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EDITAL
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - SEMSA

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO XINGU PARA, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL EXECUTIVA DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,
tendo como fundamento a Portaria GM/MS n° 1.551 de 01 de julho de 2019, conforme
as disposi¢cles contidas na Emenda Constitucional N © 51, de 14 de fevereiro de 2006,
combinada com a Lei Federal n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 e suas alteracdes
previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, TORNA PUBLICO e faz
saber que realizara Processo Seletivo Publico para preenchimento de vagas imediatas
para a funcao publica de Agente Comunitario de Saude (ACS) e formacéo de cadastro de
reservas, para suprir a necessidade de recursos humanos no ambito do Municipio de Séo
Felix do Xingu-PA, visando maior efetividade e qualidade na prestacdo de servicos de
saude a populacdo da cidade, distritos e demais localidades da zona rural, com base na
legislacdo vigente, Lei Municipal n°® 390/2009, Regime Juridico Unico dos Servidores
Publicos Civil do Municipio de Séao Félix do Xingu-PA e a Constituicdo Federal de 1988,
art. 37, IX, nos termos contidos neste edital, seus anexos e eventuais Atos e Retificacdes.
Com a execucao técnico-administrativa da INSTITUTO EDUCACIONAL DE ENSINO
SABER, CNPJ: 15.530.309/0001-60, com sede em Araguaina-TO, responsavel pela
elaboracao, aplicacdo e correcdo da Provas Objetivas, que serdo supervisionados pela
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico, através da Portaria Municipal n°
136/2019 de 17 de Julho de 2019 e validado pela Secretaria de Saude do Estado do
Pard/SESPA, através do 12° Centro Regional de Saude.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO:

1.1 O presente Processo Seletivo Publico tem por finalidade selecdo e
contratacdo por tempo indeterminado e/ou cobertura de afastamentos/licencas
previdenciarias, sem direito a estabilidade para preenchimento de 115 (cento e quinze)
vagas imediatas para a funcéo publica de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS),
sendo 100 (cem) vagas imediatas para EXPANSAO (na zona urbana e zona rural) e 15
(quinze) vagas imediatas para REPOSICAO (na zona urbana e zona rural). Serdo abertas
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vagas de formacdo de cadastro de reservas, que serdo distribuidas conforme o ANEXO
lll, parte integrante deste Edital. Serdo selecionados para provimento do cargo de Agente
Comunitario de Saude, candidatos por area de abrangéncia que compreendem o0s
bairros/setores e/ou por localidade na Zona Urbana e Zona Rural. Os candidatos de
cadastro de reservas sO serdo convocados nos casos de desisténcia dos aprovados e por
ordem de classificacao.

1.2 O Processo Seletivo Publico ora empreendido sera organizado, processado
e aplicado pela COMISSAO ORGANIZADORA da SEMSA, nomeada através do Portaria
Municipal n° 136/2019 de 17 de Julho de 2019, que constituiu a comissao organizadora
com representatividade da SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARA/SESPA,
através do 12° CENTRO REGIONAL DE SAUDE, de Conceig¢do do Araguaia-PA, que
integram a comissdo organizadora para supervisdo técnica e validacdo do Processo
Seletivo Publico, que serdo supervisionados, com 0 apoio e acompanhamento da
SUBCOMISSAO ORGANIZADORA do Processo Seletivo Publico da SEMSA, conforme
Portaria Municipal GAB/SEMSA n° 152/2019 de 27 de Agosto de 2019, que designou
membros do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE na subcomiss&o organizadora.

1.3 Os trabalhos da Comissao e Subcomissdo encerram-se com a homologacéo
do resultado final do Processo Seletivo pelo Executivo Municipal, cabendo as acdes
posteriores aos setores afins da Prefeitura Municipal de S&o Felix do Xingu-PA.

1.4 O Processo Seletivo, dar-se-a através da realizacéo de trés (03) etapas, na
forma estabelecida no presente Edital:

| — 12 ETAPA: Inscricdo e Prova Objetiva de Mudltipla Escolha, de carater
classificatério e eliminatério (conteddo constante do anexo V — Conteudo
Programatico/Referéncias Bibliograficas);

Il — 22 ETAPA: Apresentacao de titulos, de carater classificatorio;

Il — 32 ETAPA: Aplicacdo do Curso de Formacao Inicial de carater classificatério e
eliminatorio.

1.5 E condicdo essencial para inscrever-se no presente processo seletivo o
conhecimento prévio e aceitacdo de todas as normas e instrucdes contidas neste Edital,
declarando que conhece e concorda plena e integralmente com os termos estabelecidos.

1.6 Em hipbtese alguma serdo realizadas avaliacdes fora do local, cidade, data
ou horério determinado.

1.7 Os candidatos aprovados dentro do numero de vagas imediatas
determinadas neste Edital serdo convocados e admitidos no prazo de validade do
Processo Seletivo de acordo com a classificagdo obtida, para serem contratados
sujeitando-se as normas internas da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séao
Félix do Xingu-PA.
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1.8 Os candidatos classificados para a formacéo de Cadastro de Reservas poderdo
ser convocados e admitidos para as vagas especificas das localidades as quais concorreram,
caso seja necessario a substituicdo de profissionais, ao longo da validade deste processo
seletivo, nos casos de rescisédo contratual, afastamento por motivo de doenga, entre outras
elencadas na legislagdo vigente de acordo com a necessidade e disponibilidade financeira da
municipalidade.

1.9 O Regime de contratacdo € por tempo indeterminado, nos termos da
Legislagdo do Municipio, bem como item Il do § 3° do Art. 9°-A da Lei 11.350/20086,
podendo ser rescindido, a qualquer momento, unilateralmente pela administracdo, nas
hipbteses previstas na legislacdo pertinentes.

2. DAS CONDICOES GERAIS

2.1 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacbes de
todos os atos, editais e seus anexos passiveis adendos ou retificacbes, bem como
comunicados oficiais e os prazos referentes ao Processo Seletivo, disponibilizados no
endereco eletrénico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais meios oficiais de divulgacédo (mural
de avisos da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, situada
a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Séo Felix do Xingu-PA, bem
como nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara Municipal de Vereadores e do
Conselho Municipal de Saude).

2.2 O Processo Seletivo Publico seguira o Cronograma de Execucédo, Anexo |
deste Edital. As datas ora definidas poderdo sofrer alteracdo em virtude da necessidade
de ajustes operacionais, garantida a publicidade legal nos meios de comunicagcdo acima
estipulados.

2.3 O candidato devera manter seus enderecos residencial e eletrénico, e 0s
dados cadastrais atualizados junto a Comissdo Organizadora durante a execucao do
Processo Seletivo e, se aprovado, junto a Secretaria Executiva Municipal de Saude de
Sao Félix do Xingu-PA, sendo responsavel pelos prejuizos advindos da néo atualizagéo
ou erro nessas informacoes.

2.4  Este processo seletivo tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data da
Homologacao do Resultado Final do Processo Seletivo, podendo ser prorrogado por igual
periodo a critério da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Félix do Xingu-PA.
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EMPREGO, QUANTITATIVO DE VAGAS, VAGAS PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA, SALARIO INICIAL, CARGA HORARIA,
REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS E TAXA DE INSCRICAO

2.5 O Processo Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas existentes,
para os empregos atualmente vagos e classificacdo de candidatos a vagas de formacgao
de cadastro de reservas, vagas futuras dos que vagarem, dentro do prazo de validade
constante no subitem 2.4 deste edital.

2.6 Os empregos, o total de vagas, as vagas reservadas para candidatos com
deficiéncia, a escolaridade, os pré-requisitos, a remuneracao e a carga horaria semanal
sao os estabelecidos a seguir:

Agente Ensino Médio Completo e residir na
40 HORAS
Comunitario de | area de atuacgéo, desde a data da 115 06 R$ 1.250,00 R$ 50,00
SEMANAIS
Saude publicag&o do edital (***)
Legenda:

(*) Total de vagas, incluidas as vagas para candidatos com Deficiéncia.

(**) Reserva de vagas para candidatos com Deficiéncia, em atendimento ao
Decreto Federal n° 3.298, de 20/12/1999 e altera¢cdes posteriores.

(***) Residir na area de abrangéncia em que devera atuar, desde a data de
publicacdo do Edital do Processo Seletivo Publico, mediante comprovacdo de endereco
no ato da inscricdo (Lei Federal n® 11.350/2006). A mudanca de residéncia do candidato
da area de abrangéncia de atuacdo implica em dissolucao do vinculo de trabalho.

27 As vagas por area de abrangéncia que compreende 0s
enderecos/localidades, fun¢des, carga horaria semanal, o vencimento mensal e requisitos
exigidos para contratacdo ao cargo sao estabelecidos no ANEXO Il deste edital.

2.8 Interessados em participar da referida selecdo deverdo observar os
seguintes requisitos (art. 6° da lei federal 11.350/2006, considerando-se as alteracdes 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;
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Il Ter concluido o ensino médio;

I Frequentar e concluir com aproveitamento o Curso de Formacgéao Inicial, com
carga horaria minima de 40 horas semanais (somente aos candidatos que forem
aprovados/classificados em 1° lugar por localidade nas etapas 1 e 2) do Processo
Seletivo Publico.

2.9  Ocorrera excepcionalidade quanto a exigéncia do critério no subitem 2.8 “(Il)
ter concluido o ensino médio” se durante as inscricdes ndao comparecer nenhum
candidato inscrito com ensino médio completo comprovado, podera ser admitida inscricao
exclusivamente para aquela vaga candidatos com nivel de escolaridade de ensino médio
incompleto que estejam cursando ou ndo, e candidatos com nivel fundamental completo,
conforme previsto no art. 6°, § 1°, da Lei 13.595/2018, desde que observadas as demais
exigéncias para exercer 0s cargos previstos neste Edital.

3. DA CARGA HORARIA

3.1 Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitario de Saude
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 Executiva Municipal de Saude de
Sao Felix do Xingu-PA, podendo sofrer san¢gbes administrativas o funcionario que néo se
adequar a mesma, resguardando-se as excecdes previstas em lei.

3.2 Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) irdo compor as Equipes de
Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencdo Béasica (eAB), Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude (eACS) e/ou Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR).

3.3 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso
salarial previsto na legislacdo federal devera ser integralmente dedicada a acdes e
servicos de promocdo e prevencdo da saude em prol das familias e comunidades
assistidas, de acordo com cargo, dentro dos respectivos territérios de atuacédo, segundo
as atribuicdes previstas na Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-
se as alteracdes e inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de
2018.
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4. DAS DIRETRIZES

4.1 As diretrizes de atuacao e as atribuicdes dos ACS seguem os exatos termos
da Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-se as alteracdes e
inclusbes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, bem como o
disposto na Lei Municipal n°® 390/2009.

4.2 Nos exatos termos da Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, o
Agente Comunitario de Saude tem como atribuicio o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocdo da saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencdo basica em saude, com objetivo
de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servicos de informacéo, de
saude, de promocdo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, supervisdo do coordenador da Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de
Atencdo Basica (eAB), Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude (eACS) e/ou
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) da qual estiver vinculado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).

