ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2017 — PMNP, PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE — ACS E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE NO MUNICIPIO
DE NOVO PROGRESSO.

Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Novo Progresso, Estado do Pard UBIRACI
SOARES SILVA, no uso de suas atribuicGes legais, através da Secretaria Municipal de
Administracdo, TORNA PUBLICO a abertura de Inscricdo ao Processo Seletivo Simplificado de
Provas para o preenchimento de vagas destinadas aos cargos de Agente Comunitario de Salde e
Agentes de Combate as Endemias voltadas para atender as acdes/ atividades de Saude
Comunitaria e de Vigildncia em Saude Epidemioldgica, conforme Lei n° 11.350/2006, alterada
pela Lei n2 12.994/2014, Lei 8.474/2015, Lei 8.080/1990, Lei 8.142/1990, Lei Municipal 062/98 -
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civil do Municipio de Novo Progresso, Lei
Organica do Municipio de Novo Progresso e Constituicdo Federal, o que faz mediante as
seguintes condicdes:

1 — DAS INFORMAGOES PRELIMINARES.

1.1- O Processo Seletivo Simplificado serd regido por este Edital e serd executado pela
Secretaria Municipal de Administracdo, sob supervisdao da Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo Simplificado, criada pela DECRETO n° 051/2017 — GPM/NP, de 27 de Maio de 2017.

1.2- As Provas deste Processo Seletivo Simplificado, serdo elaboradas, executadas e

corrigidas por profissionais da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA, lotados no 92
CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA — SANTAREM.

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

1.4- Este Processo Seletivo Simplificado terd a validade de 01 (um) ano podendo ser
prorrogado por uma Unica vez em igual periodo, e se aprovado nas avaliacdes periédicas podera
ser efetivado no respectivo cargo pela Gestdo Municipal.

1.5- Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das normas e condicdes
estabelecidas neste EDITAL para eximir-se de qualquer responsabilidade.

2 — DOS CARGOS, DOS REQUISITOS MINIMOS, DA REMUNERAGAO E DAS VAGAS.

2.1 — Agente Comunitario de Saude — ACS
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Ne DE VAGAS REQUISITOS MINIMOS VENCIMENTO BASE
v" Ter, no ato da Posse, o Ensino

Fundamental completo;

35 v" Ter no ato da Posse idade R$ 1.014,00
minima de 18(dezoito) anos
completo.

22 v" Preenchimento imediato RS 1.014,00

13 v" Cadastro reserva RS 1.014,00

2.1.1 — A delimitacdo das micros areas (urbanas e rurais) estd estabelecida no Quadro
de cargos e vagas ofertadas conforme o Anexo | deste Edital.

2.2 — Agente de Combate as Endemias — ACE.

Ne DE VAGAS REQUISITOS MINIMOS VENCIMENTO BASE
v" Ter, no ato da Posse, o Ensino
12 Fundamental completo;
v" Ter no ato da Posse idade R$ 1.014,00
minima de 18(dezoito) anos
completo.
04 v" Preenchimento imediato RS 1.014,00
08 v' Cadastro reserva RS 1.014,00

3 — DAS ATRIBUIGOES DOS CARGOS

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

4 — DO LOCAL DE TRABALHO E DA CARGA HORARIA.

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

4.2 — Carga Horaria: 40 horas semanais.
5 — DAS CONDICOES NECESSARIAS PARA INVESTIDURA DO CARGO

5.1 —nacionalidade brasileira;
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5.2 —estar em gozo dos direitos politicos;
5.3 —regularidade com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, com as militares;
5.4 —ter, no momento da posse, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

5.5 — condic¢des de salde fisica e mental, compativeis com os cargos a serem exercidos pelos
profissionais, de acordo com prévia inspecdo médica oficial;

5.6 —Escolaridade exigida para o desempenho dos cargos.

5.7 — Nos ultimos cinco anos, na forma da legislacao vigente:

a) ndo ter sido responsavel por atos julgados por decisdo definitiva do Tribunal de
Contas da Unido do Tribunal de Contas do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio, ou
ainda, por Conselho de Contas do Municipio.

b) Ndo haver sofrido sancdo impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico.

5.8 — Os candidatos ao cargo de Agente Comunitdrio de Saude, além de atender as condi¢des
descritas nos itens 5.1 ao 5.7, deverdo residir na area geografica urbana e/ou na comunidade da
zona rural, em que pretende atuar, desde a data da publicacdo do presente edital e
apresentar o comprovante de residéncia no ato da convoca¢do dos candidatos na
Secretaria Municipal de Saude.

