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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSB

PROCESSO SELETIVO PUBLICO, EDITAL N2 001/2019 — SEMUSB

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais, torna
ptiblica a realizagdo de PROCESSO SELETIVO PUBLICO para preenchimento de 252 (duzentas e cinguenta e duas) vagas, sendo 126
(cento e vinte e seis) vagas imediatas e 126 (cento e vinte e seis) vagas para formagdo de cadastro de reservas, para as funcoes
publicas de Agente de Combate as Endemias (ACE) e Agente Comunitario de Satide (ACS), as inscrigies acontecerdo no periodo de
13/05/2019 a 14/06/2019.

O PROCESSO SELETIVO PUBLICO, destinado a selecionar candidatos de acordo com o artigo 198 § 42 da CONSTITUICAO FEDERAL,
bem como, LEIS FEDERAIS N2 11.350/2006, 13.595/2018, 12.994/2014, DECRETO N2 8.474/2015, PORTARIAS GM/MS N2 83/2018,
2.436/2017 e 243/2015 e os termos deste Edital e seus anexos e serd composto de duas etapas:

12 Etapa: Inscrigdes dos candidatos ao Processo Seletivo e aplicagdo de Prova Objetiva de Multipla Escolha, de carater eliminatério
e classificatério; e

22 Etapa: Aplicacio do Curso de Formagio Inicial de carater eliminatdrio, sob a responsabilidade de execugdo da Secretaria Municipal
de Salde de Barcarena — SEMUSB.

1.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO, para contratagdo por tempo indeterminado de Agente de Combate as Endemias (ACE) e Agentg
Comunitario de Satde (ACS), visa atender aos programas do Governo Federal (Programa Sadde da Familia — PSF, PACS e Programas
de Vigilancia em Salde) e serd realizado sob a responsabilidade técnica e operacional do INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
AGATA, 12 Ftapa, obedecidas as legislagdes pertinentes e as normas deste Edital e seus anexos:

ANEXO | - CONTEUDO PROGRAMATICO: das Provas Objetivas de Mdltipla Escolha;

ANEXO Il - ATRIBUICOES DOS CARGOS: Especificacbes das Atividades/Funcdes;

ANEXO Il - PESSOA COM DEFICIENCIA — PCD: Requerimento para inscrigdo e/ou solicitagdo de atendimento espacial efou
solicitagdo da isengdo da taxa de inscrigio;

ANEXO IV - HIPOSSUFICIENTES, Requerimento de Isencdo, Declaragio de Hipossuficiéncia e Protocolo de entrega da
documentagdo;

ANEXO V - DECLARAGAO DE RESIDENCIA — ACS; e

ANEXO VI - CRONOGRAMA GERAL - O cronograma é uma previsdo e poderd sofrer alteracdes, inclusive na data de realizacdo

das provas, dependendo do nimero de inscritos, do nimero de recursos, de intempéries ou infortunio e/ou por decisdo da
Comissdo Especial para Supervisionar e Acompanhar a realizagdo do Certame e da Coordenagéo do Instituto de Desenvolvimento
Social Agata ou, ainda, por necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Barcarena, sendo de responsabilidade do candidato
acompanhar suas alteragdes nos meios de divulgagio do certame.

1.2. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO:

a) 12 Etapa serd de Provas Objetivas de Multipla Escolha de cardter eliminatério e classificatorio;

b) 22 Etapa seré de aplicagdo do Curso de Formagao Inicial de carater eliminatorio e sera ministrado pela Secretaria Municipal de
Saude - SEMUSB.

b.1) A participacdo INTEGRAL no Curso de Formagao Inicial habilitara o candidato ao exercicio da atividade de Agente Comunitario
de Satide e Agente de Combate as Endemias.

