

19- DISPOSICOES GERAIS:

19.1- Oingresso na sala de provas sera permitido até o horario

estabelecido para o inicio das mesmas.

19.2- Os casos omissos, de duvidas ou controvérsias serdo
resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado.

19.3- As disposicGes e instrugbes contidas nas Capas das
Provas Objetivas também constituem normas que complementam
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o presente Edital. Sempre que necessario, poderdo ser divulgadas
outras normas complementares ou avisos oficiais.

19.4- A ndo comprovagdo, pelo candidato Classificado e
Aprovado, quanto aos pré-requisitos deste Edital e demais
requisitos legais implicam na sua desclassificagdo e na convocacgdo
imediata do candidato classificado seguinte.

19.5- O candidato Classificado ao numero de vagas ofertadas,
ao ser convocado deverd apresentar a documentagdo abaixo
descrita, no prazo estipulado pela Administragdo, a fim de serem

empossado:

a) Duas fotografias 3x4atuais;

b) Copia da Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de
Casamento, se casado;

c) Copia da Certiddao de Nascimento dos filhos menores de
14 (quatorze)anos;

d) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo ou

justificativa de auséncia na ultima eleicdo e/ou Certiddo do
Cartorio Eleitoral certificando que o candidato estd em pleno gozo
e exercicio dos direitos politicos.

e) Copia do Certificado de Reservista para candidato do
sexo masculino;
f) Laudo médico subscrito por profissional credenciado

pelo Municipio, atestando a capacidade fisica e mental para o
desempenho do cargo Publico;

g) Certificado de conclusdo do Ensino Médio.

h) Copia do PIS/PASEP, caso ja esteja inscrito.

i) Copia do CPF e da Carteira de Identidade;

j) Copia de comprovante de residéncia (com comprovagdo

de residir na drea geografica urbana e/ou na comunidade da zona
rural, em que pretende atuar, desde a publicagdo do presente
Edital)

) Declaragdo de que ndo possui impedimento para o
exercicio de cargo, emprego ou fungdo publica;

m) Cdpia do Cartdo SUS,atualizado.

19.6- .Os candidatos classificados e aprovados no limite das

vagas serdo submetidos a um Curso Introdutério de formagdo
inicial, no qual deverdo obter aproveitamento satisfatério, nos
temas de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 243 de
25/09/2015, por que este é de cardter eliminatdrio. O referido
Curso sera ministrado por profissionais do 52 CENTRO REGIONAL
DE SAUDE/SESPA — Sdo Miguel do Guama.

19.7- Os Candidatos nao aprovados no Curso Introdutério
serdo substituidos por outros candidatos, obedecendo a ordem de
classificagdo.

19.8- Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer
documento, serdo anulados todos os atos decorrentes da
inscrigdo.

19.9- O candidato deverd manter junto ao Municipio de
Garrafao do Norte, seu enderego atualizado, visando eventuais
convocagoes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagdo caso nao seja
possivel a sua convocagdo por falta do enderego atualizado.
19.10- Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais
alteragdes, atualizagdes ou acréscimos enquanto ndo consumada
a providéncia ou evento que |lhe disser respeito, até a data da
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convocagdo dos candidatos para provas, circunstancia que sera
mencionada em Edital ou aviso a ser publicado.

19.11- Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, nos atrios
da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, Camara Municipal
e Foro da Comarca de Garrafdo do Norte, serd também divulgado
no site do municipio.

19.12- A Prefeitura Municipal de Garrafdao do Norte, ndo se
responsabiliza por quaisquer cursos, textos, apostilas e outras
publicagdes alusivas ao presente Processo Seletivo Simplificado.
Garrafido do Norte, 23/04/ 2019.

Maria Edilma Alves de Lima
Prefeita Municipal de Garrafdao do Norte

Francisco de Assis Teixeira de Souza
Secretario Municipal de Administracdo

Francisco Marcolino de Almeida
Secretario Municipal de Saude

ANEXO |

CRONOGRAMA COMPLETO
DATA - ATIVIDADEEE
23/04/2019 - Publicagdo do Edital nos atrios da Prefeitura
Municipal de Garrafdo do Norte, Camara Municipal, Foro da
Comarca de Garrafdo do Norte, secretaria municipal de salude site
do municipio.
29/04/2019 - Pedido de Isen¢do de Taxa de Inscrigdo.
02/05/2019 - Publicagdo do Resultado das solicitagbes de Isen¢ido
de Taxa de Inscrigdo.
06/05/2019
07/05/2019
08/05/2019 - Periodo de inscrigdes.
Local: Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte-PA.
Situada na Avenida 07 de Setembro, S/N Pedrinhas— Garrafdo do
Norte.
14/05/2019 Homologagdo dos candidatos
divulgagdo dos locais da Prova Objetiva.
26/05/2019 Realizagdo das Provas Objetivas - 12 Etapa.
27/05/2019 Divulgacdo do Gabarito preliminar nos atrios
da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, Camara Municipal,
Foro da Comarca de Garrafdao do Norte, secretaria municipal de
saude, site do municipio.

inscritos e

28/05/2019 Interposi¢do de recurso do Gabarito Oficial
Preliminar.

30/05/2019 Divulgacdo do Resultado do Recurso contra o
gabarito preliminar.

30/05/2019 Publicagdo do gabarito oficial definitivo
03/06/2019 Divulgacdo do Resultado Final das Provas
Objetivas.

03/06/2019 Homologagdo e Publicagdo do Resultado Final
das provas objetivas.

05/06/2019 Publicacgdo do Edital de Convocagdo dos

Candidatos Aptos ao Curso Introdutdrio para as vagas ofertadas
para ACS.
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10 a 14/06/2019 Realizagdo do Curso Introdutdrio — 22 Etapa.
19/06/2019 Homologagdo e Publicagdo do Resultado Final.
25/06/2019 Entrega de certificado dos candidatos
aprovados no processo seletivo simplificado N° 001/2019
GP/PMGN ao cargo de ACS.

ANEXO Il

CONTEUDO PROGRAMATICO PARA O PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE.
PORTUGUES:
1 - Interpretacdo de Texto; 2- Ortografia: Divisdo Sildbica,
Acentuacdo Gréfica (nova regra), Emprego da Crase; 3 - Estrutura
e Formagao de Palavras; 4 - Classe de Palavras, Flexdo e Emprego;
5 - Sintaxe: Frase e Oracdo, Periodo Simples e Composto, Termos
da Oragdo; 6 - Concordancia Nominal e Verbal, Encontro Vocalico,
Consonantal e Digrafo.
CONHECIMENTOSESPECIFICOS:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
1- Lei N 8080/90- dispdes sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperagao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondestes e da outras
providencias;

2- Principios e diretrizes do sistema Unico de saude - SUS (O
trabalho do agente comunitério de saude)

3- Atencdo primaria a saude, calendario basico de vacina (O
trabalho do agente comunitério de saude)

4- APS/Saude da Familia (o trabalho do agente comunitario
de saude)

5- Agente comunitario de salde: vocé é “um agente de
mudangas” (O trabalho do agente Comunitario de saude)