5.9 — Serdo aceitos como comprovantes de residéncia, fatura de conta de energia elétrica, dgua
e esgoto, telefone fixo e/ou declaracdo da associacdo de moradores, bem como do presidente
da comunidade / Agente comunitario de Saude, no caso de candidato da zona rural, assegurado
ao Municipio de Novo Progresso a comprovacado da informacao.

6 — DAS INSCRICOES E TAXAS

6.1 — As inscricGes deverdo ser efetuadas, presencialmente, no periodo de 04/07/2017, a
31/07/2017 Local: Secretaria Municipal de Saude de Novo Progresso-PA. Situada Rua 7 de
Setembro, 565 — Vista Alegre — Novo Progresso

6.2 — O pagamento no valor de RS 60,00 (sessenta reais), da taxa de inscri¢do, serd realizado
através de Documento de Arrecadagdao Municipal — DAM, emitido pelo Departamento de
Tributos Municipal e pago em Conta Corrente especifica.

6.2.1 — Ndo serdo aceitos pagamentos de inscricdo por meio de transferéncia bancaria.

6.3 — Para a efetivacdo da inscri¢do, o candidato deverd pagar a taxa de inscricdo.

6.4 — Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente Comunitdrio de Saude deverdo

residir na area que pretende atuar atendendo a exigéncia regulamentada na Lei n2 11.350 de 05
de outubro de 2006;
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6.4.1 — O candidato inscrito deverd no dia da realizacdo da prova apresentar ao fiscal o
comprovante de sua inscricdo-DAM devidamente pago e autenticado, com um documento de
identificacdo com foto.

6.5 — Ndo serdo aceitas inscri¢des provisorias ou condicionais.
6.6 — O candidato so podera se inscrever para um Unico cargo.

6.6.1 — O candidato que por algum motivo venha a se inscrever mais de uma vez, estara
automaticamente invalidando a inscricdo anterior, prevalecendo sempre a Ultima.

6.7 — Efetivada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos para cancelamento ou alteracdo de cargo.

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

6.9 — O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informacdes
prestadas no ato da inscricdo. O candidato que fizer quaisquer declaracdes falsas, inexatas ou,
ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢cdes 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 nimero de vagas ofertadas, ainda que o fato seja
constatado posteriormente.

6.10 — A Secretaria Municipal de Administracdo disponibilizara, nos quadros de avisos do
Municipio de Novo Progresso, Secretaria de Administracdo, Secretaria de Saude, a lista das
inscricdes.

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

7 — DO PEDIDO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

Ndo serdo aceitos pedidos de isencdo total ou parcial do pagamento do valor da taxa de
inscricdo, seja qual for o motivo alegado, salvo em condi¢cdes de extrema pobreza devidamente
comprovada, com base no Decreto Federal n2 6.593, de 02 de outubro de 2008; conforme a
seguir:

7.1 — 0 candidato deverd preencher o Requerimento de Isenc¢do da Taxa de Inscrigdo (Anexo V),
neste Edital e no manual do candidato, assind-lo, juntar os documentos necessdrios e entregar
em mados, em duas vias, o qual recebera do funcionario uma das vias protocolada, no periodo
de 30/06/2017, a 10/07/2017, no DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS, Situado na Travessa Belém,
768, Jardim Europa. Prefeitura Municipal de Novo Progresso-PA.

7.2 — O Candidato que proceder ao requerimento de isencdo da taxa de inscricdo devera
acompanhar nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Novo
Progresso o resultado do deferimento ou indeferimento de suas peti¢cdes. A divulgacdo da



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

relacdo dos candidatos isentos do pagamento da taxa de inscricdo serd feita até o dia
20/07/2017, nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Novo
Progresso.
7.2.1 -Se o candidato ainda ndo tiver efetivado sua inscricdo e tiver seu pedido de isencdo
DEFERIDO, deve realizar sua inscri¢do para que seja homologada.
7.2.2 — Caso o pedido de isencdo seja INDEFERIDO, o candidato que quiser, mesmo assim,
concorrer ao Processo Seletivo Simplificado devera efetivar sua inscricdo e efetuar o
pagamento da taxa de inscricdes através do DAM até o limite da data de vencimento.

OBS: O candidato que ndo efetivar a sua inscricdo, apds a andlise dos pedidos de isengdo do
pagamento da taxa de inscricdo, ndo serad considerado candidato apto a concorrer ao Processo
Seletivo Simplificado, mesmo que tenha seu pedido de isencdo deferido.

7.3 —Todas as cépias dos Documentos apresentados deverdo ser autenticadas em Cartério por
tabelido ou reconhecidas de acordo com a original pela comissdo de inscrigcdo.