1.2.1. Os candidatos aprovados na 12 Etapa e que tiverem a participagao integral no Curso de Fermagao Inicial, classificados dentro
do nimero de vagas determinadas neste Edital, vagas imediatas, serdo chamados no prazo de validade do Processo Seletivo, que ¢
de dois anos, a contar da data da Homologagéo do Resultado Final do Processo Seletivo, podendo ser prorrogade por igual periodo
a critério da Secretaria Municipal de Satde de Barcarena, de acordo com a ciassificagdo ohtida, para serem contratados, sujeitanda-
se as normas internas da Secretaria Municipal de Satde de Barcarena. Os candidatos classificados para o Cadastro de Reservas, ate
o aumero definido no item 2 deste Edital, podero ser chamados, de acordo com a necessidade e disponibilidade financeira da
municipalidade, dentro do prazo de validade deste Processo Seletivo.

1.2.2. A realizacdo do certame seguird as datas e prazos previstos de acordo com o Cronograma, ANEXO VI deste Edital e suas
alteragdes, se houver. Em hipotese alguma serdo realizadas avaliagbes fora do Municipio de Barcarena, data ou horario
determinados neste Edital. Os horarios contidos neste Edital sdo do hordrio oficial de Barcarena.

1.3, As funcBes publicas descritas neste Ediral, suas areas de atuagao, nimeros de vagas, requisitos para o exercicio da atividade,
jornadas de trabalho e vencimentos iniciais estdo previstos no item 2 deste Edital.

1.4. Sera de responsabilidade da Comissdo para Acompanhamento do Processo Seletivo, nomeada pela Portaria n?
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a - Acompanhar e Fiscalizar a execugdo do Processo Seletivo para que a empresa contratada realize todas as etapas dentro do prazo
estipulado no Anexo VI, Cronograma Geral;

b - Atender e providenciar, dentro dos prazos previstos, os procedimentos operacionais necessarios a realizagdo do Processo Seletivo
referente as obrigagdes da Secretaria Municipal de Saide de Barcarena; e

¢ - Prestar total apoio a empresa executora do Processo Seletivo Publico e ambas decidirdo, em conjunto, por fatos omissos neste
Edital.

1.5. O candidato devera manter seus enderecos, residencial e eletronico, e os dados cadastrais atualizados junto ao Instituto
Agata durante a realizacdo do Processo Seletivo e, se aprovado, junto a Secretaria Municipal de Saide de Barcarena, sendo
responsavel pelos prejuizos advindos da ndo atualizagdo ou erro nessas informagdes.

1.6. O Instituto Agata e a Secretaria Municipal de Saude de Barcarena reservam-se ao direito de alterar, no interesse da
Administragdo ou acontecimentos que o justifiquem o Cronograma Previsto do Processo Seletivo Publico e dar ampla divulgagdo da
alteragdo através dos meios de publicag¢do do certame, cabendo ao candidato inteirar-se dos comunicados e publicagdes divuigados
no site do Instituto Agata e da Secretaria Municipal de Salide de Barcarena.

1.6.1. As provas objetivas estdo previstas para serem realizadas nos dias 14/07/2019, mas poderdo ser aplicadas em dois dias, sabado
e domingo ou em dois domingos, dependendo do nlimero de candidatos inscritos e a capacidade de lotagdo do municipio.

1.7. O Regime de contratagdo € por tempo indeterminado, nos termos da Legislagdo do Municipio, conforme item li do § 3¢
do Art. 92-A da Lei 11.350/2006, podendo ser rescindido, a qualquer momento, unilateralmente pela administragdo, nas hipateses
previstas na legislacdo pertinentes.

1.7.1. O local de trabalho do ACS serd na drea da comunidade pertencente a UBS e AREA DE ABRANGENCIA a qual fez sua inscrico,
conforme quadros do item 2 deste Edital, como também deverd ser o seu local de residéncia conforme Art. 62 inciso | da Lei
11.350/2006, exceto os casos especificos, conforme § 42 e § 52 do Art. 6 da mesma Lei, atualizada pela Lei 13.595/2018, quaisquer
mudangas de enderego que ndo atendam ao especificado acima sera motivo justo para o desligamento do ACS.

