PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA 'p
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 12.846.471/0001-02

CIDADE DE TODOS
JRA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2018

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO E CADASTRO DE RESERVA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
NA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

O MUNICIPIO DE IPIXUNA DO PARA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ 83.268.011/0001-84, através do titular de sua Secretaria Municipal de
Saude, no uso de suas atribuigdes, conforme as disposi¢cdes contidas na Emenda
Constitucional N ° 5, de 14 de fevereiro de 2006, combinada com a Lei Federal n® 11.350,
de 5 de outubro de 2006 e suas alteragdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de
janeiro de 2018, bem como as disposi¢cdes contidas na Lei Municipal n°® 306/2016, torna
publico e faz saber que realizara Processo Seletivo Publico para preenchimento de vagas
do seu quadro de empregos publicos de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) e
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE), com base na legislagdo vigente, para
suprir a necessidade de recursos humanos no ambito do Municipio de IPIXUNA DO
PARA, visando maior efetividade e qualidade na prestacdo de servicos de saude &
populacdo ipixunense da sede, distritos e demais localidades da zona rural, nos termos

contidos neste edital:

CAPITULO |
SEGAO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico ora empreendido sera executado pela Secretaria
Municipal de Saude de lpixuna do Para, através da Comissdo Organizadora nomeada
através do Decreto N° 049, de 10 de dezembro de 2018, sob orientacao e supervisdo do
5° Centro Regional de Saude/Secretaria de Saude Publica do Parda — SESPA, sendo
regido pelas normas constantes deste Edital, bem como pela legislagdo aplicavel a
materia e pelos principios gerais do Direito que norteiam a Administracao Publica.

1.1.1. Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital e seus anexos, destinando-se
ao preenchimento de vagas para admissao e cadastro de reserva, sendo 76 (setenta e
seis) vagas para AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS, mais cadastro de reserva;
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e 10 (dez) vagas para AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE, mais cadastro de
reserva, que serao distribuidas conforme o ANEXO Illl, parte integrante deste Edital,
sendo que, as avaliagdes serdo de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuicées e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

1.1.2. Os aprovados no Processo Seletivo Publico de que trata este Edital, que vierem a
ingressar no Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, vinculados a
programas, serdo submetidos ao Regime Juridico Unico deste municipio, estabelecido
pela Lei Municipal N° 094, de 14 de dezembro de 1998, os quais deverdo permanecer
vinculados a programas custeados pelas esferas Federais e/ou Estaduais.

1.1.3. Para os cargos descritos no ANEXO lll, as avaliagdes do Processo Seletivo Publico
para admissdo e cadastro de reserva serdo compostas em 02 (duas) etapas: prova
objetiva de multipla escolha com carater classificatério e eliminatério; e Curso Introdutério
de Formacéao Inicial e Continuada de carater eliminatdrio.

1.1.4. Em hipdtese alguma serdo realizadas avaliagdes fora do local, cidade, data ou
horario determinado.

1.1.5. Os cargos, vagas por localidade e cargas horarias constam do ANEXO lIII.

1.1.6. Os candidatos aprovados, participantes do Cadastro de Reserva (CR) poderao ser
convocados e admitidos, desde que haja disponibilidade de vagas especificas para as
localidades as quais concorreram, a serem preenchidas no decorrer da validade do
certame.

1.1.7. Interessados em participar da referida selegdo deverdo observar os seguintes
requisitos (art. 6° da lei federal 11.350/2006 considerando-se as alteragbes e acréscimos
previstos pela lei federal 13.595/2018) para o exercicio da atividade: (I) residir na area da
comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo
publico; (I) ter concluido o ensino médio.

1.1.8. Ocorrera excepcionalidade quanto a exigéncia do critério no item 1.1.7. “(ll) ter
concluido o ensino médio” se durante as inscricdes ndo comparecer nenhum candidato
com ensino médio completo comprovado, quando poderdao se inscrever exclusivamente
para aquela vaga candidatos com nivel de escolaridade de ensino médio incompleto que
estejam cursando ou nao, e candidatos com nivel fundamental completo, conforme
previsto na Lei 13.595/2018, desde que observadas as demais exigéncias para exercer 0s

cargos previstos neste Edital.
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SEGCAOII
DAS CONDIGCOES GERAIS

1.2. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes,
convocagoes, avisos e/ou comunicados e de todos os atos pertinentes a este Edital.

1.2.1. Este processo seletivo tera validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por
igual periodo através de Ato do chefe do Poder Executivo Municipal.

1.2.2. O candidato sera responsavel pela manutencdo atualizada de seu endereco
residencial, implicando o ndo cumprimento deste item na sua eliminagcdo do Processo

Seletivo.

SEGAOIIl
DA CARGA HORARIA

1.3. Os AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) serdo membros integrantes das
Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Agentes Comunitarios de Saude e os
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE) membros integrantes das Equipes de
Combate as Endemias e exercerao suas atividades com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais, na razao de oito horas diarias em dois turnos.

1.3.1. A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso salarial
previsto na legislacédo federal devera ser integralmente dedicada a ag¢des e servigos de
promogao e prevengao da saude, vigilancia epidemiolégica e combate as endemias em
prol das familias e comunidades assistidas, de acordo com cada cargo, dentro dos
respectivos territérios de atuacdo, segundo as atribuicbes previstas na Lei Federal n°
11.350, de 5 de outubro de 2006.

CAPITULO Il
SECAO |
DAS DIRETRIZES E DAS ATRIBUICOES

2.1. Asdiretrizes de atuacao e as atribuicbes dos ACS e ACE seguem os exatos termos
da Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-se as alteracbes e

inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018.
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SEGAO I
DAS ATRIBUICOES BASICAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

2.2. Nos exatos termos da Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, o Agente
Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencao de
doencas e promoc¢ao da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao
do coordenador da equipe de saude da familia/equipe de agentes comunitarios de saude.
2.2.1. S0 consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de

atuacao:
I - A utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade;

Il - A promocao de a¢des de educacgao para a saude individual e coletiva;

lll - O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de saude, de

nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude;

IV - O estimulo a participagao da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area

da saude;

V - A realizacdo de visitas domiciliares periédicas para monitoramento de situagdes de
risco a familia; e

VI - A participacdo em acgdes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras politicas

que promovam a qualidade de vida.

2.2.2. Este texto ndo substitui a Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
considerando-se as alteragdes e inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de

janeiro de 2018.

SEGAO llI
DAS ATRIBUIGOES BASICAS DO AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

2.3. O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades

de vigilancia, prevencéo e controle de doengas e promogao da saude, desenvolvidas em
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conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do coordenador do
Departamento de Vigilancia em Saude.