6- O processo de trabalho dos ACS e o desafio de trabalhar
em equipe (O trabalho do agente comunitario de saude)

7- Planejamento das agdes (O trabalho do agente
comunitdrio de satde)

8- Ferramentas de trabalho (O trabalho do agente
comunitério de saude)

9- Processo de trabalho das equipes e atengdo basica
(PNAB)

10- AtribuicGes do agente comunitario de saude na politica
nacional de atengdo basica

11- Especificidades da estratégia de agentes comunitarios de
salide (PNAB)

12- A familia e o trabalho dos ACS (GUIA PRATICO DOS ACS)
13- Registro civil (GUIA PRATICO DOS ACS)

14- Saude da Crianga (GUIA PRATICO DOS ACS)

15- Saude do adolescente (GUIA PRATICO DOS ACS)

16- Salde do adulto (GUIA PRATICO DOS ACS)

17- Salude mental (GUIA PRATICO DOS ACS)

18- Atengdo a pessoa com deficiéncia (GUIA PRATICO DOS
ACS)

19- OrientagBes para familias com pessoas acamadas (GUIA
PRATICO DOS ACS)

20- Violéncia familiar (GUIA PRATICO DOS ACS)
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21- Doengas transmitidas por vetores (GUIA PRATICO DOS
ACS)
22- Lei federalN® 11 .350 de 05/01/2006
23- Lei federal de N° 13.595 de 05.01.2018 que altera a lei de
N° 11.350/2006
24- Lei federal N° 12.994/2014
25- Lei federal N°8142/90- Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestao do SUS
26- Decreto federal N° 8474/2015
27- Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011
ANEXO Il
ATRIBUICOES
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
. Trabalhar com adstrigdo de familias em base geografica
definida, a micro area;
. Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter
os cadastros atualizados;
. Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de
saude disponiveis;
. Realizar atividades programadas e de atengdo a
demanda espontanea;
. Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade.
. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a

equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita por
familia por més;

. Desenvolver agdes que busquem a integracao entre a
equipe de saude e a populagdo adstrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento
de individuos e grupos sociais ou coletividade;

. Desenvolver atividades de promogdo da saude, de
prevencgao das doencgas e agravos e de vigilancia a satide, por meio
de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a
Dengue, maldria, leishmaniose, entre outros, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagdes de risco;

. Estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo agGes educativas, visando a promogao da saude, a
prevengdo das doengas, e ao acompanhamento das pessoas com
problema de saude, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, Estadual e
Municipal de acordo com o planejamento da equipe.

. O registro, para fins exclusivos de controle e
planejamento das ag¢des de salude, de nascimentos, Obitos,
doengas e outros agravos a saude.

. Participar das Campanhas do Ministério da saude e
acOes Estaduais e Municipais.
ANEXO IV

REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
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A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLICADO N2001/2019— PMGN. GARRAFAO DO NORTE- PARA.
Eu, , portador do RG n?: ,
CPF N2: , Candidato (a) ao Cargo:
, venho através deste Instrumento,requerera isen¢do da Taxa de
Inscri¢cdo para o PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2019 —
PMGN, de acordo com a Clausula lll, deste Edital e seus subitens.
Declaro, ainda, sob as penas da Lei que estou ciente e de acordo
com todas as exigéncias especificadas neste Edital.

PARA PESSOAS EM CONDIC@ES DE EXTREMA POBREZA
COMPROVADA:

Comprovante de inscrigdo no CadUnico (subitem 7.13.1) RG do
requerente (subitem 7.13.2.)

CPF do requerente (subitem 7.13.3).

GARRAFAO DO NORTE-PA, de de 2019.

Assinatura do Candidato
VIA DO CANDIDATO
COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE TAXA DE ISENCAO

NOME COMPLETO:
Em, de de 2019.

Visto do Protocolo
ANEXO V

INSTRUCOES:

O Candidato devera:
5.1 — PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA
POBREZACOMPROVADA:
5.1.1 -0 Candidato deverd anexar ao Requerimento,
obrigatoriamente, de forma cumulativa e nao

alternativa,osseguintesdocumentoscomprobatériosdesuahipossu
ficiénciafinanceira:

5.1.1.1 —Comprovante de sua inscricdo no Cadastro Unico
(CadUnico) ativo para os Programas Sociais do Governo Federal, o
qual deverd conter: seu nome completo, nimero da inscrigdao
(para comprovagdo junto ao sistema do Governo).

OBS: A simples posse de um numero de NIS, atribuido pelo
CadUnico n3o é suficiente para garantir a isengdo do candidato.
Para isso, é necessario que o mesmo esteja inscrito em algum
Programa Social do Governo Federal.

5.1.1.2 —-Documento de Identidade (RG) do requerente.
5.1.1.3 —Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.
ANEXO VI
MODELO DE RECURSO
Garrafdo do Norte-PA, __ / /20109.
ACOMISSAO ORGANIZADORADO PROCESSO SELETIVO

SIMPLICADO N2 001/2019—- PMGN. GARRAFAO DO NORTE- PARA.
ASSUNTO:
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( ) — RECURSO INTERPOSTO CONTRA O GABARITO OFICIAL
PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA-Questio n2 da Prova. ANEXO VII
CANDIDATO: FICHA DE INSCRICAO
INSCRICAO ne , CARGO:AGENTE

COMUNITARIO DE SAUDE —ACS. Venho respeitosamente perante
a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n?
001/2019 — PMGN, Impetrar Recurso Contra o Gabarito Preliminar
da Prova / Recurso Contra a Questdio n? ___ da Prova,
fundamentado (descrever a fundamentagdo as alegagdes com
citagOes de artigos de legislagdo, itens, paginas de livro, nome dos
autores) e para melhor esclarecimento referente ao assunto,
segue em anexo 0s comprovantes que nortearam a
fundamentag¢do do mesmo.

JUSTIFICATIVA:

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO
Comprovante de entrega de recurso
NOME COMPLETO:

Em, de

de 2019.

Visto do Protocolo

FICHA DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2
001/2019 — PMGN EDITAL N2 001/2019
NUMERO DE INSCRICAO:

NOME:

RG: CPF:
DATADE NASCIMENTO: / /
ENDERECO:

FONE:

GRAUDEINSTRUCAO:

CARGO:

( ) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
LOCALIDADE: ( ) ZONARURAL

MICRO AREA PRETENDIDA PARA AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

( ) BOA ESPERANCA

() CARRAPATAL

( ) FUNDO DE POTE

IDADE:

GARRAFAO DO NORTE-PA / /

Responsavel pela Comissdo Organizadora

8

VIA DO CANDIDATO
COMPROVANTE DE INSCRICAO
NOME COMPLETO:

Em, de

de 2019.