1.7.2. O local de trabalho do ACE sera na Sede do Municipio, llhas, Murucupi, Vila do Conde, Estradas e, quando necessario, outras
Zonas Rurais do municipio.

1.7.3. O candidato aprovado, nesse Processo Seletivo, ndo poderd, em hipotese alguma, solicitar a readaptacao ou transferéncia
para outro cargo.

1.8. O Edital do Processo Seletivo, Editais de Retificacdo, gabaritos, respostas de recursos, resultados preliminar e final,
convocagdes e todos os demais atos e avisos do Processo Seletivo serdo publicados no site da SEMUSB
www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=10&pg=SEMUSB e no site da empresa www.institutoagata.com.br.

1.9. A responsabilidade do INSTITUTO AGATA, referente a este Processo Seletivo Plblico, terminara com a entrega do Resultado
Final da 12 Etapa. As etapas de Homologag¢do do Resultado Final e Convocagédo dos candidatos Aprovados e Classificados e Curso de
Formagdo Inicial serdo de inteira responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde de Barcarena.

1.10. Osdocumentos comprobatdrios de PCD, Hipossuficiéncia, solicitagdes de atendimento especial e outros, solicitados neste
Edital, devero ser entregues diretamente na SEMUSB em Barcarena ou no Instituto Agata em Belém ou, ainda, envia-los via Sedex
exclusivamente ao Instituto Agata, nos enderecos abaixo:

a - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA — SEMUSB: Rua Vereador lodo Pantoja de Castro, /N, Bairro Comercial,
Barcarena, Para.

b - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL AGATA: Rua Santo Anténio, n2 432, Edificio Antonio Velho, Sala 1013, Bairro da
Campina, Belém, Para (Entre Av. Presidente Vargas e Frei Gil), CEP: 66010-105.

A 0S CARGOS, NUMERO DE VAGAS, REQUISITOS MiNIMOS EXIGIDOS E VALOR DA TAXA DE INSCRICAD:

2.1 O PROCESSO SELETIVO PUBLICO destina-se ao preenchimento de vagas existentes no Quadro Efetivo da Secretaria
Municipal de Saude de Barcarena, conforme quadros abalxo

1- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE i

VALCR DA | RS 50,00 (cinquenta rea;s]

INSCRICAO:
CARGA HORARIA: | 40 horas semanais.
REMUNERACAO: RS 1.250,00 (mil e duzentos e cinquenta reais) 1

REQUISITOS PARA | | - Residir na drea da comunidade em que atuar (Area de Abrangéncia), até a data da publicagdo deste |
O EXERCICIO DA | Edital;

ATIVIDADE: il = Ter concluido, com aproveitamento, Curso de Formacao Inicial, com carga horaria minima de 40 horas.
(Art. 62 da Lei | So sera habilitado para exercer a atividade de Agente Comunitdrio de Salde o candidato que tiver
11.350/2006) PARTICIPACAO INTEGRAL no Curso de Formagao Inicial (Curso Introdutdrio). PORTARIA N2 243, DE 25 DE

SETEMBRO DE 2015.
Ill = Ter concluido o ensino médio.
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UBS Betania Barbolandia, Tapua e Betania.
UBS Bairro Novo Bairro Novo |, Bairro Novo Il e Centro. 04 04 0 0 08 |
UBS Pedreira Bairro Comercial e centro 02 02 0 0 04
UBS Imobiliaria Bairro Nazaré 02 02 0 0 04
UBS Zita Cunha Coml{nldades do Bacabal e Zita Cunha e Sitio 04 04 0 0 08
Jupatiteua.
UBS José dos Colmu‘mdades i Nova l?speran(;a,’ Brasilandia, 04 04 0 0 08
c Canaa, Castanheira e Jupauba._

UBS Laranjal Com.unldadg Santa Rosa, Comunidades Novo 06 06 o1 o1 12
Paraiso, Mojuquara.

