ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITC
FIUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.759.577/0C01-06

PROGESSO SELETIVO PUBLICO (PSP) N° 001/2023, PARA ADMISSAO E FORMAGAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE BONITO- PA

EDITAL N° 001/2023-FNIS/PME

A  PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITC, Estade do [Para, por meio cla
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE, inscrito no CNP.) sob 0 n° 11.759.577/0001-06, sito & Avenica
Ruth Passarinho, s/n®, CEP: 68.645-000, Bairro Centro, Bonito, Estado do Pard, naste ato
representado pelo Sr. Julio Batista Assad, ocupante do cargo e Secratédrio Muricpal de Saude
do Municipic de Elonito, Estado do Para, nomeado pelo Decreto Municipal de n°® 059, de 28 de
novernbro de 2022, no uso de suas atribuicBes legais, tendo como fundamento as disposigoes
conticlas na Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, combinada corn a _2
Federa n®11.350, de 5 de outubro de 2006 e Portaria GM/MS n® 2.456 da 27 de setembro de 2017,
que aprova & Politica Nacional de Afengéo Basica 10 dmbito do SUS, Lei Federal n° 12.555,d2 5
de jereiro de 2018, e Portaria GM/MS n® 2.019 da 30 de junho de 2022, e Portaria GIvME n©
441, cle: 05 de abril de 2023, Emenda Constitucional n® 120 de 05 de maio ce 2022, TORNA
PUBLICG & faz saber que reaizara PROCESSO SELETIVO £¢='l.}[lflll.I|C:tij (FSP) PARA
PHEENC HIMEENTO DE VAGAS IMEDIATAS PARA A [FL NGAQ PUBLICA DE AGENTE
CONILINITARIC DE SAUDE (ACS) E FORMACAC DE CADASTRO DE RESERVA, par: su it
a necessidade de recursos humanos rio &mbito do Municipic de Eonite, Estado co Para, visardo
meior efetividade @ qualidade na prestagéo de serv.gos de salde & populagio da cizlade e demais
localicades da zona rural, com base na legislagéo vigente, no que couber, e da Constituicéo
Federal de 1938, art. 37, IX, e nos termos contidos neste edital, s2us anexos e eventuais As
elou Retificagbes.

1. CA5 DISPOHICOES PRELIMINARES

11 Fste Processo reger-se-a pelas normas do Ministério da Saude e Legislagio e vigor
(Emencla Constitt cional n° 51/2006, Lei 11.350/2006) e Portaria GM/MS n® 441, de 05 de aoril
de 20123, sua realizagac estara sob a responsab lidade da Secretaria Municipal de Saude de
Boni, Estado do Pard, com a colaboragac do 4° CRS/SESPAICAPANEMA.

1.2 s aprovados que vierem a ingressar nq Quadro de Passoal da Secretaria Municipal de
Sadde  vinculados a programas, pertencerfio 2o regime estatutario, os cuals deverao
permeznecer vinculados a programas custeados pelas esferas Federais e/ou etaduais.

13 [Fnderesos e telefores:

a) da Secreteria Municipal de Salide: Avenida Ruth Fassarinho, s/1°. CEP: £8.645-000.
Bairrr: Centro - Bonito/PA, Tel.: (91) 9921Q-7626

b) o 4° Centro Regional de Saude: Rua Miguel Leita, n® 2805, CEP: 68.700-225. Bairr:
grajinha - Capanemal PA, Tel.: (91) 98126-5804.

14 O cronograma de execucao de todas as etapas do processo seletivo seré o sequirts.
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| SORDEW I S i b
01  |PLB_ICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO T 24105/2023
SELETIVO PUBLICO N 001/2023-FMS/PMI3.
02 |[PERIODO DE INSCRICOES E REQUERINENTC DE ISENGAO DE | X
TAXA DE INSCRIGAO. 2505 a
071062023
U3 |Divuigagdo da Lista Proviséria de todcs os Candidatos Inscritos 14 062023
(inscricbes DEFERIDAS e INDEFERIDAS) ¢ Publicag@o do Resultado |
ot S ca Avaliagdo dos Requerimentos de Isengéc de Taxas de Insengées. L
04 Periodo de Recursos contra a Lista Froviséria de 15/06/2022
- inscricbes DEFERIDAS 2 INDEFERIDAS. Ee
05 Respostas dos Recursos contra a Lista Proviséria cle T Mo/06/2022
~|inscr¢BesDEFERIDAS & INDEFERIDAS. " | ‘
(6 |DIVULGAGAO DO EDITAL DE HOMOLOGAGCAD DAS INSCRIGOES | 20/06/2023
- Lista Final dos candidatos e inscrigbes CEFERIDAS R
07 Divulgacdo do Local e Horério da Prova Objetiva de Miltipla Escolla. 211062023
08  |Realzagdo da Prova 26062023
T 19 |Divulgacao do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva de Mltipla TOBI0E(2023
Escolha.

T 0 IPericdo de Recursos contra Questdes da Prova Objetiva e Gabarito 261082023
_______ Freliminar. - _ TN e S—
11 Fesposta dos Recursos contra questées da Frova Objetiva e Giabarite 27106/2023
_ [Preliminar. S N T
12 Divulgagédo do Gabarito IFinal da Prova Chjetiva. 271062023
T3 |Divulgagéo do Resultade Preliminar da Frova Objetiva. TUTOBI062023
— A Pericdo de Recurso conira o Resultado Prelminar da Prova Objetiva. | 20/06 2022
~ 5 Resposta dos Recursos contra o Flesiltado Prelminar da Prova | 30106/2023
__ |Objetiva. - PP
16 DIVIULGAGAO DO RESULTADO FINAL DQ PROCESSO SELETIVONS 01/07/2023
- 00'1/2023-FMS/PMB. A =
17 I"ICJMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESEQ 03/0712023
. SELETIVO N° 001/2023 - FMS/PME. CIPE W S P—
8 INIGIO DA CONVOCACAO DOS APROVADOS PARA NOMEACAC E 03/07/2023

1.5

Administragéo F

1.6 A
indiczzlos no
12hC0mir;

1.

1.8

&
!

EXERCICIO PARA O CARGO.

Secretaria de SaGde de Bonite, Estedo do Fara, a

As dalas estabelecidas no presente edital poderéo sofrer alteragbes. & critério da
Uslica Municipal enquanto naa congumada a etapa que lhe disser respeito;

tandera no enderego @ telefone

subitem 1.3 em dias Cteis, de segunda a sexta-feira, nos hordrios de (Bh0O0mIn a8

Taxa ce inscrigao: R$ 40,00 (quarenta reais);

As provas deste Processo Seletivo Publico serdo realizadas na cidace de Bonito /FA;

o
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1.9 Na ocorréncia de indisponibilidade, inadequacao ou insuficiéncia de locais oara &
realizagdo das provas na cidade a ser definida pela Administragio Publica, as provas pn{::de"éu::
ser r‘:mz.adcls ern outras cidades, a exclusivo critério da Adrninistragéio Fublica, cuja indicacao
sela vportiunamente divulgada nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal c..e.. Lonito/PA;

1.10 N O teor do presente Edital estard disponivel para consulta no Portal da Transparéncia
da Prafeitura Municipal de Bonito, bem como nos quadros de aviscs/publicacéic da Prefeitura
Municipal de Bonito e da Secretaria Municipal de Satde.

2. DCI REGIME JURIDICO DE CONTRATAGAQ.

2.1 © regime da contratagdo que versa o prasente =dital € por tempo indeterminace, nos
tern:s da Legislagdo do Municipio, conforme item Il do § 33 do art. 8°A L2l Federal n*
11.350/2008, podendo ser rescindido, a gualquer mornento, unilateralmente pela administragaa,

s hipoteses pravistas na legislagdo pertinentes, ndo gozando, assim, de estabilidade no
servio publico;

2.2 A remuneragéo para os cargos pravisto neste Edital podera sofrer atualizegbes
confoime publicacdo de instrumentos legais do Governo Federal gue normatizem o piso
para @ calegoria de Agente Comunitario dz Salde, mecianle inicio dos repasses
financeiros de custeio que contemplern futuros pisos estipulados pala uni&o;

2.3 O piso salarial naciona sera pago integralmente mediante o curmprimerio cas
atrbuigbes previstas para o cargo e o cumprmento da carga horaria de 40 (quarents)
horas semanais previstas,

2.4 O prescnte Processo Seletive Plblico (PSP) conlara com o praenchiments mediaw
de 13 (dezesseis) vagas, e 16 (dezzsseis) vagas »ara cadastro reserva, em conforrmidace com
o ANEXQ | ceste Edital;

2.5 De acordo corn a Portaria n® 3.317, conforme estabelecido pela Lei Fedaral n® 13.70%,
de 14 cle agosto de 2018 com alteragdo pela Portaria GM-MS n® 1. B71/2022, qua fixou o pisc
dos iyjentes de forma escalonada ao longo dos ancs, que. no rmomento atual, cons: sponde a R i
2.604 00 (dois mil seicentos e quatro reais);

2.6 As vagas oferecidas nesse Processo Seletivo sao cdistribuidas ern localidades ce
exercicio de zcordo com a respectiva abrangéncia, em conformidade com o ANEXO | deste
Edital devenco o candidato ao fazer a inscrigio observar a compatibilidade de seu endereco
com a localidada de exercicio escolnida;

v 4 A descricio sintética das atribuigties do cargo de Agente Cornunitario de Saude consia
do ANEXQ |1 deste Edital.

2.8 Os reqLisitos gerais para santratacéo decs aprovados sf0 0s seguintes

a) ser brasileiro, nato ou naturalzado,

b) aslar quite com as obrigagdes eleitorais;

c) aslar quite com as obrigagdes militares, para os cé ndidatos do sexo masculing,

d) achar-se em pleno gozo de szus direitos politicos e civis, (/] ,\

/
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2 comprovar a escolaridade exigida para o exercicio do cargo para o qual s& inscreveu
f) ter idzde minima de 18 (dezcito) anos, na ocasido da posse,

q) apresantar declaragéo negativa de antecedentes criminais do Tribunal de: Justica do Ezstacc
do Paré e do Tribunal Regional Federal da 1% Regiéio;

h) firmar declaracéo de néo estar cumprindo sangéo por inidoneidade aplicada, por qualquer
érgac publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal;

) apresentar comprovagéo de residéncia, desde a data da publicagdo deste Edital, na
localic'ade: para & qual concorreu;

i) apresentar declaragdo de que reside no local correspondente ao comprovante e
residéircia apresentado;

2.9 Serio aceitos como comprovantes de residéncia a fatura de conta de: energia e |étrica,
ague e esgoto, telefone fixo e/ou declaragéo da Associagao de Moradores da drea de adragéncia
a cual o candidato se inscreveu, bem corne do presidente di comunidade no case ce ca ndidato
da zona raral, assegurado ao Municipio de Bonito & comprovagéo da informacéo.

2.10 Ne caso do candidato ndo possuir nenhum comprovante de residéncia acima em seul
prop:is nome, davera apresentar declaragao do titular, com a respectiva assinatura cevidamenie
reconhecida em Cartorio;

2.1 A Prefeitura Municipal de Bonito e a Secretaria Municipal de Sande de Bonito podera
se ulilizar de instrumentos de averiguagdo no intuito de hemologar a comprovacac ce residéncia
apresantada pelos candidatos e, caso O candidats néo comprove residir na loczlicade exigda
para rjual prestou 0 processo, sera eliminado do Processo Seletivo @ nédo terd sua contratacao
efetivala.

212 A contratagdo do Agente Comunitario de Salde, aprovaco no preseni@ Frocesso
Seletivn FPUblico, somente ocorrera apos a conclusao, com aproveitamento, do Gurso Introdutdric

de Formacao Inicial e Continuada, confarme: fixe o artigo 6° 11, artigo 7°, 1, ambos d& Lei Federal
n® 17.350/06;

2.13 Tedo o processo classificatorio & ser realizado no presente Frocesso Saletivo Publica
ocorerd sonsiderando o fracionamanto das vagas por localidade de exarcicio.

3. NAS INSCRICOES.

3.1 As inscrigdes para o presente Processo Seletivo serfo realizadas EXG LUSIVAMENTE:
na Prefaitura Mun cipal de Bonito, Estado do Para, especificamenie no Mepartarmente de Tributos
periocc, horario e local indicado;

32 Antes de efetuar sua inscrigdo, o candidato deverd cerlificar-se de (ue presncis todos
os recuis/tos exigidos, de acordo com o previsto no ltem 2 e seus respectives subitens deste
Editel

3.3 Para efetuar a inscrigdo, o candidato deverd adotar os seguintes proced mantos

a) preencher a Ficha de Inscrigéio do presente Processo Selativo FUblico: 4)(
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b) efetuar Q pagamento da taxa de inscrigéo, realizado por meio de boleto, recolhido no
Departamento ce Tributos da Prefeitura Municipal de Bonito;

C) manter 00 sua inteira responsabilidede e cuslodia o respective comprovants ce
pagemeanto da inscricdo e da respectiva via de ato comprobatoric de inscrigac;

d) 0 candidato devera entregar para o Departamento de Tributos da Prefeiture Municipal de
Bonito, Estado do Pard, o respectivo comprovante de pagamento do boleto gerado para fins de
confirmacéo de inscrigao.