7.4 — As solicitacGes de Isencdo da Taxa de Inscricdo sé serdo analisadas quando entregues até a
data limite estabelecida neste Edital .

7.5 — A Prefeitura Municipal de Novo Progresso ndo se responsabiliza pelos requerimentos ndo
entregues, seja qual for o motivo, ou entregues apds a data limite para a publicacdo do
resultado elencado no subitem 7.2.

7.6 —Nao serd concedida Isencdo da Taxa de Inscricdo ao Candidato que:
I. Omitir informacdes e/ou 5orna-las inveridicas;
Il. Fraudar e/ou falsificar documentos;
lll. Pleitear a isencdo, sem apresentar copia autenticada dos documentos previstos nos
subitens 7.10.1.1 ao 7.10.1.3 e/ou nos subitens;
IV. Ndo observar os locais, os prazos e os hordrios estabelecidos no subitem 7.1, 7.2 e
Calendario de Eventos deste Edital (Anexo Il).

7.7 — As informacdes prestadas no requerimento de isencdo da taxa de inscricdo, bem como a
documentacdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do requerente, podendo o
mesmo responder, a qualquer momento por crime contra a fé publica.

7.8 — Ndo serd permitida a inclusdo de documentos complementares, bem como a revisdo da
solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢do, quando do seu indeferimento.

7.9 — Ndo serdo aceitas solicitagdes de isencdo da taxa de inscricdo por fax, e-mail ou qualquer
outro que ndo definido neste Edital.

7.10 — PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA:
7.10.1 — O Candidato deverd anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, de forma
cumulativa e ndo alternativa, os seguintes documentos comprobatérios de sua
hipossuficiéncia financeira:
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7.10.1.1 — Comprovante de sua inscricdo no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os
Programas Sociais do Governo Federal, o qual devera conter: seu nome completo, nimero
da inscricdo (para comprovacdo junto ao sistema do Governo).

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

7.10.1.2 — Documento de Identidade (RG) do requerente.

7.10.1.3 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.

8 — DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.

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

8.2 O candidato deficiente participarda do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condicBes com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, aos critérios de
aprovacdo, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para todos os
demais candidatos.

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

8.4 O candidato inscrito como deficiente se classificado, deverd quando convocado, comprovar
a condicdo de deficiente com Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagcdo Internacional de
Doenca — CID 10, bem como a provavel causa da deficiéncia, atestando sua aptidao fisica para o
exercicio do cargo pleiteado.

8.5 O candidato deficiente que no ato da inscricdo ndo declarar essa condicdo, ou ainda, mesmo
tendo indicado tal condi¢cdo no Requerimento de Inscri¢do e ndo confirmar a deficiéncia através
do documento comprobatério tratado no item anterior do presente Edital terd indeferido
recurso administrativo em favor de sua situacdo e sera considerado como nao deficiente.

8.6 O laudo médico (original ou fotocdpia autenticada) terd validade somente para este
Processo Seletivo Simplificado e ndo serd devolvido, assim como ndo serdo fornecidas copias
desse laudo.

8.7 A publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgada através de
duas listas, ou seja uma para elencar os candidatos classificados para o Cargo de ACS e outra
para o Cargo de ACE.

8.8 Ndo havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia,
estas serdo preenchidas por candidatos ndo portadores de deficiéncia com estrita observancia
de ordem de classificacdo geral.
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8.9 Apds a investidura do candidato, a deficiéncia ndo poderd ser arguida para justificativa a
concessdo de aposentadoria.

9 — DAS PROVAS:

9.1 — As provas objetivas de multipla escolha serdo de carater eliminatorio e classificatorio e
serdo aplicadas a todos os candidatos inscritos. A prova objetiva sera composta por 40
(quarenta) questdes, totalizando 100,0 (cem) pontos, assim distribuidos:
9.1.1 — 40 (quarenta) questdes de multipla escolha. Cada questdo apresentara quatro
alternativas (A; B; C e D) e uma Unica resposta correta,

9.2 — As questBes serdo elaboradas de acordo com os contelddos programaticos, descritos no
Anexo lll, parte integrante deste Edital.

9.3 — O conteudo das provas, bem como o nimero de questes e seu respectivo peso estdo
descritos na tabela abaixo:

DISCIPLINA N2 DE QUESTOES PESO TOTAL
CONHECIMENTOS 20 2,5 (dois e 50 (cinquenta)
ESPECIFICOS meio)

PORTUGUES 10 2,5 (dois e 25 (vinte e cinco)
meio))

MATEMATICA 10 2,5 (dois e 25 (vinte e cinco)
meio)

TOTAL 100 (cem) Pontos

10 — DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS

10.1 — Os conteldos programaticos para as provas sdo os constantes do Anexo lll, parte
integrante deste Edital.