UBS, Nove Bairro novo horizonte e mangabeira 03 03 0 0 06

Horizonte

UBS S3o Francisco | Vila de S3o Francisco 01 01 0 0] 02

UBS Pioneiro Bairro Mucurupi e pioneiro 04 04 0 0 08

UBS S30 José | Comunidade Cu.puagu, Renascer com Cristo, 04 04 0 0 08
Invasdo Nova e Gigante.

UBS Fazendinha Cor?unidade Renascer com Cristo, Fazendinha e Sdo 05 05 01 01 10
José do Arrozal.

UBS Jardim Cabano | Bom Futuro, Burajuba e Jardim Cabano. 04 04 0 0 08

UBS ltupanema Bairro Itupanema 03 03 0 0 06

B del, )

::Ja:agoenlndlet’::I . L e

EACS llhas/UBS Comunidade S3o0 Gregdrio 01 01 0 0 02

Imobilidria Arrozal 01 01 0 0 02

UBS Cafezal Comunidade Barboldndia 01 01 0 0 02
Comunidades da Rampa 01 01 0 9] 02
Comunidade Santana 01 01 0 0 02

UBS Trambioca Comunidade Guariju 01 01 0 0 02
Comunidade do Carmelo 01 01 0 0 02
Comunidade do Utinga Acl 01 01 0 0 02
Comunidades Nova Esperanga 01 01 0 0 02

UBS lacarequara Comunidade do Pocdo 01 01 0 0 02
Comunidade do Jacarequara 01 01 0 0 02
Piramanha Baixo | 01 01 0 0 02
Furo do Nazario Il 01 01 0 0 02

z::‘é':i“f ap Madre de Deus i o1 01 0 0 02
Fe em Deus 01 01 0 0 02
Usina Vitdria. 01 01 0 0 02

UBS Arapiranga Comunidade Fleixeira 01 01 0 0 02
Comunidade Boa Nova 01 01 o | a 02
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Ilha mucura 01 01 0 0 02
Comunidade Sao Felipe 01 01 0 0 02
UBS Arapari Fé em Deus (Furo das Laranjeiras) 01 01 0 0 02
Comunidade do Arapari 01 01 0 0 02
Furo Seco 01 01 0 0 02
UBS Santa Maria Comunidades Monte santo 01 01 0 0 02
Comunidade do CDI e Ama. 01 01 0 0 02
Ramal Divino Espirito Santo 01 01 0 0 02
o . Guajara da Serraria 01 01 0 0 02
Castanhalzinho - =
Bolsdo entre Santa Lucia e Vai Quem Quer. 01 01 0 0 02
UBS Beira Rio Comunidade Nova Barcarena 01 01 0 0 02
Comunidade Tracuateua 01 01 0 0 02
Comunidades do Tracuateua 01 01 0 0 02
Comunidade Espanha 01 01 0 0 02
UBS Guajaratina Comunidade Guajaratina 01 01 0 0 02
Comunidade Curucamba 01 01 0 0 02
Nossa Senhora do Carmo da alga Vidria (km 54). 01 01 0 0 02
Comunidades Sdo Sebastido e Mineroduto 01 01 0 0 02 |
UBS Arienga Rio Norte e Torre (peteca) 01 01 0 0 02
Estrada Nova 01 01 0 0 02
Arienga Rio. 01 01 0 0 02
TOTAIS & il a6 96 : 192

As vagas reservadas para Pessoa Com Deficiéncia — PCD, estdo inclusas na quantidade de vagas disponiveis.

2 - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

VALOR DA INSCRICAO:

RS 50,00 (cinquenta reais).

CARGA HORARIA: 40 horas semanais (Com jornada didria de 07:00hs as 12:00hs e de 14:00hs as 17:00ha).
REMUNERAGAO: R$ 1.250,00 (mil e duzentos e cinquenta reais)

REQUISITOS PARA O | I -Ter concluido, com aproveitamento, Curso de Formagio Inicial, com carga horaria minima de 40
EXERCIiCIO DA | horas.