3.4! Os candidatos inscritos necessitardo encaminhar cépia da Carteira de ldentidace e do
CFF. zmbora seja de sua exclusiva responsabilidade os dados cadastrais informados na Ficha
de Inscricdo;

3.5 O valor referente ao pagamento da taxa de inscrigéo néo sera develvido, sa lvo 2m
caso de anulagéo do certame por conveniéncia da Administragac,

3.6 O processo de inscrigdo sornente se corpleta com o curnprimento de todas as etapas
descritas,;

3.7 £ de in‘eira responsabilicade do cardicato possivels prejuizos que vier @ sofrer por
ndo informar seus dados cadastrais corretamente e um nimero de feleforne para conlato;

3.8 Ao efetuar inscricdo, o candidato estara declarando formalmente que preen che: todas
as condligdes estebelecidas neste Edital;

3.9 0 cardidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado no memenio
da rezlizagao das provas devera solicité-lo no ato de inscricdo, no periodo e local de inscricéio
previstos neste Edital, utilizando o Requerimentc constante do ANEXQO V deste instrumento,
devidamente preenchido, assinalando o campo relativo a solicitagde de disponibilizaggo ce

atendimento diferenciado, indicando claramente o tipe de atendimento diferenciado necessanio,
acompanhado ¢e documento que comprove tal necessidade;

3.10 A sandidata que estiver amamentando podera fazé-lo durante a realiza &o da provs,
desde yue fage a solicitagéo do atendimento diferenciado, devendo levar acompanhante (maior
de 14 anos), que ficard responsavel pela guarca da crianga, na hora da amsmentacao, @
candiclata sera deslocada para uma sala especial, sendo acompanhaclo o tempo todo por um
fiscal, o responsavel pela guarda de crianga nao permane serd no mesmo local gue a cendidata,
sera permiticlo apenas um acomparhante por crianga, a candidata que ndo levar acompanhanie
ndo raalizara a prova, sendo vedada a cormunicacaq da lactante com o acompanhante fora da
razoabilidade exigida;

3.1 Gemente os materiais de uso pessoal da crianca seréo permitidos no acesso a sala cle
atendimentos especiais, podendo, ¢s fiscais verificarem o atendimento de tal condigec;

3.12 O acorr panhante da cancidata que astiver amarmentando devera adentrar ao local U.?l&
provas no mesmc horario que esta, e devera permanece! incomunicavel em uma sala especial
duranie toda a aplicagdo da prova, submetencdc-se as mesmas regras e aroceclimentos cle
seguranga cispostas no edital do processo seletivo, scb pena de eliminacdo da candidata
lactare:.

313 Nos horarios previstos para amamentacédc, a cada intervalo de 2 (guas) haras, &
candidata lactante poderd ausentar-se, até 30 (trinta) minulos, da sala de prpva,
acompanhaca ¢e um fiscal; ) -
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3.14 O lactente devera ter até 06 (seis) meses de vida,

3.15 “ O candidato que nao atender ao disposto nos Subitens acima nas dafag, horérios e
condicéies estabe ecidas, ndo tera ¢ atendimento diferenciado disponibilizado:

3.16 A decisfo quanto ao deferimento dos Requerimentos de que trata este Edital cabari

3 Comissao de Organizagéo do Processo Seletivo Plblico gue, em seu julgamento, cbedecara
a critérios de viabilidade e razoabilidade;

3.17 Mo serdo aceitas inscrigoes via postal, fax, condicional ou externporanea

3.18 Verificada, a qualquer tempo, a existércia de inscrigiic que ndo atendla a todos os
requ silos estabelacidos neste Edital, ela sera cancelada,

3.19 Mo serfo aceitos pedidos de alteragio de informagoes de identificacéc do candidato,
exceln corre3éo de erros ortograficos;

3.20 As informagdes prestadas seréo de inteira rasponsabilidade do candidato, podendo &
Comissdo de Organizagdo do Processo Seletivo indeferir 2 inscricdo daquele candidalo que
fornecer dados comprovadamente inveridicos;

3.21 Serdo zceitos como Documento de Identificagaio:

a) Czrleiras expedidas pelas Secretarias de Seguranga Plblica, pelos Gomancos Militares &
pelos Corpos de Bombeiros Militares;

b) Cartairas expedidas pelos orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos
etc.),

¢) Passaporte

d) Cerleiras Funcionais expedidas por Grgdo publico que, por led federal, valham como
dosurnerto cle identidade,

e) Carteiras de Trabalho e Previdéricia Social - CTPS e Carteira Nacional de Hab litagdc - CNH
(somente o mocleé'o nove, que contém foto);

f) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH).

3.22 Néo serdo aceitos como Documerito de ldentificacéo:

a) Celt dées de Nascimento;

b) Tilulos Eleitora’s;

¢) Carteira Nacioral de Habilitagég - CNH (modelc anfigo, que nao contem fola).
d) Carteiras de Estudante;

g) Caltairas Funcionais sem valor d2 ldentidade;

f) cépias, ainda que autenticadas;

g) documantos llegiveis, nao identificaveis, dapificados ou que de algumsa forma néo permitarm,
com clareza, a identificagéo do candidato.
/" 7
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4. DA ISENCACQ DA TAXA DE INSCRIGAQ.

4.1 Ficara isento do pagamento da taxa de inscriglo as Pessoas com Deficiéncia (Pcl)
que comprovar ser portador de deficiéncia ou necessidade especial, nos termos ca Lei Estacual
n.°6.9&8, de 2 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado de 4 de julhe de 2007
4.2 Tera 'sengdo de taxz e insorigBo o candidato que declarar € Comprovar
hipousuificiéncia da recursos financeiros para pagamento da referida taxa, nos termos co Decrato
Federz r°. 5.533/2008. O candidato que se declarar hipossuficiante deverd ssiar inscrito no
Cadasiro Unico para Programas Socigis do Governo Federal - CadUnico, de que rata o Decreto
Federzl n® 6.135/2007, e ndo podera estar exercendo qualquer atividade remunerada, ainda que
inforrmal, ou possuir outra fonte de renda. A Secretaria Municiopal de Satde. com o apoio da
Secrataria Municipal de Assisténcia Social, constliard o drgdo gestor co CadUnice. MO, para
verificar a veracidade das informagées prestadas pelo candidalo;

4.3 ) candidato que preencher as condigbes estabelecidas no edital poders solcitar & isencao

da texa de irscricio, no periodo de 26/05/2023 a (09/05/2024. na ficha de inscriclo constante no
ANE RO [l deste Edital.
4.4 Seré deferido o pedido de isengdo de apenas uma taxa de inscriciao para cada

candidato pleiteante, de que trata o Edital. Se houver mais de uma solicitacio seld considerada
apenss a da ultima postagem eletrénica, para efeits de insarigéio @m cargos do Precesso Selelivo
Publco.

4.5 As informagoes prestadas pelo candidato quando da insoricdo ao processo seletivo
publica. bem como a autenticidade da documentagdo apresentada, serdo de sua inteira
responsabilidade, devendo ser verificada quando da investidura no cargo, podendo o candidato,
a quziquer momento, se comprovada alguma legalidade, ser eliminado do Processo Seletivo
Publico, perder o cargo que assumiu e ainda responder por crimacontra & fa paolica, sem
prejuizo ce outras sangoes legais.

4.6 Sera dasconsiderada a inscrigéo comn isengao de taxa de candicato gue:

a) Orritir informagdes efou orna-las inveridicas;

o) “raudar e'ou felsificar documentacgéio;

¢c) Platear a isencao sem apresentzr copia dos documentos solicitados no Edital.

4.7 Nzo serd recebida documentagdo de candidato apds o prazo mencionado neste
Edital

48  3erd publicado no Portal da ransparéngia = no Mural da Prefeiturs Muricipal de Boniic
da Secrelaria Municipal de Sauda, 0 resultada das solicitagdes indeferidas, DGAsidn em que s
candi:latos poderio interpor recursos conforme periodo constante do aclital.

4.9 ¢ candidato que tiver sau pedido de isencéo indeferido, se assim desejar, devera,
ofetivar a sua inscricdo no Processo Seletivo Publico, em conformidade com 0 procedimento
previsto neste Edital.

5 DA CGON FIRMACAO DAS INSCRIC OES:

5.1 Ag inscricdes que forem deferidas serdo confirmadas pela Secretarie cde Saude
Municipalde Bonito, Estado do Para, através da respectiva publicagéo de ato, conforme
cronograrna em anexo;

52 O canclidato é responsavel pela conferéncia clos dadoz contidos no Documento ¢e

Confirmacéc de [nscrigdo que receber;
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53 No caso de alguma incorregdo no Documento de Confirrnacéo de Inscricdo. ©
candidato devera solicitar a correcdo junto a Secretaria Municipal de Bonito/PA, Iogci apos
divulyz¢do da confirmagio das inscrigdes, por meio de Raequerimento, devendo o mencionaclo
Requarimenio estar devidamente fundamentado indicando com preciséo as informagdes &
serelt corrigicas, tais quais nome do candidato, ndmero de inscrigéo, telefone, respeilado o
estabelecido rests Edital, e estar devidamente assinado;

54 _ A solicitacdo de que trata o Subitem 5.3 podera ser protocolacdo na Secreteria
Municipal de Sadde, no enderego indicado no Subitern 1.5.

5.5 A relaciio dos candidatos cujas inscrigées forem deferidas e indeferidas sera divulgeda
no Portal de Trarsparéncia do Municipio & nos cuadros de avisos da Prefeitura Municipal de

we

Bonii & Secretaria Municipal de Salde.

6. DAS PROVAS.

6.1 O Frocasso Seletivo serd composto dé Provas de Conhecimentos Gerais (lingua
Portu:juesa e Matematica) e especificos, como esabelecido no ANEXO IV deste Edital;

6.2 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagéao dais provas com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora do horéario fixado para seu inicio, munido de cansi
esferografica ponta grossa de tinta cor preta ou azul, do Documento de Confirmagcéo de Inscricéc
edo Dacumento de Identificagao original utilizado no ato da inscrigdo, ou da via original de umdos
dosumentos considerados como validos, de acords com 03 indicaclos neste Edita

6.3 Gaso o candidato esteja impossibilitado de aprasentar, no dia de realizagio cas
provas, por motivo de perda, roubo ou furto, um documento de identificagaa que atenda as
exigénuias cesle Edital, devera apresentar e entregar documento que ateste o registro cla
ocorréncia em Grgéo policial (copia e original), axpedido ha, no maximo, 30 (trinta) ling, senda,
em til situaggio, submetido a identificagao especial, que compreendera coleta de assinatura e
imprassdo digital em formulario proprio;

6.3.1 A identificacdo especial prevista no Subitem 5.5 sera exigida tarbém guando
o Doc.umento de 1dentificagdo suscie davidas relaivas a fisionornia ou & assinatura do portacor;

5.4 Niio sera permitido ingresso de cangidatos nc local de realizacdo das orovas apos o
horario fixado para o fechamento dcs portdes, bam cormno n&o serda permilida a entraca e
candiclatos nas selas de prova apog o inicio das masrmas.

8.5 Nic seré permitida, durante a realizagiio das provas, cornunicagzéo entre os
candidatos, utilizagdo de maguina calculadora qu similar, livro, anotagdes, impressos ou qualguer
ouiro rmaterial e consulta, bem como aparelho eletronico, tal como: bip, telefone celuer,
walkman, receptor, gravador, mp3/4 piayers, 0Gulos escuros, acessorios de chapelaria tais como
chapéus, bonés, gorros etc,

6.6 Niao sera permitida, no dia da realizacédo das provas, entrada de candidato poranclo
armas;,
5.7 Niioc havera segunda chamada para ds orovas, de forma que O rao

comparecimento do candidato implicard na eliminagio automatica do mesmao;

6.8 Nzio havera prorrogagéo do tempo previsto para aplicacac cas provas em -Jir'h_.|de?c,_ltzs

AX
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afastamento do candidato da sala de prova por qualquer rctivo:

6..9 Niic serdo aplicadas provas, em hipotese alguma, em local, dea ou horario
diferanle do estabelecido neste Edital;

6.10 Sera automaticamente eliminado do [Processo Seletive o candidato cus, durants &
reclizncao das provas:

a) for surpreendido dando ou recebencdo auxilio para execucio das provas,

D) faltar com a devida cortesia corn qualguer memnbro clé equipe de aplicagéo das
provas, membro da Cornisso de Organizagao do Processo Seletivo, autoridads presente ou
candiclate;

¢) afastar-s2 da sala, a qualquer tempo, serm acompanhamento de fiscal;

d) afastar-s2 da sala, a qualquer tempo, portando a Folha de Respostas,

e) perturbar, de qualquer medc, a ordern cos trabalhos, incorrendo em comportzmenic
incdevidn;

f) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos em beneficio proprio cu de terceires;

q) copiar em papel ou qualquer outro raterial ¢ gabarito da prova, senic nc Propric
Cademoce Questdes, que o candidato podera levar consige 2 pas o horario permitico;

h) tiver seu aparelho de telefonia celular emitido sons de togue cu viorando;

) a0 se dirigir aos banheiros, mesmo que acompanhado por fiscal e dentro o horério

permitido. deixar cair ou levar consi¢o papel ou outro material ou eguipamento, alelronico ounio,
capaz ‘e transmitir ou receber mensagens,

) for encontrado portando ou fazendo uso no momento de realizagan das provas de
qualquerum dos materiais ou aparelhos eletrdnicos previstos no Subitem §.6 do Edital

k) retirar-se da sala de aplicagéio das proves levando o Caderno de Questdes anies de
transcorrido o terr po minimo regulamentar previsto neste Edital:

1) néo entregar o material de provas g0 término do tempa estabeleciclo para sui realizag i,
m) descurnprir as instrugdes contidas no Caderno de Questoes & na Folha cle Respostas,
nas nomas deste Edital, nas normas complementares e nas decisdes da Secrefaria M unicinal

de Szlde;

n) recusar @ se submeter aos procedirnentos cle sequranrgal aplicados durante © Frocessa
Seleivo,

0) néo assinar a Folha de Respostas;

p) descurnprir as regras contidas no subiterr 4.1 e 4.2, deste Edital.

