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EDITAL N2 001/2023 - PMSBP/SMS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a realizacdo de PROCESSO SELETIVO PUBLICO para selecionar
candidatos para a funcgdo publica de Agentes Comunitarios de Saude — ACS, disponibilizando 58 (cinquenta e
oito) vagas sendo 18 (dezoito) vagas imediatas e 40 (quarenta) vagas para cadastro de reserva, as inscricoes
irdo acontecer no periodo de 28/06 a 10/07/2023.

O PROCESSO SELETIVO PUBLICO, destinado a selecionar candidatos de acordo com o artigo 198, §42, da
CONSTITUICAO FEDERAL, bem como as Leis Federais N2 11.350/2006, 12.994/2014, 13.595/2018, Decreto N2
8.474/2015, Portarias GM/MS N¢ 2.436/2017, N2 243/2015, N2 83/2018, N2 44/2023 e 441/2023, e os termos
deste Edital e seus anexos, serd de Prova Objetiva de Muiltipla Escolha, com a responsabilidade de execucdo
do INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL AGATA e o CURSO DE FORMAGAO INICIAL, com aplicagdo sob
a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para.

1.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO para contratacdo, por tempo indeterminado, de Agente Comunitario de
Saude/ACS visa atender ao programa do Governo Federal no Municipio de Santa Barbara do Parad e sera
realizado sob a responsabilidade técnica e operacional do INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL AGATA,
conforme CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 20230166, obedecidas as legislacdes pertinentes e as normas
deste Edital e seus anexos:

ANEXO I - CONTEUDO PROGRAMATICO: da Prova Objetiva de Multipla Escolha;

ANEXO Il - PESSOA COM DEFICIENCIA- PCD: Solicitacdo da isencdo da taxa de inscri¢do;

ANEXO Il - HIPOSSUFICIENTES: Requerimento de isencdo da taxa de inscricdo e declaragdo de hipossuficiéncia
financeira;

ANEXO IV - DECLARACAO DE RESIDENCIA; e

ANEXO V - CRONOGRAMA GERAL: O cronograma é uma previsao e podera sofrer alteragdes, inclusive na
data de realizagdo das provas, dependendo do niimero de inscritos, do nimero de recursos, de intempéries
ou infortinio e/ou por decisdo da Comissdo Especial para Supervisionar e Acompanhar a realiza¢gdo do
Certame e da Coordenagdo do Instituto de Desenvolvimento Social Agata ou, ainda, por necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, sendo de responsabilidade do candidato acompanhar suas altera¢6es nos
meios de divulga¢ao do certame.

1.2. O Processo Seletivo Publico tem prazo de validade de 2 (dois) anos, a contar da data de sua homologacao,
podendo ser prorrogado por igual periodo, por interesse da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara
do Pard e consistird na aplicagdo de Provas Objetivas de Multipla Escolha, de carater eliminatério e
classificatdrio.

1.2.1. Os candidatos aprovados e classificados dentro do nimero de vagas determinadas neste Edital, e que
cumpram os demais requisitos previstos em lei, serdo convocados, de acordo com a classifica¢cdo obtida, para
serem contratados por tempo indeterminado, enquanto existir o Programa, sujeitando-se as normas internas
da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para e legislagdo em vigor.

1.2.2. Os candidatos aprovados na Prova Objetiva, e ndo classificados dentro do nimero de vagas imediatas,
irdo compor o Cadastro de Reserva, nos termos da tabela do item 2, e poderao ser convocados dentro do prazo
de validade deste Processo Seletivo, dependendo da necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Santa
Barbara do Para.

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, CEP: 68.798-000, Santa Barbara do Para do Para - sesausbp@gmail.com
Pagina 1 de 24



PODER EXECUTIVO p @
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —

PROCESSO SELETIVO PUBLICO - ACS §“E"%Eﬁ:‘7‘u|fﬁ_§:ﬁiﬁ:ﬁ:!iﬂﬁﬂ

1.2.3. A realiza¢do do certame seguira as datas e os prazos previstos de acordo com o Cronograma, ANEXO V
deste Edital e suas alteragdes, se houver. Em hipdtese alguma serdo realizadas Provas Objetivas fora da sede
do Municipio de Santa Barbara do Pard, ou em data e horarios diferentes aos determinados neste Edital. Os
horarios contidos neste Edital obedecem ao hordrio oficial de Brasilia.

1.2.4. As fungbes publicas descritas neste Edital, suas dreas de atuagdo, numero de vagas, requisitos para o
exercicio da atividade, jornadas de trabalho, vencimentos iniciais e sintese das atividades estao previstos no
item 2 deste Edital.

1.3. Serd de responsabilidade da Comissao Especial do Processo Seletivo, nomeada pela Secretaria Municipal
de Salde de Santa Barbara do Para, o acompanhamento do Processo Seletivo, conforme abaixo:

a) Acompanhar e Fiscalizar a execucdo do Processo Seletivo para que a empresa contratada realize todas as
etapas dentro do prazo estipulado no ANEXO V, Cronograma Geral;

b) Atender e providenciar, dentro dos prazos previstos, os procedimentos operacionais necessarios para a
realizacdo do Processo Seletivo referente as obrigacGes da Secretaria Municipal de Saude de Santa Bérbara do
Para;

c) Prestar total apoio para a empresa executora do Processo Seletivo Publico e ambas irdo decidir, em
conjunto, por fatos omissos neste Edital.

1.4. O candidato deverd manter seus enderecos, residencial e eletronico, telefone e os dados cadastrais
atualizados junto ao Instituto Agata durante a realizacdo do Processo Seletivo e, se aprovado, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Pard, sendo responsavel por quaisquer danos advindos da
ndo atualizacdo ou erro nessas informacdes.

1.5. O Instituto Agata e a Secretaria Municipal de Satide de Santa Barbara do Para reservam-se ao direito
de alterar, no interesse da Administracdo ou acontecimentos que justifiquem, o Cronograma Previsto do
Processo Seletivo Publico e dar ampla divulgacdo da alteracdo através nos meios oficiais de publicacdo do
certame, cabendo ao candidato acompanhar os comunicados e as publicacdes divulgadas nos sites do Instituto
Agata e da Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Par4.

1.6. As provas objetivas estdo previstas para serem realizadas no dia 23/07/2023, mas poderao ser aplicadas
em dois dias ou em dois domingos, dependendo do nimero de candidatos inscritos e da capacidade de lotagdo
do municipio.

1.7. O Regime de contratagdo é por tempo indeterminado, nos termos da Legislagao Federal, conforme
item Il do § 32 do Art. 92-A da Lei 11.350/2006, podendo ser rescindido, a qualguer momento, unilateralmente
pela administragdo, nas hipdteses previstas na legislacdo pertinente.

1.7.1. O local de trabalho do ACS sera na sede do municipio, se sua drea de abrangéncia for no Espago Urbano,
ou sera na area de abrangéncia da comunidade para qual fez sua inscri¢do, conforme quadros do item 2 deste
Edital, como também devera ser o seu local de residéncia conforme Art. 62 inciso | da Lei 11.350/2006. Exceto
os casos especificos, conforme § 42 e § 52 do Art. 6 da mesma Lei, atualizada pela Lei 13.595/2018, quaisquer
mudangas de enderec¢o que ndo atendam ao especificado acima serd motivo justo para o desligamento do ACS.
1.7.2. O candidato aprovado, neste Processo Seletivo, ndo podera, em hipdtese alguma, solicitar readaptagao
para outro cargo ou fungao publica.

1.8. O Edital do Processo Seletivo, editais de retificacdo, gabaritos, respostas de recursos, resultados
preliminar e final, convocacGes e todos os demais atos e avisos do Processo Seletivo serdo publicados nos
MEIOS OFICIAIS DE PUBLICACAO DO PSP: Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Pard do Pard
(santabarbara.pa.gov.br) e Instituto Agata (institutoagata.com.br) e Quadro de Avisos da Prefeitura
Municipal e SMS.

1.9. A responsabilidade do Instituto Agata, referente a este Processo Seletivo Publico, terminara com a entrega

do Resultado Final. As etapas de Homologacao do Resultado Final e Convocacgao dos candidatos Aprovados e
Classificados serdo de inteira responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para.

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, CEP: 68.798-000, Santa Barbara do Para do Para - sesausbp@gmail.com
Pagina 2 de 24


https://santabarbara.pa.gov.br/
https://santabarbara.pa.gov.br/
https://institutoagata.com.br/

PODER EXECUTIVO @
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —

PROCESSO SELETIVO PUBLICO - ACS i&"ﬁiﬁﬁjﬁiﬁ:ﬁjnﬁ“

1.10. Os documentos comprobatérios de PCD, Hipossuficiéncia, solicitagoes de atendimento especial e
outros, solicitados neste Edital, deverdo ser anexados via sistema, no ato da realizagdo da inscrigdo,
conforme itens 4, 5 e 6 deste Edital.

2.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO destina-se ao preenchimento de vagas existentes na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA - SMS, conforme quadro abaixo:

Fungdo Publica: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS
Valor da Inscricdo: R$70, 00 (setenta reais)
Vencimento Base: RS 2.640,00 (dois mil seiscentos e quarenta reais)
Carga Hordria Semanal: 40 horas.
Requisitos Minimos:
I - Residir na drea da comunidade em que atuar (Area de Abrangéncia), desde o langamento deste Edital.
Il — Ter concluido, com aproveitamento, Curso de Formagao Inicial, com carga horaria minima de 40 horas.
Il - Ter concluido o Ensino Médio.
. i R CADASTRO DE | RESERVA PCD
CODIGO_CARGO AREA DE ABRANGENCIA IMEDIATAS
RESERVAS (CR)
01_ACS Ana Jalia/Fatima/Tauarié 2 4 -
02_ACS Bairro Novo 2 4 -
03_ACS Bambu 1 2 -
04_ACS Caigaua 2 4 -
05_ACS Centro 3 6 1
06_ACS Fazendinha 2 4 -
07_ACS Genipalba/Mauricia/S3o Joaquim/S3o Bento 2 -
08_ACS Livramento 2 4 -
09_ACS Nova Santa Barbara 1 2 -
10_ACS Pau D’Arco 3 6 1
Regido do Genipalba - Morada Nova/Pratinha/Sao
Jodo Batista/Sdo José/Sdo Paulo das
11_ACS . . ) . e . - 2 -
- Pedrinhas/Colénia Chicano/Expedito Ribeiro/Abril
Vermelho.