Visto do Protocolo

Protocolo: 20180048

MARIA EDILMA ALVES DE LIMA
Prefeita Municipal

JOSE DE SOUZA ALMEIDA
Vice-Prefeito Municipal

FRANCISCO AELITO ALVES PEREIRA
Presidente da Camara Municipal

JACOB ALVES DE OLIVEIRA
Procurador Geral do Municipio

Diario
Oficial

[ ]
D-
[ ]
) I/

DIRETORIA, ADMINISTRAGAO, REDAGCAO

Rua Luiz Eduardo Magalhées S/N — Pedrinhas — CEP: 68665-000 -
Garrafdo do Norte/PA.
www.garrafaodonorte.pa.gov.br

FRANCISCO DE ASSIS TEIXEIRA DE SOUZA
Sec. Mun. de Administragdo

MATHEUS OLIVEIRA ACACIO
Assessor de Comunicagdo

ANTONIO KLAITON DE LIMA FERREIRA
Diretor
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GABINETE DA PREFEITA

DECRETO N° 14/2018, 26 de Abril de 2018.

CRIA COMISSAO PARA GERIR OS ATOS DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE
PROVA PARA O PREENCHIMENTO DE
VAGAS DESTINADA AOS CARGOS DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE GARRAFAO DO NORTE, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

A PREFEITA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE, Estado do Par4, no uso de
suas atribuigbes legais conferido pelo cargo, nos termos de Lei Organica do municipio,

CONSIDERANDO a necessidade de contratagdo de Agente Comunitario de
saude e atender a demanda da populagéo do municipio;

CONSIDERANDO que referida contragéo a principio prescinde dos rigores do
concurso publico de provas ou de provas e titulos, conforme o artigo 37 da constituicao
Federal.

CONSIDERANDO que o ministério de saude orienta que essas contratacao
podem ser realizadas por processo seletivo simplificado, com os critérios estabelecido
pelo ente publico.

RESOLVE:
Art. 1° - Criar no ambito do municipio de Garrafao
do Norte, COMISSAO composta por 04 (quatro) servidores efetivos para levar a efeito a
realizagdo de processo seletivo simplificado — PSS, para a contratagdo de Agente
Comunitario de saude neste Municipio de Garrafdo do Norte.

Art. 2° - Cabera a referida comissao:
a) Proceder levantamento quantitativo de profissionais necessario a atender a
demanda municipal;

1
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b) Participar de preparagao do edital do processo seletivo, zelando para que 0 mesmo
siga as diretrizes no Ministério de Saude quanto as orientagdes para a contratagéo
dos ACS’S;

Art. 3° - para a composigéo da comissao ora
criada sdo nomeados 0s seguintes servidores.

- FRANCISCO ELITON MOREIRA DOS SANTOS, Agente de Combate as endemias,
lotado na secretaria Municipal de Saude, representante do SINDSAUDE - Sindicato dos
trabalhadores em Satide no Estado do Para e Conselho Municipal de Saude;

- JOMARA MAIRA DE MORAES PANTOJA, Enfermeira e Coordenador de Atengéo

Basica, representador da Secretaria de Saude;

- FRANCISCA MARCIENE PAIXAO SILVA, servidor do quadro efetivo, lotado na
Secretaria de Saude;

- LUZIA XAVIER DE LIMA, Nutricionista, lotado na Secretaria de Saude;

- MARIA VALCELI DA CRUZ, Agente de Saude, lotada na secretaria Municipal de Saude,
representante do SINDSAUDE - Sindicato dos trabalhadores em Saude no Estado do
Para e Conselho Municipal de Saude;

- MARIA QUIROZ DE SOUZA, Agente de Saude, lotada na secretaria Municipal de
Saude, representante do SINDSAUDE - Sindicato dos trabalhadores em Saude no
Estado do Para e Conselho Municipal de Saude;

- ANTONIO BATISTA GOMES, Coordenador de Endemias, lotado na Secretaria de
Saude;

- JESSIKA MONIQUE DE SOUZA HOLANDA, Enfermeira, Coordenadora do Programa
Agente Comunitario de Saude;

- SUZANNE DE NAZARE RAMOS DOS REIS, Enfermeira, Coordenadora de
Planejamentos;

- ANTONIO KLAITON DE LIMA FERREIRA, servidor do quadro efetivo, lotado na
Secretaria de Administragao;

2

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
: Fone: 91 98560 4151




Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte
= = CNPJ: 22.980.940/0001-27 = =

GABINETE DA PREFEITA

Art. 4° - A Comisséo criada pelo presente Decreto tem vigéncia por prazo de 30 (trinta)
dias, prorrogaveis por interesse e necessidade da Administracdo Municipal, devendo,
neste prazo, cumprir efetivamente todos os atos do ‘processo seletivo simplificado.

Art. 5° - Este Decreto entra em vigor a partir de sua publicagéo, revogando-se todas as
disposi¢gbes em contrario.

Gabinete da Prefeita, em 26 de Abril de 2018.

MA| ILMA ALVES DE LIMA
Prefeita Mtici

FRANCISCO ASS(S"

Sec. De Administragéo
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EDITAL N° 001/2019

ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O CARGO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE GARRAFAO DO NORTE — ANO 2019.

A Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte — PA, através da Secretaria Municipal
de Saude, com enderego na Avenida Sete de Setembro — S/N, Pedrinhas, TORNA
PUBLICO a abertura de Inscrigdo ao Processo Seletivo Simplificado de Provas para o
preenchimento de vagas destinadas aos cargos de Agente Comunitario de Satde voltadas
para atender as ag¢des/ atividades de Saide Comunitaria, conforme Lei n°® 13.595/2018, Lei
n® 11.350/2006, alterada pela Lei n° 12.994/2014, Lei 8.474/2015, Lei 8.080/1990, Lei
8.142/1990, Lei Municipal 018/89 - Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civil
do Municipio de Garrafdo do Norte, Lei Organica do Municipio de Garrafdo do Norte e
Constituigdo Federal, o que faz mediante as seguintes condigdes:

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES.

1.1- O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e sera executado pela
Secretaria Municipal de Administragdo, sob supervisdo da Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado, criada pelo DECRETO n° 14/2018- GPMGN/GN, de 26
de Abril de 2018.

1.2- As Provas deste Processo Seletivo Simplificado serdo elaboradas, executadas e
corrigidas por profissionais da Secretaria de Estado de Saide Publica — SESPA, lotados no
5° CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA — Séo Miguel do Guama.

1.3- Todas as datas previstas relativas aos eventos deste Processo Seletivo Simplificado
estdo descritas no Anexo I (calendario de eventos).

1.4- Este Processo Seletivo Simplificado tera a validade de 02 (dois) ano podendo ser
prorrogado por uma unica vez em igual periodo, e se aprovado nas avaliagdes periodicas
podera ser efetivado no respectivo cargo pela Gestdo Municipal.

-1.5- Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das normas e condigdes
estabelecidas neste EDITAL para eximir-se de qualquer responsabilidade.
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2 — CARGOS, REQUISITOS MINIMOS, REMUNERACAO E VAGAS.

2.1 — Agente Comunitario de Saude — ACS

Distribuicio de Vagas
Zona Urbana

Area de Nimero de Vencimento

Abrangéncia / Vagas Requisitos minimos
Micro drea Imediatas :

- Ter, no ato da inscrigdo, o Ensino
Meédio Completo;

Fundo do Pote 01 R$: 1.250,00
- Ter no ato da inscrigdo idade minima de
18 (dezoito) anos completos.