11 — DOS LOCAIS E HORARIOS DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA.

11.1 — No dia 30/06/2017 sera divulgado nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo Progresso,
Camara Municipal e Foro da Comarca de Novo Progresso o Edital de Homologacdo das
InscricGes e divulgacdo dos locais e hordrios das provas objetivas.

12 — DA APLICACAO DAS PROVAS:

12.1 — As provas serdo realizadas no dia 20/08/2017, (ACE e ACS) no horario das 08:00 as
12:00h, conforme cronograma constante no Anexo |l.

12.2 —Nenhuma prova sera realizada fora do local determinado.

12.3 — Ndo havera segunda chamada para quaisquer das provas.
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12.4 — Para a realizacdo da prova, o candidato devera comparecer no local indicado conforme
item 10, as 07:00 horas da manha, munido de caneta esferografica de material transparente de
tinta azul ou preta, comprovante de pagamento da inscricdo e documento de identidade com
foto.

12.4.1 — O documento de identidade deve estar em perfeitas condicGes, de forma a
permitir com clareza a identificacdo do candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo
aceitos protocolos, xerox ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a
identificacdo do candidato, bem como a verificacdo de sua assinatura.

12.4.2 — A ndo apresentacao do documento de identidade pelo candidato implica na sua
desclassificacdo.

12.5 — Ndo haverad tolerancia por atraso, seja qual for o motivo alegado, ficando o candidato
automaticamente desclassificado.

12.6 — A duragdo da prova sera de 4h (quatro horas), devendo o candidato permanecer em sala
pelo prazo minimo de 1h (uma hora) apds o inicio da prova.

12.7 — Por razBes de seguranca, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do processo, em
nenhuma hipdtese, o caderno de questdes poderad ser levado pelo candidato.

12.8 — O candidato ao se retirar do local da prova devolvera ao fiscal, juntamente com o cartdo
resposta, o caderno de questdes de prova.

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

12.10 - Cada candidato recebera um unico Cartao-Resposta que devera ser marcado somente
com caneta esferografica azul ou preta. A maneira correta de marcar as respostas no Cartdo-
Resposta é cobrir totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, Ex. @ Caso
contrario as questdes ndo serdo consideradas, tornando o candidato eliminado por marcagdo
incorreta do Cartdo-Resposta. Nao sendo permitida, a utilizacdo de lapis. O Cartdo-Resposta é o
Unico documento valido para o processamento de suas respostas e ndo sera substituido em
caso de marcagao errada ou rasura. Em hipdtese alguma haverd substituicdo do Cartdo-
Resposta por erro do candidato. A substituicdo sé sera autorizada se for constatada falha de
impressao.

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

12.12 — A transcri¢do correta das alternativas para o Cartdo-Resposta é obrigatéria e de inteira
responsabilidade do candidato.

12.13 — Ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas, questdes que contenham mais de
uma marcacgao ou que contenham emenda ou rasura, ainda que legiveis.
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12.14 — Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo somente liberados
qguando o ultimo deles concluir a prova.

12.15 — SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EM QUALQUER FASE O
CANDIDATO QUE:
a) fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata;
b) for descortés com qualquer membro da equipe encarregada da inscricdo, da portaria e
da aplicacdo da prova;
c) for responsavel por falsa identificacdo pessoal;
d) durante a realizacdo da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato,
bem como aquele que utilizar livros e impressos ndo permitidos, maquina de calcular,
telefone celular, radio, ou seja, qualquer utensilio que emita informacdes, ou ainda, aquele
gue adotar qualquer atitude buscando informacdes relativas a respostas da prova;
e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovacao;
f) ndo devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;
g) ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;
h) deixar de assinar o Cartdo Resposta e/ou a lista de presenca;
i) ndo atender as determinacdes deste Edital.

12.16 — E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes dos
atos e editais pertinentes ao presente Processo Seletivo Simplificado.

12.17 — E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos eletronicos, éculos
escuros e bonés.

13 — DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E CLASSIFICACAO:
13.1 — As provas terdo o valor de 100,0 (cem) pontos.

13.2 — O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se o nimero total de acertos em
cada disciplina pelo nimero equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante do item
8.3.

13.3 — Considerar-se-a classificado a 22 Etapa do Processo Seletivo Simplificado, ou seja, ao
Curso Introdutério de Formacao Inicial e continuada, o candidato que obtiver no minimo 60%
(sessenta por cento) dos pontos distribuidos na prova objetiva de multipla escolha até 03(trés)
vezes o nUmero de vagas ofertadas para cada area deste Edital, obedecendo os critérios de
peso de questdes, conforme item 9.3. Os demais ficardo na situacdo de aprovados, ndo sendo
obrigatério a sua convocagdo para a realizagdo do Curso Introdutdrio- 22 Etapa do Processo
Seletivo Simplificado.