2.2. SINTESE DAS ATIVIDADES DA FUNCAO PUBLICA DE ACS:

I - Trabalhar com a descrigado de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas
de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-
os de forma sistemdtica, com apoio da equipe, para a analise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, e priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural
da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢Ges de salde, os dados de nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver acGes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividades;
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V - Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Ateng¢ao Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento
especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia:

a - Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doengas e
agravos;

b - Realizar a medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na
Atencdo Basica;

c- Afericao da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

d - Orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medica¢do do paciente em situagdo de
vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS sé realizardo a execucao dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formacao, respeitada autorizacdo legal.

3.1. Os candidatos que desejarem participar deste Processo Seletivo deverdo comprovar, quando solicitado,
gue atendem aos itens deste Edital e seus anexos, especialmente o item 13 e os requisitos para o exercicio da
atividade (conforme quadro do item 2.1.). Sendo necessario:

a - Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidaddo portugués que tenha adquirido a igualdade de direitos e
obrigacdes civis e o gozo dos direitos politicos (Decreto n2. 70.436, de 18/04/1972, e Constituicdo Federal,
paragrafo 12 do Art. 12);

b - Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos na data da contratacao;

¢ - Estar em dia com as obriga¢Ges eleitorais, de acordo com a lei respectiva, comprovado através da Certidao
de Quitacao Eleitoral, emitida gratuitamente no site do TSE;

d - Estar em dia com as obriga¢Ges militares (candidatos do sexo masculino até 45 anos), comprovado pelo
certificado de reservista ou de dispensa de incorporagao;

e - Ter concluido o Ensino Médio, comprovado com o Diploma ou Certificado de conclusdo do Ensino Médio
ou equivalente ou curso de graduacao (completo ou incompleto), devidamente registrado, fornecidos por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educag¢do - MEC;

f - N3o ter sofrido, no exercicio da fungdo publica, penalidade incompativel com nova investidura na fungao
publica, comprovado por simples declaracao;

g - N3do ter sido condenado em processo criminal, por sentencga transitada em julgado, pela pratica de crimes
contra a Administragdo Publica capitulados no Titulo XI da Parte Especial no Cddigo Penal Brasileiro, na Lei n2
7.492, de 16 de junho de 1985 e na Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992, comprovado com a Certidao de
Antecedentes Criminais;

h - Residir na drea da comunidade em que for atuar, Area de Abrangéncia, desde a data da publica¢do deste
Edital, ESTA COMPROVACAO DEVERA SER APRESENTADA PELO CANDIDATO QUANDO SOLICITADO.
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4.1. E assegurado para a Pessoa com Deficiéncia o direito de inscricdo no presente Processo Seletivo Publico,
o candidato deverd efetuar sua inscricdo conforme item 6 deste Edital para o cargo que tenha atribuicdes
compativeis com a sua deficiéncia. Em cumprimento ao disposto no art. 37, inciso VIII, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, na Lei n2 7.853, de 24 de outubro de 1989, e no Decreto Federal n2 9.508, de
24 de setembro de 2018, das vagas destinadas ao presente Processo Seletivo, 5% (cinco por cento) serdo
reservadas para as Pessoas Com Deficiéncia, ndo podendo superar o limite maximo de 20% (vinte por cento)
das vagas, observadas as disposi¢Ges pertinentes.

4.2. Na aplicagao do percentual a que se refere ao subitem 4.1, quando o resultado for fragdo de um nimero
inteiro, sera arredondado para o numero inteiro imediatamente posterior.

4.3. Nao serdo considerados como Pessoas Com Deficiéncia os disturbios de acuidade visual, passiveis de
correcao simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres e nem deficiéncias temporarias
originadas de acidentes ou lesoes.

4.3.1. Os candidatos com deficiéncia que, no ato da inscricao, se declararem PCD, deverao anexar, conforme
solicitado pelo sistema de inscricdo, o Laudo Médico (escaneado do original ou de cépia autenticada em
cartério, em PDF, no tamanho mdaximo de 5MB), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas - CID, emitido h3, pelo
menos, 12 (doze) meses da data de publicacdo deste Edital, pois sem o mesmo, passardo a concorrer somente
para as vagas da ampla concorréncia e, se necessdrio, solicitar condi¢cbes especiais para realizar as Provas
Objetivas de Multipla Escolha. Encerrado o prazo de inscricdo, quaisquer solicitacdes neste sentido serdo
indeferidas.

4.3.2. O candidato inscrito na qualidade de PCD que, no ato da inscri¢do, ndo declarar essa condicao, ou, ainda,
mesmo tendo indicado tal condi¢cdo no cadastro de Inscricdo e ndo anexar o documento comprobatdrio tratado
no subitem 4.3.1. deste Edital, ndo concorrerd as vagas reservadas para PCD, quando houver, e terd indeferido
qualquer recurso em favor de sua situagdo, concorrendo as vagas para Ampla Concorréncia.

4.4. O candidato inscrito na qualidade de PCD que, no ato da inscri¢gdo, ndo declarar essa condic¢do, ou, ainda,
ndo anexar o laudo médico, o sistema ndo aceitard a inscrigdo como PCD e terd indeferido qualquer recurso
posterior em favor de sua situacao.

4.4.1. O Instituto Agata e a Secretaria Municipal de Satde de Santa Barbara do Para n3o se responsabilizam
por documentos nao recebidos ou recebidos fora dos prazos estipulados neste Edital.

4.5. O candidato inscrito na qualidade de PCD participa do Processo Seletivo Publico em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, avaliagdo, critérios de
aprovacao, duragao, horario, local de aplicagdo de provas e nota minima exigida para todos os candidatos.
4.5.1. O candidato que se declarar Pessoa Com Deficiéncia, caso seja Aprovado e Classificado no Processo
Seletivo Publico, devera submeter-se a pericia médica a ser realizada por profissional médico disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para para esse fim, que terd decisao terminativa sobre
a sua qualificacdo como Pessoa Com Deficiéncia, bem como sobre a compatibilidade da deficiéncia com o
exercicio do cargo pretendido.

4.6. Apds a contratacdo, o candidato que utilizar a prerrogativa de PCD ndo podera arguir a deficiéncia
constatada para justificar a concessado de licenca ou aposentadoria por invalidez.

4.7. Os candidatos deverdao acompanhar as convocagdes, avisos e comunicados por meio de divulgacao, até a
publica¢do do Resultado Final, nos MEIOS OFICIAIS DE PUBLICAGAO DO PSP, item 1.8. deste Edital.

4.8. A convocacgdo para contratacdo de Pessoa com Deficiéncia- PCD Aprovado e Classificado é de exclusiva
competéncia da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Pard e sera realizada de acordo com a
necessidade, disponibilidade orcamentdria, conveniéncia e os termos legais vigentes.

4.9. DA ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD).
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4.9.1. Ficara isento do pagamento da taxa de inscricdo a Pessoa com Deficiéncia (PCD) que comprovar ser
portador de deficiéncia ou necessidade especial, nos termos da Lei Estadual n.2 6.988, de 2 de julho de 2007,
publicada no Didrio Oficial do Estado de 4 de julho de 2007.

4.9.2. A Pessoa com Deficiéncia (PCD) que desejar solicitar isencdo da taxa de inscricdo, devera realizar
inscricdo conforme item 6 deste Edital e se cadastrar como PCD no periodo de 00hOOmOOs até as 23h:59m:59s
do dia 28/06/2023, e anexar os seguintes documentos:

a) Solicitagdo de Isengdo como PCD, Anexo |l deste Edital, preenchida corretamente;

b) Documento de identidade;

c) Laudo/Atestado médico, com CID informando a espécie e o grau de deficiéncia, emitido ha pelo menos 12
(doze) meses; e

d) Carteirinha ou declara¢ao de cadastramento da instituicdao a qual pertence por ser PCD.

4.9.2.1. Sera indeferida qualquer solicitacdo de isencido posterior ao dia 28/06/2023. Assim como, serdo
indeferidas as solicitacdes sem anexo ou que ndo apresentem todos os documentos constantes dos subitens
a), b), c) e d) do item anterior.

4.9.3. Serd deferida apenas uma solicitacdo por CPF, de que trata o subitem 4.9.1 deste edital, desde que seja
comprovada a deficiéncia ou as necessidades especiais por meio do encaminhamento da documentacao
especificada no subitem 4.9.2 deste Edital.

4.9.4. As informacdes prestadas pelo candidato, bem como a autenticidade da documentacdo apresentada,
serdo de sua inteira responsabilidade, podendo o candidato, a qualquer momento, se comprovada alguma
ilegalidade, ser eliminado do Processo Seletivo e responder por crime contra a fé publica, sem prejuizo de
outras sanc¢des legais.

4.9.5. Sera desconsiderada a solicitacdo de isenc¢do de taxa de inscricdo do candidato que:

a - Omitir informacgdes e/ou torna-las inveridicas;

b - Fraudar e/ou falsificar documentacéo;

c - Pleitear a isen¢do sem anexar copia de quaisquer um dos documentos solicitados neste Edital ou fora do
periodo especificado no item 4.9.2 deste Edital.

4.9.6. A documentacdo de candidato recebida apds o prazo de 28/06/2023 sera considerada somente para a
comprovacao de PCD e ndo mais para pleitear isengdo do pagamento da taxa de inscricdo.

4.9.7. No dia 03/07/2023, sera divulgada a LISTA PROVISORIA DAS SOLICITACOES DE ISENCAO, deferidas e
indeferidas, nos MEIOS OFICIAIS DE PUBLICACAO DO PSP, item 1.8. deste Edital.

4.9.8. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo indeferidos
poderdo interpor recursos, no periodo de 04/07/2023 até as 23h:59m:59s do dia 05/07/2023, no site do
Instituto Agata — “Area do Candidato”, os quais serdo devidamente analisados. Apds esse periodo, ndo serdo
aceitos pedidos de revisao.