ATIVIDADE: S6 serd habilitado para exercer a atividade de Agente de Combate 3s Endemias o candidato que tiver

(Art. 72 da Lei 11.350/2006)

SETEMBRO DE 2015,
Il = Ter concluido o ensino médio.

PARTICIPACAO INTEGRAL no Curso de Formacdo Inicial (Curso Introdutorio). PORTARIA N® 243, DE 25 DF

e e VAGAS RESERVADAS A PCD
~ DESCRICAO DO CARGO e et dn ; Cadastrode | TOTAL
S L T A i Imediatas Imediatas
i g ol - ; ; , Reserva . Reserva
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 30 30 02 02 60

As vagas reservadas para Pessoa Com Deficiéncia — PCD, estdo inclusas na quantidade de vagas disponiveis.

3. DASCONDICOES PARA PARTICIPAGAO NESTE PROCESSO SELETIVO PUBLICO:

3.1. Os candidatos que desejarem participar deste Processo Seletivo deverdo comprovar que atendem aos itens abaixo:
a - Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidad&o portugués que tenha adquirido a igualdade de direitos e obrigag¢des civis e 0 gozo
dos direitos politicos (Decreto n2. 70.436, de 18/04/1972, e Constituicio Federal, pardgrafo 19 do Art. 12);
b - Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, comprovado com a cépia do documento de identidade;

¢ - Estar em dia com as obrigagdes eleitorais, de acordo com a lei respectiva, comprovado através da Certidio de Quitagado Eleitoral,
emitida gratuitamente no site do TSE www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral:
d - Estar em dia com as obrigagdes militares (candidatos do sexo masculino), comprovado pelo certificado de reservista ou de
dispensa de incorporagéo;
e - Ter conclufdo o Ensino Médio, comprovado com o Diploma de conclusde do ensino médio e/ou Diploma de conclusio de curso
técnico ou Diploma de conclus&o do curso de graduagdo, devidamente registrado, fornecidos por instituicdo de ensino reconhecida
pelo Ministério da Educagdo - MEC;

SEMUSB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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f - NFo ter sofrido, no exercicio da fungio publica, penalidade incompativel com nova investidura na fungdo publica, comprovado
por simples declaragdo;

g - Nio ter sido condenado em processo criminal, por sentenga transitada em julgado, pela pratica de crimes contra a Administragédo
Publica capitulados no Titulo XI da Parte Especial no Cadigo Penal Brasileiro, na Lei n? 7.492, de 16 de junho de 1985 e na Lei n?
8.429, de 2 de junho de 1992, comprovado com a Certiddo de Antecedentes Criminais, emitido gratuitamente no site
https://consultas.tipa.jus.br/certidao/pages/pesquisaGeralCentralCertidao.action

H - Residir na area da comunidade em que for atuar, Area de Abrangéncia, desde a data da publica¢dio deste Edital, comprovada
com a Declaracdo de Residéncia, Anexo V deste Edital; e

| - Cumprir as determinagdes deste Edital.

3.2. Os candidatos aprovados e classificados na 12 Etapa e convocados a 22 Etapa através de Edital de Convocagdo para o Curso de
Formagdo Inicial, deverio apresentar as comprovagdes acima no momento da matricula ao Curso de Formacao Inicial.

4.1. E assegurado a Pessoa com Deficiéncia o direito de inscri¢do no presente Processo Seletivo Publico, o candidato devera efetuar
sua inscricio conforme item 6 deste Edital para os cargos cujas atribuigbes sejam compativeis com a sua deficiéncia. Em
cumprimento ao disposto no art. 37, inciso VIII, da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, na Lei n2 7.853, de 24 de outubro
de 1989, e no Decreto Federal n2 9.508, de 24 de setembro de 2018, das vagas destinadas ao presente Processo Seletivo, 5% (cinco
por cento) serdo reservadas as Pessoas Com Deficiéncia, observadas as disposigdes pertinentes.