5. DAS ATRIBUICOES

6.1 Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area

de atuacao:

I. A utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade(e-SUS);

II. A promocéao de acles de educacao para a saude individual e coletiva;
lll. O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude, de
nascimentos, 0bitos, doencas e outros agravos a saude;
IV. Executar tarefas basicas de informacdes a individuos e grupos, visando a instrucao
da populagcédo em geral para a prevencao de doencas;

V. Orientar a populacdo em geral sobre a importancia da higiene e cuidados béasicos
e/ou primarios para a prevencao de doencas;

VI. Acompanhar mensalmente todas as familias sob sua responsabilidade;

VII. Compete ao ACS o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de
dados relativos a suas atribuices, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acOes de saude e a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas
publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

VIIl. A realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; da lactante, nos seis
meses seguintes ao parto; da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugéo de seu
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peso e de sua altura; do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua
participacdo em acdes de educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei
no 8.069, de 13 de julho de 1990; da pessoa idosa, desenvolvendo acdes de promocao
de saude e de prevencdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua
participacdo em atividades fisicas e coletivas; da pessoa em sofrimento psiquico; da
pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas; da pessoa
com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal; dos grupos homossexuais e
transexuais, desenvolvendo a¢des de educacdo para promover a saude e prevenir
doencas; e, da mulher e do homem, desenvolvendo acdes de educacgao para promover a
saude e prevenir doencas;

IX. A realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento de situacdes de risco a familia, de grupos de risco com maior
vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocdo da saude, de prevencdo de
doencas e de educacéao em saude e do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da
populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no
calendario nacional de vacinacdo, sendo as duas primeiras atribuicbes de apoio direito
aos CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, aléem do ja
citado acompanhamento de condicionalidades de programas sociais em parceria com o
CRAS;

X. Orientar e apoiar, para a correta administracdo de medicacdo de paciente em
situacao de vulnerabilidade e verificar o peso corporal, altura e circunferéncia abdominal,
sendo nos trés primeiros casos acima em carater excepcional, encaminhando o paciente
para a unidade de saude de referéncia.

6.2 Este texto ndo substitui a Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
considerando-se as alteracdes e inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de
janeiro de 2018, bem como o disposto na Lei Municipal n® 390/2009, estando a elas
vinculados.

7. DA REMUNERACAO

7.1 O Valor da remuneracao das categorias de Agente Comunitario de Saude
correspondera ao atual piso salarial profissional nacional para a categoria, fixado no valor
de R$ 1.250,00 (mil, duzentos e cinquenta reais) mensais, instituido pela Lei Federal
N°13.708/2018.

7.2 O piso salarial profissional nacional sera pago integralmente mediante o
cumprimento das atribuicdes previstas para o cargo e o cumprimento da carga horaria de
40 horas semanais previstas.

7.3 A remuneracdo para 0Ss cargos previstos neste Edital poderd sofrer
atualizacbes conforme publicacdo de instrumentos legais do Governo Federal que
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normatizem o piso para a categoria de Agente Comunitario de Saude, mediante inicio dos
repasses financeiros de custeio que contemplem futuros pisos estipulados pela Unido.

8. DASINSCRICOES

8.1 As inscri¢Bes serdo realizadas no periodo de 09 a 24 de Setembro de 2019,
no horario de 08h00min as 11h00Omin e 14h00min as 17h00min, na sede da Secretaria
Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-PA, situada a Av. Goias n° 1.918,
Bairro S&o José, CEP: 68.380-000, Sdo Felix do Xingu-PA.

8.2 Efetuada a inscricdo, o candidato manifesta tacitamente o conhecimento e
na aceitacdo das normas e condicdes definidas neste Edital, sobre as quais ndo podera
alegar ignorancia ou desconhecimento.

8.3 Por se tratar de Processo Seletivo Publico, concretizada a inscricdo, o
candidato manifesta tacitamente ciéncia de que seus dados (nome e numero de inscri¢cao)
e resultados também serdo publicos, anuindo assim com a sua publicacdo nos meios
acima referidos.

8.4 Asinformacgdes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues
por ele sdo de sua inteira responsabilidade, podendo responder, no caso de falsidade, a
gualquer momento, por crime contra a fé publica, além de responder civel e criminalmente
pelo ato, o que acarretara sua eliminacédo do certame.

8.5 Nao serdo aceitas inscricdes fora do horario, locais e periodo estabelecidos
e sem 0 comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

8.6 Nao sera permitida inscricdo por via postal, fax, internet, ou fora do prazo
estabelecido neste Edital para as inscri¢es.

8.7 O candidato concorrente a vaga para Agente Comunitario de Saude devera
apresentar, no ato da inscricdo copia de comprovante de residéncia em seu nome ou
declaracdo de residéncia, conforme anexo VI na area que pretende concorrer,
respeitando as vagas existentes por localidade no municipio de acordo com o Anexo Il
deste Edital.

8.8 A inscricdo devera ser efetuada pelo proprio candidato ou através de
procuracdo especifica, conforme anexo IX, “de forma presencial” e mediante
comprovacéo de pagamento da TAXA DE INSCRICAO, através do BOLETO BANCARIO,
no VALOR DE R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS), devendo tal boleto bancario, ser retirado
no periodo de 09 a 24 de Setembro de 2019, no horario de 08h00Omin as 11h00Omin e
14h00min as 17h00min, na sede da Secretaria Executiva Municipal de Salude de Sao
Felix do Xingu-PA, situada a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Séo
Felix do Xingu-PA.

8.9 O pagamento da taxa de inscricdo podera ser feito em qualquer agéncia da
rede bancaria oficial ou terminal de autoatendimento, até a data prevista no Cronograma
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de Execucdo, Anexo | deste edital. NAO sera aceito pagamento por meio de
agendamento, cheque, deposito ou transferéncia entre contas.

8.10 No BOLETO BANCARIO, devera conter Nome do Candidato, Endereco de
Residéncia e CPF. Nao serdo aceitos comprovantes de pagamentos que nédo fique
explicita a identificacao correta do candidato.

8.11 No que tange ao valor da taxa de inscricdo, uma vez pago, ndo sera
devolvido, sob hipétese alguma, salvo no caso de nao realizacdo do Processo Seletivo,
ou cancelamento do certame, situacdo em que o candidato podera requerer a restituicao
junto a Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Félix do Xingu-PA, apds
definitiva confirmacédo de sua nao realizacéo, corrigido monetariamente, a partir da data
do pagamento da inscricdo, em prazos e datas a serem divulgados a época.

8.12 E vedada a acumulacdo de cargos no servico publico, exceto os previstos no
artigo 37, inciso XVI da Constituicdo Federal.

8.13 A inexatidao, irregularidade ou eventual falsidade das informacbes, dos
documentos ou das declaracdes prestadas no ato da inscricdo, ainda que verificada
posteriormente, eliminara o candidato do processo seletivo.

8.14 Nao sera admitida a juntada ou substituicAo posterior de quaisquer dos
documentos exigidos neste Edital, consistindo obriga¢cées do candidato apresenta-los no
ato da inscricdo, sob pena de seu indeferimento.

8.15 O formulario de inscricdo devera ser impresso, preenchido, assinado pelo
candidato e anexado aos demais documentos exigidos neste Edital, ndo sendo permitida
gualquer alteracéo posterior.

8.16 Os Documentos necessarios para a realizacdo da inscricdo, devendo o
candidato apresentar original e cOpia legiveis, sdo 0s seguintes:

l. Documento de Identidade (RG) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)
com foto;

Il. Documento de comprovacéao do CPF,;

Il Certificado de concluséo do Ensino Médio;

IV.  Comprovante de residéncia.

8.17 Inscricdo podera ser feita através de procurador habilitado por instrumento
gue conste poderes especificos para a inscricdo, sendo que o procurador de mais de um
candidato devera apresentar uma procuracdo para cada candidato, que ficara retida no
ato da inscricéo.

8.18 O candidato recebera o comprovante de sua inscricdo no ato da mesma.
Uma vez efetuada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos de alteracdo de mudanca de
area de atuacao ou outra condicdo prevista no presente Edital.

8.19 Sa&o critérios para realizar a inscricao:

Q) Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacéo do
edital do processo seletivo publico;

(I Ter idade minima de 18 anos completos na data da inscricdo ou
encerramento das inscri¢des;
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(y  Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no
Brasil;

(IV) Ter documento que comprove estar quite com obrigacdes eleitorais, de
acordo com a lei respectiva, comprovado através da Certiddo de Quitacdo Eleitoral,
emitida gratuitamente no site do TSE www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-
guitacao-eleitoral;

(V) Quando do sexo masculino, ter documento que comprove estar em dia com
as obrigacbes militares;

(VI) Ter disponibilidade para trabalhar 8 horas/dia e ter flexibilidade de horario;

(VIl)  Ter concluido o ensino médio.

8.20 A conferéncia dos dados da ficha de inscricdo é de responsabilidade
exclusiva do candidato.

8.21 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como
pelas informagcbes prestadas no ato da inscricdo. O candidato que fizer quaisquer
declaracOes falsas, inexatas ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢des
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.

8.22 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico, disponibilizara no
endereco eletrénico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais meios oficiais de divulgacao (mural
de avisos da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, situada
a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Séo Felix do Xingu-PA, bem
como nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara Municipal de Vereadores e do
Conselho Municipal de Saude), a divulgacdo da relacdo final dos candidatos com
inscricdes deferidas, através do edital de homologacao das inscricdes deferidas, conforme
cronograma constante no ANEXO | que integra este Edital.

8.23 Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora em conjunto com a Subcomisséo Organizadora.

9. DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

9.1 Nao serédo aceitos pedidos de isencao total ou parcial do pagamento do valor
da taxa de inscricdo, seja qual for o motivo alegado, salvo em condicfes de extrema
pobreza devidamente comprovada, com base no Decreto Federal n® 6.593, de 02 de
outubro de 2008, conforme a seguir:

9.2 O candidato deverd preencher o Requerimento de Isencdo da Taxa de
Inscricdo Anexo VII, neste Edital, assina-lo, juntando os documentos necessarios, e
entregar em maos, em duas vias, o qual receberd da equipe de apoio da Comissao
Organizadora uma via protocolada, no periodo e local designado para o recebimento do
requerimento/inscricdo, conforme cronograma de execugao Anexo I.
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9.3 O Candidato deverd anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, o0s
seguintes documentos comprobatdrios de sua hipossuficiéncia financeira:

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

I. A simples posse de um Numero de Identificacdo Social - NIS, atribuido pelo
CadUnico n&o € suficiente para garantir a isen¢édo do candidato. Para isso, é necessario
gue 0 mesmo esteja inscrito em algum Programa Social do Governo Federal.

I. Documento de Identidade (RG) do requerente.

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

9.4 Os candidatos interessados em obter a isencdo da taxa de inscrigcéo,
deveréo realizar a inscricdo, impreterivelmente no periodo de 09 a 17/09/2019, no horario
de 08h00min as 11h00min e 14h00min as 17h00min, no local definido no cronograma de
execucao, Anexo | do presente edital, impreterivelmente, imprimir o boleto bancéario e
guarda-lo para o caso de ter seu pedido de isencao indeferido.

9.5 Na data prevista no Cronograma de Execucdo, Anexo | deste edital, sera
divulgado Resultado das solicitacdes de isencédo da taxa de inscricdo. O candidato devera
consultar o respectivo Resultado das solicitacbes, bem como a relacdo de candidatos
deferidos para confirmar a sua situacao.