4.9.9. No dia 10/07/2023, apds analise dos recursos, serd divulgado a Resposta dos Recursos contra a LISTA
PROVISORIA DAS SOLICITACC)ES DE ISENCAO e publicagcdo da LISTA DAS ISENCOES DA TAXA DE INSCRICAO
DEFERIDAS.

5.1. O candidato hipossuficiente deverd efetuar sua inscricdo conforme item 6 deste Edital, marcando a
condicdo de hipossuficiente e solicitar a validagao de sua inscricao. Sera deferido apenas uma inscrigao por
candidato, por ser hipossuficiente, a primeira solicitagdo, as demais serdo indeferidas por ja haver solicitacdo
em analise. A solicitacdo deve atender aos requisitos abaixo:

a) Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o
Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007;

b) Pertencer a familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n.2 6.135, de 26 de junho de 2007.
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Juntas construindo um novo tempo, uma neva histéria

5.2. Sera considerada familia de baixa renda aquela com renda familiar mensal per capita de até meio salario-
minimo ou a que possua renda familiar mensal de até trés salarios-minimos, nos termos das alineas “a” e “b”
doinciso Il, do art. 42, do Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.3. Sera considerada renda familiar mensal a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros
da familia e renda familiar per capita a razao entre a renda familiar mensal e o total de individuos na familia.
5.3.1. Nao serdo incluidos, no calculo da renda familiar mensal, os rendimentos percebidos dos programas
previstos nas alineas do inciso IV, do art. 42, do Decreto n2 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.4. O candidato hipossuficiente devera anexar no momento da inscri¢gdo, no periodo de 00h0OmO0Os até as
23h:59m:59s do dia 28/06/2023, os documentos solicitados no subitem a) e b) deste item, em formato PDF,
no tamanho maximo de 5MB, o ndo envio de qualquer um dos documentos solicitados abaixo sera motivo
de INDEFERIMENTO da solicitagdao de isengdo:

a) Documento de identidade; e

b) Requerimento de Isen¢ao da taxa de inscri¢do e a Declaragao de Renda Familiar, devidamente preenchido,
disponivel no ANEXO Il deste Edital, obrigatdria a indicagdo do Numero de Identificagdo Social (NIS) atribuido
pelo CadUnico ao solicitante da isencéo.

5.5. A Declaragdo de Comprovacdo de Renda Familiar, no ANEXO lll, deve ser preenchida com os dados de
todos os membros da familia, sem essa declaracdao, devidamente preenchida e assinada, a solicitacdo sera
indeferida.

5.6. As informacgGes prestadas no Requerimento de Isencdo de taxa de inscricdo e na Declaracdo de
Hipossuficiéncia Financeira, bem como toda a documentacdo apresentada serdo de inteira responsabilidade
do candidato que respondera por qualquer falsidade.

5.7. Nao serd concedida isen¢do de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:

a) Omitir informagdes;

b) Fraudar e/ou falsificar documentacdo;

c) Pleitear a isenc¢do instruindo o pedido com documentacgdo incompleta, deixando de anexar quaisquer uma
das exigéncias deste Edital;

d) N3o anexar o documento de identidade e/ou Requerimento de Isengdo, ANEXO Ill, devidamente
preenchido;

e) Ndo observar o prazo e os horarios estabelecidos no presente Edital, enviar solicitagdo posterior ao prazo
do item 5.4;

f) Estiver inscrito no CADUNICO ha menos de 45 dias ou estar com o cadastro desatualizado ha mais de 48
meses (sera indeferido pelo SISTAC);

5.8. A declaragdo falsa sujeitard o candidato as sang¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no
pardagrafo Unico do art. 10 do Decreto n2 83.936, de 06 de setembro de 1979.

5.9. Apds o envio do Requerimento de Isen¢do de taxa de inscricdo, da Declaragdao de Hipossuficiéncia
Financeira e dos demais documentos comprobatérios, ndo serda permitida a complementagdo da
documentagao, bem como revisao.

5.10. N3o serd aceita solicitacdo de isengao de pagamento de taxa de inscrigdo via e-mail, via telefone ou via
aplicativos de mensagens, ou ainda, fora do prazo.

5.11. O deferimento do pedido de isencdo de pagamento de taxa de inscricdo ficard condicionado a
comprovacao da hipossuficiéncia atestada pelo encaminhamento da documentacgao especificada no presente
Edital, a andlise sera feita diretamente pelo SISTAC, ficando somente a andlise, por parte do Instituto Agata,
da comprovacgdo de envio do exigido no item 5.4.a) e b), deste Edital, sem o mesmo a solicitagdo serd
INDEFERIDA.
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5.12. O simples envio da documentagdo ndo garante ao interessado a isencdo de pagamento da taxa de
inscricdo, a qual estara sujeita & analise por parte do Instituto Agata nos termos das regras previstas no
presente Edital.

5.13. O ndo cumprimento das diretrizes previstas sobre a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do, a falta
ou inconformidade de alguma documentacdo e/ou informacgao, ou a solicitacdo apresentada fora do periodo
fixado no item 5.4 deste Edital, implicara indeferimento do referido pedido.

5.14. No dia 03/07/2023, ser4 divulgada, nos MEIOS OFICIAIS DE PUBLICAGAO DO PSP, item 1.8., deste Edital,
a LISTA PROVISORIA DAS SOLICITACOES DE ISENCAO, deferidas e indeferidas.

5.15. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo indeferidos
poderdo interpor recursos no periodo de 04/07/2023 até as 23h:59m:59s do dia 05/07/2023, nos MEIOS
OFICIAIS DE PUBLICACAO DO PSP, item 1.8., deste Edital, os quais serdo devidamente analisados e
respondidos, apds esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos de revisao.

5.16. No dia 10/07/2023, apds andlise dos recursos, sera divulgado a Resposta dos Recursos contra a LISTA
PROVISORIA DAS SOLICITACOES DE ISENCAO e publicacdo da LISTA DAS ISENCOES DA TAXA DE INSCRICAO
DEFERIDAS.

5.17. As informacGes prestadas pelo candidato, durante a fase de inscricdo, sdo de sua inteira
responsabilidade. A declaracao falsa ou inexata dos dados fornecidos pelo candidato ird gerar o cancelamento
dainscricdo e a anulacdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época.

5.18. Nao haver3, sob qualquer pretexto, inscricdo proviséria ou condicional.

5.19. N3o serdo recebidas inscricdes por via postal, correio eletrénico, condicional ou extemporanea.

6.1. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos, pois a inscricdo no presente Processo Seletivo Publico implica o conhecimento
e aceita¢ao das normas e das condicoes estabelecidas neste Edital, das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento, em hipétese alguma.

6.1.1. No ato da inscricdao o candidato declara aceitar os termos deste Edital e ter ciéncia sobre a divulgagdo
de seus dados em listagens e resultados no decorrer do certame, tais como, nome, data de nascimento e
aqueles relativos as notas e ao desempenho nas avaliagdes, entre outros, tendo em vista que essas
informagdes sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos do Processo Seletivo Publico, ndo
cabendo reclamagdes posteriores nesse sentido. Declara ainda estar ciente de que, possivelmente, os
resultados da sele¢do publica poderdao ser encontrados na rede mundial de computadores, por meio dos
mecanismos de busca existentes. Manifesta ainda a concordancia com o tratamento de seus dados pessoais
pelo Instituto de Desenvolvimento Social Agata, bem como o compartilhamento destes com o contratante.
6.2. As inscri¢Bes serdo realizadas somente via internet e NAO SERA PERMITIDA MAIS DE UMA INSCRICAO
POR CANDIDATO.

6.3. Para solicitar a inscricdo, o candidato deverd acessar o endereco eletrdnico: Instituto Agata
(institutoagata.com.br) - “Area do Candidato”, no periodo compreendido entre 00h0OmMO0Os horas do dia
28/06/2023 até 23h59m59s do dia 10/07/2023, preencher ou atualizar o formulério de cadastro eletrénico e,
posteriormente, efetuar sua inscricdo seguindo as orienta¢Ges do sistema.

6.4. Os documentos anexados no periodo de inscrigao, inclusive a comprovagao de residéncia, devem conter
todas as especificacOes legiveis para analise, sob pena de serem considerados documentos invalidos para
comprovacao do atendimento para o qual foi anexado, inclusive arquivos sem extensdo ou corrompidos sem
possibilidade de abertura/visualizagdo.

6.5. Os candidatos inscritos como PCD deverdo anexar no ato da inscricdo, conforme solicitado pelo sistema
de inscricdo, o Laudo Médico (escaneado do original ou de cdpia autenticada em cartério, em PDF, no tamanho
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maximo de 5MB), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas - CID, emitido ha, pelo menos, 12 (doze) meses da
data de publicacdo deste Edital, nos termos do item 4.3.1.

6.6. N3o serdo considerados validos documentos apresentados por via postal, correio eletronico ou entregues
por outro meio, inclusive por intermédio de RECURSOS, mesmo que estejam em conformidade com o
estabelecido neste Edital, mas ndo tenham sido anexados na inscricdo.

6.7. Apods ainscricdo, o candidato podera imprimir o seu BOLETO ou gerar o QR CODE (chave pix) e efetuar o
pagamento até a data do vencimento, solicitamos ao candidato aguardar por duas horas, apds a emissao do
boleto, para efetuar o pagamento, em virtude da exigéncia de registro do mesmo junto ao Banco Central. O
pagamento so sera possivel até o vencimento do boleto.

6.8. Até o encerramento da inscri¢io em 10/07/2023, o boleto podera ser reimpresso pelo candidato na “Area
do Candidato”, a ser acessada com o numero do CPF e senha do candidato, criada no cadastro eletronico. Apds
o encerramento das inscricdes ndo sera possivel emissdo da 22 via do boleto.