- Ter, no ato da inscrigdo, o Ensino
Meédio Completo;

RS$: 1.250,00
Carrapatal 01 - Ter no ato da inscrigdo idade minima de
18 (dezoito) anos completos.

- Ter, no ato da inscricdo, o Ensino
Meédio Completo;

Boa esperanca 01 RS: 1.250,00
- Ter no ato da inscri¢do idade minima de
18 (dezoito) anos completos.

3 - ATRIBUICOES DOS CARGOS

3.1- As atribuigdes sdo aquelas estabelecidas no art. 3° da lei n® 11.350 de 05 de outubro de
2006, que regulamenta a profissdo de ACS descritas no Anexo III deste Edital.

4 - LOCAL DE TRABALHO E CARGA HORARIA.

4.1- O local de trabalho serd para o qual o candidato se inscrever e for classificado nas
02(duas) Etapas do Processo Seletivo Simplificado.

4.2- Carga Horaria: 40 Horas semanais.
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5 - CONDICOES NECESSARIAS PARA INVESTIDURA DO CARGO.
5.1- Nacionalidade brasileira;

5.2- Estar em gozo dos direitos politicos regularidade com as obrigagdes eleitorais e, se do
sexo masculino, com as militares;

5.3- Ter, no momento da inscrigdo, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

5.4- Condigdes de saude fisica e mental, compativeis com os cargos a serem exercidos pelos
profissionais, de acordo com prévia inspe¢ao médica oficial,

5.5- Ter no momento da inscrigdo Escolaridade exigida para o desempenho dos cargos haver
concluido o Ensino Médio (conforme lei n° 13595/2018);

5.6- Nos ultimos cinco anos, na forma da legislagdo vigente, ndo ter sido responsavel por atos
julgados por decisdo definitiva do Tribunal de Contas da Unido do Tribunal de Contas do
Estado, do Distrito Federal ou do Municipio, ou ainda, por Conselho de Contas do Municipio.

5.7- Néo haver sofrido sang¢do impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico.

5.8- Deverdo residir na area geografica de zona rural, em que pretende atuar, desde a
data da publicacio do presente edital e apresentar o comprovante de residéncia no ato
da inscriciio dos candidatos na Secretaria Municipal de Saude.

e Serdo aceitos como comprovantes de residéncia, fatura de conta de energia elétrica,
agua, telefone fixo e/ou declaragdo da associagdo de moradores, bem como do presidente da
comunidade, comprovante de residéncia emitida pelo setor Tributos da Prefeitura Municipal
de Garrafao do Norte assegurado ao Municipio de Garrafdo do Norte a comprovagdo da
informacéo.

Esses comprovantes deverdo estd no nome do candidato.
6- INSCRICOES ETAXAS
6.1- As inscrigdes deverdo ser efetuadas, presencialmente, no periodo de 06/05/2019,
07/05/2019 e 08/05/2019 Local: Secretaria Municipal de Saude de Garrafio do Norte,

situada na Avenida Sete de Setembro, S/N — Bairro Pedrinhas, Garrafdo do Norte-PA.

6.2- Os candidatos deverdo comparecer ao local de inscricdo munido de copias de
documentos pessoais: RG, CPF, comprovante de escolaridade e Comprovante de Residéncia.

6.3- O pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), da taxa de inscrigdo, sera
realizado através de documento de Arrecada¢io Municipal — DAM, emitido pelo
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Departamento de Tributos Municipal e pago em Conta Corrente especifica.
6.4- Nao serdo aceitos pagamentos de inscrigdo por meio de transferéncia bancaria.

6.5- Para a efetivagdo da inscrigdo, o candidato deverd comprovar o pagamento a taxa de
inscrigdo.

6.6- Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente Comunitario de Saude deverdo
residir na area que pretende atuar atendendo a exigéncia regulamentada na Lei n® 11.350 de
05 de outubro de 2006;

6.7- O candidato inscrito devera no dia da realizagdo da prova apresentar ao fiscal o
comprovante de sua inscrigdo - DAM devidamente pago e autenticado, com um documento
de identificacdo com foto.

6.8- Nao serdo aceitas inscrigdes provisorias ou condicionais.

6.9- O candidato que por algum motivo venha a se inscrever mais de uma vez, estara
automaticamente invalidando a inscri¢@o anterior, prevalecendo sempre a Gltima.

6.10- Efetivada a inscrigdo, ndo serdo aceitos pedidos para cancelamento ou alteragdo de
cargo.

6.11- A conferéncia dos dados da ficha de inscrigdo € de responsabilidade exclusiva do
candidato.

6.12- O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas
informagdes prestadas no ato da inscrigdo. O candidato que fizer quaisquer declaragdes
falsas, inexatas ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condigdes estabelecidas neste
Edital, tera sua inscrigdo cancelada, e como consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado nas provas e classificado para o numero de vagas
ofertadas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

6.13- A Secretaria Municipal de Administragdo disponibilizard, nos quadros de avisos do
Municipio de Garrafdo do Norte, Secretaria de Administragdo, Secretaria de Satde e site do

municipio a lista das inscrigoes.

6.14- Nao sera permitida inscrigdo por via postal, fax, ou fora do prazo estabelecido,
admitindo-se o que determina o item 6.2.

7- PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Nio serdo aceitos pedidos de isengdo total ou parcial do pagamento do valor da taxa de
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inscricdo, seja qual for o motivo alegado, salvo em condi¢des de extrema pobreza
devidamente comprovada, com base no Decreto Federal n® 6.593, de 02 de outubro de 2008;
conforme a seguir:

7.1- O candidato devera preencher o Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscrigdo (Anexo
V), neste Edital ¢ no manual do candidato, assina-lo, juntar os documentos necessarios €
entregar em mdos, em duas vias, o qual recebera do funcionario uma das vias protocolada,
no periodo de 29/04/2019, na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Situado na
Avenida 7 de setembro, Pedrinhas, Garrafdo do Norte — Par4.

7.2- O Candidato que proceder ao requerimento de isengdo da taxa de inscrigdo devera
acompanhar nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal, Cdmara Municipal de Garrafdo
do Norte e Secretaria Municipal de saude o resultado do deferimento ou indeferimento de
suas petigdes. A divulgagdo da relagdo dos candidatos isentos do pagamento da taxa de
inscrigdo sera feita até o dia 02/05/2019, nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal, da
Camara Municipal de Garrafao do Norte e secretaria municipal de saude.

7.3- Se o candidato ainda ndo tiver efetivado sua inscrigdo e tiver seu pedido de isengdo
DEFERIDO, deve realizar sua inscrigdo para que seja homologada.

7.4- Caso o pedido de isengdo seja INDEFERIDO, o candidato que quiser, mesmo assim,
concorrer ao Processo Seletivo Simplificado devera efetivar sua inscrigdo e efetuar o
pagamento da taxa de inscrigdes através do DAM até o limite da data de vencimento.