13.4- Em relac3o ao resultado final, considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas ofertadas, apenas
os candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado, até ao nimero de vagas disponibilizadas no
presente Edital. Os demais ficardo na situacdo de aprovados, ndo sendo obrigatério a sua convocagao.

13.5 — Para correcdo da prova serdo consideradas apenas as respostas transferidas para o
Cartdo- Resposta.
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14 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

14.1 — Em caso de empate, na nota final, terd preferéncia o candidato que:
a) maior niumero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos especificos;
b) ja ter exercido o Cargo para o qual estd concorrendo (ACS ou de ACE);
c)idade mais elevada, levando em consideracdo dia més e ano de nascimento, conforme
art. 27, pardgrafo Unico, do Estatuto do Idoso;

15 — DA PUBLICAGAO DOS RESULTADOS:

15.1 — O gabarito preliminar serd publicado no dia 21/08/2017 nos atrios da Prefeitura
Municipal de Novo Progresso, Camara Municipal de Novo Progresso e Foro da Comarca de
Novo Progresso.

16 — DOS RECURSOS:

16.1 — Caberd recurso, a ser interposto perante a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, contra o gabarito preliminar, através de recurso fundamentado, contendo: o nome
do candidato, o nuimero de inscricdo e o cargo pretendido, dia 21/08/2017 e 22/08/2017.
Tendo seu resultado publicado no dia 25/08/2017.

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

16.3 — O recurso deverd ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o mesmo
conter a indicacdo precisa do item em que o candidato se julga prejudicado, acompanhado de
comprovante que fundamente as alegacdes com citacdes de artigos de legislacdo, itens, paginas
de livro, nome dos autores, juntando sempre cépia dos comprovantes. Cada recurso objetivara
uma Unica questao.

16.4 — Serd indeferido liminarmente o recurso que nao estiver fundamentado ou for interposto
fora do prazo.

16.5 — Apds o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes porventura
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos.

16.6 — O gabarito divulgado podera ser alterado em funcdo dos recursos impetrados.

16.7 — Apds a divulgacdo do resultado final ndo caberd mais nenhum recurso contra o gabarito
e questdes de prova.

16.8 — Na ocorréncia do disposto nos itens 15.6 e 15.7, podera haver, eventualmente, alteracdo
da classificacdo inicial obtida para uma classificagdo superior ou inferior ou, ainda, podera
ocorrer a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida na prova.
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16.9 — N&o serdo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
guestionado.

16.10 — A homologacdo e publicacdo do resultado final das provas objetivas, serdo dia
17/10/2017.

17 — DA PUBLICAGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

17.1 — Os candidatos poderdo acompanhar as publicagdes oficiais relativas ao Processo Seletivo
Simplificado que serdo feitas da seguinte forma:
17.1.1 - EDITAL:
a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo Progresso;
b) Camara Municipal de Novo Progresso;
c) Foro da Comarca de Novo Progresso;
17.1.2 — OUTROS ATOS PERTINENTES AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:
a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo Progresso;
b) Camara Municipal de Novo Progresso;
c) Foro da Comarca de Novo Progresso;

16.2 — A divulgacao referente a este Processo Seletivo Simplificado sera feita da seguinte forma:
a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo Progresso;
b) Cadmara Municipal de Novo Progresso;
¢) Foro da Comarca de Novo Progresso;

18 — DAS DISPOSIGOES GERAIS:

18.1 — O ingresso na sala de provas sera permitido até o hordrio estabelecido para o inicio das
mesmas.

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

18.3 — As disposicdes e instru¢des contidas nas Capas das Provas Objetivas também constituem
normas que complementam o presente Edital. Sempre que necessario, poderdo ser divulgadas
outras normas complementares ou avisos oficiais.

18.4 — A ndo comprovacao, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-requisitos
deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificagdo e na convocagdo
imediata do candidato classificado seguinte.

18.5 — O candidato Classificado ao numero de vagas ofertadas, ao ser convocado devera
apresentar a documentac¢do abaixo descrita, no prazo estipulado pela Administracdo, a fim de
ser empossado:

a) Duas fotografias 3x4 atuais;

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

c) Copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;
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d) Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo ou justificativa de auséncia na
Ultima eleicdo e/ou Certiddo do Cartdrio Eleitoral certificando que o candidato esta em
pleno gozo e exercicio dos direitos politicos.