6.9. Caso no BOLETO BANCARIO n3o conste o nome do candidato ou haja alguma divergéncia de dados, o
mesmo ndo devera ser pago e o candidato devera comunicar imediatamente o Instituto Agata por meio dos
telefones: (91) 3241- 0422 e 3121-7816, 98258-5228 ou pelo e-mail atendimento@institutoagata.org ou
sistema “Fale conosco” no site ou na Area do Candidato.

6.10. Efetuado o pagamento do Boleto Bancdrio, o candidato devera manter em seguranca o referido boleto
devidamente autenticado e conserva-lo até a publicacdo do Edital de Homologagdo das Inscri¢Ges.

6.11. N3o serdo aceitos pagamentos de inscricdo por meio de transferéncia bancdria, agendamento, cheque
ou depdsito bancdrio e PIX que ndo seja feito com o QR Code gerado no sistema. Os pagamentos realizados
sem a utilizagdo do boleto com cédigo de barras ou QR Code gerado no sistema nao validam a inscri¢do.
6.12. O Instituto Agata n3o se responsabilizarad por solicitacdo de inscricdo n3o recebida por fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, como falhas de comunicacdo, congestionamento
de linhas ou de servidores, falta de energia elétrica e outros fatores que impossibilitem a transferéncia de
dados, ou devido ao ndo cumprimento, por parte dos candidatos, dos procedimentos estabelecidos para a
conclusdo dessa modalidade de inscrigao.

6.13. As inscricdes somente serdo validadas apds a confirmacdo do pagamento encaminhada pelo banco. O
candidato devera guardar o boleto para apresentagao, quando solicitado.

6.14. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, assim como a transferéncia da
inscricdo para outrem.

6.15. Quando da realizagdo da inscri¢ao, o candidato declara estar de acordo com as normas do Edital e que
possui os demais documentos comprobatdérios para satisfagdo dos requisitos exigidos neste Edital, em especial
no item 13 deste Edital. O ndo cumprimento implicard ELIMINACAO do candidato, independentemente dos
resultados obtidos nas provas, exames e avalia¢des.

6.16. Ndo serdo aceitas inscrigbes condicionais, extemporaneas, por via postal ou via e-mail. Verificado, a
qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos fixados neste Edital, a
mesma serda CANCELADA.

6.17. O candidato informard no cadastro eletronico como Documento de ldentidade qualquer um dos
documentos relacionados a seguir, devendo o mesmo ser apresentado em original, no dia da prova: carteiras
expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagao,
pelos Orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etc.); passaporte brasileiro; certificado
de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; CTPS e Carteira Nacional de Habilitacdo. Nao serdo
aceitos documentos digitais (CNH DIGITAL, E-TiTULO ou outro) em virtude da ndo permissdo dos candidatos
de entrarem na sala de provas com celulares ou componentes eletronicos ligados.
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6.18. Nao sera possivel a altera¢do da lotacdo apds o pagamento do boleto. O candidato ao preencher a sua
inscricdo devera selecionar a vaga que ira concorrer por Codigo_Cargo, constante no quadro do Item 2.1,
vedada qualquer alteragdo posterior. Caso tenha errado a vaga, o candidato ndo fard o pagamento do boleto e
devera cancelar a inscricdo e realizar nova inscricdo para a vaga correta.

6.19. Ndo havera isencdo total ou parcial do valor da taxa de inscricdo, exceto para os candidatos que
atenderem as exigéncias dos itens 4.9.1 e 5.1 deste Edital.

6.20. A solicitacdo de condicBes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.
6.21. O candidato sera responsdavel por qualquer erro ou omissdo no preenchimento do cadastro eletrénico,
arcando com as consequéncias e prejuizos advindos da sua falha.

6.22. A importancia recolhida relativa a Taxa de Inscricdo ndo sera devolvida em hipdtese alguma, exceto por
anulac3o do Processo Seletivo Publico, a qual sera devolvida por quem der causa a mesma, MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DO PARA ou INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL AGATA.

6.23. O candidato que apresentar, no cadastro eletronico, declara¢ao falsa ou inexata, tera sua inscricao
cancelada e serao anuladas todas as demais a¢bes ou atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido
aprovado em todas as etapas do Processo Seletivo Publico.

6.24. Este Edital ficara disponivel nos MEIOS OFICIAIS DE PUBLICAGAO DO PSP, item 1.8., e é responsabilidade
do candidato acompanhar todas as comunica¢des postadas.

7.1. A confirmagdo das inscrigdes dar-se-a, preliminarmente, por meio da LISTA PROVISORIA DE INSCRICOES
DEFERIDAS E INDEFERIDAS a ser publicada no dia 12/07/2023 e, definitivamente, no EDITAL DE
HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES a ser publicado no dia 17/07/2023, nos MEIOS OFICIAIS DE PUBLICAGAO
DO PSP, item 1.8.

7.2. A Lista Proviséria de Candidatos Inscritos no Processo Seletivo Publico serd divulgada, em ordem
alfabética, contendo niimero de inscricdo, nome, data de nascimento, modalidade, cargo/vaga e o status da
inscricdo (deferida ou indeferida).

7.2.1. O ato de confirmagao da inscri¢do consiste na verificagao, por parte do candidato, de seus dados
divulgados na lista provisdria de candidatos inscritos.

7.3. O candidato poderd recorrer da LISTA PROVISORIA DE INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS no periodo
de 13/07/2023 até as 23h:59m:59s do dia 14/07/2023, em face das seguintes ocorréncias: auséncia de seu
nome na relagdo; erro cadastral (hnome ou data de nascimento errados); inclusdo de seu nome na relagdo de
candidatos com inscri¢Ges indeferidas e ter realizado todo procedimento previsto no presente Edital, ser
candidato PCD e constar na lista como NAO PCD ou vice-versa.

7.4. O candidato que confirmar a presenca de seu nome na Lista Provisdria de Candidatos Inscritos e verificar
gue todos os seus dados se encontram de forma correta terd sua inscricdo automaticamente confirmada e
devera aguardar a publicagdo do Edital de Homologac¢do das Inscri¢gdes e a liberagao para impressdo do seu
Cartao de Convocacgao para a Prova Objetiva.

7.5. Sera de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de seus dados na Lista Proviséria de
candidatos Inscritos, a qual passara a ser oficial e imutavel para aqueles que ndo apresentarem recurso no
prazo previamente estabelecido.

7.6. Nao possuem efeito os recursos interpostos apds o periodo previsto no presente Edital, sendo os mesmos
indeferidos sem analise do mérito.

7.7. No dia 17/07/2023, serd divulgada, apds andlise e julgamento dos recursos interpostos nos termos e
condigdes do presente Edital, as Respostas dos Recursos contra a LISTA PROVISORIA DE INSCRICOES
DEFERIDAS E INDEFERIDAS e sera publicado o EDITAL DE HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES com a divulgacdo
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dos locais e horarios da Prova Objetiva de Multipla Escolha, disponibilizacdo dos CARTOES DE CONVOCACAO
PARA A PROVA OBJETIVA e publicacdo da DEMANDA de candidatos por vaga.

7.8. O Instituto Agata n3o informara por telefone, e-mail ou qualquer outro tipo de comunicagdo direta, o local
da prova do candidato, sendo de responsabilidade exclusiva do mesmo a obtencdo dessa informagdao no
respectivo Edital de Homologagdo ou utilizando a sua pagina na “Area do Candidato” e imprimindo o Cartdo
de Convocagao.

7.9. O candidato que desejar imprimir o seu CARTAO DE CONVOCACAO PARA A PROVA OBJETIVA contendo
informacBes a respeito do local e hordrio de provas, poderd fazé-lo no site Instituto Agata

(institutoagata.com.br) no link “Area do Candidato”, acessar com CPF e senha a sua pagina e imprimir seu

Cartdo de Convocacgao para a Prova Objetiva.

7.10. A impressao do Cartdo de Convocacgdo é opcional ao candidato, uma vez que as informacgées contidas no
mesmo serdo divulgadas no Edital de Homologacdo das Inscricdes e de divulgacdo dos locais e hordrios da
Prova Objetiva de Multipla Escolha.

7.11. N3o serd cobrada a apresentac¢do do Cartdo de Convocac¢do no dia da realizacdo da Prova Objetiva de
Multipla Escolha.

8.1. O Processo Seletivo Publico compreendera aplicacdo de Prova Objetiva de Mdltipla Escolha de cardter
eliminatdrio e classificatério, que serd realizada no dia 23/07/2023, a ser realizada na sede do MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DO PARA, nos locais especificados no Edital de Homologacdo das Inscricdes e Curso de
Formac3o Inicial, com o Edital de Convocacdo previsto para o dia 28/07/2023 e aplicacdo do dia 31/07 a
03/08/2023.

8.2. A PROVA OBIJETIVA serd composta de 30 (trinta) questdes de multipla escolha, com uma Unica resposta
correta, dentre as 05 (cinco) alternativas (A, B, C, D e E) disponiveis, divididas conforme quadro abaixo:

MATERIA ABREVIATURA QUESTOES PESO TOTAL
Lingua Portuguesa LP 01a10 0,20 2,00
Legislagdo Especifica LE 11a20 0,30 3,00
Conhecimentos Especificos CE 21a30 0,50 5,00
TOTAL 30 - 10,00

8.2.1. A nota da Prova Objetiva sera o resultado da multiplicacdo do nimero de questdes certas em cada
disciplina, pelo referido peso.

8.2.2. Sera considerado aprovado na prova objetiva de multipla escolha, o candidato que obtiver rendimento
igual ou superior a 60% (sessenta por cento) dos pontos na referida prova.

8.2.3. Os candidatos que ndo alcangarem o aproveitamento especificado no subitem anterior serdo
considerados ELIMINADOS neste Processo Seletivo Publico, ndo tendo nele qualquer classificagao.

9.1. A Prova Objetiva de Multipla Escolha sera realizada no dia 23/07/2023, para todos os candidatos
deferidos, nos locais e horarios especificados no Edital de Homologagao das Inscri¢ées, com duragdo total de
03(trés) horas, inclusive para a marcagdo do Cartdo Resposta, iniciando as 09 horas e encerrando as 12 horas.
9.1.1. Em virtude dos cuidados devido ao Covid-19, todas as medidas, em vigor no Municipio de Santa
Barbara do Para/PA, de protecdo individual e coletiva serdo adotadas para a aplicacdo da Prova Objetiva.