9.6 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico, disponibilizara no
endereco eletronico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais meios oficiais de divulgacédo (mural
de avisos da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, situada
a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Séo Felix do Xingu-PA, bem
como nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara Municipal de Vereadores e do
Conselho Municipal de Saude), a lista das solicitacbes de isencdo da taxa de inscricao
deferidas, conforme cronograma constante no ANEXO | que integra este Edital.

9.7 Os candidatos com isencédo concedida terdo a inscricdo automaticamente
efetivada. O candidato que tiver sua solicitacdo de isencao indeferida podera interpor
recurso, conforme prazo determinado no Anexo | neste edital.

9.8 Apds a divulgacdo do resultado da analise dos recursos eventualmente
interpostos, os candidatos, cujo recurso for procedente, terdo a isencdo deferida; os
candidatos, cujo recurso for indeferido, ndo terdo a isencdo deferida, de forma que, para
permanecerem participando do certame, deverdo providenciar o pagamento do boleto
bancério impresso no momento da inscri¢do, e pagar nos termos estipulados deste edital.

9.9 Nao cabera qualquer devolucdo do valor pago a titulo de taxa de inscricdo

ao candidato que solicitou a isencéo da taxa, e também efetuou o pagamento da taxa de
inscricdo, ainda que a isencdo tenha sido deferida, de forma que orienta-se aos
interessados que sO efetuem o pagamento do boleto bancario apdés a divulgacdo do
Resultado das solicitagbes de isencdo da taxa de inscricdo e/ou apds a divulgagéo do
resultado da andlise dos recursos.
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10. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM
DEFICIENCA

10.1 As pessoas com deficiéncia (PCD), assim compreendidas neste Edital,
aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no Art. 4° | incisos | a IV do
Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com as modificagdes trazidas pelo
Decreto federal N° 5.296/2004, é assegurado o direito de inscricdo no presente Processo
Seletivo Publico, observada a compatibilidade do emprego (atribui¢cdes) com a deficiéncia
de que séo portadores, em um percentual de 5% (cinco por cento) do total das vagas
existentes, de acordo com o Art. 37, inciso VIl da Constituicdo Federal, conforme objeto
do cargo pleiteado.

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

10.3 Consideram-se condi¢cdes de igualdade aquelas que permitam a avaliacao
do candidato com deficiéncia, respeitando-se as peculiaridades da deficiéncia de que
pOSSuUi.

10.4 Observadas as vagas destinadas ao presente Processo Seletivo Publico 5%
(cinco por cento) seréo reservadas as pessoas com deficiéncia na forma deste Edital.

10.5 O candidato no ato da inscricdo devera apresentar Requerimento, Anexo VIII
deste edital, preenchido e assinado, de forma completa e legivel, solicitando concorrer
pela reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, constando o tipo de deficiéncia,
impreterivelmente no periodo de 09 a 17/09/2019, no horario de 08h00min as 11h00min e
14h00min as 17h00min, no local definido no cronograma de execucdo, Anexo | do
presente edital.

10.6 O candidato inscrito pela reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, se
classificado, devera quando convocado, comprovar a condicdo de sua deficiéncia com
Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10,
bem como a provavel causa da deficiéncia, atestando sua aptidao fisica para o exercicio
do cargo pleiteado.

10.7 O candidato com deficiéncia que no ato da inscricdo ndo declarar essa
condicdo, ou ainda, mesmo tendo indicado tal condicdo no Requerimento de Inscricdo
pela reserva de vagas para pessoas com deficiéncia e ndo confirmar a deficiéncia através
do documento comprobatorio tratado no item 10 do presente Edital terd indeferido recurso
administrativo em favor de sua situacéo e sera considerado como néo deficiente.

10.8 O laudo médico (original ou fotocépia autenticada), expedido no prazo
maximo de 12 (doze) meses antes do inicio das inscri¢des, contendo a assinatura e o
carimbo do niamero do CRM do médico responsavel por sua emissdo, comprovando a
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condicdo de pessoa com deficiéncia, que tera validade somente para este Processo
Seletivo e ndo sera devolvido, assim como néo serdo fornecidas copias desse laudo.

10.9 Na&o havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas as pessoas
com deficiéncia, estas serédo preenchidas por candidatos que nao apresentam deficiéncia
com estrita observancia de ordem de classificagao geral.

10.10 Apds a investidura do candidato, a deficiéncia ndo podera ser arguida para
justificativa a concesséo de aposentadoria.

10.11 Nao serdo considerados como deficiéncia os distlrbios de acuidade visual
passiveis de correcao simples, do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

10.12 O resultado de solicitagcbes de inscricOes pela reserva de vagas para
pessoas com deficiéncia sera divulgado, de acordo com o cronograma de execucao
Anexo | deste edital. O candidato cujo pedido for indeferido podera interpor recurso no
periodo determinado neste edital.

10.13 Cumpre salientar que a analise realizada pela Comissédo Organizadora para
o deferimento da inscricdo pela reserva de vagas para pessoa com deficiéncia, com base
na legislagdo em vigor, atétm-se ao cumprimento dos requisitos formais previstos no item
10 deste edital, tendo em vista que os candidatos com inscricdo homologada pela reserva
de vagas para pessoa com deficiéncia, aprovados e classificados neste certame, serao
submetidos, quando da contratacdo, a avaliacdo de médico ou de Junta Médica do
Municipio de Séo Felix do Xingu-PA, ou, ainda, por esta designada, para fins de
confirmacdo da condicao de pessoa com deficiéncia, bem como quanto a compatibilidade
da deficiéncia com o exercicio das atribuicdbes do emprego, entretanto, salienta-se que o
nao cumprimento dos requisitos estabelecidos neste capitulo implica o indeferimento da
inscricdo como pessoa com deficiéncia.

10.14 Os candidatos com inscricdo homologada pela reserva de vagas para
pessoa com deficiéncia, aprovados no certame, além de figurar na lista geral de
classificacdo, terdo seus nomes publicados em lista a parte, observada a respectiva
ordem de classificacao.

10.15 Seré excluido da lista de pessoas com deficiéncia, o candidato que nao tiver
configurado a deficiéncia declarada (declarado como néo apresentando deficiéncia pelo
orgao de saude encarregado pela realizacdo da pericia), passando a figurar somente na
lista geral. Sera excluido deste processo seletivo o candidato que tiver deficiéncia
comprovada incompativel com as atribui¢cdes do cargo de ACS.

11. DAS ETAPAS E AVALIACOES

11.1 O Processo Seletivo Publico compreendera em trés etapas, a que se refere
0 presente edital:

11.2 12 ETAPA: Sera aplicada Provas Obijetivas, de carater classificatério e
eliminatdrio, serdo aplicadas a todos os candidatos inscritos. A prova objetiva contard com
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30 (trinta) questdes objetivas, de mdultipla escolha, com 05 (cinco) alternativas,
compativeis com o nivel de escolaridade, com a formacdo académica exigida, com as
atribuicbes do emprego e de acordo com o conteddo programéatico no ANEXO V,
contendo as disciplinas de Portugués, Conhecimentos Gerais/Atualidades e
Conhecimentos Especificos, e serdo realizadas no municipio de S&o Félix do Xingu-PA,
nos locais especificados no Edital de Homologagao das Inscri¢des.

11.3 22 ETAPA: Andlise de Titulos com carater classificatério consiste na anélise
dos documentos entregues pelo candidato no ato da inscri¢cdo, conforme critérios do item
14 desse edital.

11.4 32 ETAPA: Curso de formacéao inicial de acordo com a Portaria Ministerial n®
243/2015 — MS de carater eliminatério, conforme critérios do item 15 desse edital.

12. DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

12.1 A Prova Objetiva de Multipla Escolha sera realizada sob a responsabilidade
técnico-administrativa do INSTITUTO EDUCACIONAL DE ENSINO SABER, CNPJ:
15.530.309/0001-60, com sede em Araguaina-TO, responsavel pela elaboracéo,
aplicacdo e correcdo da Provas Objetivas, que serdo supervisionados pela
Comissdo/Subcomissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico e validado pela
Secretaria de Saude do Estado do Para/SESPA, através do 12° Centro Regional de
Saude.

12.2 A Prova Objetiva de Multipla Escolha sera realizada no dia 13 de Outubro de
2019, para todos os candidatos inscritos, nos locais e horéarios especificados no Edital de
Homologacao das Inscricdes, com duracdo total de 03 (trés) horas, inclusive para a
marcacdo da Folha de Respostas, das 09h00min as 12h00min (periodo da manha) para o
cargo de Agente Comunitario de Saude — ACS.

12.3 As Provas Objetivas serdo compostas de 30 (trinta) questdes de mdultipla
escolha, com uma unica resposta correta, dentre as 05 (cinco) alternativas (A, B, C, D e
E) disponiveis, divididas conforme quadro abaixo:

MATERIA QUESTOES PESO TOTAL
Lingua Portuguesa 0l1al0 1 10
Conhecimentos Gerais/Atualidades 11a20 2 20
Conhecimentos Especificos 21a 30 2 20
TOTAL 30 - 50,00

12.4 A nota da Prova Objetiva sera o resultado da multiplicacdo do numero de
guestdes certas em cada disciplina, pelo referido peso.

12.5 A prova objetiva terd pontuagdo maxima de 50 (cinquenta) pontos.

12.6 No caso de anulacdo de questdo, os pontos serdo distribuidos em igualdade
a todos os candidatos.
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12.7 Ser& considerado aprovado na prova objetiva de multipla escolha, 12 Etapa,
o candidato que obtiver rendimento igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) dos
pontos na referida prova.

12.8 Os candidatos que ndo alcancarem o0 aproveitamento especificado no
subitem anterior, serdo considerados NAO APROVADOS no PROCESSO SELETIVO
PUBLICO, n&o tendo nele qualquer classificacéo, estardo dispensados automaticamente,
exceto 0s casos previstos nos subitens 14.9 e 14.10, deste edital.

12.9 SALVO situagbes em que ndo haja candidatos com percentual igual ou
superior a 50% e/ou, visando atender a necessidade de servico da Instituicdo, sera
considerado como nota de corte o percentual de 40% de acertos na prova objetiva, sendo
os demais candidatos considerados desclassificados.

12.10 O ingresso do candidato no local onde sera realizada a prova objetiva de
multipla escolha s6 sera permitido no horario estabelecido, mediante a apresentacao do
documento de identidade oficial (original) com foto e do comprovante de inscricdo, sendo
gue na falta de um destes documentos, o candidato ndo podera fazer a prova objetiva, e
sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo. Nao sera aceito coOpia do
documento, ainda que autenticada.

12.11 O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizacao
das provas como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento as provas,
gualquer que seja o motivo, serd considerado como desisténcia do candidato e
resultard em sua eliminacdo do Processo Seletivo.

12.12 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo da
prova com antecedéncia minima de uma (01) hora para o inicio da mesma. Ressaltamos
gue os portdes dos locais de aplicacdo das provas serdo abertos as 07h50min e fechados
as 08h50min para as provas. N&o sera permitida a entrada de candidatos retardatarios
apos o fechamento dos portbes em hipétese alguma.