2.3.1. Sao consideradas atividades do Agente de Combate as Endemias, na sua area de
atuacgao:

| - Desenvolver agbes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao

controle das doencgas/agravos;

Il - Executar agbes de controle de doencgas/agravos interagindo com os ACS e equipe
de Atencao Basica;

i - Identificar casos suspeitos dos agravos/doengas e encaminhar os pacientes para
a Unidade de Saude de referéncia e comunicar o fato ao responsavel pela unidade de
saude;

IV - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencgas e
medidas de prevengao individual e coletiva;

V - Executar agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolégica e/ou coleta
de reservatérios de doencas;

VI - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de intervencgéo;

VIl - Executar agdes de controle de doencgas utilizando as medidas de controle quimico,
biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores;

VIIl - Executar agées de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de
intervencao para prevencao e controle de doencgas;

IX - Registrar as informacdes referentes as atividades executadas;

X - Realizar identificagdo e cadastramento de situagbes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos
fatores ambientais;

Xl - Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

2.3.2. Este texto ndo substitui a Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
considerando-se as alteragdes e inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de

janeiro de 2018.

CAPITULO Il
SEGAO |
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DAS REMUNERAGOES

3.1. O Valor da remuneracado das categorias de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias correspondera ao atual piso salarial profissional
nacional para as categorias, fixado no valor de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais)
mensais, instituido pela Lei Federal N° 12.994, de 17 de junho de 2014.

3.1.1. O piso salarial profissional nacional sera pago integralmente mediante ao
cumprimento das atribuicbes previstas para cada cargo e ao cumprimento da carga
horaria de 40 horas semanais previstas.

3.1.2. A remuneragdo para os cargos previstos neste Edital podera sofrer atualizagbes
conforme publicagdo de instrumentos legais do Governo Federal que normatizem o piso
para as categorias de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias,
mediante inicio dos repasses financeiros de custeio que contemplem futuros pisos

estipulados pela Unido.

SEGAO Il
DA JORNADA DE TRABALHO

3.2. Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitario de Saude e
Agente de Combate as Endemias cumprirdo jornada de trabalho de 08 (oito) horas
diarias, em dois turnos, com um intervalo para refeicdo, com a frequéncia diaria de
segunda a sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) horas semanais podendo,
excepcionalmente, serem convocados para jornada de trabalho de campo, campanhas e
outros eventos de interesse da saude publica municipal em fins de semana e feriados,
quando necessario, sendo obrigatério o comparecimento de acordo com a escala de
trabalho estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, podendo sofrer sancodes
administrativas o funcionario que nao se adequar a mesma, resguardando-se as

excecgoes previstas em lei.

SECAO Il
DAS INSCRIGOES
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3.3. As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 14 a 16 de janeiro de 2019, no
horario de 08:00h as 18:00h sem intervalo nos dias 14 e 15/01/18 e de 08:00h as
12:00h no dia 16/01/18, na Secretaria Municipal de Promocao Social, sito a Avenida
Presidente Vargas, S/N, Centro, IPIXUNA DO PARA/PA.

3.3.1. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitagao das normas e
condicbes definidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar ignorancia ou
desconhecimento.

3.3.2. Nao serao aceitas inscricdes fora do horario, locais e periodo estabelecidos e sem
o0 comprovante de pagamento da taxa de inscrigao.

3.3.3. O candidato concorrente a vaga para Agente Comunitario de Saude, devera
demonstrar, no ato da inscrigdo (através de comprovante de residéncia em seu nome) o
domicilio na area que pretende concorrer, respeitando as vagas existentes por localidade
no municipio de acordo com o Anexo lll deste Edital.

3.3.4. A inscricao devera ser efetuada pelo préprio candidato, de forma presencial e
mediante comprovagdo de pagamento do DAM (Documento de Arrecadagao Municipal)
no valor de R$ 30,00 (trinta reais), devendo tal documento ser retirado em mesmo horario
e local da inscrigdo, j@ mencionados no item 3.3. O pagamento devera ser feito em
qualquer agéncia da rede bancaria oficial.

3.3.5. No DAM (Documento de Arrecadacdo Municipal), devera conter Nome do
Candidato, Enderego e CPF. Nao serédo aceitos comprovantes de pagamentos que nao
fique explicita a identificagdo correta do candidato.

3.3.6. No que tange o valor da inscrigdo, uma vez pago, nao sera devolvido, sob hipotese
alguma, salvo no caso de nao realizagdao do Processo Seletivo, ou cancelamento do
certame, situagdo em que o candidato podera requerer a restituicdo junto a Prefeitura
Municipal, apd6s definitiva confirmacéo de sua nao realizagéo, corrigido monetariamente, a
partir da data do pagamento da inscricdo, em prazos e datas a serem divulgados a época.
3.3.7. E vedada a acumulagéo de cargos no servico publico, exceto os previstos no artigo
37 inciso XVI da Constituicao Federal.

3.3.8. Ainscricao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas
e condicdes estabelecidas neste Edital, em relagcdo as quais nao podera alegar

desconhecimento.
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3.3.9. A inexatiddo, irregularidade ou eventual falsidade das informagbes, dos
documentos ou das declaragdes prestadas no ato da inscricdo, ainda que verificada
posteriormente, eliminara o candidato do processo seletivo.

3.3.10. Ndo sera admitida a juntada ou substituicdo posterior de quaisquer dos
documentos exigidos no item 3.3.11. deste Edital, consistindo obrigacées do candidato
apresenta-los no ato da inscrigdo, sob pena de seu indeferimento.

3.3.11. Os Documentos necessarios para a inscricdo, devendo o candidato

apresentar original e copia legiveis, sdo os seguintes:

3.3.11.1. Documento de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo com foto;
3.3.11.2. Documento de comprovacgao do CPF;
3.3.11.3. Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo 2° grau), exceto nos casos

previstos pelo item 1.1.8. deste Edital;

3.3.11.4. Comprovante de residéncia.
3.3.12. O candidato nao podera se inscrever em mais de um cargo deste Edital.
3.3.13. O candidato recebera o comprovante de sua inscricdo no ato da mesma.

Uma vez efetuada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos de alteragdo do emprego
publico escolhido, ou no caso de opgao pelo cargo de Agente Comunitario de Saude,
mudancga de area de atuagao ou outra condi¢ao prevista neste edital.

3.3.14. Sao critérios para realizar a inscrigao:

3.3.14.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado conforme o Art. 12 da Constituicdo
Federal e aqueles que se encontram com visto permanente, conforme artigos 95 e 101 da
Lei N° 6.815/80;

3.3.14.2. Ter idade minima de 18 anos completos na data da inscricéo;

3.3.14.3. Ter concluido o Ensino Médio, exceto nos casos previstos pelo item 1.1.8.
deste Edital;

3.3.14.4. Ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades (8 horas

por dia, em dois turnos, quarenta horas semanais).

3.3.14.5. Ao optar pela inscrigdo para o cargo de Agente Comunitario de Saude,
residir na area (area para onde se inscreveu) onde ira atuar.

3.3.15. A conferéncia dos dados da ficha de inscricdo € de responsabilidade
exclusiva do candidato.

3.3.16. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como

pelas informagdes prestadas no ato da inscricdo. O candidato que fizer quaisquer
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declaracbes falsas, inexatas ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condicdes
estabelecidas neste Edital, tera sua inscricdo 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.