OBS: O candidato que ndo efetivar a sua inscri¢do, apos a analise dos pedidos de
isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do, ndo sera considerado candidato apto a concorrer
ao Processo Seletivo Simplificado, mesmo que tenha seu pedido de isengdo deferido.

7.5-Todas as copias dos documentos apresentados deverdo ser autenticadas em Cartorio por
tabelido ou reconhecidas de acordo com a original pela comissdo de inscrigéo.

7.6- As solicitagdes de Isengdo da Taxa de Inscrigdo so serdo analisadas quando entregues
até a data limite estabelecida neste Edital.

7.7- A Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte ndo se responsabiliza pelos requerimentos
ndo entregues, seja qual for o motivo, ou entregues apds a data limite para a publicagdo do
resultado elencado no sub item.

7.8- Nao sera concedida Isengdo da Taxa de Inscrigdo ao Candidato que:

[.  Omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

[I. Fraudar e/ou falsificar documentos;

I1I. Pleitear a isen¢do, sem apresentar copia autenticada dos documentos previstos nos
subitens 7.1 ao 7.3 e/ou nos subitens;
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IV. Nao observar os locais, os prazos e os horarios estabelecidos no subitem 7.1, 7.2 e
Calendario de Eventos deste Edital (Anexo II).
7.9- As informagdes prestadas no requerimento de isengdo da taxa de inscrigdo, bem como a
documentagdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do requerente, podendo o
mesmo responder, a qualquer momento por crime contra a fé publica.

7.10- Nao sera permitida a inclusdo de documentos complementares, bem como a revisdo da
solicitagdo de isengdo da taxa de inscri¢do, quando do seu indeferimento.

7.11- Nao serdo aceitas solicitagdes de isengdo da taxa de inscrigdo por fax, e-mail ou
qualquer outro que ndo definido neste Edital.

7.12- PARA PESSOAS EM CONDIGCOES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA:

7.13- O Candidato devera anexar ao requerimento, obrigatoriamente, de forma cumulativa e
ndo alternativa, os seguintes documentos comprobatorios de sua hipossuficiéncia financeira:

7.13.1Comprovante de sua inscrigdo no Cadastro Unico (Cad.Unico) ativo para os
Programas Sociais do Governo Federal, o qual devera conter: seu nome completo, numero
da inscrigdo (para comprovagdo junto ao sistema do Governo).

OBS: A simples posse de um numero de NIS, atribuido pelo CadUnico ndo ¢
suficiente para garantir a isengdo do candidato. Para isso, € necessario que o mesmo esteja
inscrito em algum Programa Social do Governo Federal.

7.13.2- Documento de Identidade (RG) do requerente.

7.13.3- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.

8- CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.

8.1- Ao candidato deficiente, que pretender fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
facultadas no inciso VIII, do artigo 37 da Constituicdo Federal, é assegurado o direito de
inscricdo no presente Processo Seletivo, desde que a deficiéncia de que € portador seja
compativel com as atividades e atribui¢des, objeto do cargo pleiteado.

8.2- O candidato deficiente participara do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condigdes com os demais candidatos, no que se refere ao contetido das provas, aos crit€rios
de aprovagdo, ao horario, ao local de aplicagdo das provas e a nota minima exigida para
todos os demais candidatos.

8.3- Observadas as vagas destinadas ao presente Processo Seletivo Simplificado 5% (cinco
por cento) serdo reservadas as pessoas deficientes na forma deste Edital.

8.4- O candidato inscrito como deficiente se classificado, devera quando convocado,
comprovar a condi¢do de deficiente com Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau



PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE
PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N° 001/2019 — PMGN.

ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagéo
Internacional de Doenga — CID 10, bem como a provavel causa da deficiéncia, atestando sua
aptidio fisica para o exercicio do cargo pleiteado.

8.5- O candidato deficiente que no ato da inscri¢do ndo declarar essa condi¢do, ou ainda,
mesmo tendo indicado tal condi¢gdo no Requerimento de Inscricdo e ndo confirmar a
deficiéncia através do documento comprobatério tratado no item anterior do presente Edital
tera indeferido recurso administrativo em favor de sua situagfo e sera considerado como ndo
deficiente.

8.6- O laudo médico (original ou fotocopia autenticada) tera validade somente para este
Processo Seletivo Simplificado e ndo sera devolvido, assim como n#o serdo fornecidas copias
desse laudo.

8.7- A publicagdo do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgada
através de uma unica listas, ou seja, para elencar os candidatos classificados para o Cargo de
ACS.

8.8- Apos a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arguida para justificativa a
concessao de aposentadoria.

9- DA SELECAO

9.1- O processo seletivo aos cargos de Agente Comunitario de Saude — ACS, constara de
duas etapas, a seguir descritas:

- PRIMEIRA ETAPA.: de carater eliminatorio e classificatorio, sera constituida de
uma prova OBJETIVA com 30 (trinta) questdes (20 questdes de conhecimentos
especificos) e (10 questdes de portugués). A prova valera 100 (cem) pontos, sendo que cada
questdo de conhecimentos especificos tera peso 4 (quatro) e de portugués peso 2 (dois). A
nota desta etapa sera a pontuagéio obtida na prova. Serdo convocados para segunda etapa do
processo seletivo, candidatos aprovados 03 (trés) vezes o numero de vagas oferecidas nesse
edital.

- SEGUNDA ETAPA: de carater eliminatorio e classificatorio, sera constituida de
um CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL E CONTINUADA PARA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS).

Este curso introdutorio tera valor total de 100 (cem) pontos, sendo que, apos a
conclusdo do curso o candidato com indice de aproveitamento igual ou superior a 70%
(setenta por cento) constara como aprovado no curso introdutério, de acordo com a lei
13.595/2018.

10- PROVAS:

10.1- As provas objetivas de multipla escolha serdo de carater eliminatdrio e classificatorio e
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serdo aplicadas a todos os candidatos inscritos. A prova objetiva sera composta por 30 (trinta)
questdes, totalizando 100,0 (cem) pontos, assim distribuidos:

10.2- 30 (trinta) questdes de multipla escolha. Cada questdo apresentard quatro alternativas
(A; B; C e D) e uma tinica resposta correta.

10.3- As questdes serdo elaboradas de acordo com os conteudos programaticos, descritos
no Anexo III, parte integrante deste Edital.

10.4- O conteudo das provas, bem como o nimero de questdes e seu respectivo peso estdo
descritos na tabela abaixo:

Disciplina N° de Questdes Peso Total
Conhecimentos Especificos 20 4 (quatro) 80 (oitenta)
Portugués 10 2 (dois) 20 (vinte)
Total 100 (cem) pontos

11- CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Os contetdos programaticos para as provas sdo os constantes do Anexo II, parte
integrante deste Edital.

12- LOCAIS E HORARIOS DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA.

12.1- No dia 14/05/2019 sera divulgado nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafao do
Norte, Camara Municipal, Foro da Comarca de Garrafio do Norte e secretaria municipal de
satude o Edital de Homologagdo das Inscrigdes e divulgagio dos locais e horarios das provas
0 objetivas.