12.13 O candidato devera comparecer ao local da prova munido de:

a) Comprovante de inscricao;

b) Original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula de
|dentidade (RG), Carteira de Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), Certificado Militar, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH com
fotografia na forma da Lei n.° 9.503/97), RNE (para estrangeiros) ou Passaporte;

c) Caneta esferogréfica de tinta preta ou azul, I4pis preto n° 2 e borracha macia.

12.14 Nao sera permitida a entrada do candidato apos 15 (quinze) minutos do
inicio da prova.

12.15 Somente sera admitido na sala de prova o candidato que apresentar um dos
documentos discriminados no subitem “b”, desde que permita, com clareza, a sua
identificag&o.

12.16 O comprovante de inscricdo ndo ter4 validade como documento de
identidade.
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12.17 N&o serao aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Boletim
de Ocorréncia, Protocolos, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de
Habilitacdo emitida anteriormente a Lei 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachas,
Identidade Funcional de natureza publica ou privada.

12.18 Nao serdo aceitos protocolos, copias dos documentos citados, ainda que
autenticadas, ou quaisquer outros documentos nao constantes deste Edital.

12.19 Uma segunda identificacdo também sera exigida do candidato, cujo
documento de identificacdo apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do
portador.

12.20 No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato consultas
bibliograficas de qualquer espécie, bem como usar no local de exame aparelhos
eletrénicos (celular, smartphone, tablets, gravador, notebook etc.), boné, gorro, chapéu e
oculos de sol. O descumprimento desta instrucao implicara na eliminacdo do candidato,
caracterizando-se tentativa de fraude.

12.21 A Comisséo Organizadora - SEMSA nao se responsabilizara por perdas ou
extravios de objetos, documentos e/ou de equipamentos eletronicos ocorridos durante a
realizacédo das provas.

12.22 Seréa eliminado do Processo Seletivo o candidato que, durante a realizacao
da prova, for surpreendido comunicando-se com outro candidato ou com terceiros,
verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio de comunicacao.

12.23 No ato da realizacdo da prova, o candidato recebera o Gabarito e o Caderno
de Questbes. Por razbes de seguranca, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do
processo, em nenhuma hipdtese o candidato ndo podera retirar-se da sala de prova
levando qualquer um desses materiais (Gabarito e o Caderno de Questdes).

12.24 Para a realizacdo das provas objetivas, o candidato lera as questdes no
caderno de questdes e marcara suas respostas no Gabarito, com caneta esferografica de
tinta azul ou preta. O Gabarito € o Unico documento valido para correcdo, sendo
obrigatério assinatura do candidato no mesmo. A ndo assinatura do candidato no
Gabarito, implicard na sua desclassificacdo do Processo Seletivo.

12.25 A transcricdo correta das alternativas para o cartdo-resposta € obrigatéria e
de inteira responsabilidade do candidato.

12.26 A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizacdo das
provas, esta devera levar um acompanhante maior de idade, que ficarh em sala reservada
para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianca. A candidata que néo
levar acompanhante ndo podera realizar a prova com a crianca.

12.27 Nao serdo contadas questfes ndo respondidas no Gabarito, nem questdes
gue contenham mais de uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas
ou rasuras, amassado ou ser feito uso de corretivo, ainda que legivel.

12.28 Nao devera ser feita nenhuma marca no gabarito fora do campo reservado
as respostas ou assinatura, prejudicando o desempenho do candidato.

12.29 Em hipotese alguma, haverd substituicdo do Gabarito por erro do candidato.
A substituicdo s6 sera realizada se for constatado vicio, defeito ou falha de impresséao.
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12.30 Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal de sala, responséavel
pela aplicacdo da prova o Gabarito e o caderno de questdes, cedido para a execugcao da
prova.

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

12.32 O candidato somente podera retirar-se da sala de aplicacdo da prova depois
de transcorrida 40 minutos do inicio da mesma.

12.33 Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo liberados
somente quando o ultimo deles concluir e entregar a prova. Respeitando fielmente o
horario limite de entrega do cartdo-resposta e gabarito.

12.34 Serd atribuida nota 0 (zero) as questfes da prova objetiva:

a) N&o respondidas;

b) Que contenham emendas ou rasuras;

C) Que contenham mais de uma resposta assinalada;

d) Assinaladas por material ndo detectado pelo leitor Optico, ou seja,
assinaladas a lapis, caneta pincel ou outro tipo que nao seja esferografica de tinta azul ou
preta;

e) N&o seja a mesma do gabarito final;

f) Que nao preencha totalmente o espaco indicado na Folha de Respostas.

13. DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

13.1 Os conteudos programaticos para a prova objetiva sdo os constantes do
Anexo V, parte integrante deste Edital.

14. DA PROVA DE TiTULOS

14.1 O candidato que desejar participar da Prova de Titulos devera preencher um
formulario de relagéo de titulos (Anexo X) fornecido pela da Comissdo Organizadora no
ato da inscricdo que devera ser protocolado de imediato no local de inscrigéo,
impreterivelmente, no periodo definido no subitem 8.1 deste edital. Ndo serdo recebidos
Titulos em outra ocasido conforme prazo previsto neste. Os titulos deverdo ser entregues
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no momento da inscricdo, Xerox simples e deverdo ter cargas horarias explicitas,
conforme subitem 14.15, deste edital.

14.2 Avaliacdo dos Titulos, consiste na analise dos documentos entregues pelo
candidato na data prevista no cronograma de execugéo, Anexo | deste edital. Nesta etapa
sera avaliada a condicdo de habilitacdo do candidato, por meio da andlise da
documentacéo, conforme as exigéncias do subitem 14.12 do presente edital.

14.3 Serdo avaliados e classificados os titulos de qualificacdo profissional e
experiéncia profissional, conforme os subitens 14.15 e 14.16 do edital. ApGs analisada a
documentacéo serd divulgada a Lista Proviséria de Aprovados e classificados nas etapas
le?2.

14.4 Os candidatos ndo aprovados na Lista Provisoria de Aprovados e
classificados nas etapas 1 e 2, poderdo apresentar recursos no periodo definido no
cronograma de execucao Anexo I, deste edital.

14.5 Serdo computados, como titulos, apenas 0s cursos cuja avaliacao indique
sua correlagdo com a area onde se situa e/ou a funcdo pretendida, denotando
contribuicdo para o aperfeicoamento de seu exercicio, e com o certificado/declaracéo
fornecido por instituicdo reconhecida.

14.6 Para receber a pontuacao relativa a Prova de Titulos, serdo aceitos diploma
registrado, certiddo de conclusdo ou declaracdo, expedido por instituicdo cujo curso seja
devidamente reconhecido pelo 6rgdo competente.

14.7 Serdo avaliados os titulos de tempo de servi¢co, cujo mérito contempla a
gualificacéo experiéncia profissional.

14.8 Nao serdo avaliados para fins de prova de titulos a categoria de estagios
para a qualificacdo experiéncia profissional;

14.9 Serdo considerados candidatos aptos para avaliagdo dos titulos, os
candidatos que obtiver rendimento igual ou superior a 25% (vinte e cinco por cento) dos
pontos na referida prova objetiva, 12 Etapa.

14.10 Os candidatos que apresentaram formulario de relacao de titulos (22 etapa —
carater classificatorio), que atenderem os requisitos do subitem anterior, e que obtiveram
deferimento de titulo, terdo acrescidos os pontos adicionais de prova de titulos
estabelecidos no item 14 deste edital, a nota somatéria final das etapas classificatérias 1
e 2.

14.11 A responsabilidade pela escolha dos certificados e titulos para afericdo de
pontuacao sera exclusiva do candidato.

14.12 CRITERIOS DE PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS. o

candidato devera preencher um formulario e o protocolo de inscri¢cao fornecido através da
Comissdo Organizadora, no local de inscricdo. Os titulos deverdo ser entregues no
momento da inscricdo, Xerox simples e deverdo ter cargas horéarias explicitas, conforme

as exigéncias dos itens 14.15 deste edital.
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14.13 A pontuacgdo da qualificac@o consistird em duas areas, indicados a seguir:

Areas Maximo de Pontos
| — Qualificac&o Profissional 7,0
Il — Experiéncia Profissional 3,0
Total de Pontos: 10,0

14.14 CRITERIOS DE ORDEM DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE:

a) Maior pontuacao obtida na Qualificacao Profissional (I).
b) Maior pontuacao obtida na Experiéncia Profissional (Il).
) A idade, dando-se preferéncia para o candidato mais idoso.

14.15 DESCRICAO E PONTUACAO DOS TiTULOS SERAO:

a) AREA | - Qualificac&o Profissional

Titulos Diversos (*) Pontos
| — Curso de Capacitacdo na area especifica do cargo (ACS), com carga 30
horaria igual ou superior a 40 horas '
Il — Curso/Capacitacdo na area da saude com carga horaria igual ou 30
superior a 20 horas '
[l — Curso/Capacitacdo na area da saude com carga horaria superior a 08 10
horas '
Total de Pontos: 7,0

Observacodes:

(*) A comprovacdo dessas titulacbes dar-se-a mediante a apresentacdo de
diploma ou certificado de conclusdo ou participacdo em cursos na area da saude de
inscricdo do candidato.

(*) Sera computado apenas 01 certificado para cada item da tabela de titulos.

(*) Caso o candidato ndo possua o certificado de participacdo do curso,
capacitacdo, simpdsios, congressos, semindrios, conferencias ou similares na area da
saude, sera aceita declaracdo de conclusdo/participacdo do mesmo, desde que
apresentada em papel timbrado da Instituicdo certificadora, constando CNPJ, endereco,
e-mail, total de carga horaria, a declaracdo com assinatura e carimbo do responsavel pela
mesma.

(*) Em relacdo aos itens Il e Ill da Tabela de Qualificacdo, s6 serdo computados
Certificados referentes aos ultimos cinco anos (09/09/2014 a 09/09/2019).

(*) Nos casos de cursos de capacitacdo especificos na area pleiteada (ACS), com
carga horéria igual ou superior a 40 horas, item |, serdo aceitos Certificados emitidos nos
altimos dez (10) anos (09/09/2009 a 09/09/2019), emitidos por Instituicdo qualificadas
para ministrar o curso.
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b) AREA Il — Experiéncia Profissional

Descrigéo Pontos
Tempo de Servico Prestado na area de | 1,0 (um) ponto por ano completo até o limite
Saude Publica de 3 (trés) anos
Total de Pontos: 3,0

14.16 Para receber a pontuacao relativa a experiéncia profissional, constante na
AREA I, serdo aceitos os seguintes documentos:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), pagina de
identificacdo do candidato e do contrato de trabalho na area de saude, e/ou;

b) declaracédo/certiddo de tempo de servico emitida por setor de Recursos
Humanos, de 6érgado publico, em papel timbrado, com CNPJ e assinatura do responsavel,
informando o periodo (com inicio e fim, se for 0 caso) e a espécie do servico realizado na
area da saude.

c) Nao sera computada como experiéncia profissional, o tempo de estagio ou
atividade como voluntario.

d) Nao sera computado o tempo de servico prestado concomitantemente em mais
de um cargo ou emprego publico e/ou privado.