3.3.17. A Secretaria Municipal de Saude disponibilizara, nos quadros de avisos da
Prefeitura, da Camara de Vereadores e da Secretaria de Saude do municipio de Ipixuna

do Para, e no sitio da Prefeitura na Internet (www.ipixunadopara.pa.gov.br) a lista das

inscrigcdes deferidas, conforme cronograma constante no ANEXO | que integra este Edital.
3.3.18. Nao sera permitida inscrigdo por via postal, fac-simile, internet, ou fora do

prazo estabelecido neste Edital para as inscrigdes.

SEGAO IV )
DO PEDIDO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

3.4. Nao serdo aceitos pedidos de isencéo total ou parcial do pagamento do valor da
taxa de inscrigcao, seja qual for o motivo alegado, salvo em condigbdes de extrema pobreza
devidamente comprovada, com base no Decreto Federal n° 6.593, de 02 de outubro de
2008; conforme a seguir:

3.4.1. O candidato devera preencher o Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscricdo
(Anexo VI), neste Edital, assina-lo, juntando os documentos necessarios, e entregar em
maos, em duas vias, o qual recebera do funcionario uma das vias protocolada, no periodo
e local designado para o recebimento das inscrigdes.

3.4.2. O Candidato que proceder ao requerimento de isencao da taxa de inscricdo devera
acompanhar nos quadros de avisos da Secretaria de Saude, Prefeitura Municipal e da
Camara Municipal de Ipixuna do Para o resultado do deferimento ou indeferimento de
suas peticdes. A divulgacao da relacao final dos candidatos isentos do pagamento da taxa
de inscricdo sera feita até o dia 14/01/2019, nos quadros de avisos da Secretaria de
Saude, da Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Ipixuna do Para.

3.4.2.1. O candidato que tiver seu pedido de isencado deferido tera sua inscrigao
homologada automaticamente, devendo o mesmo acompanhar o deferimento da inscricao
nos quadros de avisos, conforme o item 3.3.17. deste Edital.

3.4.2.2. Caso o pedido de isencao seja INDEFERIDO, o candidato que o queira,

mesmo assim, concorrer ao Processo Seletivo Publico devera efetivar sua inscricdo e
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efetuar o pagamento da taxa de inscricdo até o limite da data de vencimento, que sera
apos a divulgacao do resultado dos pedidos de isengao.

3.4.3. As solicitagdes de Isencdo da taxa de inscricdo sO serao analisadas quando
entregues até a data limite estabelecida neste Edital.

3.4.4. A Prefeitura de Ipixuna do Para nio se responsabilizara pelos requerimentos nao
entregues, seja qual for o motivo, ou entregues apos a data limite para a publicagdo do
resultado elencado no subitem 3.4.2.

3.4.5. Nao sera concedida isencio da taxa de inscricdo ao candidato que:

3.4.51. Omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas;
3.4.5.2. Fraudar e/ou falsificar documentos;
3.4.5.3. Pleitear isencdo sem apresentar coépia autenticada dos documentos

previstos neste Edital, bem como nd&o observar os locais, 0os prazos e o0s horarios
estabelecido no Calendario de Eventos deste Edital (Anexo I).

3.4.6. As informacgdes prestadas no requerimento de iseng¢ao da taxa de inscrigdo, bem
como a documentagado apresentada, serdo de inteira responsabilidade do requerente,
podendo o mesmo responder a qualquer momento por crime contra a fé publica.

3.4.7. Nao sera permitida a inclusdo de documentos complementares, bem como a
revisao da solicitagao de isencéo da taxa de inscricdo quando do seu indeferimento.

3.4.8. Nao serao aceitas solicitacbes de isencao da taxa de inscricdo por fax, e-mail ou

qualquer outro que nao definido neste Edital.

SEGAOV

DA ISENGAO PARA PESSOAS EM CONDIGOES DE EXTREMA POBREZA
COMPROVADA

3.56. O Candidato devera anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, de forma
cumulativa e nao alternativa, os seguintes documentos comprobatérios de sua
hipossuficiéncia financeira:

3.5.1. Comprovante de sua inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os
Programas Sociais do Governo Federal, o qual devera conter. seu nome completo,

numero da inscrigao (para comprovacao junto ao sistema do Governo).
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3.5.2. A simples posse de um nimero de NIS, atribuido pelo CadUnico ndo é suficiente
para garantir a isengao do candidato. Para isso, € necessario que o mesmo esteja inscrito
em algum Programa Social do Governo Federal.

3.5.3. Documento de Identidade (RG) do requerente.

3.5.4. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.

CAPITULO IV
SEGAO|
DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.

4. Ao candidato deficiente, que pretender fazer uso das prerrogativas que lhes sao
facultadas no inciso VIII, do artigo 37 da Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, € assegurado o direito de inscricdo no presente Processo Seletivo nos
termos do decreto Federal N° 3.298/1999 artigo 4° incisos | a IV, com as modificacbes
trazidas pelo Decreto federal N° 5.296/2004, desde que a deficiéncia de que é portador
seja compativel com as atividades e atribuigdes, objeto do cargo pleiteado.

4.1. O candidato deficiente participara do Processo Seletivo Publico em igualdade de
condicbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, aos
critérios de aprovacgao, ao horario, ao local de aplicagédo das provas e a nota minima
exigida para todos os demais candidatos.

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

4.3. O candidato inscrito como deficiente se classificado, devera 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
Classificagao Internacional de Doenca — CID 10, bem como a provavel causa da
deficiéncia, atestando sua aptidao fisica para o exercicio do cargo pleiteado.

4.4. O candidato deficiente que no ato da inscricdo ndo declarar essa condi¢cdo, ou
ainda, mesmo tendo indicado tal condicao 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 situacao e sera considerado

como nao deficiente.
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4.5. O laudo médico (original ou fotocdpia autenticada) tera validade somente para este
Processo Seletivo Publico e ndo sera devolvido, assim como nao serao fornecidas copias
desse laudo.

4.6. A publicagdo do Resultado Final do Processo Seletivo Publico sera divulgada
através de duas listas, uma para elencar os candidatos classificados para o cargo de ACS
e outra para o cargo de ACE.

4.7. Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas aos portadores de
deficiéncia, estas serdo preenchidas por candidatos nao portadores de deficiéncia com
estrita observancia de ordem de classificacao geral.

4.8. Apods a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arguida para

justificativa a concessao de aposentadoria.

CAPITULO V
SEGAO|
DAS PROVAS
DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

5.1. Para os cargos a que se refere o presente edital, sera aplicada uma prova objetiva
de carater classificatorio e eliminatorio, de multipla escolha, contendo 30 (trinta) questdes,
distribuidas de acordo com item 5.1.3., contendo as disciplinas de conhecimentos
especificos, portugués e matematica, bem como, sera realizado curso introdutério de
formacao inicial e continuada de acordo com a Portaria Ministerial N° 243/2015 — MS.
5.1.1. A prova objetiva tera pontuagdo maxima de 50 (cinquenta) pontos.