6.11 £ de rasponsabilidade exclusiva da candidatc a sonferéncia do rmaterial recebido no

moemento da prova, devendo ser verificada a compatbiliclade do Caderna de Queastdes cort &
opgac realizada no momento da inscrigdo, falhas de impressdo e dados pessoals iMpressos:
tocos os documentos recebidos;
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5.12 _ Caso seja verificado algum erro ou defeito de impresséo no Cademno ce Quesies, O
candidate deve solicitar sua imediata substituigéio, sendo de sua inteira responsabilidede
prejuizos decorrentes da ndo solicitagao imediata de substituigdo;

6.13 Apos a realizagao das provas, caso se a constatado, por meio eletrdnico, estatistico,
visual ou grafologico, que o candidato utilizou processo ilicito para facilitar sua aprovacio, suas
provas serdo anuladas e ele sera automaticarnente eliminado do prasente Frocesso Seletive
Publco.

7. DA PROVA DE CONHECIMENTOS E DO RESULTAIDO FINAL.

7.1 A Prova de Conhecimentos terd carater eliminatdrio e classificatério para o cargo e
sela :alizaca no dia definido no Cronograma des'e Edital;

7.2 A Frova de Conhecimentos terd a curagéo de 03 (tres) horas, o horario e local de
rezlizagdo sera divulgado na Confirmagdo de Inscrigdo, nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Banito e da Secretaria Municipal de Sadide;

7.3 £ de responsabilidade exclusiva do cardidato & identificacéo correta de seu lucal de
prova e o seu comparecimento no dia e horario determinado;

7.4 O candidato ndo podera se retirar do local de realizecio da prova levando o Cademno
de Questiies antes de transcorridas 02 (duas) horas do seu inicio;

7.5 O candidato somente podera se dirigir aos banheiros devidamente acompanh ado cle
um fiscal @ transcorrida, no minimo, 01 (uma) hora do inicio da realizagéo da prova;

7.6 O fisczl volante podera antes de o candidato ingressar no banneiro, vistoria® o
arrbierte. assin como apds a saide do respectivo candidato do rnesmo;

1T D3 dois Gltimos candidaios de cada sela somenle pecerdao enlregar &s respactivas
Fohas de Respostas e se retirar do local ce aplicagéo da Prova de Conhecimenios
simulizneamente;

7.8 As questées da Prova de Conhecimentcs versarao so bre 0s conteldos programéticos
constantes do ANEXQO IV deste Edital;
79 A Prova de Conhecimentos contera 20 ‘vinte) Quesites, sende 10 (dei) qu astdes de

Conhacimentos Gerais e 10 (dez) questoes de Connecimentos Especificos, a qua’ sara avalizcla
Auma escala de 0,5 (meio) ponto por questao;

7.10 Os pontos correspondentes as questoes que forem consideradas rulas, de uma
determinada prova, serdo atribuidos a todos og candiclatos que @ ela se submetarar,
7.1 Tocos os candidatos teréo sua Prova dé Conhecimentos corrigida por meic da Folha

dé \mapostas, para isso, sera fornecida o carndidate Folha de Respostas com local para
pree 1 31imento de seus dados pess oal e assinatura;

7.12 O candidato devera transcrever as respostas das questdes da Prova de
Conhacimentos para a Folha de Respostas, que & o unico docurmento vélido para a cormegad,
usande canela esferografica ponia grossa de tinta cor preta ou azul, dn forma que o
pre:e s shimernto da Folha de Respostas sera de inteira raspc:nsa“bilidade do candidalo. que «:Iefv 3
proceder de conformidade com as instrugbes contidas neste Edital, no Caderno de Cluestées -

/S
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na propria Folha cde Respostas,

¥.13 Em nenhuma hipétese haverd substituigiio cla Folha de Respostas por erro do
candiclato;

7.14 Serzo consideradas marcacdes incorretas, sendo atribuida pontuagéo zero, quelas
quasties cujas respostas estiverem em desacordo com as instrugoes contidas naste Edital, no
Caderro de Ques:des e na Folha de Respostas, ta's como dupla marcagéo, marcagio rasurada,
mercacac emerdada e campo de marcagéo ndo preenchide integralmente;

7.15 A Prova de Conhecimentos terd, questéas de miltipla escolha com 04 (quatro) opgoes
de resposta, sendo apenas uma opcan correta;

7.16 Seré el minado do Processo Seletivo o candidato que:

) obtiver nota inferior a 50% (cinquenta por cento) dos pontos possiveis na Prova de

Conhacimentos:

b) considerando a ordem decrescente dos fotais de pontes obtidos na Prova de
Conhacimentos, ficar além do limitz de 03 (trés) vezes o nimero de vagas do cargo/area de
atuagio para o qual estéd concorrendo.

7.16.1 Ocorrendo igualdade de notas na ultima colocagao, correspondente a 03 (trés) vezes
o rumero de vages, todos os candidatos nessa situagéo serdo consideracos aprovados,

7.16.¢ 0 Gabarito Oficial da Prova de Conhecimentos serd publicado em até 48 (quarenta &
oito) horas & contar do dia subsequente ao de sua raalizagio e seri afiado nes quadros de

L]

aviscr a Prafeitura Municipal de Bon to e Secretaria Municipal de Saude.

717 O Resultado Final do Processo Seletivo serd o somatdrio dos pontos cblidos na Prove
de Conhecimentos (gerais e especiicos).

7.18 0 Resultado Final do Processo Seletivo sera expresso com 01 (um a) casa decimal,

B DA MPROVAGAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE.

8.1 Serd considerado APROVADO no Processo Selelive o candidato que. curnulativarnenta:
a) ndo for sliminado na Prova de Conhecirrentos;

b) néo for sliminado em razéo de qualquer outro critério estabelecido neste Edilal.

B.2 Ocorrendo empate no somatério dos ponfos oblidos, serdo adotados,
sucessiviments, os seguintes critérios de desgmpate:

a) o de idade mais elevada - idade igual ou superior & 60 (sessenta) anos, até o ultime

dia 22 inscrigho neste Processo Seletivo, conforme artigo 27, paragrafo unico, da Lei
10.741/2003 - Estatuto do ldoso;

D) maior nota relativa as questdes de canhecimentos especificos da Prova de
Conhacimentos, I _ |
c) rnaior nota relativa as questées de Lingua Portuguesa cla Prova de Conhecimentos;

d) raior icade.

8 [0S RECURSOS.

8.1 Sieréio admitidos recurses contra:
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a) ¢ inde‘erimento de inscrigéo;

D) ¢ Gabarito Oficial e/fou formulagéo de questdes da Prova de Conhecirmenios,

c) & classificagéo no Processo Seletive, indicada no Resultado Final.

8.2 O candidato que desejar interpor recurso relativo a qualquer urna das agoes

indicadas nro Subitem 9.1., terd o prazo de até 2 (dois) dias Gteis, contados a partir do dia
subsequente ac da divulgagio dessas acdes, devendo o recurso seguir © modelo constante do
ANENC) V1 e VIl deste Edital, a ser dirigido & Comisséo de Organizacéio do Processo Selativo
protocolado na Secretaria Municipal de Saude, no enderego indicado no Subitem 1.3, devercdo
ainda, ser devidamente fundamentado, indicanclo com preciséio os pontos a seram
revisaclos, nome do candidato, namero de inscrigdo, emprego publico a que concoTe, enderego,
telefone para contato e estar devidameante assinaco.

8.2.1 NACQ SERAO ACEITOS RECURSOS COM PEDIDOS GENERICOS E QUE NAC
CONTENHAM TODOS 0OS ELEMENTOS DESCRITOS NO ITEM 9.2.

B.: A notificagdo para conhecimento do ‘esultacdo dos recurscg sera feila mediate
publiczgéo ro Portal de Transparéncia do Municipio, Edital afixado nos quadros de avisos
Prefeitura Municipal de Bonito e da Secretaria Municipal de Salde.

8.4 Néo serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bam
como recursa via postal ou via correio eletrdnico.

8.5 Os recursos que ndo estiverem de acordo corn o estabelecideo no Subitam B.2, seéw
indeferidos.

9. DAHOMOLOGAGAO DO PROCESSO SELETIVO.

9.1 Lpbs a apreciagédo dos recursos interpostos, o Resultado Final do Frocesso Seletiva
sera homologazo pelo Municipio de Bonito/FA e publicado de forma oficial pela Prefeitura.

9.1.1 A hormologagéo do Resuliado Final desse Processo Seletivo sera afetuade a crilérioc
Municipio de Bonito/PA.
9.2 A Secretaria Municipal de Saude rmanterd, pelo periodo de validade ¢o Frocesso

Seletivo, a contsr da divulgagdo do resultado final apés fase recursal, & disposigda dos
candi:latcs, para consulta, as listagens contendo o Resuliado Final, apos Fase Recursal clo
Procz3so Seletive com a pontuagéc de todos 0s candidatos e 0% Bolatins de Desempenho para
consulta individual.

10. DO PRAZO DE VALIDADE.

10.1 ) prazo de validade do Processo & elgtiva Publico & de 02 (dois) anos, contacos a i::.art_h e
data 42 publicagéo da homologagéo dc resultado firal, podenda ser prorrogado, uma urica ez, porie ual
periotc.

11. DOS REQUISITOS BASICOS PARA AD MISSAO NO EMPREGO PUBLICO,

11.1 0Os candidatos aprovados e classificados dentro cdo ntmero de vagas previstas,
. y

serdy adritidos obedecendo rigorosamente a ordem de clagsificagéo. M
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11.2 _ A admissdo no cargo estd condicicnada ao atendimento dag seguinies
condicées:

a) ter sido aprovacio no presente Processo Seletivo,

b) ter cursado com aproveitarnento o Curso Introdutorio de Formagéo Inicial e Continuadla

a ser aplicado pela Secretaria Municipal de Saldes aos candidatos aprovados nesse Frocesso
Seletivo Publico;

C) ~comprovar os requisitos exigidos neste Edital para exarcicio do emprego plblico, coma
especificado no Subitem 2.8;

d) apresentar atestado de satde ocupacional emitido por médico do trabalho, no qual haja
exprassado indicagdo de que ¢ candidato esta aplo para exercer as siribuigties do
empregopublico para o qual estd sendo contratado,;

e) néo ter sofrido, no exercicio da fungéo publica, penalidade incompativel com @
invesitdurasm cargo publico municipal, quando for o caso;

f) apresentar os demais documentos que se fizerem necessanos porocasido da admissao,
11.3 O cardidato que, no ato da convocagdo, n&ao apresentar toda a documentacéc

solicitada sera automaticamente eliminado do presente Frocesso Seletivo.

12. DAS ISPOSICOES FINAIS.

12.1 O candidato podera ooter informagdes referente ao presente Processo Seletivo,
na Sacretaria Municipal de Saude de Bonito, no enderego indicado no Subitem 1.3.

12.2 E de inteira responsabilidade de ¢ candidato acompanhar a divulgagao cle
todos ou atos, editais, avisos, comunicados e outras inforrmacgtes pertinentes & esse
Proctsso Seletivo, que serdo divulgados no Portal de Transparéncia do Municipio ce
Banily e fixados nos quadros de avisos ca Prefeitura Municipal de Bonito ¢ dia Secretaria
Municipal de Salde.

12.2.1 Apos a data de divulgacéo do Resuliado Final, apos Fase Recursal co presenie
Procs3so Seletivo, a divulgagado de todos Qs atps, editais, avisos, comunicados e outras
inforTaicées pertinentes seréo feitos exclusivamerte pelo Municipio de Benito/PA

12.3 £ irscrico do candidate implicara na acei-acio expresss das normas pare o
Procz3sc Seletivo contidas neste Tdital @ ngs cerngis cdocumentos @ serem coartunamenie
divulyzdos.

12.4 A aprovagdo no preserte Processo Selefivo asseguraré apenas a expectaliva de
direitc a contratacéo, ficando a congcretizacdo desse ato condicionada & observéncia das
dispusipéas legais pertinentes, ao exclusivo interesse, opertunidade e conveniéncia do Municipic
de Ecnito, & rigorosa observancia da ordem de classificagéio @ ao prazo de validade desie
Procz3so Seletive Publico.