13- APLICACAO DAS PROVAS:

13.1- As provas serdo realizadas no dia 26/05/2019 (ACS) no horario das 08hOOmin as
12h00minh, conforme cronograma constante no Anexo II.

13.2- Nenhuma prova sera realizada fora do local determinado.
-13.3- Nao havera segunda chamada para quaisquer das provas.

13.4- Para a realizagdo da prova, o candidato deverd comparecer no local indicado que sera
divulgado no 14/05/2019 nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal, da Camara

Municipal e site da prefeitura de Garrafdo do Norte, secretaria municipal de saude as
08h00Ohoras da manha, munido de caneta esferografica de material transparente de tinta azul
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13.5- O documento de identidade deve estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir
com clareza a identificagdo do candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo aceitos
protocolos, xerox ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificagdo do
candidato, bem como a verifica¢do de sua assinatura.

13.6- A ndo apresentagdo do documento de identidade pelo candidato implica na sua
desclassificagdo.

13.7- Nao havera tolerancia por atraso, seja qual for o motivo alegado, ficando o candidato
automaticamente desclassificado.

13.8- A duragdo da prova sera de 4h (quatro horas), devendo o candidato permanecer em
sala pelo prazo minimode 1h(uma hora) apés o inicio da prova.

13.9- Por razdes de seguranga, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do processo, € o
caderno de questdes podera ser levado pelo candidato apés 3 horas de prova.

13.10- O candidato ao se retirar do local da prova devolvera ao fiscal o cartdo resposta.

13.11- O candidato devera transcrever suas respostas para o Cartdo — Resposta, assinando-o
em seguida.

13.12- Cada candidato receber4 um tnico Cartdo-Resposta que devera ser marcado somente
com caneta esferografica azul ou preta. A maneira correta de marcar as respostas no Cartdo-
Resposta € cobrir totalmente o espago correspondente a letra a ser assinalada. Caso contrario
as questdes ndo serdo consideradas, tornando o candidato eliminado por marcagdo incorreta
do Cartdo-Resposta. Néo sendo permitida, a utilizagdo de lapis. O Cartdo-Resposta € o unico
documento valido para o processamento de suas respostas € ndo sera substituido em caso de
marcagdo errada ou rasura. Em hipotese alguma havera substituigdo do Cartdo- Resposta por
erro do candidato. A substitui¢do so sera autorizada se for constatada falha de impressao.

13.13- O Cartdo-Resposta ndo pode ser rasurado, amassado, manchado ou ser feito uso de
corretivo e em nenhuma hipdtese sera substituido, e devera ser assinado pelo candidato.

13.14- A transcrigdo correta das alternativas para o Cartdo-Resposta € obrigatoria e de inteira
responsabilidade do candidato.

13.15- Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas, questdes que contenham mais de uma
marcagdo ou que contenham emenda ou rasura, ainda que legiveis.

13.16- Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo somente liberados
quando o ultimo deles concluir aprova.

13.17- SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EM QUALQUER
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FASE O CANDIDATO QUE:

a) Fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata;

b) For descortés com qualquer membro da equipe encarregada da inscri¢do, da portaria
¢ da aplicagéo da prova,

¢) For responsavel por falsa identificagio pessoal,

d) Durante a realizacdo da prova, for surpreendido em comunicacdo com outro
candidato, bem como aquele que utilizar livros e impressos ndo permitidos, maquina de
calcular, telefone celular, radio, ou seja, qualquer utensilio que emita informagdes, ou ainda,
aquele que adotar qualquer atitude buscando informagdes relativas a respostas da prova,

e) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovagio;

f) Nédo devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;

g) Ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;

h) Deixar de assinar o Cartdo Resposta e/ou a lista de presenga;

1) Nao atender as determinagdes deste Edital.

13.18- Séao de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicagdes dos
atos e editais pertinentes ao presente Processo Seletivo Simplificado.

13.19- E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos eletronicos, 6culos
escuros e bonés.

14- CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E CLASSIFICACAO:
14.1- As provas terdo o valor de 100,0 (cem) pontos.

14.2- O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se o numero total de acertos em
cada disciplina pelo nimero equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante do item.

14.3- Considerar-se-a classificado a 2* Etapa do Processo Seletivo Simplificado, ou seja, ao
Curso Introdutoério de Formagdo Inicial e continuada, o candidato que obtiver no minimo 60%
(sessenta por cento) dos pontos distribuidos na prova objetiva de multipla escolha até 03(trés)
vezes o numero de vagas ofertadas para cada area deste Edital, obedecendo aos critérios de
peso de questdes. Os demais ficardo na situagdo de aprovados, ndo sendo obrigatorio a sua
convocagdo para a realizagdo do Curso Introdutorio- 2* Etapa do Processo Seletivo
Simplificado.

14.4- Em relagdo ao resultado final, considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas
ofertadas, apenas os candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado, até ao
niomero de vagas disponibilizadas no presente Edital. Os demais ficardo na situagdo de
aprovados, ndo sendo obrigatorio a sua convocagdo.

14.5- Para corregdo da prova serdo consideradas apenas as respostas transferidas para o
—— —Cartao- Resposta.
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15- CRITERIOS DE DESEMPATE:

15.1- Em caso de empate, na nota final da etapa 1 (prova objetiva), tera preferéncia o
candidato que:

a) Maior numero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos especificos;

b) Maior numero de pontos obtidos na disciplina de portugués;

c) Idade mais elevada, levando em consideragdo dia més e ano de nascimento, conforme
art. 27, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso.

16- PUBLICACAO DOS RESULTADOS:

16.1- O gabarito preliminar sera publicado no dia 27/05/2019 nos atrios da Prefeitura
Municipal de Garrafdo do Norte, Cdmara Municipal de Garrafdo do Norte e Foro da Comarca
de Garrafdo do Norte, Secretaria Municipal de Saude e site do municipio.

17- RECURSOS:

17.1- Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, contra o gabarito preliminar, através de recurso fundamentado, contendo: o
nome do candidato, o nimero de inscrigdo ¢ o cargo pretendido, dia 28/05/2019, Tendo seu
resultado publicado no dia 30/05/2019.

17.2- Os recursos previstos nos itens 15.1 e 15.2 deverdo ser protocolados na Secretaria
Municipal de Saude, no protocolo da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado no horario das 7h as 13h.

17.3- O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo 0 mesmo
conter a indicagdo precisa do item em que o candidato se julga prejudicado, acompanhado de
comprovante que fundamente as alegagbes com citagdes de artigos de legislagdo, itens,
paginas de livro, nome dos autores, juntando sempre copia dos comprovantes. Cada recurso
objetivara uma unica questdo.

17.4- Sera indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver fundamentado ou for interposto
fora do prazo.

17.5- Apos o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes porventura
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos.

17.6- O gabarito divulgado podera ser alterado em fungio dos recursos impetrados.

17.7- Apos a divulgagdo do resultado final ndo cabera mais nenhum recurso contra o gabarito
e questdes de prova.
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17.8- Na ocorréncia do disposto nos itens 15.6 e 15.7, podera haver, eventualmente, alteragdo
da classificag@o inicial obtida para uma classificagdo superior ou inferior ou, ainda, podera
ocorrer a desclassifica¢do do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida na prova.