5.1.2. Serdo aprovados no certame os candidatos que alcangarem nota igual ou superior
a 25 (vinte e cinco) pontos na prova objetiva de multipla escolha, e deverdo ser
considerados APTOS na avaliagdo do Curso Introdutério de Formagao Inicial e
Continuada. Os candidatos que nao atingirem a média mencionada nas duas etapas
estarao eliminados do certame e estardo dispensados automaticamente.

5.1.3. A pontuacao da prova objetiva de multipla escolha sera distribuida conforme tabela

abaixo:

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
DISCIPLINA N2 DE QUESTOES PESO TOTAL DE PONTOS
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 20 2 (DOIS) 40 (QUARENTA)
PORTUGUES 5 1(UM) 5 (CINCO)
MATEMATICA 5 1(Um) 5 (CINCO)
TOTAL GERAL 50 (CINQUENTA) PONTOS

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

DISCIPLINA N2 DE QUESTOES PESO TOTAL DE PONTOS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 20 2 (DOIS) 40 (QUARENTA)
PORTUGUES 5 1(UM) 5 (CINCO)
MATEMATICA 5 1(UM) 5 (CINCO)
TOTAL GERAL 50 (CINQUENTA) PONTOS

5.1.4. A prova objetiva de multipla escolha e o Curso Introdutério de Formacgao Inicial e
Continuada serao realizados pela Comissao do Processo Seletivo Publico.

5.1.5. No caso de anulagdo de questdo, os pontos serdo distribuidos em igualdade a
todos os candidatos.

5.1.6. O ingresso do candidato no local onde sera realizada a prova objetiva de multipla
escolha e o Curso Introdutério s6 sera permitido no horario estabelecido, mediante a
apresentacado do documento de identidade oficial (original) com foto e do comprovante de
inscricao, sendo que na falta de um destes documentos, o candidato ndo podera fazer a
prova objetiva e ndo podera fazer o Curso Introdutério, e sera automaticamente eliminado
do Processo Seletivo.

5.1.7. O candidato devera comparecer ao local designado com no minimo 60 (sessenta)
minutos de antecedéncia do horario fixado para o seu inicio, para conferir em qual sala
realizara a prova, devendo estar munido do documento de identidade oficial (com foto),
comprovante de inscri¢ao, lapis, borracha e caneta esferografica azul ou preta.

5.1.8. No horario fixado para o inicio da prova objetiva de multipla escolha e do Curso
Introdutdrio, os portdes do local onde as avaliagdes serao realizadas serao fechados pelo
responsavel do local, ndo sendo permitida em hipotese alguma a entrada de nenhum
candidato posteriormente.

5.1.9. Nao sera permitido ao candidato portar equipamentos eletrénicos capazes de

transmitir dados (inclusive aparelho celular).

SECAO Il
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DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA

5.2. O Curso Introdutério de Formacgao Inicial e Continuada estd programado para
ocorrer no periodo de 25/02/18 a 01/03/18 e sera executado pela Comissao
Organizadora, em conformidade com normas e diretrizes da Portaria Ministerial N° 243,

de 25 de setembro de 2015 e sera de carater eliminatorio.

SECAO Il
DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS

5.3. Os conteudos programaticos para as provas sao os constantes no ANEXO V, parte

integrante deste Edital.

SEGAO IV
DOS LOCAIS E HORARIOS DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

5.4. No dia 04/02/18 sera divulgado nos quadros de avisos da Secretaria de Saude, da
Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Ipixuna do Para e no sitio eletrénico da

Prefeitura Municipal de Ipixuna do Para (www.ipixunadopara.pa.gov.br) o Edital de

divulgacao dos locais e horarios das respectivas provas obijetivas.

5.4.1. Nenhuma prova sera realizada fora do local determinado.

5.4.2. Nao havera segunda chamada para quaisquer das provas.

5.4.3. O documento de identificacdo devera estar em perfeitas condigdes de uso, de
forma a permitir com clareza a identificacdo do candidato (fotografia e assinatura), nao
sendo aceitos protocolos, cépias ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a
identificacdo do candidato, bem como a verificagdo de sua assinatura.

5.4.4. A nao apresentacao do documento de identificacdo pelo candidato implica na sua
desclassificacao.

5.4.5. A duragao das provas sera de 04 (quatro) horas, devendo o candidato permanecer
em local de prova pelo tempo minimo de 01 (uma) hora apéds o inicio da prova.

5.4.6. Por razdes de seguranga, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do processo,

em nenhuma hipotese o caderno de questdes podera ser levado pelo candidato.
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5.4.7. Ao se retirar do local da prova, o candidato devolvera o caderno de questbes ao
fiscal de sala, juntamente com o cartdo resposta.

5.4.8. O candidato devera transcrever suas respostas ao cartdo-resposta, assinando-o
em seguida.

5.4.9. Cada candidato recebera um unico cartdo-resposta que devera ser marar do
somente com caneta esferografica azul ou preta. A maneira correta de marcar o cartao
resposta € cobrir totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, sob pena
de eliminac&o por marcacéo incorreta do cartdo-resposta.

5.4.10. O cartao-resposta é o unico documento valido para o processamento das
respostas e nédo sera substituido em caso de marcagao errada ou rasura. A substituicao
s6 sera realizada se for constatado vicio, defeito ou falha de impressao.

5.4.11. O cartdo-resposta nao pode ser rasurado, amassado, manchado ou ser feito
uso de corretivo.

5.4.12. A transcrigao correta das alternativas para o cartdo-resposta € obrigatoria e
de inteira responsabilidade do candidato.

5.4.13. Nao serdao computadas questdes nado assinaladas, questdes que contenham
mais de uma marcagao ou que contenham emenda ou rasura, mesmo que legiveis.
5.4.14. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo liberados

somente quando o ultimo deles concluir e entregar a prova.

SECAO V
DAS PENALIDADES

5.5. SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO EM QUALQUER FASE
O CANDIDATO QUE:

a) fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;

b) ofender qualquer membro da equipe encarregada da inscricdo, da portaria e da
aplicacao da prova,;

c) for responsavel por falsa identificacao pessoal,;

d) durante a realizagao da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato,

bem como aquele que utilizar livros e impressos nao permitidos, maquina de calcular,

Endereco: Avenida Magalhdes Barata, S/N. Bairro Centro. CEP 68637-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA 'p
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 12.846.471/0001-02

CIDADE DE TODOS
JRA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

telefone celular, radio, ou qualquer utensilio que emita informacdes, ou ainda, aquele que
adotar qualquer atitude suspeita buscando informacgdes relativas a respostas da prova;

e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovagéo;

f) nado 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 Cartdao-Resposta e/ou a lista de presenca;

i) ndo atender as determinagdes deste Edital.

5.5.1. E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos eletrénicos,

Oculos escuros e bonés.