125 O) candidato devera mariter atualizado seu encersco € telefone, sende da sua inteira
respansabilidede os prejuizos decorrentes da nao atualizagéo:

a) junto a4 Secretaria Municipal de Saude até a clata da divulgagcio rlo Resuliaco Fﬁnﬁ%
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Apods Fase Fecursal deste Processo Seletivo;
b) junto & Prefeitura Municipal de Bonito/PA, depois de mencionada data, se aprovado.

12.6 O candidato sera eliminado do Processo Selstivo se, a gqualquer tempo, for
verificado que ele ndo atende a quzlquer dos requisitos estabelecidos neste Edital.

12.7 As disposi¢des contidas no presente Edital poderéo sofrer alteracgdes, atualizactes
ou acréscirmons, enquanto ndo consumada a previdéncia ou @ etapa que lhe disser respeito.

12.8 Diepositivos legais e normativos com entrada em viger apds a data da publicacéo
deste Edital néic serdo objeto de avaliagéo do Frocesso Saletivo Fublico.

12.9 Os candidatos ficam cientes que deverdo arcar com todos os custos de sua
participagdo no presente Processo Seletivo Piblico, ndo sendo passivel de ressarcimento e/ou
indenizagan qualcuer gasto que venham a ter.

12.10 O candidato convocado para a Perizia Médica e para o Ato de Centralagéo ¢ue
ndo comparecer na data estabelecida pelo Municipio para quaisquar dos alos citados sera
exclu’do do Processo Seletivo Pablico, sendo facltado a este a convocacéo, se for o caso, de
candidate com clessificagdo subsequente.

12.17 Fica a cargo do Municipio de Bonito, por meio da Secretaria Municipald de Sadde,
definir a lotacdo do contratado na correspondente localidade de exercicio para a qual se
inscraveu.

12.12 Qs asos omissos serdo resolvidos pala Comissio Organizadore ¢o Frocesso
Selesivo, instituida para esse fim, er1 conjunto com a Secrataria Municipal de 3alce, ouvida sua
Assessoria Juridica.

Bonito (PA), 24 de maio de 2023.

Assinado de forma digital por
MICHEL MICHEL ASSAD:57514615253
. Dados: 2023.05.24 17:45:41
ASSAD:5751461 G
Versao do Adobe Acrobat
5 253 Reader: 2023.001.20174

Michel Assad
Prefeito Municiopal de Bonito

JJulio Batista Assad
L Saude de Bonito

Se?fio Myinicipal dé
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ANEXC |- DENONSTRATIVO DO EMPREGO F PUBLICO/LOCALIDADE DE EXERGICIOE

"'NUMERO DE VAGAS.

VAGAS IMEDIATAS: Agente Comunitério de Salde VAGAS (1€)

l.ecaliclade de atuacao

Niimers de Vagas |

—=—lre;

e i),

iu — e et et e S

ZONA URESANA:
4E il e e
Setce do Murnicipio de Bonito €5
ZONA RURAL (Territdrio de Abrangéncia das ESF):
- i
Bcu o de COurém (Boca de Ourém Travesséo do L., Travessa B, Planalto. (3 g
Travessa do 5. Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jamilandia |
- ¥ . . .. y " |
Beca de Curérn, Catitu, Caetezmho e a comuinidade de Augustinhos). |
— e
Boa Esperanga (Vila Boa Esperanga, Travessa Cumary, Ramal Paul 01 |
Amarelo, Travessa Samalma, (Galho Grande. Travessa Sapucaia €
Reral do Lio do Cumaru).
Sarfo Antonio do Cumard (Sato Anonio, Ramal cle Jari, Ramal der (4
Jor:lio, Matas Sede, Estrada do Pau Amarelo € Pau Amarelo de Sante
Estva (Estiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladairas, Ramal do| 1
Jar Casa Branca, Vila do Evaristd, Alto Acaputeualaria das Dores
Vieira @ Pmenteira).
Jodo e Panelas (Panela Caravial, Miritizinha, Gengibre. 02

|,a|
Diretdrio, Boa Vista, Sapucaia, Puelrlnha Pau Amareln, Ramal do Do.

‘MI' Leira, Apui, Acaputeua e Sac Miguel).
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CADASTRO RESERVA: Agente Comunitério de Saiide VAGAS DE CADASTRO RESERVA.

l.ctalidade de atuacao Nuimera de Vagas
ZONA URESANA: W
[Sec'm do Muricipio de Bonito ()
EIE [ [ T
| ZONA RURAL (Territério de Abrangéncia das ESF): J
Boca de Qurém (Boca de Ourém, Travessédo do |., Travessa B, Planzlto. 03
Travessa do 5. Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jamiléndia
Boca de Qurém, Catitu, Caetezinho e a comuinidade de Augustinhos).
Bei Esperanga (Vila Boa Esperanga, Travessa Cumarl, Farnal F’am% 01
Amarelo. Travessa Samauma, (3alho Grande. Travessa Sapucaia €
Reral do Lio do Cumaru).
Sarto Antonio do Cumard (Santo Anonio, Ramal do Jari, Rama! (4
doJordio, Matas Sede, Estrada do Pau Amarelo e Pau Amarelo de
Benta Maria). !
IEstva (Estiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladziras, Ramal do 01
WJar Casa Branca, Vila do Evaristo, Alto AcaputeuaMariz das Dores
Plieirm e Pimenteira). |
- : e
(e

350 Jodo de Panelas (Panelas, Canavjal, Miritizinha. Gengibre

|[)ii'ii1:flll'ii31 Boz Vista e Sapucaia).
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ANEXO Il - DESCRICAO SINTETICA DAS ATRIBUIGOES.

1 - Agiente Comunitario de Salde

Trabszhar com @ descrigéio de individuos e familias em base geogréfica definida & cacastrar todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagio da Atencao
Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, parg & analise da
situag:zo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, e priorizancdo as situagbes & serem acom panhacias no
planejamento locall;

Utilizarr instrumentos para a coleta de informacgdes que apoiern ne diagnéstico cemografico
sociocultural da comunidade;

Regisrar, para fins de planejamerto e acompanharmento das agdes de salde. os dados de
nascirnantos, dbitos, doengas e outros agravos a saudle, garantidos o gigilo ético;

Deservolver acdes que busquem a integracao entre a equipe de saude € a popuia 80 adscria
as ESF's, considerando as caracteristicas @ as finalidades do trabalho de acompanhamento de
indiviclLios @ grupos sociais ou coletividades;

Informar os usuirios sobre as datas e horarios de consultas @ exames agendados;

Partiz par dos precessos de regulazao a partir de Atengéo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias ce cons ultas e
exames solicitados,

Exar::r outras atribuigdes que lhes sejam atribuiclas por legislacéo especifica dz categoria, ou
outra 1ormativa instituida pelo gestor federal, municipal oul estadual,

30
i

Podetin se- consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitrio de Salde, a ser
realizaclas em carater excepcional, assistidas per profissional de saude cde nivel suparior, memiro
da equipe, apbds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos acequacos, em sua
base (eografica d2 atuagdo, encam nhando o paciepte para 2 unidade de saude d2 referéncia

Aferir @ pragsdo arterial, inclusive no domicilig, ehm 0 objetivo de promover saude e prevenir
doencas @ ajravos,

Realizar a medigio da glicemia cepilar, inclugive no domicilio, para o acomparharmento (o

casos rliagnosticados de diabetes mellitus & segundo projeto terap@utico pres crito palas equipes
que afuam na Atengéo Basica;

Afericio da temperatura axilar, durante a visita gomiciliar;

Realizer técniczs limpas de curativo, que séo realizadas com malerial limpo, dgua corrente oul
soro fisioldgico @ cobertura esteril, com uso de coberturas passivas, gue semente cobre & ferida,
e

Orientacéo € apo'o, em domicilio, para a aorreta administracio da medicagéo do |:=al:isa::|te 3071
situagzo de vulnerabilidade. Imporante ressaltar que 0% ACS s0 realizardo & execugao dos
procadimentas que requeiram capaciclade técnica especifica se tiverem & respectiva formag 10,

respeitada autorizagéo legal. |
/'/'5 \
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ANENO 1l - REQUERIMENTO DE ISENCAQ DEE PAGANENTO DE TAXA DE INSCRICAQ

Eu,_ sexo ()
feminino () masculino, portacor(a) do documento de identidade n°
) , expedido em [/ . por (Grgd@o emissor)
, CPF n° data de nascimento
|/ /. nome da mée . residents
na rua/av./ S -
conmplemento , ha cidade de JOER o

telefone n® , venho requerer isencéo do pagamenio dataxa da
inscrican para o Processo Seletivo Publico para contratagdo de Agente Comunitario de Salcde,
deflagrado pelo Fundo Municipal d2 Sadde, da Prefeitura Municipal de Bonito, Estado do Para,
consoante Edital n® 001/2023-FMS/PMB.

Parz tanto, dec'aro, que estou inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas $Socaisdo
Governe Federal — CadUnico, Numero de |dentificagio Social - NIS

e - e que atendo a condigio de membro de familia debaia
rencla de que 1rata o Dacreto n® 6135/2007, e Lei Estadual n.” 6.988, de 2 de julho de 2007
publizada no Didrio Oficial do Estado de 4 cle julho de 2007.

DECLARO estar ciente que sof-erei as sangdes previstzs em Lei, caso asinformagies
conltidas neste requerimento néo sejam verdadeiras.

Termos em que, pede deferimento.

, , e de 2023,

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV - CONTEUDC PROGRAMATICO,

1: Gonhecimentos Gerais:
1.1. Lingua Portuguesa
1- Ortografia Oficial, Andlise e interpretacéc de texto, Mensagem central e secundaria,

Linguagem, espaco, tempo e foco ra ficgéo narratva;

2- Fonética e Grafema, Ercontros vocalicos, Encontros Consonantais, Digrafos,
Separagac de silabas, Acentuagace grafica, Pontuagéo;

3 Morfossintaxe estrutura das palavras, Formagéio de palavras, Classe ce palavras:
substantivos, artico, numeral, adjetivo, pronome, verbo, advértio preposicdo @ conjungio;

4- Sintaxe Periodo: classificagio, Termo da »racao: essenciais, integrantes e acessorios,
Oragties: coordenadas e subordinadas, Concordancia nominal, Concordéncia veroal, Regénaia
verbal, Ermprego da crase, Colocagiio dos pronomes atonos.

1.0 Natematica

1- Aritmética: Fungdes: fungdn do 1° grau, fungéic clo 2 grau, fungdo éxponencia @
furgiinlogaritmica

2- Trigenomedtria,

3- Sequéncias: Progressdes Aritméticas (PA) e Progressties Geométricas (P(5);4-Analise
Comliiratria;

5- Praobabilidedes;

B- Determirantes;

7- Geometria Plana: angulos, proprigdades do triangulo retangulo,  poligonos

regu'sres relagdes métricas notriangulo retangylo, dreas dos poligonos.

2. Conhecimentos Especificcs:
2.1- Agentes Comunitarios de Satde
- Prircipios e Diretrizes do Sistema Unico cle Saude — SUS @ a Lei Organiza da Sadde;
-Cad:stramento Familiar e Territorial: finalicdade e instrumentos;

-Saucle da Crianga, da Mulher, do Adolescente @ do Icloso;

- Salide Publica e Saneamento Basico,

- Agtes de Educagéo em Sadde na Estratégiz Salde da Familia; #iﬂ
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO (PSP) N° 001/2023, PARA A DMISSAQ E FORMAGAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE: AGENTES COMUNITARIOS DE SA URIE NA
ADMINISTRACAQO PUBLICA MUNICIPAL DE BONITO-- P&

EDITAL N° 001/2023-FNS/PME3

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO, Estado de  Fard, por meio da
FUNECO MUNICIFAL DE SAUDE, inscrito no CNP. sob o n° 11.759.877/0001-086, sito & £venicla
Ruth Fassarinhe, s/n®, CEP: 68.645-000, Bairro Centro, Bonito, Estada do Para, naste alo
representado pelo Sr. Julio Batista Assad, ocupanie do cargoe de Secretaro Municipal de Satde
do Municipic de Bonito, Estado do Para, nomeado pelo Decreto Municipal de n® 089, de 28 cle
novernbro de 2022, no uso de suas atribuigdes legais, tendo como fundamento as disposigtes
conticlas na Emenda Ceonstitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006, combinada corn a Lai
Federzln®11.350, de 5 de outubro de: 2006 e Portaria GM/MS n® 2. 436 de 21 de setembro de 2017,
que aprova & Politica Nacional de Alengéo Basica no émbito do SUS, Lei Federal »° 1 3.665,de &
de jereirn de 2018, e Portaria GM/MS n° 2.019 d2 30 de junho de 2022, e Portaria GIMME n°
441, cle: 05 de abril de 2023, Emenda Constitucional n® 120 de 05 de maio de 2022, TORNA
PUBLIGC e faz saber que reaizara PROCESS0 SELETIVO FUBLICG (FSP) PARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS IMEDIATAS PARA A FUNCAC PUBLICA DE AGENTE
CONUNITARIO DE SAUDE (ACS) E FORMAGAQ DE CADASTRO DIE RESERVA, para suprir
a necassidade de recursos humanos no dmbito do Municipio de Eonito, Estado do Para, visando
mzicr efetividade e qualidade na prestagéo de serv cos de satde & populagio da citade e demais
localicades da zena rural, com base na legislacéo vigente, no que couber, e da Constituicao
Feders ds 1938, art. 37, IX, e nos fermos conjidos neste edital, seus anexos e eventuais Aos
elou Patificaghes.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

11 Fste Processo reger-se-a pelas normas do Ministério da Salde e Legislagio em vigor
(Emenda Gonstitucional n® 51/2006, Lei 11.350/2006) e Fortaria GM/NS n® 441, de 05 de abril
de 2073, sua realizagac estara soh a responsab lidade ta Sec-etaris Municipal e Saude de
Baoni, Estado do Para, com a colaioragdc do 4° © 1GISESPACARPANMNEMA,

12 s aprovados que vierem a ingressar nQ Quadro de Pessoal da Secretaria I\f!L.;nic:ipal c_lmza
SaGde. vinculados a programas, pertencerfio ao regime estatutario, 0s cuals deverao
permanecer vinculados a programas custeados pelas esferas Federais e/ou Estaduais.