9.2. O candidato deverd comparecer ao local designado para a realizagdo da prova com antecedéncia
minima de uma hora para o inicio da mesma, munido de caneta esferografica transparente de tinta indelével
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de cor preta ou azul e do documento de identidade original, devendo este ser, preferencialmente, o mesmo
com o qual se inscreveu no Processo Seletivo Publico, conforme determinado no item 6.17 deste Edital. NAO
SERA ACEITA A COPIA DE DOCUMENTO, AINDA QUE AUTENTICADA, NEM FOTO EM CELULAR OU CARTEIRAS
DIGITAIS, POIS OS CELULARES DEVERAO PERMANECER DESLIGADOS NO LOCAL DE PROVA. Ressaltamos que
os portoes dos locais de aplicagdo das provas serao abertos as 07h50min e fechados as 08h50min. Nao sera
permitida a entrada de candidatos retardatarios, apds o fechamento dos portées, em hipétese alguma.

a) Nao sera permitida, durante a realizagdo das provas, a comunica¢do entre os candidatos nem a utilizagdo
de livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis, borracha ou
corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o devido
recolhimento dos seguintes equipamentos: telefone celular, agenda eletrénica, notebook, Ipod, Ipad, tablet,
smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, fone de ouvido, pen drive, maquina fotografica, controle de
alarme de carro, relégio de qualquer modelo ou pulseiras magnéticas e/ou similares, carteiras porta cédulas,
etc., o que nio acarreta qualquer responsabilidade do Instituto Agata sobre tais equipamentos. No caso de o
candidato, durante a realizacdo das provas, ser surpreendido portando os aparelhos eletronicos citados, sera
lavrado, na Ata de Sala, o fato ocorrido e o candidato serd ELIMINADO automaticamente do Processo Seletivo
Publico. Para evitar qualquer situacdo nesse sentido, o candidato devera evitar portar no ingresso ao local de
provas quaisquer equipamentos acima relacionados;

b) Quando do ingresso na sala de aplicagdo de provas, os candidatos deverdo recolher todos os equipamentos
eletrénicos e/ou materiais ndo permitidos, inclusive carteira com documentos e valores em dinheiro, em
envelope de seguranca ndo reutilizavel, fornecido pelo fiscal de aplicacdo, devendo permanecer fora do
envelope apenas o documento de identidade e caneta;

c) Durante a realizagdo das provas, o envelope de seguranga com os equipamentos e materiais ndo permitidos,
devidamente lacrado, devera permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira utilizada pelo candidato,
devendo permanecer lacrado durante toda a realizacdo das provas e somente podendo ser aberto no ambiente
externo do local do evento;

d) Bolsas, mochilas, capacetes e outros pertences dos candidatos deverdo igualmente permanecer ao lado ou
embaixo da carteira/cadeira do candidato. Todos os materiais de estudo deverdo ser guardados antes do inicio
das provas, ndo podendo estar na posse dos candidatos quando do uso de sanitarios durante a realizacdo da
prova, o candidato uma vez flagrado nesta situagao sera ELIMINADO do Processo Seletivo Publico;

e) A utilizagcdo de aparelhos eletronicos é vedada em qualquer parte do local de provas. Assim, ainda que o
candidato tenha terminado a sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar
quaisquer aparelhos eletrénicos, sendo necessario que a embalagem nado reutilizdvel fornecida para o
recolhimento de tais aparelhos somente seja rompida apds a saida do local de provas.

f) Em virtude do tempo de prova ser de trés horas, ndo sera permitida a alimentacao durante a prova, a menos
que seja necessario, nesse caso serd permitido tdo somente alimentos de rapido consumo. E recomendado
que o candidato leve sua prépria dgua, comidas e bebidas (quando necessario), permitidas pelo fiscal de sala,
e estejam armazenadas em embalagens fabricadas em material transparente e sem rétulos que impegam a
visualizacdo de seu conteudo.

9.2.1. E garantida a liberdade religiosa dos candidatos inscritos no certame. Todavia, em razdo dos
procedimentos de seguranga previstos neste edital, previamente ao inicio da prova, aqueles que trajarem
vestimentas que restrinjam a visualizagao das orelhas ou da parte superior da cabega serao solicitados a se
dirigirem a local a ser indicado pela Coordenacao do local de provas, onde, com a devida reserva, passarao por
procedimento de vistoria por fiscais de sexo masculino ou feminino, conforme o caso, de modo a respeitar a
intimidade do examinando e garantir a necessaria seguranga na aplicagdo das provas, sendo o fato registrado
em Ata.
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Juntas construindo um novo tempo, uma neva histéria

9.2.2. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo da prova, documento oficial
de identidade, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que comprove o
registro do fato em drgdo policial (Boletim de Ocorréncia), que ficard retido na Coordenacdo, sendo o
candidato submetido a identificacdo especial, por meio de recolhimento da impressdo digital, aposi¢ao de
assinaturas (trés vezes) em formuldrio préprio e registro facial, visando subsidiar eventual futura pericia para
confirmacao da identidade do candidato que se submeteu as provas.

9.2.2.1. A identificacdo especial serd exigida, também, ao candidato, cujo documento de identificacdo
apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

9.3. N3do serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimentos, titulos eleitorais, carteiras
de estudantes, carteiras funcionais sem valor de identidade.

9.4. 0 CANDIDATO QUE NAO APRESENTAR DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE NAO PODERA REALIZAR A
PROVA, exceto para os casos que atendam o item 9.2.2 deste Edital.

9.5. N3do serdo aplicadas provas em local, em data ou em horarios diferentes dos predeterminados no Edital
de Homologacdo das Inscri¢des, exceto para os casos constantes no item 9.5.1 deste Edital.

9.5.1. O candidato impossibilitado de comparecer ao local da prova por estar internado em hospital, clinica ou
unidade de saude na sede do municipio de Santa Barbara do Pard, podera requerer que a mesma seja aplicada
no local onde se encontra internado, para tanto devera apresentar ao Instituto Agata, com antecedéncia
minima de 24 horas do inicio da prova objetiva, o laudo ou atestado médico que comprove essa situacdo. Essa
excecgdo se dara somente e tdo somente ao local de realizacdo da prova, ndo serdo aplicadas, em hipdtese
alguma, provas em data e/ou horério diferentes aos constantes no Edital Especifico, conforme determina os
itens 7.7 e 8.1 deste Edital.

9.5.1.1. O candidato que solicitar a realizacdo da prova em local distinto e atender todos os requisitos do item
9.5.1 declara ciéncia e concorda com o tempo gasto de deslocamento do local original de realizacdo da prova
e o local de destino, onde a mesma serd realizada, pois ndo sera acrescido tempo extra ao candidato, a prova
se encerra no mesmo hordario especificado no item 9.1 deste Edital.

9.5.2. A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizagdo das provas, esta deverd levar um
acompanhante maior de idade, que ficara em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela
guarda da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante ndo podera realizar a prova com a crianga.

9.6. No dia da realizagao da prova, caso o nome do candidato ndo conste das listagens oficiais relativas aos
locais de provas pré-estabelecidos, o Instituto Agata procederd a inclusdo do candidato nas referidas listagens,
por meio do preenchimento do Formulario de Candidato Ausente, compreendendo coleta de dados e
assinaturas, mediante a apresentag¢ao do boleto bancario pago que ficard com a Coordenagdo do Instituto
Agata e tera seu nome publicado no site do Instituto Agata e portal da Prefeitura Municipal de Santa Barbara
do Para.

9.6.1. Constatada a improcedéncia da inscricdo de que trata o item 9.6, a mesma sera automaticamente
CANCELADA sem direito a reclamagdo independentemente de qualquer formalidade, considerados nulos
todos os atos dela decorrentes.

9.7. N3o haverd segunda chamada para a prova. O ndo comparecimento a estas, implicard na ELIMINACAO
automatica do candidato, POR FALTA.

9.8. Caso o candidato identifique falhas no Cartdo Resposta, estas deverao ser informadas aos fiscais de sala,
gue deverdo chamar a Coordenacdo do Local de Prova para as devidas providéncias.

9.8.1. Caso seja anulada alguma questdo da Prova Objetiva, o ponto correspondente sera atribuido para todos
os candidatos que realizaram a referida prova.

9.9. O candidato devera transcrever as respostas do Caderno de Questdes para o Cartdao Resposta, utilizando
somente caneta esferografica de tinta indelével na cor preta ou azul, COBRINDO INTEIRAMENTE OS CIRCULOS
DAS RESPOSTAS, pois sera o Unico documento valido para a corre¢do da prova. O preenchimento do Cartdo
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Resposta sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as
instrucdes especificas contidas neste Edital, no préprio Cartdo Resposta e no Caderno de Questdes.

9.9.1. Serd atribuida nota O (zero) as questdes da prova objetiva:

a) Ndo respondidas;

b) Que contenham emendas ou rasuras;

c¢) Que contenham mais de uma resposta assinalada;

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

e) Cuja resposta ndo seja a mesma do gabarito final;

f) Que ndo preencha totalmente o espaco indicado no Cartdao Resposta e o leitor dptico ndo consiga detectar
a resposta.

9.9.2. A correcao das Provas:

a) As Provas serdo corrigidas por sistema eletrénico de Leitor Optico de Processamento de Dados e levard em
consideragdo, exclusivamente, as respostas transferidas para o Cartdo Resposta.

9.9.3. Caso haja qualquer falha técnica no Leitor Optico de Processamento de Dados as mesmas poderdo ser
corrigidas manualmente, por meio da Banca Examinadora, que sera fiscalizada por uma auditoria interna
instituida pela Presidéncia do Instituto Agata, obedecendo, para a correcdo, os mesmos critérios do item 9.9.1
deste Edital.

9.10. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido do
Cartdo Resposta. Serdo consideradas marcacdes indevidas as que estiverem em desacordo com este Edital
e/ou com as instrugBes contidas na capa do Caderno de Questdes e Cartdo Resposta, tais como marcagdo
rasurada ou emendada e mais de uma marcagdo para cada questdo ou o preenchimento parcial do circulo da
resposta, na proporcao em que o leitor éptico ndo o reconhecera.