CAPITULO VI
SECAO |
DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E CLASSIFICAGAO

6.1. As provas terdo o valor de 50,0 (cinquenta) pontos.

6.1.1. O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se o numero total de acertos
em cada disciplina pelo numero equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante
do item 5.1.3.

6.1.2. Para correcao da prova serao consideradas apenas as respostas transferidas para
o cartao-resposta.

6.1.3. Serao classificados para realizacdo do Curso Introdutério de carater eliminatorio, os
candidatos que obtiverem até a segunda colocacdo a vaga a qual se inscreveu,
considerando como critério para esta classificagao, a pontuagédo obtida na prova objetiva
de multipla escolha.

6.1.4. Ocupardo as vagas dispostas neste Edital aqueles que obtiverem a primeira
colocacdo apds o Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada, de carater
eliminatdrio, ficando o segundo colocado em lista de cadastro de reserva para a vaga a
qual se candidatou.

6.1.5. Em relagdo ao resultado final, considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas
ofertadas, apenas os candidatos classificados no Processo Seletivo Publico, até ao
numero de vagas por localidade disponibilizadas no presente Edital. Os demais ficardo na

situacdo de aprovados, ndo sendo obrigatdrio a sua convocacao.

Endereco: Avenida Magalhdes Barata, S/N. Bairro Centro. CEP 68637-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA 'P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 12.846.471/0001-02

CIDADE DE TODOS
JRA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

SECAOII
DO CRITERIO DE DESEMPATE

6.2.Em caso de empate, na nota final, tera preferéncia o candidato que:

a) tiver maior numero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos especificos;

b) ja ter exercido o Cargo para o qual esta concorrendo (ACS ou de ACE);

c) possuir idade mais elevada, levando-se em consideracdo dia més e ano de

nascimento, conforme art. 27, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso;

SECAO Il
DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS

6.3. O gabarito preliminar sera publicado no dia 11/02/2019, nos atrios da Prefeitura
Municipal de Ipixuna do Para, Camara Municipal de Ipixuna do Para e mural da Secretaria
Municipal de Saude, bem como no sitio da prefeitura na Internet, no enderecgo

www.ipixunadopara.pa.gov.br.

SECAO IV
DOS RECURSOS

6.4. Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissao Organizadora do Processo
Seletivo Publico, contra o gabarito preliminar, através de recurso fundamentado,
contendo: o nome do candidato, o numero de inscricdo e o cargo pretendido, no dia
12/02/2019, sendo publicado o resultado no dia 14/02/2019.

6.4.1. Os recursos deverdo ser protocolados na recepcao da Secretaria Municipal de
Saude, enderegado a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico no horario
das 08h00 as 13h00.

6.4.2. O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o
mesmo conter a indicacdo precisa do item em que o candidato se julga prejudicado,
acompanhado de comprovante que fundamente as alegag¢des com citagbes de artigos de
legislagdo, itens, paginas de livro, nome dos autores, juntando sempre copia dos

comprovantes. Cada recurso objetivara uma unica questao.
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6.4.3. Sera indeferido liminarmente o recurso que nao estiver fundamentado ou for
interposto fora do prazo.

6.4.4. Apés o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes
porventura anuladas serao atribuidos a todos os candidatos.

6.4.5. O gabarito divulgado podera ser alterado em fungao dos recursos impetrados.
6.4.6. Apds a divulgagao do resultado final ndo cabera mais nenhum recurso contra o
gabarito e questdes de prova.

6.4.7. Nao serdo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do

questionado.

SECAO V
DA PUBLICAGAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

6.5. Os candidatos poderdo acompanhar as publicacdes oficiais relativas ao Processo
Seletivo Publico que serdo feitas da seguinte forma:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Ipixuna do Par3;

b) Camara Municipal de Ipixuna do Par3;

¢) Mural da Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Par3;

d) Sitio da Prefeitura de Ipixuna do Para na Internet no enderego

www.ipixunadopara.pa.qgov.br.

CAPITULO VII
SECAO|
DAS DISPOSIGOES GERAIS

7.1.1. O ingresso na sala de provas sera permitido até o horario estabelecido para o inicio
destas.

7.1.2. Os casos omissos, de duvidas ou controvérsias serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Publico.

7.1.3. As disposigdes e instru¢gdes contidas nas Capas das Provas Objetivas também
constituem normas que complementam o presente Edital e sempre que necessario,

poderao ser divulgadas outras normas complementares ou avisos oficiais.
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7.1.4. A ndo comprovacgao, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-
requisitos deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificacdo e na

convocacgao imediata do candidato classificado seguinte.

SEGAO Il
DOS RESULTADOS E DA CONVOCAGAO

7.2. O resultado final dos candidatos aprovados, sera divulgado no dia 08/03/2017, nos
murais de informacado da Prefeitura Municipal de Ipixuna do Para, Camara Municipal de
Ipixuna do Para, Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Para e na internet, na

pagina oficial da Prefeitura Municipal de Ipixuna do Para www.ipixunadopara.pa.gov.br.

SECAO Il
DA INVESTIDURA NO CARGO

7.3. O candidato Classificado ao numero de vagas ofertadas, ao ser convocado devera
apresentar a documentagao abaixo descrita, no prazo estipulado pela Administracao, a
fim de ser contratado e empossado:

a) Duas fotografias 3x4 atuais;

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

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

d) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacao ou justificativa de auséncia na
ultima eleicao e/ou Certiddao 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 Publico;

g) Certificado de concluséo do Ensino médio, ou certificado de conclusdo do Ensino
Fundamental somente no caso previsto no item 1.1.8. deste Edital;

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

i) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, caso nao esteja inscrito no
PIS/PASEP;

j) Copia do CPF e da Carteira de Identidade;
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k) Copia de comprovante de residéncia (com comprovacdo de residir na area
geografica urbana e/ou na comunidade da zona rural, em que pretende atuar, desde a
publicagao do presente Edital).

1) Declaragao de que nao possui impedimento para o exercicio de cargo, emprego ou
funcéo publica;

m)  Copia do Cartao SUS, atualizado.

7.3.1. Os candidatos ao Cargo de Agente Comunitario de Saude que porventura
mudarem de domicilio, no prazo contratual, para fora da area delimitada na area a que se
inscreveu, tera seu vinculo rescindido automaticamente, por ndo atender a exigéncia
regulamentada na Lei n° 11.350 de 5 de outubro de 2006.

7.3.2. Verificada inexatidao ou irregularidade de qualquer documento, serdao anulados
todos os atos decorrentes da inscricao.

7.3.3. O candidato devera manter junto ao Municipio de Ipixuna do Para, seu enderego
atualizado, visando eventuais convocacgdes, nao lhe cabendo qualquer reclamagéo caso
nao seja possivel a sua convocagao por falta do enderecgo atualizado.

7.3.4. Os itens deste Edital poderdao sofrer eventuais alteracdes, atualizagcdes ou
acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que |lhe disser respeito, até
a data da convocacgao dos candidatos para as provas, circunstancia que sera mencionada
em Edital ou aviso a ser publicado.