4.2, Na aplicacdo do percentual a que se refere ao subitem 4.1, quando o resultado for fragdo de um ndmero inteiro, serd
arredondado para um ntimero inteiro imediatamente posterior.

4.3. N3o serdo considerados como Pessoas Com Deficiéncia os disturbios de acuidade visual, passiveis de corregdo simples do tipo
miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres e nem deficiéncias temporarias originadas de acidentes ou lesdes.

4.4. Os candidatos com deficiéncia deverdo PREENCHER O REQUERIMENTO DO ANEXO Il deste Edital e protocold-lo na sede da
SEMUSB em Barcarena (endereco no item 1.10.a deste Edital) em dias Gteis das 08h00min as 13h00min no periodo de 13/05/2019
a 14/06/2019 ou enviar, via SEDEX, com postagem até o dia 14/06/2019 para a sede do Instituto Agata (conforme endereco no item
1.10.b deste Edital) ou entrega-lo pessoalmente no mesmo enderego das 09h00min as 16h00min, juntamente com Laudo Médico
(original ou cépia autenticada em cartorio ou, ainda, cépia simples acompanhada do original para fins de autenticagdo pelo
responsavel do recebimento), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas - CID, emitido a, pelo menos, 06 (seis) meses da data de publicagdo deste
Edital, no periodo de inscrigdo, pois sem o mesmo, passardo a concorrer somente as vagas dos nio deficientes e, se necessario,
solicitar condicGes especiais para realizar as Provas Objetivas de Mdltipla Escolha, Encerrado o prazo de inscricdo, quaisquer
solicitagbes nesse sentido serdo indeferidas.

4.4.1. Os candidatos a Agente Comunitario de Saiide mesmo ndo havendo reserva especifica para os candidatos com deficiéncia,
caso necessdrio, deverdo PREENCHER O REQUERIMENTO DO ANEXO lll deste Edital e entregar ou enviar conforme item 4.4. deste
edital, com cépia do Laudo Médico, informando a espécie e o grau de deficiéncia e solicitar condigbes especiais para realizar as
Provas Objetivas de Muitipla Escolha. Encerrado o prazo de inscrigdo, quaisquer solicitacdes nesse sentido serao indeferidas.
4.4.2. O candidato com deficiéncia que, no ato da inscrigdo, ndo declarar essa condigdo, ou, ainda, mesmo tendo indicado tal
condigcdo no cadastro de Inscrigdo e ndo enviar via SEDEX ou entregar pessoalmente o documento comprobatério tratado no subitem
4.4. deste Edital, ndo concorrera as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e terd indeferido qualquer recurso em favor de sua
situacdo, concorrendo as vagas para Ampla Concorréncia.

4.4.3. O INSTITUTO AGATA e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA ndo se responsabilizam por documentos nao
recebidos ou recebidos fora dos prazos estipulados neste Edital.

4.5. O candidato com deficiéncia participa do Processo Seletivo Publico em igualdade de condigées com os demais candidatos, no
que se refere ao conteuddo das provas, avaliagao, critérios de aprovagdo, duragdo, hordrio, local de aplicacéo de provas e nota minima
exigida para todos os candidatos.

4.5.1. O candidato que se declarar Pessoa Com Deficiéncia, caso seja Aprovado e Classificado no Processo Seletivo Publico, devera
submeter-se a pericia médica a ser realizada por profissional médico especialista disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde
de Barcarena para esse fim, que terd decisdo terminativa sobre a sua qualificagdo como Pessoa Com Deficiéncia, bem como sobre a
compatibilidade da deficiéncia com o exercicio do cargo pretendido.

4.6, Apds a contratagdo, o candidato que utilizar a prerrogativa de PCD ndo podera arguir a deficiéncia constatada para justificar a
concessao de licenga ou aposentadoria por invalidez.