15. CURSO DE FORMACAO INICIAL

15.1 O Curso de Formacéo Inicial sera organizado pela Comissédo Organizadora e
executado pela Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, em
parceria com o0 12° Centro Regional de Saude/SESPA, observando as conformidades
com normas e diretrizes da Portaria Ministerial N° 243, de 25 de setembro de 2015 e sera
de carater eliminatorio.

15.2 Os candidatos aprovados e classificados nas etapas 1 e 2, seréo
convocados para realizacdo do Curso de Formacao Inicial, em periodo e horarios
estabelecidos no cronograma de execucéo, anexo | deste Edital.

15.3 O Curso de Formacéo Inicial de Agentes Comunitarios de Saude tera carga
horéaria de 40 (quarenta) horas e observar os componentes curriculares basicos previstos
na Portaria, e contemplara os seguintes componentes curriculares:

l. Politicas Publicas de Saude e Organizacéao do SUS;

Il. Legislacéo especifica aos cargos;

[I. Formas de comunicacao e sua aplicabilidade no trabalho;

IV.  Técnicas de Entrevista;

V. Competéncias e atribuicdes;

VI.  Etica no Trabalho;

VII.  Cadastramento e visita domiciliar;
VIIl.  Promocéo e preven¢do em saude; e

IX.  Territorio, mapeamento e dindmicas da organizagao social.
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15.4 Somente a participacdo integral no Curso de Formacédo Inicial habilitar4 o
candidato ao exercicio da atividade de Agente Comunitario de Saude.

15.5 O candidato ao emprego publico Agente Comunitario de Saude, somente
sera considerado APROVADO se houver concluido, o Curso de Formacao Inicial, obtendo
desempenho minimo de 80% (oitenta por cento) das notas na Avaliacéo Final.

15.6 Serao convocados inicialmente para a realizacdo do Curso de Formacao
Inicial apenas os candidatos classificados para as vagas imediatas, ficando os candidatos
das vagas de formacdo de Cadastro de Reserva o Curso de formacdo Inicial a ser
realizado em outra data que sera divulgada posteriormente em edital de convocacéo,
respeitando a validade do referido Processo Seletivo Publico.

15.7 Curso de Formacéo Inicial, de caréater eliminatério, para os candidatos que
forem aprovados nas etapas 1 e 2 do Processo Seletivo. Os pontos da 32 etapa seréo
assim distribuidos:

Descricao Pontos
Assiduidade 10,0
Participacao 30,0
Comprometimento 10,0
Habilidade de Comunicacao 20,0
Capacidade para trabalhar em equipe 30,0
Total de Pontos: 100,0

16. DAS PENALIDADES

16.1 Sera excluido do processo seletivo publico em qualquer fase o candidato
que:

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

b) Ofender qualquer membro da Comissdo Organizadora, Subcomisséo
Organizadora, equipes de apoio encarregada da inscricdo, da portaria e da aplicacao da
prova,;

C) For responsavel por falsa identificacdo 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 qualquer utensilio que emita informacgdes, ou ainda,
aquele que adotar qualquer atitude suspeita buscando informacdes relativas a respostas

da prova;
e) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovacéo;
f) N&o devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;

0) Ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;
h) Deixar de assinar o Cartdo-Resposta e/ou a lista de presenca,
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) N&o atender as determinacdes deste Edital.
16.2 E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos
eletrénicos, 6culos escuros e bonés.

17. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E
CLASSIFICACAO

17.1 A prova objetiva tera o valor de 50,0 (cinquenta) pontos, conforme
estabelecidos no subitem 12.5 deste edital.

17.2 Analises de titulos tera o valor de 10,0 (dez) pontos, conforme critérios
estabelecidos no item 14 deste edital.

17.3 O resultado da prova objetiva sera encontrado multiplicando-se o numero
total de acertos em cada disciplina pelo numero equivalente ao peso a ela atribuido na
tabela constante do subitem 12.3 deste edital.

17.4 Para correcdo da prova serdo consideradas apenas as respostas
transferidas para o cartado-resposta.

17.5 A nota final, para efeito de classificagdo dos candidatos, sera igual a
soma das notas obtidas nas Provas Objetiva e de Titulos.

17.6 Serdao classificados para realizacdo do Curso de Formacéo Inicial de carater
eliminatério, os candidatos que obtiverem a 12 (primeira) colocacdo a vaga a qual se
inscreveu, considerando como critério para esta classificacdo, a soma das pontuacdes
obtida na prova objetiva de multipla escolha e pontua¢des obtida das analises de prova de
titulos, quando apresentado pelo candidato.

17.7 Ocupardo as vagas imediatas dispostas neste Edital aqueles que obtiverem
a 12 (primeira) colocacédo apds o Curso de Formacao Inicial, de caréater eliminatorio.

17.8 Em relacdo 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 imediatas por localidade disponibilizadas no presente Edital. Os demais
ficardo na situagdo de aprovados, ndo sendo obrigatorio a sua convocacao.

18. DO CRITERIO DE DESEMPATE

18.1 Em caso de empate, na nota final, tera preferéncia o candidato que:
a) Tiver maior numero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos
especificos;

Av. Goias n° 1.918, Bairro: Sdo José - Telefone: (94) 3435 1578/1535 — CEP: 68.380-000
Sao Félix do Xingu — Para / E- mail: semsasfx@hotmal.com



® @

MTURR DE

SAO FELIX DO XINGU

Nosso Municipio, Nosso Orgulho
ADM 2017/2020

PREFETURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO )gINGU-PARA
SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

b) Tiver maior nimero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos
gerais/atualidades;

C) J& ter exercido o Cargo para o qual esta concorrendo (ACS);

d) Possuir idade mais elevada, levando-se em consideracao dia més e ano de
nascimento, conforme art. 27, paragrafo Unico, do Estatuto do Idoso.

19. DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS

19.1 As divulgacbes de todos os resultados serdo publicado no endereco
eletronico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais meios oficiais de divulgacdo (mural de avisos
da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-PA, situada a Av.
Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Sao Felix do Xingu-PA, bem como
nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara Municipal de Vereadores e do Conselho
Municipal de Saude), conforme cronograma constante no ANEXO | que integra este
Edital.

19.2 O Resultado e classificacdo dos candidatos das etapas 1 e 2, com analise
de Titulos, estéo previstos para ser divulgados no dia 31 de Outubro de 2019.

19.3 A divulgacdo do Resultado Final do Processo Seletivo serd no dia 20 de
Novembro de 2019, publicado no endereco eletrbnico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais
meios oficiais de divulgacdo (mural de avisos da Secretaria Executiva Municipal de Saude
de S&o Felix do Xingu-PA, situada a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sao José, CEP: 68.380-
000, Séo Felix do Xingu-PA, bem como nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara
Municipal de Vereadores, do Conselho Municipal de Saude e nas Unidades Basicas de
Saude da Zona Rural), conforme cronograma constante no ANEXO | que integra este
Edital.

20. DOS RECURSOS

20.1 Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Publico de acordo com o cronograma de Execugdo, Anexo | deste
Edital.

20.2 O recurso contra Questdes da Prova Objetiva e Gabarito Preliminar, através
de recurso fundamentado, contendo: o nome do candidato e o numero de inscricdo, no
periodo de 14/10/2019 e 15/10/2019, sendo publicado o resultado do recurso no dia 17 de
Outubro de 20109.

20.3 Os recursos deverdo ser protocolados na recepcdo da Secretaria Executiva
Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, enderecado a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Publico no horario das 08h00 as 12h00, conforme previsto no
cronograma de execuc¢ao, anexo | deste edital.
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20.4 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 comprovante que fundamente as alegacdes com citagdes de artigos de
legislacdo, itens, paginas de livro, nome dos autores, juntando sempre coOpia dos
comprovantes. Cada recurso objetivara uma Unica questao.

20.5 Sera indeferido liminarmente o recurso que nado estiver fundamentado ou for
interposto fora do prazo.

20.6 Apods o julgamento dos recursos, 0s pontos correspondentes as questdes
porventura anuladas seréo atribuidos a todos os candidatos.

20.7 O gabarito divulgado poder4d ser alterado em funcdo dos recursos
impetrados.

20.8 Apos a divulgacdo do resultado final ndo cabera mais nenhum recurso
contra as etapas do Processo Seletivo.

20.9 Na ocorréncia do disposto nos itens 20.6, 20.7 e 20.8, podera haver,
eventualmente, alteracéo da classificacao inicial obtida para uma classificacdo superior ou
inferior ou, ainda, podera ocorrer a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota
minima exigida na prova objetiva.

20.10 N&o seréo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso
do questionado.

20.11 Depois de decididos todos os recursos administrativos interpostos, seréo
publicados no dia 20 de Novembro de 2019 o RESULTADO FINAL DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, o qual sera homologado, posteriormente pela Secretaria Executiva
Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-PA.

21. DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO/CONTRATACAO

21.1 A contratacdo para 0 emprego obedecera, rigorosamente, a ordem de
classificacdo dos candidatos aprovados, respeitado o percentual de reserva de vagas
para as pessoas com deficiéncia.

21.2 A convocacdo dos candidatos para contratacdo sera publicada no
endereco eletrénico: www.sfxingu.pa.gov.br e demais meios oficiais de divulgacédo (mural
de avisos da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Séo Felix do Xingu-PA, situada
a Av. Goias n° 1.918, Bairro Sdo José, CEP: 68.380-000, Séo Felix do Xingu-PA, bem
como nos quadros de avisos da Prefeitura, da Camara Municipal de Vereadores e do
Conselho Municipal de Saude), e, paralelamente, sera feita comunicacdo ao candidato,
via e-mail e/ou via telefone, conforme dados informados no formulério de inscricdo ou
posteriormente atualizados.

21.3 Ap6s a Homologacdo do Resultado Final do certame, os candidatos
Aprovados e Classificados que forem convocados para nomeacao pela Secretaria
Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-PA, deverdo comprovar que
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satisfazem os requisitos a seguir enumerados, indispenséveis para a contratacdo as
fungBes publicas, ficando ainda obrigados a declararem por escrito a aceitacdo do cargo,
no prazo maximo de 10 (dez dias) Uteis. O ndo pronunciamento em tempo habil implica na
exclusao do processo.

l. Ter concluido o Ensino Médio, comprovado com o Diploma de conclusdo do
ensino médio, fornecidos por instituicAo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacéo - MEC,;

Il. Apresentacdo de copia autenticada em cartério ou acompanhada dos
originais, dos documentos abaixo:

- Certidao de Registro Civil;

- Documento de Identidade (RG);

- CPF, caso nao esteja no documento de identidade;

- Certificado Militar ou Reservista (sexo masculino);

- Titulo de Eleitor e comprovacgao de quitagéo eleitoral.

- Certiddo de Nascimento ou Casamento;

- Certiddo de Nascimento do filho (s) até 14 anos;

- Carteira de Vacinacéao do filho (s) até 07 anos;

- Comprovante de endereco.

- Copia do Cartédo SUS, atualizado.

Il Ser considerado apto para o exercicio da funcéo publica, por meio de exame
médico procedido pela Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-
PA, que atestara as condicdes fisicas, psiquicas e mentais do candidato;

IV.  Assinatura de declaracédo relativa a ndo acumulacéo de cargos, ou funcdes
publicas, em modelo fornecido pela Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Felix
do Xingu - PA;

21.4 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.