7.3.5. Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, nos atrios da Prefeitura Municipal de
Ipixuna do Para, Camara Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Para,

bem como na pagina da prefeitura na internet, no enderego www.ipixunadopara.pa.gov.br.

7.3.6. A Prefeitura Municipal de Ipixuna do Para, ndo se responsabiliza por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outras publicacbes alusivas ao presente Processo Seletivo
Publico.

7.3.7. Os candidatos aprovados serdao submetidos a um periodo de adaptagao em campo
que tera duragao de 2 (dois) meses.

7.3.8. Durante o periodo de adaptagéo contido no item 7.3.7. os candidatos n&o faréo jus

a remuneracao.

CAPITULO ViII
SEGAO |
DA COMISSAO ORGANIZADORA
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8.1. A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo para Agente Comunitario de
Saude e Agente de Combate as Endemias 2018 é formada pela equipe designada através
do Decreto N° 049, de 10 de dezembro de 2018, baixado pelo titular da Prefeitura
Municipal de Ipixuna do Para e sera constituida por técnicos de reconhecida capacidade
para atender as necessidades do certame.

8.1.1. Compete a Comissao Organizadora do Processo Seletivo para Agente Comunitario
de Saude e Agente de Combate as Endemias 2018:

a) A elaboracéo e divulgacdo do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2018;

b) A organizacgao e a conducgao deste certame;

c) A elaboracao da prova escrita;

d) A execucéo do Curso Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada;

e) A classificacdo dos candidatos;

f) A divulgacao da relagcdo dos candidatos aprovados;

g) A aplicacao dos critérios de desempate;

h) Praticar outros atos relacionados ao certame.

SECAO I
HOMOLOGAGAO DO PROCESSO DE SELEGAO

8.2. O resultado final do Processo de Selegdo Publica sera homologado pela Prefeitura
Municipal de Ipixuna do Para, nos termos da legislacdo vigente e comunicado mediante
publicagdo no placar do Municipio e em lista afixada na Prefeitura, Camara e Secretaria
Municipal de Saude, além de ser disponibilizada na internet, na pagina oficial do municipio

www.ipixunadopara.pa.qgov.br.

SECAO Il
EQUIPE DE APOIO

8.3. Serado convocados formalmente para atuar como equipe de apoio ao certame o

Conselho Municipal de Saude, a Associagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e
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Agentes de Combate as Endemias de Ipixuna do Para — AACSEIP, técnicos da Secretaria
Municipal de Educacédo — SEMED e o 5° Centro Regional de Saude/SESPA.

SECAO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

8.4.1. Nenhuma informacao constante deste Edital sera fornecida por telefone ou outros
meios de comunicagao que nao estejam previstos neste Edital.

8.4.2. O resultado final do Processo Seletivo sera publicado no Diario Oficial do Estado
do Para e também divulgado através do enderego eletrénico

www.ipixunadopara.pa.gov.br, cumprindo o cronograma no ANEXO I.

8.4.3. A aprovacao e classificacdo final no Processo Seletivo nao implicam em
obrigatoriedade de contratagdo, cabendo a Prefeitura Municipal de Ipixuna do Para o
direito de proceder a convocacado e a admissdo dos candidatos, observada a ordem de
classificagao final, obedecido o limite de vagas existentes, das que vierem a vagar, e das
que forem criadas posteriormente, durante o prazo de validade deste certame, a exclusivo
critério e necessidade da Municipalidade.

8.4.4. Os itens deste Edital poderdao sofrer eventuais atualizacbes ou retificacoes,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que |hes disser respeito, circunstancia
que sera mencionada em Edital ou comunicado a ser publicado no Diario Oficial do
Estado.

8.4.5. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscrigdo, prova e/ou tornar sem efeito a
admissdo do candidato, em todos os atos relacionados ao Processo Seletivo, quando
constatada a omissao, declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com a
finalidade de prejudicar direito ou criar obrigagao.

8.4.6. Comprovada a inexatidao ou irregularidades descritas neste Capitulo, o candidato
estara sujeito a responder por Falsidade Ideolégica de acordo com o artigo 299 do Cddigo
Penal.

8.4.7. As despesas relativas a participacao do candidato neste Processo Seletivo e a sua
apresentacao para os procedimentos posteriores a homologagao do certame, correrdo as

expensas do proprio candidato.
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8.4.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes
referentes ao Edital deste Processo Seletivo, durante todo o periodo de sua validade, nao
podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

8.4.9. Os candidatos poderdo obter informagdes publicas referentes ao Processo
Seletivo, na Secretaria Municipal de Saude, diretamente com quaisquer um dos membros
da Comissao Organizadora criada pelo Decreto n° 049, de 10 de dezembro de 2018.
8.4.10. O candidato aprovado e convocado sera regido de acordo com a Lei
Municipal n°® 94/1998, que dispde sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores da

Administracdo Municipal e legislagao municipal complementar pertinente.

Ipixuna do Para/PA, 20 de dezembro de 2018.

KATINE FEITOSA DA CUNHA
Prefeita Municipal

LIDIANE FEITOSA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
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Publicacado do Edital 20/12/2018
Pedido de isencdo das inscrigdes 09/01/2019
Divulgagéao do resultado dos pedidos de iseng¢ao das inscrigdes 14/01/2019
Periodo de inscricdes 14 a 16/01/19
Divulgacéao das inscri¢des deferidas e indeferidas 22/01/2019
Recebimento dos Recursos dos Candidatos com inscrigcdes | 24/01/2019
Divulgacéo da Relagao Final dos candidatos inscritos 26/01/2019
Divulgacéo dos locais e horarios da realizagdo das provas 04 e 05/02/19
Data da Prova 10/02/2019
Divulgagéo do Gabarito Preliminar 11/02/2019
Interposigao de Recursos contra o gabarito preliminar 12/02/2019
Divulgacao do Resultado do julgamento de recursos contra o gabarito | 14/02/2019
preliminar
Publicagao do gabarito definitive 14/02/2019
Divulgacao dos candidatos habilitados para o Curso Introdutério 18/02/2019
Divulgagéo do local de realizagdo do Curso Introdutorio com divisdo | 20/02/2019
por turmas
Curso Introdutério de Formacgao Inicial e Continuada 25/02/19 a
01/03/19
Resultado final 08/03/2019
Apresentacdo dos aprovados no auditério do Estadio Municipal de | 11/03/2019
Ipixuna do Para

As datas estabelecidas no presente edital poderdo sofrer alteragdes enquanto nao

consumada a etapa que lhe disser respeito.
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ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO

CARGO PRETENDIDO:

SE ACS, INDICAR
AREA:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

*NOME DO PAI:

ESTADO CIVIL: SEXO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

PROFISSAO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

CPF: *CNH N° *CATEGORIA:
ENDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE: E-MAIL:

EXERCE CARGO PUBLICO? () SIM. QUAL? ( )NAO
PORTADOR DE DEFICIENCIA? () SIM** ( )NAO

**QUAL A ESPECIE, GRAU OU NIVEL DE DEFICIENCIA, CASO HAJA?

SOLICITOU ISENCAO DA TAXA? () SIM. N° DO NIS: (
NAO
DATA: /01/2019  ASSINATURA:

*Somente em caso de haver o registro.