17.9- Ndo serdo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
questionado.

17.10- A homologagdo e publicagdo do resultado final das provas objetivas serdo dia
03/06/2019.

18- PUBLICACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

18.1- OS CANDIDATOS PODERAO ACOMPANHAR AS PUBLICACOES OFICIAIS
RELATIVAS AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO QUE SERAO FEITAS DA
SEGUINTE FORMA:

EDITAL:
a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdo do Norte;
c) Foro da Comarca de Garrafdao do Norte;
d) Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte;
e) Site do Municipio.

18.2- OUTROS ATOS PERTINENTES AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:
a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdo do Norte;
¢) Foro da Comarca de Garrafao do Norte;
d) Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte;
e) Site do Municipio.

18.3- A DIVULGACAO REFERENTE A ESTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
SERA FEITA DA SEGUINTE FORMA:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte;
b) Camara Municipal de Garrafdo do Norte;

c¢) Foro da Comarca de Garrafdo do Norte;

d) Secretaria Municipal de Satde de Garrafdo do Norte;

e) Site do Municipio.

19- DISPOSICOES GERAIS:

19.1- O ingresso na sala de provas sera permitido até o horario estabelecido para o inicio das
mesmas.
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19.2- Os casos omissos, de dividas ou controvérsias serdo resolvidos pela Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado.

19.3- As disposi¢des e instrugdes contidas nas Capas das Provas Objetivas também
constituem normas que complementam o presente Edital. Sempre que necessdrio, poderdo ser
divulgadas outras normas complementares ou avisos oficiais.

19.4- A ndo comprovagdo, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-requisitos
deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificagdo ¢ na convocagéo
imediata do candidato classificado seguinte.

19.5- O candidato Classificado ao nimero de vagas ofertadas, ao ser convocado devera
apresentar a documentag@o abaixo descrita, no prazo estipulado pela Administragdo, a fim de
serem empossado:

a) Duas fotografias 3x4atuais;

b) Copia da Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado;

¢) Copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze)anos;

d) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votag@o ou justificativa de auséncia na
ltima elei¢do e/ou Certiddo do Cartério Eleitoral certificando que o candidato esta em pleno
gozo e exercicio dos direitos politicos.

e) Copia do Certificado de Reservista para candidato do sexo masculino;

f) Laudo médico subscrito por profissional credenciado pelo Municipio, atestando a
capacidade fisica e mental para o desempenho do cargo Piblico;

¢) Certificado de conclusdo do Ensino Médio.

h) Copia do PIS/PASEP, caso ja esteja inscrito.

i) Copia do CPF e da Carteira de Identidade;

j) Copia de comprovante de residéncia (com comprovagdo de residir na area geografica
urbana e/ou na comunidade da zona rural, em que pretende atuar, desde a publicagdo do
presente Edital)

I) Declaragdo de que ndo possui impedimento para o exercicio de cargo, emprego ou
fungéo publica;

m) Copia do Cartao SUS,atualizado.

19.6- .Os candidatos classificados e aprovados no limite das vagas serdo submetidos a um
Curso Introdutorio de formagdo inicial, no qual deverdo obter aproveitamento satisfatorio,
nos temas de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 243 de 25/09/2015, por que
este ¢ de carater eliminatorio. O referido Curso sera ministrado por profissionais do 5°
CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA — Sio Miguel do Guama.

19.7- Os Candidatos ndo aprovados no Curso Introdutério serdo substituidos por outros
candidatos, obedecendo a ordem de classificag@o.

19.8- Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer documento, serdo anulados todos
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os atos decorrentes da inscriggo.

19.9- O candidato devera manter junto a0 Municipio de Garrafdo do Norte, seu enderego
atualizado, visando eventuais convocagdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagdo caso nido
seja possivel a sua convocagdo por falta do enderego atualizado.

19.10- Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, at¢ a data da
convocagdo dos candidatos para provas, circunstdncia que sera mencionada em Edital ou
aviso a ser publicado.

19.11- Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, nos atrios da Prefeitura Municipal de
Garrafio do Norte, Camara Municipal ¢ Foro da Comarca de Garrafio do Norte, serd
também divulgado no site do municipio.

19.12- A Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, nfo se responsabiliza por quaisquer

cursos, textos, apostilas e outras publicagdes alusivas ao presente Processo Seletivo
Simplificado.

Garrafdo do Norte, 23/04/ 2019.

(Rirtafdo do Norte

Francisco ME5e8 323? ‘K‘meida
Secretario Mut 3
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ANEXO 1
CRONOGRAMA COMPLETO

Publicagdo do Edital nos atrios da Prefeitura Municipal de:ul

Garrafio do Norte, Cdmara Municipal, Foro da Comarca de |
Garrafdo do Norte, secretaria municipal de saude site do
municipio.
29/04/2019 | Pedido de Isengdo de Taxa de Inscrigdo. |
02/05/2019 Publicagdo do Resultado das solicitagdes de Isengdo de Taxa de
B Inscri¢éo. —
06/05/2019 Periodo de inscricdes.
07/05/2019 Local: Secretaria Municipal de Saude de Garrafdo do Norte-PA.
08/05/2019 Situada na Avenida 07 de Setembro, S/N Pedrinhas— Garrafdo

do Norte.

14/05/2019 Homologagdo dos candidatos inscritos € divulgagdo dos locais

da Prova Objetiva.

26/05/2019 | Realizagdo das Provas Objetivas - 1° Etapa.

- Divulgagdo do Gabarito preliminar nos atrios da Prefeitura

27/05/2019 Municipal de Garrafdo do Norte, Camara Municipal, Foro da
Comarca de Garrafdo do Norte, secretaria municipal de satde,
site do municipio.

28/05/2019 ] Interposigdo de recurso do Gabarito Oficial Preliminar.

30/05/2019 Divulgagdo do Resultado do Recurso contra o gabarito
preliminar.

30/05/2019 Publicagdo do gabarito oficial definitivo B ]

03/06/2019 Divulgagdo do Resultado Final das Provas Objetivas.

03/06/2019 Homologacdo e Publicagdo do Resultado Final das provas

) objetivas.
05/06/2019 Publicagdo do Edital de Convocagdo dos Candidatos Aptos ao

Curso Introdutorio para as vagas ofertadas para ACS.

10 a 14/06/2019

Realizagdo do Curso Introdutério — 2° Etapa.

19/06/2019

Homologagdo e Publicagdo do Resultado Final.

25/06/2019

Entrega de certificado dos candidatos aprovados no processo
seletivo simplificado N° 001/2019 GP/PMGN ao cargo de ACS. |
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ANEXO II

CONTEUDO PROGRAMATICO PARA O PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

PORTUGUES:

| - Interpretagdo de Texto; 2- Ortografia: Divisdo Silabica, Acentuagdo Grafica (nova
regra), Emprego da Crase; 3 - Estrutura ¢ Formagdo de Palavras; 4 - Classe de Palavras,
Flexdo e Emprego; 5 - Sintaxe: Frase e Oragdo, Periodo Simples e Composto, Termos da
Oragdo; 6 - Concorddncia Nominal e Verbal, Encontro Vocalico, Consonantal e Digrafo.