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

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

g) Certificado de conclusdo do Ensino fundamental.

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

i) Copia do CPF e da Carteira de Identidade;

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

[) Declaracdo de que ndo possui impedimento para o exercicio de cargo, emprego ou
funcdo publica;

m) Cdpia do Cartdo SUS, atualizado.

18.6 — Os candidatos ao Cargo de Agente Comunitdrio de Salde que porventura mudar seu
domicilio, no prazo contratual, para fora da area delimitada na micro-area a que se inscreveu,
tera seu vinculo rescindido, por ndo atender a exigéncia regulamentada na Lei n2 11.350 de 5
de outubro de 2006.

18.7 — Os candidatos classificados e aprovados no limite das vagas serdo submetidos a um Curso
Introdutdrio de formacao inicial, no qual deverdo obter aproveitamento satisfatério, nos temas
de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 243 de 25/09/2015, por que este é de
carater eliminatdrio. O referido Curso sera ministrado por profissionais do municipio.

18.7.1 — Os Candidatos ndo aprovados no Curso Introdutdrio, serdo substituidos por outros
candidatos, obedecendo a ordem de classificacdo.

18.8 — Verificada inexatiddo ou irregularidade de qualquer documento, serdo anulados todos os
atos decorrentes da inscricdo.

18.9 — O candidato deverd manter junto ao Municipio de Novo Progresso, seu endereco
atualizado, visando eventuais convocacdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamacdo caso ndo seja
possivel a sua convocacdo por falta do endereco atualizado.

18.10 — Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracBes, atualizacGes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, até a data da
convocacdo dos candidatos para provas, circunstancia que serd mencionada em Edital ou aviso
a ser publicado.

18.11 — Este Edital serd afixado, em seu inteiro teor, nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo
Progresso, Camara Municipal e Foro da Comarca de Novo Progresso.
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18.12 — A Prefeitura Municipal de Novo Progresso, ndo se responsabiliza por quaisquer cursos,
textos, apostilas e outras publicagdes alusivas ao presente Processo Seletivo Simplificado.

Novo Progresso/PA, 03 de Julho de 2017.

)

Ubiraci Soares Silva
Prefeito Municipal

Eloido José Bertoift
Secretaria Mugiﬂﬁal d
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.

ANEXO | — QUADRO DE CARGOS E VAGAS OFERTADAS.

1.1 —AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

VAGAS PARA PROCESSO SELETIVO
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

ZONA URBANA

BAIRRO NECESSIDADE CADASTRO
RESERVA
Santa Luzia 02 01
Cristo Rei 01 00
Scremin 00 01
Jardim Planalto 03 01
Jardim Europa 01 01
Industrial | 02 00
Industrial Il 03 01
Industrial I 01 01
Rui Pires de Lima 02 01
Bela Vista 01 00
Juscelandia 01 01
Juscelandia — Tom da Alegria 01 00
Jardim América 01 01
Jardim América — Tom da Alegria 01 00
Sao Marcos 01 01
Jardim Santarém 01 01
Jardim Paraiso 01 00
Cerro Azul 01 00
Bairro Canaa 01 00
TOTAL 25 11
ZONA RURAL
BAIRRO NECESSIDADE CADASTRO
RESERVA
Linha Gaulcha 01 01
Riozinho 00 01
Terra Nossa 02 00
Vila Isol 02 00
Comunidade Santa Julia 01 00
Sao Roque 01 00
Novo Horizonte 01 00
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Rosa Mistica 01 00
Bandeirantes 00 01
Sao José 01 00
TOTAL 10 03
1.2 AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE
VAGAS PARA PROCESSO SELETIVO
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE
BAIRRO NECESSIDADE CADASTRO
RESERVA
ZONA URBANA 04 08
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ANEXO Il — CRONOGRAMA COMPLETO

DATA ATIVIDADES
Publicacdo do Edital nos atrios da Prefeitura Municipal de Novo
30/06/2017 Progresso, Camara Municipal e Foro da Comarca de Novo

Progresso.

30/06 4 10/07/2017

Pedido de Isencdo de Taxa de Inscricdo.