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO:

CARGO PRETENDIDO:

DATA: /01/2019

RESPONSAVEL PELA INSCRIGAO:

ANEXO Ill - COMUNIDADES, JORNADA DE TRABALHO E VAGAS OFERTADAS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
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IPDKONA

...............

EQUIPE VINCULADA: ESF SANTA MARIA DO BACURI
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Sto. Antbnio, Invasdo Sem Terra e Nova Timboteua 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Séao Luiz, Santa lzabel, Cipoteua Foz, Cururu e Novo 40 h 1 (uma)
Paraiso (quarenta) horas
Com. Séo Jodo Batista e Igarapé Maracaxi 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Maracaxi 40 (quarenta) horas 1 (uma)
4
TOTAL (quatro)
vagas
EQUIPE VINCULADA: ESF DA RIBEIRA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Quiandeua e Joira 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Ananai 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Vera Cruz 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Terra Sagrada e Monte Sido 40 (quarenta) horas 2 (duas)
TOTAL 5 (cinco)
vagas
EQUIPE VINCULADA: ESF PA CANDIRU
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Imperassul 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Bola Preta 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Km 92 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 3 (trés)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF NOVO HORIZONTE
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Distrito de Novo Horizonte 40 (quarenta) horas 4 (quatro)
4
TOTAL (quatro)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF GLEBA 13
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Gleba 13 40 (quarenta) horas 2 (duas)
Séo Vicente e Travessa 8 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 3 (trés)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF VILA NOVA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Bairro Vila Nova 40 (quarenta) horas 3 (trés)
TOTAL 3 (trés)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF JOAO PAULO I
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Bairro Jo&o Paulo 40 (quarenta) horas 6 (seis)
TOTAL 6 (seis)
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| vagas |
EQUIPE VINCULADA: USF IPIXUNA DO PARA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Bairro Centro 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 1(uma)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF DE SAO PEDRO
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Séao Pedro 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Santo Anténio do Candiruzinho 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Nova Vida 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Aparecida do Café e Nazaré 40 (quarenta) horas 1 (uma)
4
TOTAL (quatro)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF RESIDENCIAL CUNHA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Residencial Cunha e Residencial Okajima 40 (quarenta) horas 4 (quatro)
4
TOTAL (quatro)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF DA ENALCO
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Enalco Patriménio Il 40 (quarenta) horas 2 (duas)
Parque das Araras | e Nova Unido 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Parque das Araras |l 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Invasao e Trecho Seco 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Colorado 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 6 (seis)
vagas
EQUIPE VINCULADA: USF CANAA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Jaoaroca 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Diamantina | 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Diamantina Il 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Betel e Bom Jesus 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Fortaleza e Terra Boa 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 5 (cinco)
vagas
EQUIPE VINCULADA: ESF ZONA URBANA
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Bairro Centro, Ailtonlandia, Berro D’Agua 40 (quarenta) horas 4 (quatro)
4
TOTAL (quatro)
vagas
EQUIPE VINCULADA: ESF ZONA RURAL
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO | VAGAS
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Coera (Nova Unido) e Invasao; Bacabal e PA Progresso 40 (quarenta) horas 3 (trés)
Escolinha 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Gleba 21 e Cotovelinho 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Fazenda Santa Odilha | e Il, Faz. Cultura, Esplanada, 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Regido do seu Valdir, Gleba 12, Cotovelo e Pimental
TOTAL 6 (seis)
vagas
EQUIPE VINCULADA: EACS |
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Paranoa 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Arapua 40 (quarenta) horas 4 (quatro)
Sede 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Vitrine 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Roca Queimada 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Beira Rio 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Bananal 40 (quarenta) horas 1 (uma)
B1e B2 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Matinha e Serraria Brasil 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 12 (doze)
vagas
EQUIPE VINCULADA: EACS I
COMUNIDADES JORNADA DE TRABALHO VAGAS
Vila Genésio (Sede) 40 (quarenta) horas 2 (duas)
Campos Belos 40 (quarenta) horas 2 (duas)
Joselandia 40 (quarenta) horas 1 (uma)
Apionteua 40 (quarenta) horas 1 (uma)
TOTAL 6 (seis)
vagas

e Como requisito para o provimento do cargo € necessario: Comprovar domicilio na area/

regidao em que ira atuar desde a data da publicagdo deste Edital; Ensino médio completo,

considerando-se a excepcionalidade prevista no item 1.1.8. do Edital.

¢ 01 vaga por area sera destinadas ao cadastro de reserva.

e Havera cadastro de reserva para todas as localidades que poderao ser preenchidas no

decorrer da validade do certame.

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

EQUIPE VINCULADA: ENDEMIAS

LOCALIDADE

JORNADA DE TRABALHO

VAGAS

Ipixuna do Para

40 horas

10 (dez)
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ANEXO IV - MODELO DE IDENTIFICAGAO DE RECURSO

PROCESSO DE SELEGAO PUBLICA: ACS/ACE EDITAL N° 001/2018

NOME DO CANDIDATO N° DOC. IDENTIDADE | N° DE
INSCRICAO
Cargo: ( ) Agente Comunitario de Saude ( ) Agente de Combate as
Endemias

N° da Questao:-

Argumentacgao:-

Data:- / /2019.

Assinatura:-
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ANEXO V — CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conteudo Programatico das Questdoes de Conhecimentos Gerais comum para os
cargos de ACS e ACE:

Disciplina de Lingua Portuguesa — 05 questdes — Interpretacdo de texto. Sinbnimos e
antbnimos. Sentido proprio e figurado das palavras. Ortografia oficial. Acentuacao grafica.
Pontuagdo. Substantivo e adjetivo: flexdo de género, numero e grau. Verbos: regulares,
irregulares e auxiliares. Emprego de pronomes. Preposi¢des e conjungdes. Concordancia
verbal e nominal. Crase. Regéncia.

Disciplina de Matematica — 05 questdes — Numeros inteiros: operacdes e propriedades.
Numeros racionais, representacao fracionaria e decimal: operagbes e propriedades.
Razao e proporgcao. Porcentagem. Regra de trés simples. Equacao de 1° grau. Sistema
métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade. Relacdo entre
grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio l6gico. Resolucéo de situagcdes problema.

Conteudo Programatico das Questées de Conhecimentos Especificos para ACS -
20 questoes:

e Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Saude;

e Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos;

e Conceito de territorializagdo, micro-area e area de abrangéncia;

¢ Indicadores epidemioldgicos;

¢ Sistema de informagdo em saude;

e Promocao da saude: conceitos e estratégias;

e O Processo de Trabalho do Agente Comunitario de Saude- ACS;

e Saude da Crianga, Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Planejamento
Familiar, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, IST/AIDS,
Imunizacdo, Alimentacdo e Nutricdo; Cuidados basicos de Higiene (corpo,
ambiente e alimentos); No¢des basicas de saneamento, Etica e Cidadania;

e Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006;

e Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018;

e Lei Federal n° 10.507, de 10 de julho de 2002;

e Portaria N° 2.436, de 22 de outubro de 2017.
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Bibliografia sugerida:

. Aprendendo sobre aids e doencas sexualmente transmissiveis: livro da
familia/ Coordenacao Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 998. 84 p.