1.3 Fnderezos e telefores:

a) da Becreteria Municipal de Satde: Avenida Ruth Passarinho, s/n®. GEF: 58.645-000.
Bairro: Centro — Bonito/PA, Tel.: (91) 99210-7626

h) ¢o 4° Centro Regional de Saude: Rua Miguel Leite, n® 2805, CEP: 68.700-225. Bairro:
lgrajinha -- Gapanemal PA, Tel.: (91) 98126-5804.

1.4 O cronograma de execucdo de todas as etapas do processo seletivo serd o seguints:

A



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITC
FUNDO MUNICIPAL DEE SAUDE
CNPJ 11.759.577/0001-06

THIMER| GRGT T TBaw]
e illin | Paricdo
iy JRE :
01 PUBLICAGAO DO EDITAL DE ABERTURA DO FROCESSO 24/05/2023
SELETIVO PUBLICO N¢ 001/2023-FMS/PMI3.
02 |PERIODO DE INSCRIGOES E REQUERINENTC DE ISENGAO DE | B
TAXA DE INSCRIGAO. 25035 a
O7/06/2023
03  |Divulgacdo da Lista Proviséria de tades os Candidatos Inscritos 14106/2023
(inscrigdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS) e Publicagéo do Resultado
N ) ca Avaliacdo dos Requerimentos de Isengic de Taxas de Insengtes, Pl L. W
(4 Periodo de Recursos contra a Lista Provisoria de 16/06/2023
Ll ingcrigdes DEFERIDAS 2 INDEFERIDAS, I T i,
(5 Respostas cos Recursos contra a Lista Proviséria cle 19/06/2023
| __|inscrigbesDEFERIDAS € INDEFERI DAS. N
06 |DIVULGAGAO DO EDITAL DE HOMOLOGAGAD DAS INSCRIGOES 20/06/2023
L Lista Final dos candidatos e inscrigbes CEFERIDAS. L=
|07 Divulgacdo do Local e Horério da Prova Objetiva de Maltipla Escollha. 211062023
08 weal zagéo da Prova 25/06/2023
T09  [Divilgacdo do Gabarito Preliminar da Prova Objefiva de Multipla 2E/06(2023
| B, e e e T S —————
710 |Pericdo de Recursos contra Questdes di Prova Objetiva e Gabarito 260512023
| Freliminar. s s W s ¥ HLEE
11 |Resposta dos Recursos contra questiies da Prova Objetiva e Gabarito 27106/2023
= ! Freliminar, : el Sl e
12 Divulgagéo do Gabarito Final da Prova Cbjetiva. 271086/2023
~ 3 |Divulgacdo do Resultade Preliminar da Frova Objetiva. 2610612023
14 Periodo de Recurso contra o Resultado Preliminar da Prova Objetiva. 29/06/2022
{5 |Resposta dos Recursos sontra o Fesultaco Freliminar da Prova 30/06/2023
| Objetiva. T I .
T8 IDIVDLGAGAO DO RESULTADO FINAL DQ PROCESSO SELETIVON® 01/07/2023
' _|001/2023-FMS/PMB. R VA0 ) ) el o -
7 T HOMOLOGAGADO PO RESULTADO  FINAL DO PROCESSQ 03/07/2023
SELETIVO N° 001/2023 FMS/PMIS. B
18 03/07/2023

1.5

1.6
indiczdos no subitem 1.3 em dias Ewteis, de &

EXERCICIO PARA O CARGO.

INICIO DA CONVOCACAQ PDOS AFROVADOS PARA NOMEAGAO EI—I‘

As dalas estabelecidas no presente edital poderédo sofrer alteraches @ critério da
Admiristragiio Puislica Municipal enjuanto néa consumada a etapa que Ihe disser respeito;

12h0Cmir;

¥
1.8

Seoretaria de Saude de Bonito, Estedo do Para, atendera no endersco @ telefone

Taxe de inscriggo: R$ 40,00 (quarenta reais);

segunda a sexta-feira, nos horarios de (8h00min as

As provas deste Processo Seletivo Publico seréo realizadas na cidade de Bonito /FA;
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1.9 Na ocorréncia de indisponibilidade, inadequacao ou insuficiéncia de locais para a
realizagdo das provas na cidade a ser definida pela Administragio Publica, as provas poderéo
ser realizadas e outras cidades, & exclusivo critério da Administragéio Fablica, cuja incicacéo
sera oportunamente divulgada nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Bonito/PA;

1.10 0 teor do presente Edital estard disponivel para consulta no Portal da Transparéncia
da Prefeitura Municipal de Bonito, bem como nos quadros de aviscs/publicacéo da Prefeitura
Municipal de Bonito e da Secretaria Municipal de Sadde.

2. DO REGIME JURIDICO DE CONTRATAGAQ.

21 O regime da contratagdo que versa o presente Zdital € por tempo indetermninaco, nos
termss da Legislagdo do Municipio, conforme item Il do § 3* do art. 8%A L2 Federal n°
11.350/2006, podendo ser rescindido, a qualquer mornento, unilateralmente pela edministragio,
nas hipdteses pravistas na legislagdo pertinentes, ndo gozando, assim, de estabilidade no
servigo publico;

2.2 A ramuneragéo para os cargos pravisto neste Edital podera sofrer atualizegies
confoirme publicagdo de instrumentos legais do Governo Federal gue normatizem o piso
para @ calegoria de Agente Comunitario dz Salde, medianke inicio dos repasses
financeiros de custeio que contemplern futuros pisos estipulados pala uniao;

2.3 O piso salarial nacional sera pago integralmente mediante o cumpiimento das
atribui¢cdes previstas para o cargo e o cumprmente da carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais previstas;

2.4 O presente Processo Seletivo Publico (PSP) conlard com o praenchimento imediaio
de 16 (dezesseis) vagas, e 16 (dezssseis) vagas para cacastro reserva, em conformidace com
o ANEIRQ | ceste Edital;

2.5 De acordo com a Portariz n° 3.317, gonforme estabelecido pela Lei Fedaral n® 13.708,
de 14 de agosto de 2018 com alteragéo pela Portarian GM-MS n° 1.971/2022, qua fixou o piso
dos agentes de forma escalonada ao longo dog anos, que, no romento atual, cornasponds a Bj
2.604 (0 (dois mil seicentos e quatrs reais);

2.6 As vagas oferecidas neise Processo Seletivo séo distribuidas em localidades de
exersicio de acordo com a regpecliva abrangéncia, @m confaormidade com o ANEXO | desia
Edital devendo o candidato ao fazer a inscrigido obaervar a compatibilidade de seu enderego
com & localidada de exercicio escolnida;

27 A descricéo sintética das atribuictes do cargo de Agente Cornunitério de Satde consta
do ANEXO I deste Edital.

28 Qs reLisitos gerais para contratacéo dos aprovados 8o 0s seg uintes:

a) ser brasilgiro, nato ou naturalizedo;

h) sslar quite com as obrigagdes eleitorais;
Q) aslar quite com as obrigagdes militares, para os candidatos do sexo masculing;
d) achar-se em pleno gozo de s:zus direitos politicos e civis; In
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e comprovar a escolaridade exigida para o exercicio do cargo parg o qual s inscrevai
f) ler ideade minima de 18 (dezcito) anos, na ocasido da posse,

Q) apresantar declaragéo negativa de antecedentes criminais de Tribunal de Justica do Esteco
do Para e do Tribunal Regional Federal da 1# Regiéio,

h) firmar declaragéo de ndo estar cumprindo sangéio por inidoneidade aplicada, por qualguer
dreds publico efou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal;

) apresentar comprovagdo de residéncia, desde a data da pubicagdo deste [Edital, na
localic ade: para & qual concorreu,

) apresentar declaragdo de que reside no local correspondente ao cornprovante cle:
residéncia apresentado;

2.9 Serdo aceitos como comprovantes de residéncia a fature de corta de energia elétrica,
ague © esgoto, telzfone fixo e/ou declaragéo da Associagéio de Moradores cla area de oragéncia
a cual o candidato se inscreveu, bem como do presidente da comunidade no casc ce candidato
da zona rural, asseguracdo ao Municipio de Bonito & comprovagéo da informagéo.

2.10 Mo caso do candidato ndo possuir nenhum comprovante de residéncia acima em geul
proprio nome, davera apresentar declaragéo do titular, com a respectiva assinatura avidamente
reconhecida em Cartorio,

2.1 A Prefe tura Municipal de Bonito & a Secretaria Municipal de Saide de Bunito podsra
se ull var de instrumentos de averiguagdo no intuito de hemologar a comprovacic ¢ residén cia
apresentada pelos candidatos e, caso o candidatd néo comprove residir na loczlidace exigica
para cjual prestou o processo, sera eliminado do Processo Seletivo @ nédo terd sua contratacéc
efetivadla.

2.12 A contratacdo do Agente Comunitario de Salde, aprovado no prasene Processo
Selesivo FOblico, somente ocorrera apds a conclusidp, com aproveitamento, do Gurso Introdutorio
de Formagao Inicial e Continuada, conforme: fixg o artigo &8¢, 11, e artigo 7, I, ambos dé Lei Federal
n® 11.350/06;

2.13 Tedo o processo classificatério @ sey realizado no presente Processo Seletivo Publico
ocorrerd considerando o fracionamanto das vagas por localidade de exarcicic.

3. PAS INSCRICOES.

3.1 Ac inscricées para o presenta Processo Selativo seréio realizadas EXC !L.IJEE.‘-I\.!'AIl:'l!EiN TE
na Prefeitura Mun cipal de Bonito, Estado do Paré, especificamenté no Departamento de Tributos
perfoce, hordrio e local indicado;

3.2 Antes de efetuar sua inscrigdo, o candidato devera cerlificar-se ce que presnche todos
os recjuis tos exigidos, de acordo com o previsto no Itern 2 @ seus respeciives subitens desie
Edital

3.3 Para efetuar a inscrigdo, o candidato devera adotar os seguintes procedmantos

a) preencher a Ficha de Inscrigéo do presente Processo Selativo Piblico: (y
F
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b) efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo, realizado por meio de bolato, recolhido no
Departamento de Tributos da Prefeitura Municipal de Bonito;

c) manter sob sua inteira responsabilidede e cuslodia o respectivo comprovants de
pagemeno da inscricdo e da respectiva via de ato comprobatoric de inscrigao,

d) o candidato devera entregar para o Departamento de Tributos da Frefeitwra [ Aunicipal cle
Bonito, Estado do Para, o respectivo comprovante de pagamento do boleto geraco para fins de
confirmagéo de inscrigdo.