21.5 O Candidato Aprovado e Classificado neste Processo Seletivo Publico e que
nao atender aos requisitos estabelecidos nas alineas do item 21 deste edital, que nao
comparecer ao exame Médico, ou ainda, hdo comparecer ao Ato de Convocacao, perdera
o direito a vaga conquistada, permitindo a Secretaria Executiva Municipal de Saude de
Sao Felix do Xingu - PA, convocar outro candidato aprovado para 0 mesmo cargo/area,
obedecendo rigorosamente a ordem de classificacao;

21.6 Atendido todos disposto deste Edital, os candidatos Aprovados e
Classificados serdao contratados, por tempo indeterminado, para exercerem o cargo no
qual tenham sido aprovados.
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22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 As informacdes especificas sobre os contelidos programéticos e cronograma
de realizacdo do PROCESSO SELETIVO constam no presente Edital em seus anexos.

22.2 Nao serdo concedidos pedidos de revisdo ou vista de provas, qualquer que
seja a alegacéo do candidato.

22.3 Nenhuma informacéo constante deste Edital sera fornecida por telefone ou
outros meios de comunicacao que ndo estejam previstos neste Edital.

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

22.5 As disposicdes e instrucbes 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.

22.6 A ndo comprovacao, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos
pré-requisitos deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificacéo e
na convocacao imediata do candidato classificado seguinte.

22.7 As despesas relativas a participacdo do candidato neste Processo Seletivo e
a sua apresentacdo para os procedimentos posteriores a homologacdo do certame,
correrdo a expensas do proprio candidato.

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

22.9 Os candidatos poderdo obter informacdes publicas referentes ao Processo
Seletivo, na sede da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do Xingu-PA,
diretamente com qualquer um dos membros da Comissdo Organizadora e/ou
Subcomissao Organizadora.

22.10 Os itens deste Edital poderédo sofrer eventuais alteracdes, atualizacdes ou
acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, até
a data da convocacgéo dos candidatos para provas, circunstancia que sera mencionada

em Edital ou aviso a ser publicado.
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22.11 Fazem parte integrante do presente Edital:

Anexo | — Cronograma de Execucao;

Anexo Il — Ficha de Inscricédo

Anexo |l — Descritivo da Localidade e Abrangéncia das Areas;
Anexo IV — Requerimento — Identificagéo de Recurso;

Anexo V — Conteudos Programaticos e/ou Referéncias Bibliograficas;
Anexo VI — Declaracdo de Residéncia;

Anexo VII — Requerimento de Isencao da Taxa de Inscricao;
Anexo VIII — Requerimento - Pessoas com Deficiéncia;

Anexo IX — Procuracéo;

Anexo X — Formulario de Relacao de Titulos;

Anexo XI — Atribuicbes do Cargo;

22.12 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE.

Sao Felix do Xingu (PA), 09 de Setembro de 2019.

Ireno Pereira Gomes Filho
Secretario Executivo Municipal de Saude
Decreto n° 1.577/2018
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ANEXOS
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ANEXO |

CRONOGRAMA DE EXECUGAO GERAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

DESCRIGCAO Data/Prazo
PUBLICAGAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO E CADASTRO
DE RESERVA 09/09/2019

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - SEMSA.

PERIODO DE INSCRICOES
As inscrigdes serdo realizadas na sede da Secretaria Executiva Municipal de Saude de Sao Felix do 09 a 24/09/2019
Xingu-PA, situada a Av. Goias n° 1918, Bairro S&o José, CEP: 68.380-000, Sao Felix do Xingu-PA, no
horario de 08h00min as 11h00min e 14h00min as 17h00min

Periodo para solicitagdo (requerimento) de inscricdo para vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia (PCD)

09 a 17/09/2019

Lista Proviséria de inscricdes para vagas reservadas as pessoas com deficiéncia DEFERIDAS e

INDEFERIDAS. 19/09/2019

Periodo de recursos contra a Lista Proviséria de inscricdes para vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia DEFERIDAS e INDEFERIDAS

19 e 20/09/2019

Resposta dos recursos contra a Lista Provisoria de inscricdes para vagas reservadas as pessoas

23/09/2019
com deficiéencia DEFERIDAS e INDEFERIDAS
Relagéo das inscricbes para vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, DEFERIDAS 23/09/2019
Periodo para solicitacdo da isencdo do pagamento do valor da taxa de inscricdo (Hipossuficientes) 09 a 17/09/2019
Lista Proviséria de isengbes do pagamento do valor da taxa de inscricio DEFERIDAS e

19/09/2019

INDEFERIDAS.

Periodo de recursos contra a Lista Provisoria de isengdes do pagamento do valor da taxa de inscrigao
DEFERIDAS e INDEFERIDAS

19 e 20/09/2019

Resposta dos recursos contra a Lista Provisoria de isen¢gdes do pagamento do valor da taxa de

23/09/2019
inscricao DEFERIDAS e INDEFERIDAS
Relagéo das Isengdes do pagamento do valor da taxa de inscricdo, DEFERIDAS 23/09/2019
Lista Provisoria de Candidatos Inscritos, inscricdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS 26/09/2019
Periodo de Recursos contra a Lista Proviséria de inscricdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS 26 e 27/09/2019
Respostas dos Recursos contra a Lista Provisoria de inscricdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS 30/09/2019
Edital de Homologagédo das Inscricbes (Divulgacdo da Relagdo Final dos candidatos inscritos

30/09/2019
DEFERIDAS)
Divulgacao do Local e Horario da Prova Objetiva 30/09/2019

Av. Goias n° 1.918, Bairro: Sao José - Telefone (94) 3435 1578/1535 - CEP: 68.380-000
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Data de APLICACAO DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

13/10/2019

Divulgacao do Gabarito Preliminar das Provas Objetivas de Multipla Escolha

14/10/2019

Periodo de Recursos contra Questdes das Provas Objetivas e Gabarito Preliminar

14 e 15/10/2019

Respostas dos Recursos contra Questdes das Provas Objetivas e Gabarito Preliminar da 12 Etapa 17/10/2019
Divulgacdo do Gabarito Final das Prova Objetivas da 12 Etapa 17/10/2019
Lista Proviséria de Provas de Titulos DEFERIDAS e INDEFERIDAS. 21/10/2019
Periodo de recursos contra a Lista Provisoria de Provas de Titulos DEFERIDAS e INDEFERIDAS 21 e 22/10/2019
Resposta dos recursos contra a Lista Proviséria de Provas de Titulos DEFERIDAS e INDEFERIDAS 25/10/2019
Relagéo de Provas e Titulos dos candidatos, DEFERIDAS 25/10/2019
Divulgacdo do Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa 23/10/2019
Periodo de Recursos contra o Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa 23 e 24/10/2019
Respostas dos Recursos contra o Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa 28/10/2019
Divulgagdo do Resultado Preliminar dos candidatos Aprovados/Classificados ao Curso de Formagao 28/10/2019

Inicial da 3?2 Etapa

Periodo de Recursos contra o Resultado Preliminar dos candidatos Aprovados/Classificados ao Curso

de Formacéo Inicial da 32 Etapa

28 e 29/10/2019

Respostas dos Recursos contra o Resultado Preliminar dos candidatos Aprovados/Classificados ao

31/10/2019
Curso de Formacao Inicial da 32 Etapa
Edital de Homologagdo para o Curso de Formacao Inicial (Divulgagdo da Relagdo Final dos 31/10/2019
candidatos Aprovados/Classificados ao Curso de Formacéao Inicial da 32 Etapa
Divulgacao do local de realizagéo do Curso de Formacao Inicial, com diviséo por turmas 07/11/2019

Data de Inicio do Curso de Formagao Inicial

11 a 15/11/2019

DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 -
SEMSA

20/11/2019

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 -
SEMSA

22/11/2019

INICIO DA CONVOCAGCAO DOS APROVADOS PARA ADMISSAO

A Critério da Secretaria
Executiva Municipal de
Saude de Sao Felix do
Xingu-PA

Nota: As datas estabelecidas no presente edital poderdo sofrer alteracdes

enquanto ndo consumada a etapa que lhe disser respeito.
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ANEXO Il
FIXA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

AREA DE CONCORRENCIA N° MICROAREA N° INSCRIGAO

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO:

DATADENASC.. __/__/ ____IDADE.___ SEXO:()F ()M ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE: NcArRTAOsus: | | [ L]
PROFISSAO: ESCOLARIDADE:

RG n° ORG. EXP: DATAEXP:_ /[ | CPF:

TITULO DO ELEITOR n° ZONA: SEGAO:

- CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )NAO ( )SIM, QUAL?

ENDERECO

RUA: Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: UF:
CONTATO/TEL.: () CELULAR: ( )
E-MAIL:

- EXERCE CARGO PUBLICO: ( )NAO ( )SIM, QUAL?

- SOLICITOU ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO: ( )SIM ( )NAO

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente e de acordo com as normas do Edital do Processo Seletivo Publico n°® 001/2019
SEMSA da Prefeitura Municipal de Sao Félix do Xingu-PA, por meio da Secretaria Executiva Municipal
de Saude, declaro ainda, serem, verdadeiras todas as informagdes prestadas nesta Ficha de Inscri¢éo,
bem como aceito as decisbes que possam ser tomadas pela Comissdo Coordenadora em casos
omissos e em situagao nao previstas, conforme ali estabelecido.

Sao Félix do Xingu-PA, em de de 2019.
Assinatura do Candidato ou Responsdvel Assinatura do Responsdvel pelo Recebimento
pela Inscrig¢do da Inscrigdo
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%‘,};N‘dﬂ COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

2, Notse Orguln

NOME DO CANDIDATO:

AREA DE CONCORRENCIA N° MICROAREA | N°INSCRICAO
Sao Félix do Xingu-PA,em _ de de 2019.
Assinatura do Candidato ou Responsdvel Assinatura do Responsdvel pelo
pela Inscri¢do Recebimento da Inscri¢do

)

Sotises COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO EDITAL N* 00112019 - SEMSA

NOME DO CANDIDATO:

AREA DE CONCORRENCIA N° MICROAREA | N°INSCRICAO
Sao Félix do Xingu-PA,em _ de de 2019.
Assinatura do Candidato ou Responsdvel Assinatura do Responsdvel pelo
pela Inscricdo Recebimento da Inscri¢do

f

otises COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO EDITAL N* 00112019 - SEMSA

NOME DO CANDIDATO:

AREA DE CONCORRENCIA N° MICROAREA | N°INSCRICAO
Sao Félix do Xingu-PA,em _ de de 2019.
Assinatura do Candidato ou Responsdvel Assinatura do Responsdvel pelo

pela Inscricdo Recebimento da Inscri¢do
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ANEXO Il

DESCRITIVO DA LOCALIDADE E ABRANGENCIA DAS AREAS
COMUNIDADES, JORNADA DE TRABALHO, VAGAS OFERTADAS, VAGAS PCD E CADASTRO DE RESERVAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

VAGAS - ZONA URBANA

UNIDADES DE SAUDE DA SEDE (ZONA URBANA)
CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS

Vagas Reservadas A PCD
UBS URBANA Area de Abrangéncia Imediatas | Imediatas | cadastro de - Cadastro de Total
mediatas

Expansoes | Reposicoes reserva reserva
UBS TRIUNFO Bairro Solar das Aguas, Bairro Triunfo, Bairro Sol Poente e Centro |l 4 0 11 1 1 12
UBS CENTRO Centro |, Bairro Sao Jose, Bairro Novo Horizonte e Bairro Sao Francisco Il. 1 2 12 0 0 12
UBS BELA VISTA Bairro Bela Vista |, Bairro Mundial e Bairro S3o Francisco I. 3 0 11 1 1 12
UBS ALECRIM Bairro Alecrim, Bairro Rodoviario, Setor Sul, Residencial Xingu, Aeroporto Il, 1 1 12 0 0 12

Vale Do Sol, Vale Do Xingu Aurora Do Xingu, Residencial Carajas E Cai N'agua.