4.7. Os candidatos deverdo acompanhar as convocagdes, avisos e comunicados por meio de divulgac¢io, até a publicacio do
Resultado Final, no:

A - Diario Oficial do Estado do Para;

B - Sites: www.institutoagata.com.br e www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=10&pg=SEMUSB;

C - Quadro de avisos da Secretaria Municipal de Salde de Barcarena.
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4.8. A convocagdo para contratacdo de Pessoa Com Deficiéncia - PCD Aprovado e Classificado é de exclusiva competéncia da
Secretaria Municipal de Sadde de Barcarena e serd realizada de acordo com a necessidade, disponibilidade orcamentéria,
conveniéncia e os termos legais vigentes.

4.9 DA ISENGCAO DE TAXA DE INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS (PCD).

4.9.1. Ficard isento do pagamento da taxa de inscricdo a Pessoa com Deficiéncia (PCD) que comprovar ser portador de deficiéncia
ou necessidade especial, nos termos da Lei Estadual n.2 6.988, de 2 de julho de 2007, publicada no Digrio Oficial do Estado de 4 de
julho de 2007.

4.9.2. A Pessoa com Deficiéncia (PCD), que desejar solicitar isengdo da taxa de inscrigdo deverd realizar inscricdo conforme item 6
deste Edital e se cadastrar como PCD, no periodo de 13 a 15/05/2019. Neste periodo, a Pessoa com Deficiéncia (PCD), devera
encaminhar as copias do documento de identidade, do atestado médico, com CID informando a espécie e o grau de deficiéncia,
emitido ha pelo menos 90 dias, e da carteirinha ou declaracdo de cadastramento da instituigio a qual pertence por ser deficiente
fisico, acompanhado do preenchimento do Anexo Ill, protocold-lo na sede da SEMUSB em Barcarena (enderego no item 1.10.a deste
Edital) em dias Uteis das 08h00min as 13h00min ou enviar, via SEDEX, com postagem até o dia 15/05/2019, para a sede do Instituto
Agata (conforme endereco no item 1.10.b deste Edital) ou entregd-lo pessoalmente no mesmo endereco das 09h0Omin as
16h00min. SolicitagGes de isengdes posteriores ao periodo deste subitem serdo indeferidas.

4.9.3. Sera deferido o pedido de isen¢do de apenas uma taxa de inscricdo para cada candidato pleiteante, de que trata o subitem
4.9.1 deste edital, desde que seja comprovada a deficiéncia ou as necessidades especiais por meio do encaminhamento da
documentacéo especificada no subitem 4.9.2 deste Edital. Se houver mais de uma solicitacdo, sera considerada a data da primeira
solicitacdo entregue ou postagem no correio, para efeito de inscricio em cargos do Processo Seletivo.

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

4.9.5. Serd desconsiderada a inscrigdo com isengdo de taxa de candidato que:

A - omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

B - fraudar e/ou falsificar documentacio;

C - pleitear a isen¢do sem apresentar cdpia dos documentos solicitados neste Edital ou fora do periodo especificado no item 4.9.2
deste Edital.

4.9.6. A documentagéo de candidato recebida, ou postada, apés o prazo de 15/05/2019 serd considerada somente para a
comprovagao de PCD e ndo mais para pleitear isencdo do pagamento da taxa de inscricdo.

4.9.7. No dia 22/05/2019, serd divulgada a Relacdo Preliminar das Solicitagdes de Isen¢io do Pagamento da Taxa de Inscrigdo
Deferidas e Indeferidas no site: www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=108&pg=SEMUSB e quadro de avisos da Secretaria
Municipal de Saide de Barcarena e no site do Instituto Agata www.institutoagata.con.br.

4.9.8. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isengdo do pagamento da taxa de inscricdo indeferidos poderdo interpor recursos,
nos dias 23 e 24/05/2019, no site do Instituto Agata — “Area do Candidato”, os quais serdo devidamente analisados. Apés esse
periodo, ndo serdo aceitos pedidos de revisdo.