34 Os candidatos inscritos necessitarao encaminhar copia da Carteira de ldentidace e do
CPF zmbora seja de sua exclusiva responsabilidade os dados cadastrais informados na Ficha
de Irscrigio;

3.5 O valor referente ao pagamento da taxa de inscrigio néo seré devolvido, salvo em
caso e anulagéo do certame por conveniéncia da Administracao,

3.6 O processo de inscrigdo sormente se cormplata com o curnprimento de todas as etapas
descrizs;

3.7 [2 de ineira responsabilicade do cardidato possiveis prejuizos que vier a sofrer nor
nao informar seus dados cadastrais corretamente e um numero e telefone para contato;

3.8 Ao efetuar inscricdo, o candidato estara declarando formalmente que preanche todas
as condicdes estebelecidas neste Edital;

3.9 O cardidato que necessitar de qualquer tipo de atendirmento diferenciado no momenio
da realizacao das provas devera solicité-lo no ato de inscricéo, no perioco & local de inscri¢ao
previstos neste Edital, utilizando o Requerimentc coenstante do ANEXO V deste instrumento,
devidamente preenchido, assinalando o campo relativo a solicitagdo de disponibilizagao de
atendimento diferenciado, indicando claramente o tipe de atendimento diferenciado necessanio,
acompanhaclo de documento que Comprove tal necessidade;,

3.10 A sandidata que estiver amamentando podera fazé-lo durante a realiza; &0 da prova,
desde ue faga & solicitagéo do atendimento diferenciado. davendo lavar acompanhante (maior
de 18 anos), que ficara responsavel pela gyarca da crianga, na hora da armamentacao, &
candidata sera deslocada para uma sala aspegcial, sendo acompanhado o termpo todo por um
fiscal, © rasponsavel pela guarda da crianca ndo permanecera ne mesmo local que a candidata,
sera permiliclo apenas um acompanhante por qrianga, a candidata que ndo levar acompanhane
nao raalizara a prova, sendo vedaca a cormnunjcacao da lactante com O acompanhante fora da
razoahilidade exigida,

3.11 Gemerte os materiais de 1sd pessoal da criangs seréio parmitidos no acesso a sala cle
atencdimentos especiais, podendo, ¢s fiscais varificarem o atendimento de tal sondigan;

3.12 0 accrnpanhante da cancidata que astiver amamentando devera acdentrar ao local das
provas No mesmc horério que esta. e devera permanecer incomunicavel em uma sala especial
durante toda a aplicagdo da prova, submetende-se as Mesmas regras € arocaclimentos clé
seguraga cispestas no edital do processo seletivo, scb pera de eliminagéo da candidaa
lactarte:.

333 Nos horarios previstos para amamentacgéo, a cada inlervale de 2 (duas) horas, @
candidata lactante podera ausentar-se, até 30 (trinta) minutos, da sala de prova,
acompanhacia d¢e um fiscal; /
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3.14 O lactente devera ter até 06 (seis) meses de vida;

3.15 O candidato que ndo atender ac disposto nos Subitens acima nas datas, horarios e
condicies estabelecidas, néo tera ¢ atendimente diferenciado disponibilizado;

3.16 A decisdo quanto ao deferimento dos Requerimentos de que trata este Edital cabera
a Comissio de Organizagao do Processo Seletivo Publico gue, em seu julgamerto, cbedecera
a critérios de viabilidade e razoabilidade;

3.7 N#o serdo aceitas inscrigbes via postal, fax, condicional ou externporanéa;
3.18 Verificada, a qualquer tempo, a existércia de inscrigéio que néo atercla a ledos 0s

reciu silos estabelzcidos neste Editzl, ela sera cancelada;

3.19 Nzio serfio aceitos pedidos de alteragio de informacoes de identificagéc do cendidato,
excelo corregéo de erros ortograficos;

3.20 As informacoes prestadas seréo de interra responsabilidade do canclidzio, podendo &
Comissdo de Organizagdo do Processo Seletivo indeferir 2 inzcrigao daguele <& 1clidato que
fornecer dados ccmprovadarnente inveridicos;

3:21 Serdo sceitos como Documento de Identificagéio:

a) Carieiras expedidas pelas Secreterias de Seguranga Publica, pelos Comancas Militares e
pelos Corpos de Bombeiros Militares;

b) Carteiras axpedidas pelos orgéos fiscalizadares de exercicio profissional (Ordens, Conselhos
etc.):

¢) Passaporie.

d) Certeiras Funcionais expedidas por érggo publico que, per lei federal, valham como
documento ce identidade;

e) Cartairas de Trabalho e Previdércia Social ~ CTPS e Carteira Nacional de Hak litacdo - CNH
(somente o mode o novo, que contem fota);

f) Carteira Nacional de Habilitagaq (CNH).

322 Nzo serdo aceitos como Dacumernito de Identificacéo:

a) Certdées de Nascimento,

b) Tilulos Eleitora's;

c) Carteira Nacioral de Habilitagéo - CNH (modelc antigo, que n&o contém fola);
d) Carteiras de [Estudante;

e) Careiras Funcionais sem valor dz identidade;

f) cépias, ginda que autenticadas,

q) documentos legiveis, ndo identificéveis, danificados ou que da algume forma neo permitera,
gom clareza, a identificagéio do candidato. Jﬁ( |
A
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4. DA ISENGACQ DA TAXA DE INSCRICAO.

4.1 Ficara isento do pagamento da taxa de inscrigio as Pessoas com Deficiéncia (Pcl)
que comprovar ser portador de deficiéncia ou necessidacde especial, nas termos ¢a Lei Estacual
n.° 6.968, de 2 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado de 4 de jullo de 2007
4.2 Tera sencdo de taxa 2 inscrigdo o candidato que declarar e carmprovar
hipossiificiéncia d2 recursos financeiros para pagamento da referida taxa, nos termos oo Lecreto
Federzl n° 3.593/2008. O candidato que se declarar hipossuficiente devera eear inscrito no
Cadastro Unico para Programas Socigis do (Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto
Federzl n° 6.135/2007, e ndo podera estar exercendo qualquer atividade ram Lneraca, ainda cue
inforrmal, ou possuir outra fonte de renda. A Secretaria Municiopal de Sadde, com o a poio da
Secrztaria Municipal de Assisténcia Social, constltard o orgdo gestor do Cadlnice, MEIS, para
verificzr a veracidade das informagoes prestadas pelo candidato;

43 0 candidaty que preencher as condigties eslabelecidas no edital poc ers solicitar a [senciio
da texe de irscrigio, no periodo de 28/05/2023 a (19/06/20235, na fizha de inscricao constante no
ANEX O Il deste Edital.

4.4 Seré deferido o pedido de isengdo de apenas uma taxa de inscrigao para cada
candidlato pleitearte, de que trata o Edital. Se houver mais de uma solicitagio serd considerada
aper#s a da Gltima postagem eletrnica, para efeito de inscrigéio @m cargos do Precesso Seletivn
Publico.

4.5 As informagoes prestadas pelo candidato quando di inscrigio a0 processe selelivo
plblica. bem como a autenticidade da documantacdo apresentada, serdao de sua intaira
responsabilidade, devendo ser verificada quando da investidura no cargo, podenda o candidalo,
a cualquer momento, se comprovada alguma legalidade, ser eéliminado do Processo ele iV
Publco, perder o cargo que assumiu e ainda resporider por crimecontra a fa pudlica, sem
prejuizn ce outras sangdes legais.

4.6 Sera dasconsiderada a inscrigéo comn isengaoc e taxa de candidato que:

a) Drrilir informagdes efou orna-las inveridicas;

b) Fraudar e/ou falsificar documentagéo;

¢) Plztear a isengdo sem apresentar copia dos dosumentos salicitados ne Edital.

4.7 Nzo serd recebida documentagdo de candidato apos o prazo mencionado neste
Editel

48  Serd publicado no Portal da Transparéngia ¢ ne NMural da Prefeiturs Municipal de Bonito @
da Sacrelaria Municipal de Saude, o resultada das sclicitagdes indeferidas, ocasido em gque 0s
candidatos poderio interpor recursos conforme pe riodo constante do edital.

4.9 ¢ candidato que tiver sau pedido ge isengao indeferido, se assim desejar, devera,
efetivar a sua inscricda no Processo Seletivo Publico, em conformidade com o procedirmento
previsto neste Eclital.

5. DA GONFIRMACAO DAS INSCRICOES:

8.1 As inscrigbes que forem deferidas serao confirmadas pela Secrataric de Salde
Municipalde Bonito, Estado do Para, através da respectiva publicagao de ato, conforme
gronograrna em anexo;

.

3,2 O canclidato & responsavel pela conferéncia dos dados conticos no Documento de
Confirmacéo de Inscrigio que receber; K

/
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5.3 No caso de alguma incorregdo no Documente de Confirmacéo de nscrigdo. o
candidate devera solicitar a correcdo junto a Secretaria Municipal de Bonito/FA, logo apos
divulyagéo da confirmagio das inscrigdes, por meio de Requerimento, devendo ¢ menc onaclo
Requerimento estar devidamente fundamentado. indicando com preciséo as informagées a
sererm corrigicas, tais quais nome do candidato, nimero de inscrigéo, telefone, respeitado o
estabelecido neste Edital, e estar devidamente assinado;

54 A sclicitagdo de que trata o Subiterr 5.3 poderd ser protocolado na Secretaria
Municipal de Satlide, no enderego indicado no Subitern 1.5,

55 A relacéio dos candidatos cujas inscrigées foremn deferidas e indeferidas sera divulgaca
no Porial de Trarsparéncia do Municipio e nos cuadros de avisos da Prefeitura Municipal de
Bonito & Secretaria Municipal de Salde.

6. DAS PROVAS.

6.1 O Frocasso Seletivo sera composte de Provas de Conhecimentos Gerais (lLingua
Portuguesa e Matematica) e especificos, como es abelecido no ANEXO IV deste Ecital;

6.2 O candidato devera comparacer @0 local designaco para a realizacido das provas com
antecedéncia mirima de 01 (uma) hora do horério fixado para seu inicio, m unido de canzta
esfercgrafica panta grossa de tinta cor preta ou azul, do Documanto de Confirmagao de Inscricéic
ado Dacumento d2 Identificagao original utilizado no ato da inscrigéo, ou da via original de umdos

documentos cons derados como validos, de acordo com o3 ind icacos neste Edita

6.3 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no cia de raalizagiio das
orovas, por motivo de perda, roubo ou furto, um documento de identificagio que atenda as
exigénuias clesle Edital, devera apresentar e entregar documento que ateste o registro da
ocorréncia em érgéo policial (copia e ariginal), axpedido ha, no maxima, 30 (trinta) dizg, sendo,
em ta situacdo, submetido a identificagao espacial, que compreendera coleta ce assinatura e
impressdo digital em formulério proprio;

6.3.1 A identificacdo especiel prevista ro Subitem 5.3 sera exigida também guando
o Documento de Identificagdo suscite davidas relativas a f sionornia cu & assinatura do portaccr,

8.4 Méio sera permitido ingresso de candidetos ne local de realizacio das orovas apos o
horaria fixado pa-a o fechamento dos portdas, hem como nao serd permitida a entrada cde
candiclatos nas selas de prova apés o inicio das mesmas.

8.5 Néio serda permitida, durante a realizagio das provas, cemunicagéo entrs 0s
candidatos, utilizagdo de maquina calculadora ou similar, livro, anotagdes, impresscs ol gl alguer
outro material de consulta, bem comec aparelho eletrnico, tal como: bip, telefone celular,
walkan, receptos, gravador, mp3/4 piayers, dculos escuros, acessérios de chapelarnia tais come
chapéus, bonés, gorros etc;

8.6 Niio sera permitida, no dia da realizagao das provas, entrada e candidato portarci
armes;
8.7 Niio havera segunda chamada para @s provas, de forma que © Nao

gomparecimento do candidato implicara eliminagéio automatica do mesmao:

5.8 Néo haveréa prorrogacéo do tempo previsto para aplicacdo das provas 2m vir ide de

/
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afastamento do candidato da sala de prova por qualquer rnctivo,

6.9 Néio ser8o aplicadas provas, em hipdtese alguma, em losal, daa ou horério
diferante do estabelecido neste Edital;

6.10 Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidate cus, durantzs a
realizacao das provas:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para execugio das provas;

b) faltar com a devida cortesia com qualguer membro da equipe de aplicagéo das

provas. membro da Comiss@o de Organizagdo do Processo Seletivo, autoridads presente ol
candidato;

c) afastar-s2 da sala, a qualquer tempo, sermr acompanhameanto de fiscal;

d) afastar-sz da sala, a qualquer tempo, porfando a Folha de Raspostas,

e) perturbar, de qualguer mode, a ordern cos trabalhos, incorreéndo em cormportamenio
indeviio;

f) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos em beneficio proprio ou de terceiros;

g) copiar em papel ou qualquer outro rmaterial o gabarito da prova, seniac nc proprio
Caderroce Questdes, que o candidato podera levar consigo apds o horario permilido;

h) tiver seu aparelho de telefonia celular emitido sons de toque ou vioranco;

i) @0 se dirigir aos banheiros, mesmo que accmpanhado por fiscal @ derire do horério

permifido. deixar cair ou levar consigo papel ou outro material ou equipamento, aletronico ounia,
capaz <le transmitir ou receber mensagens;

) for encontrado portando cu fazendo uso no rrmnwniu de wah. acao das provas cle
qualquerum dos materiais ou aparelhos eletrénicos previstos no Subitem £.6 do Edital

<) retirar-se da sala de aplicagéio das provas levando o Caderno de Questdes antes de
transcorrido o termpo minimo regulamentar preyisto naste Edital;

) néo entregar o material de provas 2o tdrrmino ¢lo tempo estabelecico para sua realizagao;
m) descumprir as instrugfes contidas no Caderno de Questdes & na Folha de Respostas,

nas nomas deste Edital, nag normas complementaras ¢ nas decisdes da Secretaria Municioal
de Szlde;

n) recusar a se sybmeter aos procedirneantos de seguranga aplicados durante o Frocesso
Seletivo, ;

0) néoe assinar a Folha de Respostas;
R) descumgrir as regras contidas rio subiterr 4.1 e 4.2, deste Edital.
3.1 £ de responsabilidade exclusiva do candidato a conferéncia do material re cebido ro

momento da prova, devendo ser verificada a compatibilicacde do Caderno de Quasties com &
opcac realizada no momento da inscrigdo, falhas de impressdo e dados pesscais iImMpressossn

todos os documentos recebidos; ?3(
/
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6.12 _ Caso seja verificado algum erro ou defsito de impressao no Caderno ¢a Ques:ées, o
candidato deve solicitar sua imediata substituicdio, sendo de sua intsira responsabilidecle
prejuizos decorrentes da nédo solicitagio imedista de substituicgo;

6.13 Apc‘;:; a realizagéo das provas, caso se a constatado, por meio eletrdnico, estatistiza,
visual ou grafologico, que o candidato utilizou processo ilicito para facilitar sua aprovacéo, suas
provas serao anuladas e ele sera automaticamente eliminado do presente Frocesso Seletivo
Publico.