Bairro Residencial Atlanta, Jardim Novo Planalto, Jardim Europa, Liberdade,
UBS PLANALTO Residencial Jardim Veneza, Vista Alegre, Rosiron, Jardim América, Jardim 4 5 11 1 1 12
Progresso, Jardim Esperanga, Novo Mundo, Marajoara E Cidade Nova.

UBS MONTE

NEGRO (Programa Minha Casa Minha) Vida Bairro Residencial Monte Negro 10 0 11 1 1 12
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UBS UNIAO Unido |, Primavera, Aeroporto |, Bela Vista Il e Residencial Jardim Amazénia. 6 1 12 0 0 12
UBS VITORIA Bairro Unido Il, Vitéria e S3o José. 3 2 12 0 0 12
EACS 03 Balrr.o’ Rodoyla,rlo Vale Dp Sol, \./~ale Do Xlngu Aurora Do Xingu, Residencial 12 0 12 0 0 12
Carajas E Cai N'agua, Bairro Unido Il e Vitdria.
Jardim Novo Planalto, Jardim Europa, Liberdade, Residencial Jardim Veneza,
EACS 04 Vista Alegre, Rosiron, Jardim América, Jardim Progresso, Jardim Esperanga, 11 0 11 0 0 11
Novo Mundo, Marajoara E Cidade Nova
TOTAL DE GERAL DE VAGAS: 55 11 115 4q 4 119

Av. Goias n°1.918, Bairro: Sao José - Telefone: (94) 3435 1578/1535 - CEP: 68.380.000
Sao Félix do Xingu — Para / E-mail: semsasfx@hotmal.com



mailto:semsasfx@hotmal.com

SAO FELIX DO XINGU

MNosso Municipio, Nosso Orgulho
ADM 2017/2020

PREFEITURA DE

PREFETURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO XINGU-PARA

SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

SAUDE

Secretaria
Muwa e g

Séufé)lxnv)(mu ]

DESCRITIVO DA LOCALIDADE E ABRANGENCIA DAS AREAS
COMUNIDADES, JORNADA DE TRABALHO, VAGAS OFERTADAS, VAGAS PCD E CADASTRO DE RESERVAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N°001/2019 - SEMSA

VAGAS - ZONA RURAL

UNIDADES DE SAUDE DA VILAS (ZONA RURAL)

CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS

Vagas Reservadas A PCD
UBS ZONA " T . .
RURAL Area de Abrangéncia Imediatas | Imediatas Cadda;tro imediatas Caddaestro Total
Expansdes | Reposi¢cdes | reserva reserva
Vila da Tancredo Neves, Arredores da Vila Tancredo Neves, Colbnia
UBS Tancredo Neves (L@nha 03), Colc:)n@a Tancredo Neves (L@nha 07), quénia
TANCREDO Tanf:rgdo Neves (Linha 51), Colénia Tang:redo Ngvgs (Linha Qa Fa[m.ha), 0 1 12 0 0 12
NEVES Colbnia Tarlcre_do Nev~e5 (Grupo qerusalem), Coldnia Maguari, Coldnia
Nova Canad, Vila Canda, Comunidade Unido (Estrada para Tancredo
Neves) e Comunidade do Setor Taruma.
Col6nia Murandi, Distrito Ladeira Vermelha (Arredores da Vila 1), Flor da
UBS LADEIRA Serra, PA_S_antiago, Mprada.d.o Sol, Vila Qa Ladgira V(Ermelha, Vicin.all Barro
VERMELHA Branco, Vicinal _Tpcantms, V|C|pal ch_antlns, Vicinal Sao Ggraldo, Vicinal . 0 0 12 0 0 12
Pé da Cobra, Vicinal Cascalheira, Vicinal Custa Me V&, Vicinal Jacafé e Vila
Minerasul.
UBS TABOCA | Distrito Taboca, Vicinal Natanael, Vila Sdo José, Vicinal Luciano e PA Séo
Vi José 1 0 11 1 1 12
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UBS TABOCA Localidade Suma_uma, Localidade (_)gro Verde~, Loqalidade Pi_um, Vila
XIV Amaz_onas, Localidade Area Sul, Vicinal Carvao, Vila Nova Vida, e 12 12
Localidade Serra Verde.
Vila do Distrito do Nereu, Arredores da Vila Nereu, Vila Noé, Arredores da
UBS NEREU | Vila Noé, Assentamento Belauto, Linha AntdnioLevino, Linha dos Paraibas, 12 12
Linha do Pedrinho, Translevino e Boqueirdo (Linha da Minervina).
UBS Distrito Sud(_)e_ste, Arrgdores do Distrito Suqloeste, Vicinal O4_e 05, Vicinal
SUDOESTE Fortaleza, Vicinal Maria Helena, PA Arapari, Barra Mansa, Vila Plano 12 12
Dourado e Plano Dourado: Centro dos Maranhenses.
Vila Lindoeste, Vicinal Pena Branca, Vicinal 400, Vicinal 900, Barra Bonita,
UBS Vicinal Senhor Bonfim, PA Rio Pard, Estrada para Sudoeste, Localidade 12 12
LINDOESTE | Esplanada, Vicinal Portelinha, Vicinal Pé do Morro PA Antares e PA Rio
Para.
Cascalheira - Rio Cinza, Vila Da Cascalheira, PA Arapari 03 e 04, Vicinal
UBS Cascalheira, Vicinal 06 e 07, Barra Mansa lll, Vicinal 16, Vicinal Goiano/ 9 9
CASCALHEIRA | Domicio, Vicinal 100 E Cinquentinha, Vicinal 12, Vicinal Cascalheira, Vicinal
Barra Mansa E Vicinal PA - Arapari 02 e 03.
Vila Teilandia, Fazenda Maciel, Coldnia Sao Francisco, Colonia Renascer,
UBS Estrada SFX-Tucum4, Vicinal Vale da Paz, Vicinal Cear4, Vicinal do 12 12
TEILANDIA | Caixdo, Coracdo Valente, Vicinal Ledo, Vicinal Ararinha, Vicinal Viola,
Vicinal Cedro, Vicinal Joel, Vicinal Nazario e Vicinal Pista da Liberdade.
EACS Vil'a Caboclo, Vila'dos Qrentes, Vila Primavera, Arredores da Vila
PRIMAREVA Primavera, Pontalina, Vila Central, Porto Estrela, Pombal, Assentamento 12 12
Pombal e Barro Branco.
PA 279 - Km 21, PA 279 -Km 23, PA 279 - Km 28, Comunidade 03 Rios,
EACS 19 PA 279, Localidade Krimet, Vila dos Goianos — Km 35, Vicinal Mato Grosso, 12 12
Localidade Mundial, Vila Carapana e PA Sao Sebastiao.
EACS 20 Nova Vida, Campo Verde, Serra Verde, Cabaca, Carvdo, Amazonas, 12 12
Vicinal Pium e Sumauma
Xada, Clareane, Xadazinho, Xadazinho |, Barra do Bal, Santa Rosa, Bang
Bang, Macaca, Triunfo, Vila do Fac&o, Turuma, Xateturu, Estrada Rio
UBS ESFR Fresco, Estrada Rio Xingu Até a Fazenda do Zé Wilson, Manguatri, llha 21 21
Grande e Campo Verde.
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Vila Nereu (Vila Belauto), Valter, Santa Barbara I, Pombal, Iriri, Rio Bala,
EACS 01 Toca do Sapo, Boqueirdo, Araraquara, Barra Triunfo e Novo Assentamento 11 0 11 1 1 12
do Rio Fresco.

Distrito Ladeira Vermelha (Vicinal Belauto), Distrito Laderia Vermelha
(Vicinal Santa Rita), Distrito Ladeira Vermelha (Vicinal Boa Esperanca),
EACS 02 Distrito Ladeira Vermelha (Assentamento Jacafé), Distrito Sudoeste 12 0 12 0 0 12
(Estrada Buritizal), Distrito Sudoeste (Vila Plano Dourado), Distrito
Lindoeste (Vicinal Paraiso), Distrito Lindoeste (Vicinal Esplanda),

TOTAL GERAL DE VAGAS 39 4 184 2 2 186
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE IDENTIFICAGAO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

IDENTIFICAGAO DO (A) CANDIDATO (A)

UDE

mmsw "

Nome completo:

N° da Inscri¢ao: N° do RG:
Area de concorréncia:

Fone: ( ) Municipio pretendido:
E-mail:

Vem apresentar junto a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Publico n°® 001/2019 SEMSA,
RECURSO, nos termos do EDITAL do Processo Seletivo Publico n°® 001/2019 SEMSA, conforme
justificado abaixo.

DESCRIGAO DO RECURSO

) CONTRA O INDEFERIMENTO DE INSCRIGAO
) CONTRA O INDEFERIMENTO DA CONCORRENCIA NAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
) CONTRA O GABARITO PROVISORIO DA PROVA OBJETIVA
) CONTRA NOTA DA PROVA OBJETIVA

) CONTRA QUESTOES DA PROVA OBJETIVA
)

)

)

)

CONTRA NOTA DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL
CONTRAA CLASSIFICAGAO

CONTRA INDEFERIMENTO DA LISTA PROVISORIA DA PROVA DE TITULOS
OUTROS, QUAL?

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ —~

Justificativa do candidato - Razoes do Recurso:

, / / /
Local Data Assinatura do Candidato.

OBSERVAGCAO: Recursos contendo xingamentos, critica a norma técnica ou intempestivo
serao sumariamente indeferidos.
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ANEXO V
CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

DISCIPLINA DE LINGUA PORTUGUESA:

Interpretacdo de texto. Sindbnimos e antdnimos. Sentido préprio e figurado das
palavras. Ortografia oficial. Acentuagao grafica. Pontuacéo. Substantivo e adjetivo: flexao
de género, numero e grau. Verbos: regulares, irregulares e auxiliares. Emprego de
pronomes. Preposi¢des e conjungdes. Concordancia verbal e nominal. Crase. Regéncia.