9.11. N3o sera permitido que as marcac¢oes no Cartdao Resposta sejam feitas por outras pessoas, salvo em caso
de candidato PCD que tenha solicitado no periodo de inscri¢cdo, condicdo especial para esse fim.

9.12. Por motivo de seguranga, os procedimentos a seguir serdao adotados:

a) Apos ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes do inicio da prova, e, apds o inicio,
sem autoriza¢do e sem acompanhamento da fiscalizacdo;

b) Somente depois de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato podera entregar o seu
Cartdao Resposta e o Caderno de QuestGes e, apds, decorridos duas horas do inicio da mesma o candidato
podera levar o Caderno de Questdes. O candidato que insistir em sair da sala, descumprindo o aqui disposto,
devera assinar o Termo de Desisténcia, declarando sua desisténcia do Processo Seletivo Publico, o que sera
lavrado pelo Coordenador local do Instituto Agata, passando o mesmo a condigdo de ELIMINADO;

c) O candidato que se retirar do ambiente de provas, apds a entrega do Cartdo Resposta, ndo podera retornar
em hipdtese alguma;

d) Ao terminar sua prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala o seu Cartdo Resposta
devidamente assinado, assinara a Lista de Presenca. Ao se retirar da sala, ndo serd permitido a permanéncia
do mesmo no ambiente de prova (escolas onde se realizam as provas);

e) Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do recinto, apds
lerem, concordarem e assinarem a Ata de Sala.

9.13. Serd ELIMINADO do Processo Seletivo Publico o candidato que:

a) Ndo apresentar, para a realizacdo da prova, documento de identidade original com foto;

b) Chegar ao local de provas apds o horario fixado para o fechamento dos portdes ou se apresentar em local
diferente do designado no Edital de Homologagao;

c) Informar, em qualquer documento, declaragao falsa;
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d) Durante a realizagdo da prova, se comunicar com outro candidato ou pessoa nao autorizada, verbalmente,
por escrito ou de qualquer outra forma;

e) Utilizar livros, cddigos, maquinas calculadoras e/ou equipamento similar, dicionario, notas e/ou impressos
que ndo forem expressamente permitidos;

f) Nao realizar as provas, por qualquer que seja o motivo;

g) Ausentar-se da sala de provas sem justificativa ou autorizacdo, apds o recebimento do Cartdo Resposta;

h) Deixar de assinar a Lista de Presenca;

i) Nao devolver o Cartdo Resposta;

j) Descumprir as instrugdes contidas no Caderno de Quest&es e no Cartdo Resposta;

k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

1) N3o atender as determinagdes do presente Edital e de seus Anexos;

m) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacdo prépria ou de terceiros, em
qualquer etapa do Processo Seletivo Publico;

n) Usar de ofensas ou insultos para com os coordenadores, fiscais, ou demais pessoas envolvidas na realizagdo
do certame, inclusive aos demais candidatos;

o) For surpreendido portando qualquer tipo de arma e/ou se negar a entregar a mesma a Coordenac3o;

p) Deixar de assinar o Cartdo Resposta;

d) Tenha qualquer objeto, tais como aparelho celular, aparelhos eletrénicos ou relégio de qualquer espécie,
gue venha a emitir ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope porta objetos; e

r) Descumprir as determinacdes deste Edital.

9.14. Nao haver3, por qualguer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicacdo das provas em razao
do afastamento de candidato da sala de provas.

9.15. No dia de realizacdo das provas ndo serdo fornecidas, por qualguer membro da equipe de aplicacdo
destas e/ou pelas autoridades presentes, informacfes referentes ao seu contelido e/ou aos critérios de
avaliacdo e de classificacao.

9.16. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrdnico, estatistico, visual, grafoldgico ou
investigagdo policial, ter o candidato se utilizado de processo ilicito, 0 mesmo sera automaticamente
ELIMINADO do Processo Seletivo Publico.

9.17. Para fins de conferéncia e instrugdes gerais, sera publicado o GABARITO PRELIMINAR nos MEIOS OFICIAIS
DE PUBLICAGAO DO PSP, item 1.8, no mesmo dia de realizagdo das Provas Objetivas de Multipla Escolha, a
partir das 18h00, o qual podera ser alterado em virtude da analise dos recursos, podendo haver alteracdo de
gabarito de x para y ou anulagdo de questdo, neste ultimo caso o ponto da questdo anulada serd atribuido
para todos os candidatos presentes.

10.1. DA PROVA OBJETIVA - O Resultado Preliminar esta previsto para ser divulgado no dia 28/07/2023 e a
divulgacdo do RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO serd divulgado no dia 04/08/2023. As
divulgacGes serdo nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Satide e nos MEIOS
OFICIAIS DE PUBLICAGAO DO PSP, item 1.8, por cargo e em ordem decrescente considerando a nota de cada
candidato, que sera calculada multiplicando-se o nimero de questdes certas da Prova Objetiva pelo referido
peso.

a) Os candidatos ndo aprovados, conforme item 8.2.3 deste edital, ndo terdo nenhuma classificagdo neste
Processo Seletivo Publico.

b) Tera sucessivamente, preferéncia na ordem de classificagdo, em caso de empate na nota final, o candidato:
12. com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, considerando-se ano, més e dia de nascimento, nos
termos do Art. 12 e 272 e seu Paragrafo Unico da Lei n® 10.741 de 12 de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso;
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22, Maior numero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos Especificos;

32, Maior numero de pontos obtidos na prova de Legislacdo Especifica;

42, Maior niumero de pontos obtidos na prova de Lingua Portuguesa;

52, Candidato mais idoso, considerando-se ano, més, dia e hora de nascimento, para os candidatos com idade
inferior a 60 (sessenta) anos.

10.2. No dia 28/07/2023, sera publicada a CONVOCACAO PARA O CURSO DE FORMAGCAO INICIAL, de carater
eliminatorio.

10.3. A execugao do Curso de Formacgao Inicial sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Santa
Barbara e ocorrera no periodo de 31/07 a 03/08/2023, em horario e local a ser divulgado no Edital de
Convocagao.

11.1. Cabera recurso contra:

PRAZO PARA DATA DA
°
N RECURSO INTERPOR RESPOSTA
CONTRA LISTA PROVISORIA DAS SOLICITAGOES DE ISENGAO,
01 DEFERIDAS E INDEFERIDAS. 04 € 05/07/2023 10/07/2023
CONTRA LISTA PROVISORIA DAS INSCRIGOES DEFERIDAS E
02 INDEFERIDAS. 13 e 14/07/2023 17/07/2023
03 CONTRA QUESTOES DA PROVA OBJETIVA E GABARITO PRELIMINAR. 24/07/2023 26/07/2023
04 CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA. 31/07/2023 03/08/2023

11.2. Para interpor recursos, o candidato poderd fazé-lo no site: Instituto Agata (institutoagata.com.br) na
“AREA DO CANDIDATO”, se identificar com n2 de seu CPF e SENHA, clicar no link do recurso que deseja
interpor, preencher os dados obrigatérios e no espaco reservado ao OBJETO DO RECURSO digitar de forma

clara e sucinta o que o candidato deseja no recurso e no campo JUSTIFICATIVA o candidato deve justificar de
forma plausivel o seu pedido de recursos.

11.3. N&o serdo aceitos recursos enviados de outra forma que ndo seja o especificado no item anterior,
guaisquer recursos enviados de forma diferentes ao especificado ndo serd avaliado, ficando indeferido sem
andlise.

11.4. Apds o julgamento dos recursos interpostos sobre questdes da Prova Objetiva e seu Gabarito
Preliminar, podera haver alteracdo de gabarito, de x para y ou a anulagdo de questdo, neste ultimo caso, os
pontos correspondentes a questdo, porventura anulada, serdo atribuidos para todos os candidatos que
realizaram a prova.

11.5. A decisdo dos recursos sera divulgada conforme Cronograma do Processo Seletivo Publico, ANEXO V,
e quadro do item 11.1 deste edital.

11.6. Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso que descumprir as determinacdes constantes no
item 11 deste Edital e seus subitens ou que desrespeite a Banca Examinadora do Processo Seletivo Publico.
11.7. Osrecursos NAO poderdo ser utilizados para anexar documentos exigidos na inscrigdo. Os documentos
nado anexados ou anexados indevidamente na inscricdo, ndo poderdo ser substituidos ou inseridos através de
recurso, pois nao serao considerados nem analisados.

11.8. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e/ou recurso contra o Gabarito
Final.
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11.9. Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagcdes, podera eventualmente alterar
a classificacdo do Resultado Preliminar obtida pelo candidato para uma classificagdo superior ou inferior, ou
ainda poderd ocorrer desclassificagdao do candidato que nao obtiver nota minima exigida para aprovagao.
11.10. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia administrativa para julgamento dos recursos, sendo
soberana em suas decisGes, razdo pela qual ndo caberao recursos adicionais.

12.1. Apés decididos todos os recursos administrativos interpostos, sera publicado no dia 04/08/2023 o
RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO o qual serd homologado, no dia 04/08/2023, pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA.