7. DAPROVA DE CONHECIMENTOS E DO RESULTALO FINAL.

7.1 A Frova de Conhecimentos terd carater eliminatdrio e classificatério para o cargo @
sera rzalizaca no dia definido no Cronograma des:e Edital;

7.2 A Frova de Conhecimentos terd a duragé@o de 03 (tres) horag, o horario e lccal cle
realicngdo seréa divulgado na Confirmagdo de Inscrigdo, nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Bonito e da Secretaria Municipal de Salde;

1.3 E de responsabilidade exclusiva do cardidato & identificacéio correta de seu local ce
prova € o sed comparecimento no cia e horario determinadc;

7.4 0 candidato néo podera se retirar do local ce realizaciic da prova levando o Cademno
de Questies antes de transcorridas 02 (duas) horas clo seu inicio;

7.5 O candidato somente podera se dirigir aos banheiros devidamenite acompanhado ce
um fiscal 2 transcorrida, no minimo, 071 (uma) hore do inic.o da realizagéio da prova,

7.6 O fiscal volante podera, antes de o candidato ingressar no banheiro, vistoriar o
ambiente, assim como apds a saidz do respectivo candidato clo rmesmo;

7.7 O3 dois altimos candidatos de cada seala somente pederdo entregar és respactivas
Fohas cde Respostas e se retirar do local ce aplicagéio da Prova de Conhecimenios
simulizneamente:;

7.8 As questdes da Prova de Conhecimentcs varsardo sobre 0s cortetdos programaticos
constantes do ANEXO IV deste Edital;
7.9 A Prova de Conhecimentos conterd 20 vinle) Questdes, sendo 10 (dez) quesides de

Conhecimentos Gerais e 10 (dez) guestdes de Conhecimenios Especificos, a qual sara avaliada
numa escala cde 0,5 (meio) ponta por questén;

7.10 Os pontos correspondentes as questoes que forem consideradas rulas, de uma
determinada prova, serdo atribuidos a todos og candidatos que a ela se submeterar,

741 Todos os candidatos taréo sua Prova d2 Conhecimentos corrigida por reic da Folha
de Raspostas, para isso, serd fornecida ao cardidato Folha de Respostas com local para
preenshimento e seus dados pessoal e assingtura;

7.12 O candidato devera transcrever as respostas cdas gquestdes da Prova Fllﬁe
Conhacimentos |Sara a Folha de Respostas, que £ o unico documento valido para a carregi,
usande cansla esferografica ponia grossa de ftinta cor preta ou azul, de forma que 0
preenzhimerto da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que I.‘i(‘?\l* 3é
proceder de conformidade com as instrugbes contidas neste Fdital, no Caderno de Que s.:.toe/-s
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na propria Folha de Respostas;

7.13 Em nenhuma hipétese haverd substituigio cda Folha de Respostas oor erro co
candiclato;

7.14 Serdo consideradas marsagdes incorretas, sendo atribuida pontuacéo zero, aquelas
questies cujas respostas estiverem em desacordo com as instrugées contidas neste Edital, no
Caderno de Questdes e na Folha de Respostas, tais como: dupla marcagéo, marcagio rasurada,
marcagac ermendada e campo de marcagdo nao preenchide integralmente;

7.15 A Prova de Conhecimentos tera, questdes cde maltipla escolha com 04 (quatro) opgoes
de resposta, sendo apenas uma opgao correta;

7.16 Sera el'minado do Processo Seletivo o candidato que:

a) obtiver nota inferior a 50% (cinquenta por cento) dos pontos possiveis na Prova de

Conhecimentos:

b) considerando a ordem cecrescente dos fotais de pontos abtidos na Prova de
Conhacimentos, ficar além do limits de 03 (trés) vezes o nurnaro de vagas do cargo/area ce
atuacio para o ¢ al esta concorrendo

7.16.1 Ocorrendo igualdade de notas na Gltima colocagéo, correspondenta a 03 (trés) veres
o nurmero de vages, todos os candidatos nessa situacédo serdo considerados aprovados;

7.16.2 O Gabarito Oficial da Prava de Conhecimentos sera publicado em até 48 (quarenta @
oito) horas & contar do dia subsequente ac de sua rzalizag3o e seré afixado nes quadros de
avisos da Prafeitura Municipal de Bonto e Secretaria Municipal de Sauicle.

7.17 O Resultado Final do Processo Seletivo serd o somatdrio dos pontos oblidos na Prova
de Conhecimentos (gerais e especificos).

7.18 () Resultado Final do Processo Seletivo sera expresso com (1 (uma) casa decimal.

8 DA APROVAGAO E DOS CRITERIOS DE DESENPATIE.

8.1 Sera considerado APROVADO no Processo Seletive o candidato que curnulativaments:
a) néo for eliminado na Prova de Conhgcimentos;

b) néo for eliminado em razéo de qualquer outro critério estabelecido neste Edilal

8.2 Ocorrendo empate no somatario dos pontos obtidos, seréeo adotadcs,
sucessivaments, 0s seguintes critérios de desempate:

a) o de idade mais elevada - idade igual ou suparior a 60 (sessenta) anos, _;;11:(3 o Ulti Mo
dia .33 inscricio neste Processo Seletivo, conforme artigo &7, waragrafo Cnico, da Lel
10.741/20083 - Estatuto do Idoso;

D) maior nota relativa as questdes de conhecimentos especificos da Prova e
Conhecimentos, _

a) rnaior nota relativa as questdes de Lingua Portuguesa da Prova de Gonhecirnentos;

d) rmaior icade.

8 D08 RECURSOS.
8.1 Sergio admitidos recurses contra: ‘}9(
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a) ¢ indeferimento de inscrigéo;

D) ¢ Gabarito Oficial e/ou formulagéo de quesides da Frova de Conhecimenios,

c) a classificag&o no Processo Seletivo, irdicada no Resultado Final,

8.2 O candidato que desejar interpor recurse relativo a qualquer urna das acoes

indicacias no Subitem 9.1., terd o prazo de até 2 (dois) dlias Gteis, contados a partir do dia
subsequente ao da divulgagéo dessas acdes, devends o resurso seguir ¢ modelo constante clo
ANEXQ VI e VI deste Edital, a ser dirigido 4 Comisséo de Organizagéo do Processo Selativo e
protocolado na Secretaria Municipal de Sadde, no endereco indicado ro Subitem 1.3, devendo
ainda, ser devidamente fundamentado, indicancdo com preciséio os pontos a saram
revisaclos, nome do candidato, nimero de inscriggo, emp rego publico a gua concorre, enderess,
telefone para contato e estar devidamante assinaco.

8.2.1 NAQ SERAO ACEITOS RECURSOS COM PEDIDOS GENERICOS E QUE NAO
CONTENHAM TODOS 0S8 ELEMENTOS DESCRITOS NO ITEM 9.2,

8.3 A notificagdo para conhecimento do resultado dos recursos serd feita mediaie
publiczgé@o ro Portal de Transparéncia do Municipio, Edital afixado rios quadros de avisos da
Prefeiiira Municipal de Bonito e da Secretaria Municipal de Satde.

8.4 Néwo serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos pravistos reste Edital, b
como recurso via postal ou via correio eletronico.

8.5 Qs recursos que ndo estiverem de acordo corn o estabelecido no Subitam 9.2, seo
indeferidos.

9. DAHOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO.

9.1 Ap0s a apreciagédo dos recursos interpostos, o Resultado Final do Processo Seletivo
sera homologado pelo Municipio de Bonito/PA @ puplicado de forma oficial pela Prefeitura.

9.1.1 A homologacéio do Resuliado Final dessa Processo Seletivo sera efetuads a critéricco
Municipio de Bonito/PA.

9.2 A Secretaria Municipal de Saude rnanterd, pelo pericdo de validade o Frocesso
Seleivo, a cortar da divulgagdo do resultaclo final apés fase recursal, & disposicéo dos
candiclatos, para consulta, as listagens contepdo o Resultado Final apds Fase Recursal co
Procz3so Seletive com a pontuagac de todos gs capdidatos e os Boleting de Desempenhio para
constilta individual.

10. DO PRAZO DE VALIDADE.

10.1 O prazo de validade do Processo Selativo Publico é de (2 (dois) aros, contzcos a partn da
data de publicagéo da homologagao do resultado firal, podendo ser prorrogaclo, uma unica vez, porigusl
periodle,

11. DS REQUISITOS BASICOS PARA ADMISSAQ NO EMPREGO PUBLICO.

111 s candidatos aprovados e classificados denfro co nimero de vagas previstas,
serao adritidos obedecendo rigorosamente a ordem de classificacio. (43\
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11.2 . A admissdo no cargo estd condicicnada ao atendimento das seguines
condipées:

a) ter sido aprovado no presente Processo Seletivo,

D) ter cursado com aproveitarnento o Curso Introdutorio de Formacgéo Inicia e Continueda

a ser aplicado pela Secretaria Municipal de SaGdz aos candidatos aprovados nesse Frocesso
Sele:ivo Fublico;

c) comprovar os requisitos exigidos neste Edital para exercicio do emprego oublico, como
especificado no Subitem 2.8;

d) apresentar atestado de satide ocupacional emitido por médico do trabalho, no qual haja
exprassado indicagdo de que o candidato estd aplo para exercer as awibuiges do
empregopublico para o qual esta sendo confratado,

e) ndo ter sofrido, no exercicio da fungéo publica, penalidade incompativel com &
investiduraem cargo publico municipal, quando for o caso;

f) apresentar os demais documentos que se fizerem necessdrios por ocasidc da admissao.
11.3 0 cardidato que, no ato da convocagin, néc apresentar toda a dosumentacao

solictada, sera altomaticamente elminado do presen:e Frocesso Selelivo.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS.

121 O cendidato podera ooter informagdes referente @o presente Processo Sexletiva,
na Sacretara Municipal de Sadde de Boniic, no enderego indicado no Subitem 1.3,

12.2 £ cla inteira responsabilidade de ¢ candidate acompanhar & divualgagao cle
tocdlos os atos. editais, avisos, comunicadps e outras informagdes pertinentes o esse
Proctsso Seletivo, que serdo divulgados po Partal de Transparéncia do Municipio cle
Bonits e fixados nos quadros de avisos da Prefzitura Municipal de Bonito e da Secretaria
Municipal de Satde.

12.2.1 Apts a data de divulgagéio do Resultado Final, apds Fase Recursal un prasene
Proczsso Seletivo, a divulgacdo de todos Qs alos, editais, aviscs, comunicados e outras
infonTactes pertinentes serdo feitos exclusivamerte pelo Municipio de Benito/I?A

12.3 A inscricdo do candidato implicara na aceitagfio expressa das ncrmas parg o
Procz3s0 Seletivo contidas neste Zdital @ nas demais documentos a serem COOMUNEMENE
divulyzdos.

o

12.4 A aprovacdo no preserte Processo Selefivo asseguraré apenas a expectaliva ce
direile a contratacdo, ficando a concretizagdo desse ato condicionada a 1:)i:>5'-arwa‘§int:iza4 &
dispusip@as legaie pertinentes, ao exclusivo interes se, oportunidads e conveniéncia do Municioio
de Eonito, & rigorosa observancia da ordem de classificagéo & ao prazo de validade deste
Procz3so Seletive Publico.

12.5 ) candidato devera mariter atualizado seu encerago e telefone, sencde da sua inteira

responsabilidede os prejuizos decorrentes ca nao atualiza géo:

a) jurto a Secretaria Municipal de Salde até a data da divulyacio do Resultgtc
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Apds -ase Fecursal deste Processo Seletivo:
b) junto & Prefeitura Municipal de Bonito/PA, depois de mencionaca data, se aprovado.

12.6 O candidato sera eliminado do Processo Seletivo se, a qualquer tempo, for
verificado que ele néo atende a qualquer dos requisitos estabelecidos neste Fdlital.

12.7 As disposigdes contidas no presente Edital poderéio sofrer alleragdes, atualizacbes
ou acrescirnos, enquanto ndo consumada a previdéncia ou @ etapa que lhe disser raspeito.

12.8 Dispositivos legais e normativos com entracla em vigor apds a data da publicacéo
deste: E:dital ndo seréo objeto de avaliagio do Frocesso Seletivo Plblico.

12.9 Os candidatos ficam cientes que deverdo arcar com todos 0s custos de cua
participacdo no presente Processo Seletivo Publico, ndo sendo passivel de ressarcimento e/oul
indenizagan qualcuer gasto que venham a ter.