20/07/2017 Publicacdo do Resultado das solicitagdes de Isencdo de Taxa de
Inscricdo na Prefeitura e Camara Municipal.
Periodo de inscricGes.
Local: Secretaria Municipal de Satde de Novo Progresso-PA.
04/07 431/07/2017 Situada Rua 7 de Setembro, 565 — Vista Alegre — Novo Progresso
Homologacdo dos candidatos inscritos e divulgacdo dos locais da
10/08/2017 Prova Objetiva.
Realizacdo das Provas Objetivas - 12 Etapa.
20/08/2017
Divulgacdo do Gabarito preliminar nos atrios da Prefeitura
21/08/2017 Municipal de Novo Progresso, Camara Municipal e Foro da
Comarca de Novo Progresso.
21/08 e 22/08/2017 Interposi¢do de recurso do Gabarito Oficial Preliminar.
25/08/2017 Divulgacdo do Resultado do Recurso e divulgagdo do Gabarito
Oficial definitivo.
21/08 3 01/09/2017 Correcdo das Provas.
04/09/2017 Divulgacdo do Resultado Final das Provas Objetivas.
06/09/2017 Homologagdo e Publicagdo do Resultado Final das provas objetivas.
Publicacdo do Edital de Convocacdo dos Candidatos Aptos ao Curso
20/09/2017 Introdutdrio para as vagas ofertadas para ACS e ACE.
02/10 a 11/10/2017 Realizacdo do Curso Introdutdrio — 22 Etapa.
17/10/2017 Homologacdo e Publicagdo do Resultado Final.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.

ANEXO I
CONTEUDO PROGRAMATICO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E DE COMBATE AS ENDEMIAS 2017.

- PORTUGUES: 1 - Interpretacdo de Texto; 2- Ortografia: Divisdo Sildbica, Acentuacdo Grafica
(nova regra), Emprego da Crase; 3 - Estrutura e Formacdo de Palavras; 4 - Classe de Palavras,
Flexdo e Emprego; 5 - Sintaxe: Frase e Oracdo, Periodo Simples e Composto, Termos da Oracao;
6 - Concordancia Nominal e Verbal, Encontro Vocalico, Consonantal e Digrafo.

- MATEMATICA: 1 - Conjuntos Numéricos, Numeros Naturais e Racionais, as 4 Operacdes,
Propriedades e Problemas; 2 - Sistemas e Problemas de 1° grau; 3 - Expressdes Algébricas; Valor
numérico; 4 - Grandezas Proporcionais; 5 - Razdo e Propor¢do, Regra de Trés Simples,
Porcentagem; 6 - Unidades de Medidas.

- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

1- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS: 1 - Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde
e a Lei Organica da Saude. 2 - Politica de Atencdo Basica. (PNAB) PORTARIA N° 2488 DE
21/10/2011(AtribuicBes) 3 - Atribuicdes e Postura do ACS; 4 - Cadastramento Familiar e
Mapeamento: Finalidade e Instrumentos; 5 - Conceito de Territorializacdo, Micro e Area de
Abrangéncia; 6 - Diagndstico Comunitario; 7 - Principais Problemas de Saude da Populagdo e
Recursos Existentes para o Enfrentamento dos Problemas; 8 - Pessoas Portadoras de
Necessidades Especiais: Abordagem, Medidas Facilitadoras de Inclusdo Social e Direitos Legais;
9 - Saude da Criancga, dos Adolescentes, da Mulher, do Adulto, e do Idoso, Pré-Natal, Esquema
de Vacinagdo; 10 — Educagdo em Saude, Conceito e Instrumentos; 11 - Abordagem Comunitdria:
Mobilizagao e Participagdo Comunitaria em Saude; 12 - Estatuto do Idoso; 13 - Acolhimento e
Vinculo; 14 - Visita Domiciliar; 15 - Estratégia Satde da Familia, DST/AIDS- Zika Virus.

2- AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE: 1 - Trabalho em Equipe de Saude e Préticas em
Saude da Familia; 2 - Conduta Profissional; 3 - Principios e Diretrizes do SUS e as Politicas
Plblicas de Saude; 4 - Sistema Municipal de Saude: Sistema, Estrutura, Funcionamento e
Responsabilidade; 5 - Zoonoses: Agentes Causadores; 6 - Zoonoses Emergentes e Ré
Emergentes, Identificacdo e Controle de Leishmaniose, Raiva, Esquistossomose, Febre Amarela,
Maldria, Chagas, Dengue e Chikungunya; 7 - Saneamento Ambiental; Contaminacdo e Poluicdo;
8 - Abastecimento de Agua e Saneamento; 9 - Prevencdo da Qualidade da Agua; Desinfeccdo
Doengas Transmitidas por Vetores. Programa de Vacinagdo Animal; 10 - Saude Publica; 11 -
Organizacao dos Servicos de Saude Publica no Brasil, Controle Social, Planejamento, Indicadores
de Saude, Sistema de Notificacdo e de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.