13.1. Apds a Homologacdo do Resultado Final do certame, os candidatos Aprovados e Classificados, serao
nomeados pela Secretaria Municipal de Santa Béarbara do Pard, deverdo comprovar que atendem aos
requisitos deste Edital e Legislacdo pertinente, apresentando original e cépias dos documentos exigidos neste
item, indispensaveis para a contratacao as funcGes publicas, ficando ainda obrigados a declararem por escrito
a aceitacdo do cargo. O ndo pronunciamento em tempo hdabil implica na exclusdo do candidato neste Processo
Seletivo Publico.
a) Ter concluido o Ensino Médio, comprovado com o Diploma/Certificado de conclusdo do Ensino Médio ou
Diploma/Certificado de conclusdo de curso técnico ou Diploma/Certificado de conclusdo do curso de
graduacdo, devidamente registrado, fornecido por instituicio de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacdo - MEC;
b) Apresentagdo de copia autenticada em cartério ou acompanhada dos originais, dos documentos abaixo:

e Certiddo de Registro Civil (nascimento ou de Casamento);

e Documento de Identidade;

e CPF, caso ndo esteja no documento de identidade;

e Certificado Militar ou Reservista (candidatos do sexo masculino, com 18 a 45 anos completos);

® Titulo de Eleitor e comprovacdo de quitacdo eleitoral;

e Certiddo de Nascimento do (s) filho (s) até 24 anos;

e Carteira de Vacinag¢ao da Covid-19, atualizada;

e Carteira de Vacinacdo do (s) filho (s) até 07 anos;

e Comprovante de residéncia.
c) Ser considerado apto para o exercicio da fungdo publica, por meio de exame médico procedido pela
Secretaria Municipal de Salide de Santa Bdrbara do Para - SMS, que atestara as condicdes fisicas, psiquicas e
mentais do candidato, devendo o mesmo apresentar os exames complementares caso sejam solicitados no
Edital de Convocagao;
d) Assinatura de declaracdo relativa a ndo acumulacdo de cargos, ou fungdes publicas, exceto os previstos em
lei, em modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para- SMS;
e) Apresentacdo de Declaragdo de Bens;
f) N3do ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade incompativel com nova investidura na funcdo
publica, comprovado por simples declaragao;
g) Nao ter sido condenado em processo criminal, por sentenca transitada em julgado, pela pratica de crimes
contra a Administragdo Publica capitulados no Titulo XI da Parte Especial no Cddigo Penal Brasileiro, na Lei n?
7.492, de 16 de junho de 1985 e na Lei n? 8.429, de 2 de junho de 1992, comprovado com a Certiddo de
Antecedentes Criminais.
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13.2 O Candidato Aprovado e Classificado neste Processo Seletivo Publico e que ndo atender aos requisitos
estabelecidos nas alineas do subitem 13.1 deste Edital, ou que ndo comparecer ao exame Médico de que trata
a alinea “c” do mesmo subitem ou ainda, ndo comparecer ao Ato de Convocacao, perdera o direito a vaga
conquistada, permitindo a Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Pard- SMS convocar outro
candidato aprovado para o mesmo cargo bairro/localidade/comunidade, obedecendo rigorosamente a ordem
de classificagao.

13.3 Atendido ao disposto nos subitens 13.1 e 13.2 deste Edital, os candidatos Aprovados e Classificados
serdo contratados, por tempo indeterminado, ou até a extincdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude.

14.1. Asinformacodes especificas sobre os conteldos programaticos e cronograma de realizacdao do Processo
Seletivo Publico constam nos anexos do presente Edital.

14.2. N3o serdo concedidos pedidos de revisdo ou vista de provas, qualquer que seja a alegacdo do
candidato.

14.2.1. O Instituto Agata disponibilizard em seu site a prova deste Processo Seletivo.

14.3. Os itens, subitens e anexos deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou até a data de
convocacao dos candidatos para as provas correspondentes, circunstancia em que serd mencionada em Edital
de Retificacdo ao presente Edital a ser publicado no Didrio Oficial do Estado do Para.

14.4. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todo e qualquer edital de
retificacdo ao presente Edital que vier a ser publicado.

14.5. O candidato que ndo atender a convocacdo para admissdao munido de toda documentacdo ou atendé-
la, mas recusar-se definitivamente ao preenchimento da vaga, serd excluido do Processo Seletivo Publico,
sendo o fato formalizado no termo de desisténcia definitiva pela Secretaria Municipal de Saude de Santa
Barbara do Para- SMS.

14.5.1. O candidato que atender a convocag¢do para nomeac¢do munido de toda documentag¢do, ndo podera
solicitar o adiamento da nomeacdo, pois o Processo Seletivo é para a Contratacdo Imediata.

14.6. O Instituto Agata ndo se responsabilizard por perdas e extravios de documentos, objetos ou de
equipamentos eletronicos, ocorridos durante a realizagdo da prova objetiva, nem por possiveis danos causados
a0s mesmos.

14.7. A publicagdo no Diario Oficial do Estado do Para, do Edital de Homologacdo do Resultado Final do
Processo Seletivo Publico e da classificagdo dos candidatos é o documento comprobatério da
Aprovacdo/Classificacdo dos candidatos, para qualquer fim, porém, o Instituto Agata fornecerd, conforme
solicitado, a certiddo de aprovagao ao candidato solicitante.

14.8. Para atender as determinag¢es governamentais e a legislagdo em vigor a Secretaria Municipal de
Saude de Santa Barbara do Para- SMS atenderd o salario, em vigor, repassado pelo Ministério da Saude ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e posteriores alteragdes.

14.9. A Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Pard- SMS e o Instituto Agata ndo se
responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicacdes que venham a ser
comercializadas, referentes a preparagao de candidatos a este Processo Seletivo Publico.

14.10. Os casos omissos e as duvidas de interpretacdo deste Edital serdo resolvidos pelo Instituto Agata em
conjunto com a Comissdo Especial da Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Para- SMS.

14.11. A Secretaria Municipal de Satde de Santa Barbara do Para- SMS e o Instituto Agata se eximem das
despesas com passagens e hospedagens dos candidatos em quaisquer das fases do Processo Seletivo Publico.
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14.12. A Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara do Pard- SMS e o Instituto Agata ndo se
responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) Enderego ndo atualizado;

b) Endereco de dificil acesso;

c) Correspondéncia devolvida pela ECT (correios) por razdes diversas de fornecimento e/ou endereco errado
do candidato ou, ainda, comunicacdes via correio eletrénico ndo recebida;

d) Correspondéncia recebida por terceiros.

14.13 Decorridos 180 dias ap6s a divulgacdo do Resultado Final, e ndo se caracterizando qualquer dbice, é
facultado ao Instituto Agata a incineracdo dos registros fisicos, mantendo-se, porém pelo prazo de validade do
Processo Seletivo Publico os registros eletronicos, porém todos os registros serdo repassados a Secretaria
Municipal de Saude de Santa Barbara do Para - SMS.

14.14 Prescreverda em 01 (um) ano, a contar da data em que for publicada a Homologacao do Resultado Final,
o direito de a¢do contra quaisquer atos relativos a este Processo Seletivo Publico.

14.15 O Foro da Comarca de Santa Barbara do Pard é o competente para decidir quaisquer agGes judiciais
interpostas, respeitando o presente edital e, respectivamente, este Processo Seletivo Publico.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo, sob forma de extrato, no Diario Oficial do Estado do Para.

Santa Bdrbara do Para (PA), 26 de junho de 2023.

DYENE CRISTINA Assinado de forma digital
JARDIM por DYENE CRISTINA

JARDIM

CORREA:65109503249 CORREA:65109503249

DYENE CRISTINA JARDIM CORREA
Secretdria
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LINGUA PORTUGUESA:

1. Compreensdo e interpretacdo de textos com dominio das relagdes morfossintaticas, semanticas, discursivas,
argumentativas e pragmaticas. 2. Tipologia e géneros textuais. 3. Coesdo e coeréncia. 4. Intertextualidade. 5. Fonética
(ortografia oficial, acentuagdo grafica). 6. Pontuagdo. 7. Morfologia: estrutura, formagdo e classe de palavras. 8.
Semantica (conotagdo, denotagdo, sinGnimo, anténimo, polissemia, homdnimo, parénimo, polissemia). 9. Analise
sintatica. 10. Sintaxe da frase: colocagdo pronominal, concordancia, regéncia. 11. Crase. 12. Principais figuras de
linguagem. 13. Correspondéncia oficial (memorando, oficio, aviso e mensagem).

LEGISLAGAO ESPECIFICA:

1. Constituicao Federal - Artigo 196 ao 200: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm

2. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm

3. Lein2 11.350, de 5 de outubro de 2006:http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm
4. Politica Nacional da Atencdo Basica — Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, alterada e consolidada pela Portaria
n2 002/2017, Anexo XXIl e anexo 1 do Anexo XXII:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.htmI#CAPITULOII

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

1. Politica Nacional de Atencdo Basica. 2. Regulamentagdo da profissdo de Agente Comunitario de Saude: Decreto n2
3.189/1999, Lei n2 10.507/2002 e Lei n? 11.350/2006. 3. Territorializacdo e diagndstico em saude. 3.1. Conceito de
territorializacdo, area e microarea de abrangéncia. 3.2. Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos.
3.4. Visita domiciliar. 3.5. Técnicas de levantamento das condi¢des de vida e de saide/doenga da populagdo. 3.6 Estratégia
de avaliagdo em saude (conceitos, tipos, instrumentos e técnicas). 4. Sistema de Informagdo de Atengdo Basica. 4.1.
Conceito. 4.2. Procedimentos bdasicos. 4.3. Utilizagdo e preenchimento dos instrumentos. 4.4. Indicadores
epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais. 5. Problemas clinicos prevalentes na Atengao Primaria a Saude. 5.1. No¢Oes
de Tuberculose. 5.2. Hanseniase. 5.3. Dengue. 5.4. Hipertensdo Arterial. 5.5. Diabetes Mellitus. 5.6. Diarreia. 5.7.
Desidratacdo. 6. A¢Ges do Agente Comunitario de Saude frente a COVID-19. 7. Politicas Nacionais de Saude. 7.1. Saude
da Crianga. 7.2. Saude Integral de Adolescentes e Jovens. 7.3. Saude da Mulher. 7.4. Saude do Homem. 7.5. Saude da
Pessoa Idosa. 7.6. Saude Mental. 7.7. Saiude Ambiental. 8. Programa Nacional de Imunizagdo: cadernetas e esquema
vacinal. 9. Politica Nacional de Promogdo da Saude: conceitos e estratégias. 10. Programa Bolsa Familia: conceito. 11.
Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude. 11.1. Formas de aprender e ensinar. 11.2. Cultura popular e sua relagao
com os processos educativos. 12 Educagdo em saude e acolhimento na Estratégia Saude da Familia. 13. Competéncias e
habilidades do Agente Comunitario de Saude. 14. O processo de trabalho do AC. 14.1. Planejamento das agGes. 14.2.
Ferramentas de trabalho. 15. NocBes de ética e cidadania. 16. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.
17. Atencgdo Primaria em Sadde e Saude da Familia.