. Prevengdo e controle das DST/AIDS na comunidade: livro do Agente
Comunitario de Saude/ Coordenacao Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da
Saude,1998. 80 p.

. Manual para a organizagao da Atencao Basica/Secretaria de Assisténcia a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1999. 40p.

. O trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, 2000. 119 p.

. Guia Pratico do Programa Saude da Familia. Ministério da Saude, Secretaria
de Politicas de Saude, 2002.

. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o financiamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias (Lei Organica do SUS).

. BRASIL. Ministério da Saude. Saude da familia: uma estratégia para a
reorientagdao do modelo assistencial. Brasilia, 1997.

. BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional Basica. Brasilia, 1996.
. MINISTERIO DA SAUDE. Manual para a Organizagio da Atengio Basica.
Secretaria de Assisténcia a Saude, Brasilia, 1999.

. Internet: http://www.saude.gov.br - Topico Legislacao.

. Lei Federal n° 10.507, de 10 de julho de 2002. Cria a profissdao de Agente
Comunitarios de Saude e da outras providéncias.

. O Trabalho do Agente Comunitario de Saude. (Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude/ www.saude.gov.br/bvs

. Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude. (Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude/ www.saude.gov.br/bvs

Protocolos da atencdo Basica - Saude da Mulher. Pagina:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.p
df

. Cadernos da atencao Basica Vol. 33. Saude da crianga: Crescimento e
Desenvolvimento. Pagina:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_33.pdf

. Cadernos da atencao Basica Vol. 32. Atengao ao Pré-natal de Baixo Risco.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
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. Cadernos da atengcao Basica Vol. 36. Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doencga Crénica: Diabetes mellitus. Pagina:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus

_cab36.pdf

. Cadernos da atencao Basica Vol. 37. Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenga Crénica: Hipertensao Arterial Sistémica. Pagina:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf

. Cartilha para o Agente Comunitario de Saude — Tuberculose. Pagina: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_agente_comunitario_saude_tuberculose.pdf

: Guia Pratico Sobre a Hanseniase. Pagina:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf

Conteudo Programatico das Questées de Conhecimentos Especificos para ACE -
20 questoes:

e Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Saude;

e Visita domiciliar;

e Avaliagdo das areas de risco ambiental e sanitario;

¢ Nogdes de ética e cidadania;

o Nocbes basicas de epidemiologia, meio ambiente e saneamento;

¢ Nocgbes basicas de doencas como Leishmaniose Visceral e Tegumentar, Dengue,
Zika Virus, Chikungunya, Malaria, Esquistossomose, dentre outras.

e Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006;

e Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018;

Bibliografia sugerida:

. Programa Nacional de Controle da Dengue. Ministério da Saude/ Fundacao
Nacional de Saude, 2002.

. Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose Visceral. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia a Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Brasilia/ DF/ 2006. Manual de Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana:
Ministério da Saude/ Fundag¢ao Nacional de Saude — 22 Edicdo/ 2007, Brasilia/ DF.

. Controle da Malaria Diretrizes Técnicas. Ministério da Saude/ Fundagao
Nacional da Saude/ 1995.
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. Constituicdo Federal de 1988, Titulo VIIl: Da Ordem Social- Capitulo Il: Da
Seguridade Social, Secao Il — Da Saude.

. Lei 8080, 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicbes para a
promogao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o financiamento dos servicos
correspondente e da outras providéncias (Lei Organica do SUS).

. Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salude - SUS, e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude - SUS e da outras
providéncias.

. GUIA ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA, FEDERAGAO NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR. FENASAUDE, 2016.
Link:file:///D:/Downloads/GuiaZicaDengueChikungunya_Fenasaude_final_11072016.pdf

. INTERNET: http//www.saude.gov.br — topico legislagao.

. Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o exercicio das
atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias.

. Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Altera a Lei n® 11.350, de 5 de
outubro de 2006, para dispor sobre a reformulagdo das atribuigdes, a jornada e as
condicbes de trabalho, o grau de formacgao profissional, os cursos de formagao técnica e
continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias.
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ANEXO VI - REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

O candidato abaixo identificado, tendo em vista a o Decreto Federal n° 6.135/2007, requer que lhe seja concedido a isengdo da
taxa de inscrigdo do Processo Seletivo Publico para o cargo/fungéo do nivel fundamental assinalado abaixo:

() Agente Comunitario de Satde (ACS) () Agente de Combate as Endemias (ACE)

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:
Estado Civil: Data de RG n°: CPF:
Nascimento:

Endereco Residencial:

Cidade: UF CEP:

Telefones para contato Quantidade de pessoas que residem com o candidato

FUNDAMENTAGAO DO PEDIDO
Declaro que estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, com o NIS, abaixo, e que

sou membro de familia de baixa renda, nos termos do DECRETO FEDERAL n° 6.135, de 2007. N° do

NIS:
DOCUMENTOS ANEXADOS AO PRESENTE REQUERIMENTO:

Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, cdpia da publicacdo do ato que o desligou do servigo publico,
certiddes/dependentes, cépia de uma conta de cobranga de servigos publicos (luz, agua ou telefone); comprovante de vinculo
empregaticio.

DADOS SOCIOECONOMICOS DA FAMILIA
NOME PARENTESCO SALARIO MENSAL FONTE PAGADORA

PARENTESCO: Indicar o préprio candidato e o conjuge, pai, mae, avd, avd, tios, irmaos, filhos, netos, etc.

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscri¢do, serem verdadeiras as informagoes,
os dados e os documentos apresentados, prontificando-se a fornecer outros documentos comprobatérios, sempre que solicitados
pela Comissao do Concurso Publico.

Em, de de 2019.

Assinatura do candidato

VIA DO CANDIDATO
REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
NOME COMPLETO:

Em, de de 2019.

Visto do Protocolo

ANEXO VII - DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , portador do RG n° ,

expedido no data I pelo érgao: /UF: , inscrito no

Endereco: Avenida Magalhdes Barata, S/N. Bairro Centro. CEP 68637-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA 'p
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 12.846.471/0001-02

CIDADE DE TODOS
URA MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARA

CPF sob o n% , DECLARO para devidos fins de

comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei 7.115/83, art. 2°, que sou residente e

domiciliado no(a) , n° -

Bairro: - 68637-000, neste municipio de Ipixuna do Para,

Estado Para.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode implicar na sang¢ao penal

prevista no art. 299 do Codigo Penal, in verbis:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, € multa, se o documento é publico, e
reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Ipixuna do Para, / /2019.

Assinatura do candidato declarante
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