12.10 (O candidato convocado para a Perizia Médica e para ¢ Ato de Contratagéo cue
nao comparecer na data estabelecida pelo Municipio para quaisquer dos atos citados sara
excluido do Processo Seletivo Pablico, sendo facultado a este a convocagéo, se for o caso, de
candidate com clessificagdo subsequente.

12.11 Fica a cargo do Municipio de Bonito, por meio da Secretaria Municigald de Sadds,
defin: a lotagdo do contratado na correspondente localiclade de exercicio para @ qual se
iNscrevieu.

1212 Qs casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Organizadora co Frocesso
Seletivo, instituide para esse fim, ern conjunto com a Secrataria Municipal cde Salce, ouvida sua
Assessoria Juridica.

Bonito (FA), 24 de maio de 2023

Michel Assad
Prefeito Munigiopal ce Bonito

¥
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Localicade de atuagdo

e

Nirmers de Vigas

LONA UREBIANA:

|

Sete do Muricipio de Bonito

ZONA RURAL (Territério de Aibrangéinc:ia tdas EE:BF,‘&:

\I3cu @ cle Ourém (Boca de Ourém Travessdo do L., Trave asse B, Planalto |
| ravessa do 8. Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jlamuﬂaruil.a
Beca de Curém, Catitu, Cdetezmnoe a comuinidade de Augustinhos). ’

Boi Esperanga (Vila Boa Esperanca, Travessa Cumari, Rarnal Pau
\marelo, Travessa Samalma, (Galho Grande. Travessa Sapucala €|
Rernal do Lio do Cumaru). ‘

Barto Antonio do Cumard (Santo Anonio, Ramal do Jari, Ramal de
Jordio, Matas Sede, Estrada do Pau Amarelo € Pau Amarelo de Santz |

Mariz). |

(i

|

IZs1 ".'.a (Ezstiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladairas, Ramal do|
Jarl. Casa Branca, Vila do Evaristy, Alio Ac.:ml.lmualvlaua das [)ure=
Vieira & P menteira).

€1

i
B&c Jodo cde Panelas (Paneas, Canavial, Mirtizinha, Gengibre,
Diretdrio, Boa Vista, Sapucaia, Pueirinha, Pau Amarelo, Ramal do D6,
Mirueira, Apui, Acaputeua e S&c Miguel).

_ ]
02
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CADASTRO RESERVA: Agente Comunitéirio de Saiide VAGAS DE CADASTRO RESERVA.

lecaliclade de atuagdo lefirmara e Viagas
B LONA UREBBANA: A
Set u do Municipio de Bonito L —ﬂ ;E:_MMM
| — ZONA RURA-L (Territdriﬁ. te Abrangéncia das ESF): i !
pod e 0100 e LN ! I
Boca de Ourém (Boca de Ourém. Travessao do L, Travessa B, Planalto, 03

Travessa do §. Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jamildndia
Beca de Curérn, Catitu, Caetezinho e a comuinidade de Augustinhos).

Bo: Esperanga (Vila Boa Esperanca, Travessa Cumard, Farna Pau 01
Amarelo, Travessa Samalma, Galho Grande. Travessa Sapucaia e
Reamal do Lio do Cumaru).

r!:’iarto Antonio do Cumard (Santo Anonio, Ramal do Jari, Ramal (4
dol:rdiio, Males Sede, Estrada do Pau Amarelo e Pau Amarelo de
Serta Maria). '

Estva (Ezstiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladeiras, Ramal do 01
Jari, Casa Branca, Vila do Evaristo, Alto AcaputeuaMaria das Dores
Vieira ¢ Pimenteira).

1

Béc Joido de Panelas (Panelas, Canavjal, Miritizinha Gengibre. C2
Diretdrio, Boa Vista e Sapucaia). |
1 — v
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ANEXO Il - DESCRICAO SINTETICA DAS ATRIBUICOES.
1 - Agente Comunitario de Satde

Trabzhar com a descrigéio de individuos e familias em base geografica definida & cacastrar todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagio da Atencéo
Basica vigente, utilizando-os de ferma sistematica, com apoic da equipe, parz & andlise ca
situazo de saucle, considerando as caracteristicas sociais, econtmicas, cultu rais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, e priorizando as situagbes @ serem acompanhadas no
planejamento local;

Utilizar instrumentos para a coleta de informacgdes que apoiern ne diagnéstce cemografico
sociocultural da comunidade;

Regisirar, para fins de planejamento e acompanhamento das agées de salde ¢s dados de
nascirnantos, dbitos, doengas e outros agravos a salce, garantidos o sigilo ético;

Deservolver agies que busquem a integracéo entre a equipe de salde € a populagéo adscrita
as E5F's, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompznhamento de
indivicluos @ grupos sociais ou coletividades;

Informar os usuirios sobre as datas e horarios de consulias @ exames agendados;

Partic par dos prccessos de regulazao a partir de Atengéo Bésica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias ce consultas e
exames solicitados;

Exarczr outras atibuicdes que lhes sejam atribuicas por legislagéo especifica dz categoria, ou
outre normaliva instituida pelo gestor fecleral, municipal ou estadual.

Poderzo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitéario de Sadds, a seram
realizadas em carater excepcional, essistidas per profissional de sadde de nivel suparior, membro
da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adeguaclos, em sua
base gaografica d2 atuagdo, encamnhando o paciante para 2 unidade de saude ¢ 2 referéncia

Aferir & pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude & preverir
doen¢as e agravos;

Realizar a medigio da glicemia capilar, inclusive po domicilio, para o acormparhamento cos
casos cliagnostizados de diabetes mellitus e :seyundo projeto terapéutico prescrito nelas equipes
que aluam na Alengédo Basica,

Aferizin ca tamperatura axilar, durante a visita gomiciliar;

Realizar técniczs limpas de curativo, que s#o realizadas corn malerial limpo, dgua corrente oL
soro fisiol3gico & cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que semente cobre & ferida;
e

Orientagéo e apoo, em domicilio, para a correta gdministracdo da medicagéo do paciente em

situagzo de vulnerabilidade. Imporante ressaltar gue os ACGS so realizaréo a f?)HEHII'U{;-E:iiC) cos
procend mentas (ue requeiram capacidade técnica gspecilica se tiverem & respecliva formagio,

respeitada autorizagdo legal.
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ANENO Il - REQUERIMENTO DI ISENCAQ DIE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAQ

Eu._ gexo ()
feminino () masculino, portacor(a) do documento de identidade n°
el — ., expedido em [/ . por (6rgac emissor)

, CPF n° . da@a de nascimento
e/, nome da maie . residerts
na ruafav./___ i D
comolemento __, ha cidade de  GEP _UF

telefone n®___ , venho requerer isengédo do pagamen:o dalaxa de
inscrgac para o Processo Seletivo Publico para contratagéao ce Agente Comunitéaric de Satice:
deflagrado pelo Fundo Municipal d2 Sadde, da Prefeitura Municipal de Bonito, Fstado do Paré,
congoante [zdital n® 001/2023-FMS/PMEB.

Para fanto, deciaro, que estou inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas $ociaisdo
Governo Fedsral — CadUnico, Nimero de Identificagio Social - NIS

o = T o) e que atendo a condicio de membro de familia debaics
rencia de: que lreta o Decreto n® 6135/2007, e Lei Estadual n." 6.968, de 2 da julho de 2007
publizada no Diario Oficial do Estado de 4 de julho de 2007.

DECLARO estar ciente que sofrerei as sangides previstas em Lei, caso asinformagies
conlidas neste requerimento néo sejam verdadeiras.

Termos em que, pede deferimanto.

, e _de 2023,

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO.

1. sonhecimentos Gerais:
1.1. Lingua Portuguesa
1- Citografia Oficial, Andlise e interpretacéic de texto, Mensagem central e secundaria,

Linguagem, aspaco, tempo e foco ra ficgéo narrat va;

2- Fonética e Grafema, Ercontros vocélicos, Encontros GConsonantais, Digratos,
Separagéo de silabas, Acentuagéo grafica, Pontuagédo;

3- Morfossintaxe estrutura das palavras, Formagéio de palavras, Classe ce palavras:
substantivos, artico, numeral, adjetivo, pronome, verbo, adviérbio preposican & conjuncio;

4- Sintaxe Periodo: classificagio, Termo da IACEC: essenciais, integranies e acessdrios,
Oragéies: coordinadas e subordinadas, Concordancia nominal, Concorddncia vernal, Regéncia
verbal, Emprego da crase, Colocagiio dos pronomes étonos.

1.7- Watematica

1- Aritmetica: Fungbes: fungéo do 1° grau, fungéic co 2° grau, funcdo exosonsncia e
furgéinlogaritmica

2- Trigenametria;

3- Sequéncias: Progressdes Aritméticas (PA) e Progressées Geométricas (PG3):4-Andlise
Combinatdria;

5~ Probabilizledes;

B- Determir antes;

7- Geometria  Plana: angulos, proprigdades do trddngulo retdngulo, poligonos

regu eres relagies métricas notridngulo retéangylo, areas dos poligonos.

A Conhecimentos Especifices:
2.1- Agentes Comunitarios de Saude
- Frincipios e Diretrizes do Sistema Unico de $atde - SUS & a Lei Orgénica da Saads;
-Cadastramentc Familiar e Territorizl: finalidade e instrumentos;

-Saucle da Crianga, da Mulher, do Adolescente 2 do ldaso;

- Siaude Publca e Saneamento Basico;

- Agbes de E2ducagdo em Salude na Estratégie Salde da Farnilia;
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Fromegdo, prevengéo e protecao & Sanide;

- MNogdes Bésicas das Endemias (Dengue, Esquistossormose, L. fishmaniose, Leptospirese)
Epidemias;

- [loengas mais comuns na cornunidade: doencas transmissiveis e ndo transmissivais
(tuderculose, hanseniase, IST/AIDS, hipertensZo arterial, diabetas. salldernental);

- Farticipagdo Social;
- A E:stratégia Satde da familia, como recrien-ada do modele de ate neaon basica 4 salce;
- () trabalho do Agente Comunitario de Satde

- Atribuicbes/Atividades do Agente Comunicario de Sadde - ACS (l.ei n® 11.350, ce
05/10/2006 e Portaria GM N° 2.488 de 21.10.2011):

Eticas relagdes humanas no trabalho e Nogées de Cidaclania.

- FPortaria n®2.979, de 12 de novembro e 201 9, que instituiu o Programa Frevine Brasil.
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ANEXOQ V_- REQUERIMENTOQ PARA ATENDINENTO DIFERENGIADG (U

COMPROVACAOQ DA DEFICIENGIA DIE QUE SE DECLARA FORTADCR

Eu___.____ , candidato (a) inscrito (a) no
Proczsso Seletive para Preenchimento de Vaga no Ernprego Fublico de Agente Comunitario ce
Satde do Municipio de Bonito/PA, Inscricdo n°. residente  no(a)

Kol 1 . L n° e , bairre o e o
cidace: __fones I requer;

comprover sar portador de deficiéncia conforme laudo médico ern anexo (0 laudo deve atestar
espécie: & o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao chdigo correspondente da
Classificag@o Internacional de Doerigas — CID, bem como a provavel causa da deliciéncia).

Deficiencia:

Solicitar disponibilizagéo de atendimento diferenciado para fazer as provas do referido Frocesso
Seleivn conforme Laudo ou atestaco médico em anexo.

Atendimento diferenciado requerido:

Termos em que pede e aguarda defarimento gl de__ de2023.

Assinatura do (a) Sandidato (a) L =N -
RGi: -
CPF: "

N Fls

P
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ANEXQ VI - MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAD DE RECURSOS,

s i et s s 1 . et S e +
*limarsanimes emm e ds

CAPA DE RECURSO SOLICITACAD

A Comizssdo Organizadora do Processo Seletivo PUblico de ACS,

IDENTIFICAGAQ

Nome:

Numero de Inscrigéo:

CFPF:

Preenchimento d2 Vagas no Emprego Publico de Agente Cornunitéario ¢z $Salde cdo
Municipio  de Bonito/PA, solicito, conforme espsacificagdes inclusas (assinalar e preencher,
conforme o caso):

[ ]reviséo do incdeferimento de inscrigdo
[ ]revisdo do Gabarito Oficial e/ou formulagéo de questdes ca Frova de Conhecirmentos
[ ] revisdo da classificacdo no Pracesso Selelive, indicada no Resultado Final

[ 1Qures

. L de cle: 2023,

Assinatura do Candidato:

INSTRUCOES

O candidato devera: L _

»  Datilografar ou digitar a recurso 2 entrega-lo de acordo corn as especificagies astabelecidas
neste Edital.

»  Usar forrnulério de recurso individual para ceda queéstio e apenas uma capa.

» lcentifcar-se apenas nesta capa

- Apresentar argumentacéo légica e consistente.

Atenciiol O desrespeitc a qualquer uma das instrugbes acima resultara no indefarimenio co

recurs. '&
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ANEXOQ VIl - FORMULARIO DE RECURSO).
ALEGAGAQ / JUSTIFICATIVA

~X
——
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