CONHECIMENTOSESPECIFICOS:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

1- Lei N 8080/90- dispdes sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondestes e da outras
providencias;

2- Principios e diretrizes do sistema unico de saude - SUS (O trabalho do agente
comunitario de saude)

3- Atengdo primaria a saude, calendario basico de vacina (O trabalho do agente comunitario
de saude)

4- APS/Saude da Familia (o trabalho do agente comunitario de saude)

5- Agente comunitario de saude: vocé € “um agente de mudangas” (O trabalho do agente
Comunitario de saude)

6- O processo de trabalho dos ACS e o desafio de trabalhar em equipe (O trabalho do agente
comunitario de saude)

7- Planejamento das ag¢des (O trabalho do agente comunitario de satde)

8- Ferramentas de trabalho (O trabalho do agente comunitario de saude)

9- Processo de trabalho das equipes e atengdo basica (PNAB)

10-Atribui¢des do agente comunitario de saude na politica nacional de atengdo basica
11-Especificidades da estratégia de agentes comunitarios de saide (PNAB)

12-A familia e o trabalho dos ACS (GUIA PRATICO DOS ACS)

13- Registro civil (GUIA PRATICO DOS ACS)

14-Saude da Crianga (GUIA PRATICO DOS ACS)

15-Saude do adolescente (GUIA PRATICO DOS ACS)

16-Saude do adulto (GUIA PRATICO DOS ACS)
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17-Satde mental (GUIA PRATICO DOS ACS)

18-Atengéo a pessoa com deficiéncia (GUIA PRATICO DOS ACS)
19-Orientagdes para familias com pessoas acamadas (GUIA PRATICO DOS ACS)
20-Violéncia familiar (GUIA PRATICO DOS ACS)

21-Doengas transmitidas por vetores (GUIA PRATICO DOS ACS)

22-Lei federalN® 11 .350 de 05/01/2006

23-Lei federal de N° 13.595 de 05.01.2018 que altera a lei de N° 11.350/2006

24- Lei federal N° 12.994/2014

25-Lei federal N°8142/90- Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
26-Decreto federal N° 8474/2015

27-Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011
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ANEXO I
ATRIBUICOES

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
e Trabalhar com adstri¢do de familias em base geografica definida, a micro area;

e Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados;

¢ Orientar as familias quanto a utilizag@o dos servigos de saude disponiveis;

* Realizar atividades programadas e de atengfio a demanda espontinea;

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade.

e As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco € vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita por familia por més;

* Desenvolver agdes que busquem a integragéo entre a equipe de saude € a populagdo adstrita
a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

e Desenvolver atividades de promogdo da saude, de prevengdo das doengas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue, malaria,
leishmaniose, entre outros, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situagdes de risco;

e Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando a
promogdo da saude, a prevengdo das doengas, ¢ a0 acompanhamento das pessoas com
problema de satide, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, Estadual e Municipal de acordo com o
planejamento da equipe.

e O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saide, de
nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude.

e Participar das Campanhas do Ministério da satde e agdes Estaduais e Municipais.
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ANEXO 1V
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO
N°001/2019— PMGN. GARRAFAO DO NORTE- PARA.

Eu,
portador do RG n°: , CPFN°:
Candidato (a) ao Cargo: , venho através deste
Instrumento,requerera isengdo da Taxa de Inscrigdo para o PROCESSO SELETIVO
‘ SIMPLICADO N°® 001/2019 — PMGN, de acordo com a Cldusula III, deste Edital ¢ seus |

subitens. Declaro, ainda, sob as penas da Lei que estou ciente ¢ de acordo com todas as

| exigéncias especificadas neste Edital.
|
‘ PARA PESSOAS EM CONDICC)ES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA: |

| Comprovante de inscri¢do no CadUnico (subitem 7.13.1) RG do requerente (subitem 7.13.2.) ‘
CPF do requerente (subitem 7.13.3).

- GARRAFAO DO NORTE-PA, de de 2019. |

‘ Assinatura do Candidato |

‘ VIA DO CANDIDATO )

‘ COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE TAXA DE ISENCAO
|

|

NOME COMPLETO:

Em, de de 2019.

Visto do Protocolo
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ANEXO V
INSTRUCOES:
O Candidato devera:
5.1- PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA POBREZACOMPROVADA:

5.1.1 —O Candidato devera anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, de forma cumulativa e
ndo alternativa,osseguintesdocumentoscomprobatoriosdesuahipossuficiénciafinanceira:

5.1.1.1-Comprovante de sua inscrigio no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os
Programas Sociais do Governo Federal, o qual devera conter: seu nome completo, nimero da
inscri¢do (para comprovagéo junto ao sistema do Governo).

OBS: A simples posse de um niimero de NIS, atribuido pelo CadUnico ndo ¢ suficiente
para garantir a iseng@o do candidato. Para isso, € necessario que 0 mesmo esteja inscrito em
algum Programa Social do Governo Federal.
5.1.1.2-Documento de Identidade (RG) do requerente.

5.1.1.3—Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.
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ANEXO VI
MODELO DE RECURSO

Garrafio do Norte-PA, / /2019.
ACOMISSAO ORGANIZADORADO PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N° 001/2019— |
PMGN. GARRAFAO DO NORTE- PARA.

ASSUNTO:

() — RECURSO INTERPOSTO CONTRA O GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA
PROVA OBIJETIVA-Questdo n° da Prova.

CANDIDATO:

INSCRICAO n° , CARGO:AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE -ACS. Venho respeitosamente perante a Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo Simplificado n® 001/2019 — PMGN, Impetrar Recurso Contra o Gabarito Preliminar
da Prova / Recurso Contra a Questdo n° __ da Prova, fundamentado (descrever a
fundamentacdo as alegagdes com citagdes de artigos de legislagdo, itens, paginas de livro,
nome dos autores) e para melhor esclarecimento referente ao assunto, segue em anexo os |
comprovantes que nortearam a fundamentag@o do mesmo. ‘

JUSTIFICATIVA:
Atenciosamente,
NOME E ASSINATURA DOCANDIDATO
Comprovante de entrega de recurso
NOME COMPLETO:
Em, de de 2019,

Visto do Protocolo
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ANEXO VII
FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2019 — PMGN
EDITAL N° 001/2019

NUMERO DE INSCRICAO:
NOME:
RG: CPF:
DATADE NASCIMENTO: / / IDADE:
ENDERECO:
FONE:
GRAUDEINSTRUCAO:
CARGO:
( ) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
LOCALIDADE: ( ) ZONARURAL
MICRO AREA PRETENDIDA PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
( )BOA ESPERANCA

( )CARRAPATAL
( ) FUNDO DE POTE
GARRAFAO DO NORTE-PA /]
Responsavel pela Comissao Organizadora
‘ VIA DO CANDIDATO
' COMPROVANTE DE INSCRICAO
NOME COMPLETO:

Em, de de 2019, ‘

Visto do Protocolo |