1. BRASIL Ministério da Saude. O Trabalho do Agente Comunitario de Saude.
http://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalho _agente comunitario saude.pdf

2. BRASIL Ministério da Saude. Guia Pratico do Agente Comunitario de Sauide/2009.
http://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico _agente comunitario _saude.pdf

3. BRASIL Ministério da Saude. O Agente Comunitdrio de Saude no Controle da Dengue.
http://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude controle dengue.pdf

4. Caderneta de Saude da Criangca — menina.

http://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude crianca_menina_12ed.pdf

5. Caderneta de Saude da Crianga — menino.

http://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menino 12ed.pdf

6. Recomendac¢des para adequagao das a¢des dos agentes comunitdrios de saude frente a atual situagao
epidemioldgica referente ao covid-19:

http://www.saudedafamilia.org/coronavirus/informes notas oficios/recomendacoes adequacao acs versao-001.pdf

7.Politica Nacional da Ateng¢do Basica — Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017.
https://bvSESPA.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html

8. CARTILHA PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE- TUBERCULOSE
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha _agente comunitario saude tuberculose.pdf

9. GUIA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA- MODULO1: INTEGRACAO ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional atencao basica integracao atencao basica vigila
ncia_saude modulo 1.pdf
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NOME

Ne CPF

N2 DE INSCRICAO

CARGO

Venho REQUERER atendimento especial como PESSOA COM DEFICIENCIA — PCD e, para tanto, apresento
Laudo Médico com CID (colocar os dados abaixo, com base no Laudo).

- Tipo de deficiéncia:

- Cédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga - CID:

- Nome do Médico Responsavel pelo Laudo:

() | SOLICITA A ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD).

Dados especiais para aplicacdo das provas: (marcar com X no local caso necessite de Prova Especial ou ndo,
em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessaria).

( ) | Deficiéncia visual total - LEDOR.
( ) | Deficiéncia visual séria ndo corrigida por éculos - PROVA AMPLIADA. Fonte:
( ) | Deficiéncia de locomogdo - SALA COM FACILIDADE DE ACESSO.
( ) | Estado de satide que impossibilite a marcacdo do Cartdo Resposta - AUXILIO PARA TRANSCRIGCAO.
Outros:
()
OBS:

1. N3o serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de corre¢ado simples do
tipo: miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

2. E obrigatdrio o envio, via sistema eletrénico de inscri¢do, do LAUDO MEDICO com CID juntamente com este
Requerimento.

SANTA BARBARA DO PARA(PA), de de 2023.

Assinatura
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IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
NOME:
RG: CPF:
CARGO:
NUMERO DE INSCRICAO SOCIAL - NIS:
DATA DE NASCIMENTO:
N2 DE INSCRIGCAO:
Requeiro, nos termos do item 5 do EDITAL N2 001/2023 do Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal
de Santa Barbara do Para/PA, a isencdo do pagamento da taxa de inscricio em razdo de ser candidato
hipossuficiente, pertencer a Familia de Baixa Renda e cadastrado no CadUnico, conforme declaragdo abaixo:

DECLARACAO

DECLARO, para efeito de concessdo de Isen¢do de Pagamento da Taxa de Inscricdo do Processo Seletivo Publico
— EDITAL N2 001/2023 - Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Pard/PA, sob as penas da Lei, que sou
financeiramente hipossuficiente e sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n2
6.135 de 26 de junho de 2007 e que atendo as condicGes e aos requisitos estabelecidos no Edital do certame.

COMPOSICAO DA RENDA FAMILIAR
Devem ser informados os dados de todas as pessoas que residem no mesmo endereco do (a) candidato(a),
incluindo ele(a) préprio(a).

SALARIO/RENDA

NOME COMPLETO CPF PARENTESCO MENSAL

Estou ciente de que devo apresentar quando solicitado os documentos que comprovem a renda familiar de
todos os membros da familia, maiores de 18 anos, indicados na Declara¢ao de Comprovag¢ao de Renda Familiar,
incluindo a renda do candidato.

SANTA BARBARA DO PARA (PA), de de 2023.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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Eu, <nome completo sem abreviagdo>, portador (a) do RG n2 <n? da carteira de identidade>, expedido em <data de
expedigcdo>, pelo <6rgdo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 <n2 do cpf>, candidato inscrito para a vaga de
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, no Processo Seletivo Publico, EDITAL N2 001/2023 — PMSBP/SMS, para a Area de
Abrangéncia <area para a qual se inscreveu>, e para fins de atendimento do item 1.7.1. do Edital n2 001/2023, que
exige que local de trabalho do ACS sera na area da comunidade pertencente a abrangéncia do cargo ao qual fez sua
inscrigdo, como também devera ser o seu local de residéncia conforme Art. 62 inciso | da Lei 11.350/2006, atualizada
pela Lei 13.595/2018, e quaisquer mudancas de endereg¢o que ndo atendam ao especificado nos § 42 e § 52 do Art. 6
da mesma Lei, sera motivo justo para o desligamento do ACS. DECLARO, junto a Secretaria Municipal de Saude sob as
penas da Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que desde a data de __/_ /2023 possuo residéncia fixa na <rua/avenida/etc.,
n2>, <conjunto, apto, bloco etc.>, Bairro <bairro>, CEP <cep>, na cidade de Santa Barbara do Para, Estado do Par3,
conforme cépia de comprovagdo em anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal:
“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

Santa Barbara do Para (PA), / /2023.

<nome completo do declarante>
Favor anexar copia de algum comprovante do enderego declarado:
- Correspondéncia bancdria, de cartdo de crédito, contas de agua, luz, telefone, internet, IPTU;
- Contrato de aluguel entre particulares com firma reconhecida em cartdrio ou entre particular e imobiliaria;
- Demais documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no enderego mencionado na inscri¢do;
- Zona Rural: Bloco de produtor, conta de luz, internet, telefone e demais documentos similares que possam aferir
com certeza a moradia no endere¢o mencionado na inscrigdo;
- Ficha de visitas individual dos Agentes Comunitarios de Saude;
- GRPU no nome prdprio, ou genitores;
- Certid3o do titulo eleitoral com endereco da zona eleitoral;
- Certiddo da GLEBA (nos rios onde tém);
- Declaracdo do dirigente da comunidade ou lider religioso, declarando a residéncia do candidato na Area de
Abrangéncia da vaga.
Preferencialmente os documentos devem estar em nome do declarante ou genitores, caso seja de outro parente ou
pessoa conhecida devera vir acompanhado de declaragdo do mesmo.
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Juntos construindo um nowo tempo, uma nova histaria

2 - PROCESSAMENTO
DAS INSCRIGOES.

ETAPA EVENTO/ACAO DATA PREVISTA
1.1. Elaboracdo do Edital. 23/06/2023
1 - ELABORACAO E 1.2. Aprovacdo e assinatura do Edital pela SMS. 26/06/2023
PUBLICAGAO DO|1.3. Publicacdo do extrato do Edital no Diario Oficial do 26/06/2023
EDITAL. Estado - IOEPA.
1.4. Publicacgdo do Edital completo no site do Instituto 27/06/2023
Agata, Portal e Quadro de Avisos da Prefeitura e SMS.
2.1. PERIODO DE INSCRICOES. ) 02 /80/ _,0 /62 oaz 3
?.2. IP%rlodg para Is911c1tagéo da isencdo da taxa de 28/06/2023
inscricdo (Hipossuficientes e PCD).
2.3. LISTA PROVISORIA DAS SOLICITACOES DE ISENCAO, 03/07/2023

deferidas e indeferidas.

2.4. Periodo de recursos contra a LISTA PROVISORIA DAS
SOLICITACOES DE ISENCAO.

04 e 05/07/2023

2.5. Respostas dos recursos contra a LISTA PROVISORIA DAS

SOLICITACOES DE ISENCAO, e publicacdo da LISTA DAS 10/07/2023
ISENCOES DA TAXA DE INSCRICAO DEFERIDAS.

2.6. LISTA PROVISORIA DE INSCRICOES DEFERIDAS E

INDEFERIDAS. 12/07/2023
2.7. Periodo de Recursos contra a LISTA PROVISORIA DE

INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS.

13 e 14/07/2023

2.8. Respostas dos Recursos contra a LISTA PROVISORIA DE

INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS. 17/07/2023
2.9. EDITAL DE HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES, Divulgacdo dos
Locais das Provas Objetivas, disponibilizacdo dos CARTOES 17/07/2023
DE CONVOCACAO PARA A PROVA OBJETIVA e publicacdo da DEMANDA
de candidatos por vaga.
3.1. APLICACAO DA PROVA OBJETIVA. 23/07/2023
3.2. Divulgag¢do do GABARITO PRELIMINAR das Provas
. . P 2 7/202
Objetivas de Multipla Escolha. 3/07/2023
3.3. Periodo de recursos contra QUESTOES DA PROVA OBJETIVA 24/07/2023
e GABARITO PRELIMINAR.
3.4. Respostas dos recursos contra QUESTOES DA PROVA 26/07/2023
3 - APLICACEO DA [OBJETIVA e GABARITO PRELIMINAR.
PROVAC OS%JETIVA 3.5. Divulgacdo do GABARITO FINAL da Prova Objetiva. 26/07/2023
E UR: DE
FORMACAO 3.6. Divulgacdo do RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA.| 28/07/2023
INICIAL. 3.7. Convocacdo para o Curso de Formacdo Inicial. 28/07/2023
~ 31/07 a
3.8 CURSO DE FORMACAO INICIAL 03/08/2023
3.9. Periodo de Recursos contra o RESULTADO PRELIMINAR DA
PROVA OBJETIVA. 31/07/2023
3.10. Respostas dos Recursos contra o RESULTADO PRELIMINAR
DA PROVA OBJETIVA. 03/08/2023
- DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO/ACS. 04/08/2023
- HOMOLOGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO/ACS. 04/08/2023
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