CONHECIMENTO GERAIS / ATUALIDADES

Conhecimentos de assuntos atuais e relevantes nas areas da politica, econémica, transporte,
sociedade, meio ambiente, educagéo, saude, ciéncia, tecnologia, desenvolvimento sustentavel,
seguranca publica, energia, relagdes internacionais, suas inter-relacdes e vinculagées histéricas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - Nivel Fundamental - 20 questées Conceituacédo de
agente comunitario; Processos de trabalho do agente comunitario: cadastramento, mapeamento,
visita domiciliar, educacdo em saude, participagdo na comunidade e atuacdo intersetorial,
Planejamento das ag¢des do agente comunitario: diagnostico, plano de agédo, execucgéo,
acompanhamento e avaliagdo; Ferramentas de trabalho do agente comunitario: orientagdes de
preenchimento, de cadastramento e de acompanhamento das diversas fichas pertinentes ao
agente comunitario; O Sistema Unico de Salde: SUS Requisitos para investidura do cargo
Regulamentacdo da profissdo Diretrizes para exercicio da atividade de agente comunitario:
conhecimento das atividades do cargo Normas e diretrizes do programa de agentes comunitarios
da saude: Responsabilidades da Secretaria Estadual da Saude, Responsabilidades do Municipio,
Diretrizes Operacionais; Normas e diretrizes do programa da saude da familia: Responsabilidades
da Secretaria Estadual da Saude, Responsabilidades do Municipio, Requisitos para Insercdo do
Municipio no Programa, Prerrogativas do Municipio, Diretrizes Operacionais.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Manual: O Trabalho do
Agente Comunitario da Saude - Ministério da Saude - Secretaria de Atencdo a Saude -
Departamento de Atencdo Basica - Serie F: Comunicagdo e Educagdo em Saude - 2009
Constituicdo Federal de 1988 - artigos 196 a 200 Lei n° 8080/90 - Lei Orgénica de saude ou Lei do
Sistema Unico de Saude Lei n° 10507, de 10 de julho de 2002 Decreto n° 3189, de 04 de outubro
de 1999 Portaria 1886, de 18 de dezembro de 1997
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ANEXO VI
DECLARACAO DE RESIDENCIA

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

Eu,

residente a n°

bairro , cidade UF

CEP , portador(a) do CPF n° e RGn°

orgao expedigao , declaro, a pedido do interessado(a) e para fins de provas

junto a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico n°® 001/2019 - SEMSA,

que o Sr.(a) , portador(a)
do CPF n° e RG n° orgao expedicéo ,

reside comigo, conforme comprovante de residéncia em anexo.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de

que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Local Data

Assinatura do Declarante

Observagoes:
1) Reconhecer firma desta declaracéo
2) Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante
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ANEXO VII ]
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO PARA HIPOSSUFICIENTE

Nome do candidato:
N°da inscrigao: Emprego:
Nome da méae completo:
Sexo: () Feminino () Masculino E-mail:

RG n° Data de Expedigéo: / / 6rgao Expedidor:
CPF n° Data de nascimento: / /
Tel.: fixo: ( ) Celular: ()

Requeiro, com base no Decreto Federal n° 6.593, de 02 de outubro de 2008, nos termos do item 9 e seus
subitens do EDITAL do Processo Seletivo Publico n° 001/2019 SEMSA da Prefeitura Municipal de Sao Félix
do Xingu-PA, a isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo em razéo de ser candidato hipossuficiente,
pertencer a Familia de Baixa Renda e cadastrado no CadUnico, conforme declaragédo abaixo:

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da Lei e para efeito de concesséo de isengdo de pagamento da Taxa de Inscricdo no
Processo Seletivo Publico n® 001/2019 SEMSA, que estou ciente e que atendo as condi¢des e aos requisitos
estabelecidos no EDITAL n° 001/2019 - SEMSA, responsabilizando-me por todas as informagbes aqui
prestadas e suas devidas comprovagoes.

Sao Félix do Xingu-Pa, em de de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO
OBSERVACOES IMPORTANTES:

1. Asinformag0es prestadas no Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscricdo, bem como toda a documentagdo apresentada
serdo de inteira responsabilidade do candidato, que respondera por qualquer falsidade.

2. Ndo serd permitida, apds a entrega do requerimento de Isencdo de Taxa de Inscricdo, da Declaragdo de Hipossuficiéncia
Financeira e dos demais documentos comprobatdérios, a complementag¢do da documentagdo, bem como revisdo.

3. O deferimento do pedido de isengdo de pagamento de Taxa de Inscricdo ficard condicionado a comprovagdo da
hipossuficiéncia atestada pelo encaminhamento da documentagdo especificada no item 9 e seus subitens do EDITAL n2 001/2019
SEMSA.

4. Somente o preenchimento da solicitagdo de Isen¢do ndo implica na efetivagdo da inscrigdo, o candidato requerente devera
apresentar todos os documentos que comprovem sua condigdo de hipossuficiente os quais estardo sujeitos a analise por parte da
Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Pdblico n2 001/2019 - SEMSA.

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO ORGANIZADORA
[ |PEDIDO DEFERIDO | | PEDIDO INDEFERIDO
Motivos do indeferimento:
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ANEXO Vil .
REQUERIMENTO - PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

I'IDE

mmaw "

Nome do candidato:

N°da inscrigéo: Area Pretendida:

Nome da mae completo:

Sexo: () Feminino () Masculino E-mail:

RG n° Data de expedicao: [ 6rgéo expedidor:
CPF n° Data de nascimento: / /

Tel.: fixo: ( ) Celular: ( )

Venho REQUERER vaga especial como PESSOA COM DEFICIENCIA-PCD e para tanto:

( ) Apresento LAUDO MEDICO emitido ha menos de um ano com CID.

( ) Apresento LAUDO MEDICO o qual declara expressamente que se trata de deficiéncia irreversivel,
com cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca-CID, emitdoem __ /  /

DESCREVER OS DADOS ABAIXO COM BASE NO LAUDO MEDICO

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenga - CID:

Nome e CRM do Médico Responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: 1- N3o serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis
de correcao simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

2- E obrigatéria a entrega do LAUDO MEDICO com CID, anexado a esse Requerimento,
sendo: Cépia Autenticada e Laudo Original.

Sao Félix do Xingu-PA, em de de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
PELO RECEBIMENTO
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ANEXO IX
PROCURAGAO PARA INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

ﬂDE

WWSW -R o

OUTORGANTE: , hacionalidade ,

estado civil , profisséo , RG n° ,

CPF n° , residente e domiciliado na Rua ,
n° bairro CEP ,

cidade UF

OUTORGADO: , nhacionalidade ,

estado civil , profissédo , RG n°

CPF n° , residente e domiciliado na Rua ,
n° bairro CEP ,

cidade UF

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitui
como seu procurador o OUTORGADO para o fim de fazer inscricdo em processo seletivo
publico n° 001/2019 - SEMSA do municipio de Sao Félix do Xingu-PA, podendo, para tanto,
o0 OUTORGADO praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, tais
como assinar documentos, alegar tudo o que for necessario, prestando declaragdes e
esclarecimentos, podendo agir diante de quaisquer reparticbes publicas, sejam elas
municipais, estaduais ou federais, incluindo as autarquias; apresentar provas e documentos,

entre outros.

Sao Félix do Xingu-PA, em de de 2019.

(Assinatura do Outorgante)
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~ ANEXO X ]
FORMULARIO DE RELAGAO DE TITULOS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIiPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

<Leia atentamente o Capitulo correspondente a Prova de Titulos para preencher este formulario>

Area pretendida:

Nome do candidato:

N° da inscrigdo: N° da identidade:
. " Documento(s) enviado(s) para a comprovacao do nome do candidato:
POSSUl a|tera§ao de (Marque com X no(s) espago(s) correspondente(s) ao(s) documento(s) entregue(s) para a comprovagéo do nome)
nome? () Copia do documento de identidade/RG.
~ () Copia da certidao de casamento, separagéo, averbagao no registro civil etc.
()SIM ( ) NAO () Outro:
Relagao de documentos enviados/anexados a este Formulario BANCA
N . . . . . . . . . . AVALIADORA
.‘5’ 1° passo: Liste nas linhas abaixo todos os titulos/cursos/certificados enviados (inclusive a escolaridade/requisito
O | do emprego), de forma clara e objetiva, utilizando uma linha para cada titulo. NOTA:
,‘5 (Os Titulos apresentados para suprir a escolaridade/requisito ou utilizado pela Banca Avaliadora para supri-los 5
E NAO receberédo pontuagdo). Caso necessite de mais linhas para listar seus titulos, imprima outro formulario e
| continue o preenchimento. ; ;
o . . - . .
2° passo: Apos listar o titulo, numere o documento fisico correspondente com o nimero que consta na linha. AVALIAGAO | REVISAQ
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

REGISTROS ( DA COMISSAO ORGANIZADORA):

ATENCAO: A entrega destes documentos é para efeito de pontuagéo extra que sera somada a nota da
prova objetiva.

DECLARO, para os devidos fins, que li e estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no EDITAL do Processo
Seletivo Publico n°® 001/2019-SEMSA e demais publicagdes e assumo total responsabilidade pelos documentos
apresentados e pelas informacgdes prestadas neste formulario.

/ /

Data Assinatura do candidato
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ANEXO XI
ATRIBUICOES DO CARGO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019 - MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU
EDITAL N° 001/2019 - SEMSA

UDE

S0 e e Ny - %

Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude,
na sua area de atuacao

. A utilizagdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade(e-SUS);

Il. A promocao de acgdes 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 participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da saude;

V. A realizacido de visitas domiciliares peridédicas para monitoramento de situagdes de
risco a familia;

VI. A participagcdo em agbes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras politicas
que promovam a qualidade de vida;

VII. Executar tarefas basicas de informacgdes a individuos e grupos, visando a instrugéao
da populagdo em geral para a prevencgao de doencgas;

VIIl. Orientar a populagdo em geral sobre a importancia da higiene e cuidados basicos
e/ou primarios para a prevencéao de doengas;

IX. Acompanhar mensalmente todas as familias sob sua responsabilidade;

X. Compete ao ACS o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de
dados relativos a suas atribuicées, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acdes de saude e a mobilizagcdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas
publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

XIl. A realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; da lactante, nos seis
meses seguintes ao parto; da crianc¢a, verificando seu estado vacinal e a evolu¢ao de seu
peso e de sua altura; do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua
participacdo em acgdes de educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei
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no 8.069, de 13 de julho de 1990; da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promogéo
de saude e de prevencdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua
participacdo em atividades fisicas e coletivas; da pessoa em sofrimento psiquico; da
pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas; da pessoa

com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal; dos grupos homossexuais e
transexuais, desenvolvendo acgbes de educacdo para promover a saude e prevenir
doencas; e, da mulher e do homem, desenvolvendo agbes de educacgao para promover a
saude e prevenir doencas;

XIl. A realizacao de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento de situagées de risco a familia, de grupos de risco com maior
vulnerabilidade social, por meio de agbes de promog¢ao da saude, de prevengao de
doencas e de educacgédo em saude e do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da

populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no
calendario nacional de vacinagdo, sendo as duas primeiras atribuicdes de apoio direito
aos CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, além do ja
citado acompanhamento de condicionalidades de programas sociais em parceria com o
CRAS;

XIll. Orientar e apoiar, para a correta administracdo de medicagdo de paciente em
situacao de vulnerabilidade e verificar o peso corporal, altura e circunferéncia abdominal,
sendo nos trés primeiros casos acima em carater excepcional, encaminhando o paciente
para a unidade de saude de referéncia.

Este texto ndo substitui a Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
considerandese as alteracées e inclusées previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de
Jjaneiro de 2018.

Av. Goias n° 1.918, Bairro: S&o José - Telefone (94) 3435 1578/1535 - CEP: 68.380-000
Sao Félix do Xingu - Para / E-mail: semsasfx@hotmail.com
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