ANEXO IV — ATRIBUICOES
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CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ATRIBUICOES:

- Trabalhar com adstricdo de familias em base geografica definida, a micro area;

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

- Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

- Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita por familia por més;

- Desenvolver acGes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a populacdo adstrita
a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

- Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose,
entre outros, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco; e
- Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acGes educativas, visando a
promoc¢do da saude, a prevencdo das doencas, e ao acompanhamento das pessoas com
problema de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, Estadual e Municipal de acordo com o
planejamento da equipe.

- O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acles de saude, de
nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a saude.

-Participar das Campanhas do Ministério da salde e a¢Ges Estaduais e Municipais.

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

ATRIBUICOES:

- Exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doencas endémicas e
infectocontagiosas e promocao da saude, mediante a¢des de vigilancia de endemias e seus
vetores, inclusive, se for o caso, fazendo uso de substancias quimicas, abrangendo atividades de
execucdo de programas de saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervisdo do Municipio de Novo Progresso, através da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA).

- Trabalhar com adstricdo de familias em base geografica definida, a micro area;

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

- Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

- Participar das Campanhas do Ministério da salde e a¢des Estaduais e Municipais.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.
ANEXO V — REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.
NOVO PROGRESSO — PARA.

Eu, , portador do RG ne.
, CPF ne. , Candidato (a) ao Cargo:
, venho através deste Instrumento, requerer a
isencdo da Taxa de Inscrigdo para o PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP, de
acordo com a Clausula Ill, deste Edital e seus subitens. Declaro, ainda, sob as penas da Lei que

estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas neste Edital.

PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA:
Comprovante de inscricio no CadUnico (subitem 7.10.1.1)

RG do requerente (subitem 7.10.1.2.)
CPF do requerente (subitem 7.10.1.3.)

NOVO PROGRESSO-PA, de de 2017.

Assinatura do Candidato
INSTRUGOES:
O Candidato devera:
5.1— PARA PESSOAS EM CONDIGOES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA:

5.1.1 —O Candidato devera anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, de forma cumulativa e
ndo alternativa, os seguintes documentos comprobatdrios de sua hipossuficiéncia financeira:
5.1.1.1 —Comprovante de sua inscricio no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os Programas
Sociais do Governo Federal, o qual deverd conter: seu nome completo, nimero da inscricdo
(para comprovagdo junto ao sistema do Governo).

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

5.1.1.2 —Documento de Identidade (RG) do requerente.

5.1.1.3 —Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.

ANEXO VI-MODELO DE RECURSO

Novo Progresso-PA, de de 2017.
A
COMISSAO ORGANIZADORA

DO PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017—- PMNP.

NOVO PROGRESSO — PARA.

ASSUNTO:
( ) — RECURSO INTERPOSTO CONTRA O GABARITO OFICIAL PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA-
Questdo n? da Prova.

, Inscricao ne ,
candidato(a) a uma vaga do cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS / AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS — ACE, vém mui respeitosamente perante a Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo Simplificado n2 001/2017 — PMNP, Impetrar Recurso Contra o Gabarito

Preliminar da Prova / Recurso Contra a Questdo n? XX da Prova, fundamentado (descreve a
fundamentacédo as alegacGes com citacOes de artigos de legislacdo, itens, paginas de livro, nome
dos autores) e para melhor esclarecimento referente ao assunto, segue em anexo Os

comprovantes que nortearam a fundamentagdo do mesmo.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO N2 001/2017 — PMNP.
ANEXO VIl — FICHA DE INSCRIGAO
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FICHA DE INSCRIGAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2017 — PMNP

EDITAL N2 001/2017

NUMERO DE INSCRIGAO:
NOME:

RG:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

ENDERECO:

FONE:

GRAU DE INSTRUGAO:

CARGO:

( ) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

() AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS

LOCALIDADE: () ZONA URBANA () ZONA RURAL

MICRO AREA PRETENDIDA PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ZONA URBANA

BAIRRO
Santa Luzia
Cristo Rei
Scremin
Jardim Planalto
Jardim Europa
Industrial |
Industrial Il
Industrial 111
Rui Pires de Lima
Bela Vista
Juscelandia
Jusceléndia — Tom da Alegria
Jardim América
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Jardim Ameérica — Tom da Alegria

Sao Marcos

Jardim Santarém

Jardim Paraiso

Cerro Azul

Bairro Canaa

ZONA RURAL

BAIRRO

Linha Gaulcha

Riozinho

Terra Nossa

Vila Isol

Comunidade Santa Julia

S&o Roque

Novo Horizonte

Rosa Mistica

Bandeirantes

Sao José

PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAIS () NAO( )SIM

QUAL:

NOVO PROGRESSO-PA, / /

MEMBRO DA COMISSAO ORGANIZADORA