4.9.9. No dia 31/05/2019, apds anélise dos recursos, sera divulgado o Resultado dos Recursos e a Relagio das IsengBes do Pagamento
da Taxa de Inscricdo Deferidas.

IO HIPOSSUFICIENTE: MG e
scrigdo conforme item 6 deste Edital, marcando a condigdo de hipossuficiente,
solicitar a valida¢3o de sua inscricdo, uma por candidato, por ser hipossuficiente e atender aos requisitos abaixo:

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

B - Pertencer a familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.2 6.135, de 26 de junho de 2007.

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

5.3. Serd considerada renda familiar mensal a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da familia e renda
familiar per capita a razdo entre a renda familiar mensal e o total de individuos na familia.

5.3.1. Ndo serdo incluidos, no calculo da renda familiar mensal, os rendimentos percebidos dos programas previstos nas alineas do
inciso IV, do art. 42, do Decreto n? 6.135, de 26 de junho de 2007.

5.4. O candidato hipossuficiente devera entregar no periodo de 13 a 15/05/2019, os documentos constantes neste item, na sede da
Secretaria Municipal de Saude de Barcarena (endereco no item 1.10.3 deste Edital) em dias Gteis das 08h00min s 13h00min ou
enviar, via SEDEX, com postagem até o dia 15/05/2019, para a sede do Instituto Agata (conforme enderego no item 1.10.b deste
Edital) ou entregd-lo pessoalmente no mesmo endereco das 09h00min &s 16h00min no periodo de 13 a 15/05/2019.

A - Requerimento de Isencdo da taxa de inscricdo devidamente preenchido, disponivel no ANEXO IV deste Edital, obrigatéria a
indicagdo do Nimero de Identificagdo Social (NIS) atribuido pelo CadUnico ao solicitante da isencio; -
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B - Declaragdo de que atende a condigdo de ser membro de familia de baixa renda e Comprovacio de Renda Familiar (Declaracio
de Hipossuficiéncia Financeira) devidamente preenchida, incluindo a renda do candidato, disponivel no ANEXO IV deste Edital:

C - Documentos que comprovem a renda familiar de todos os membros da familia, maiores de 18 anos, indicados na Declaracio de
Comprovacdo de Renda Familiar, incluindo a renda do candidato. Esta comprovacio devera ser realizada por meio de entrega dos
seguintes documentos, nos casos de:

C.1 - Empregados de empresas privadas: copia autenticada em cartdrio ou apresentar a cépia com documento original da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - paginas que contenham fotografia, identificacdo e anotagdes do Ultimo contrato de trabalho
(com as alteragdes salariais) e da primeira pagina subsequente em branco;

C.2 - Servidores publicos: copia autenticada em cartério ou apresentar a copia com documento original do Gltimo contracheque;
C.3 - Auténomos: declaracdo de préprio punho dos rendimentos correspondentes a contratos de prestagio de servico e/ou original
ou copia autenticada em cartdrio de contrato de prestacdo de servicos e de Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA) e copia
autenticada em cartorio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - pdginas que contenham fotografia, identificacio e
anotagdo do Ultimo contrato e da primeira pagina subsequente em branco ou com correspondente data de saida da anotacio do
ultimo contrato de trabalho;

C.4 - desempregados: declaracdo de proprio punho de que esta desempregado, ndo exerce atividade como auténomo, n3o participa
de sociedade profissional e que a sua situagdo econdmica ndo |he permite arcar com o valor da inscricio, sem prejuizo do sustento
proprio ou de sua familia, respondendo civil e criminalmente pelo inteiro teor das afirmativas, copia autenticada em cartério ou
apresentar a copia com documento original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) - paginas que contenham fotografia,
identificag@o e anotacdo do dltimo contrato de trabalho e da primeira pégina subsequente em branco e com correspondente data
de saida da anotacdo do Gltimo contrato de trabalho;

C.5 - Servidores publicos, exonerados ou demitidos: cépia autenticada em cartdrio ou apresentar a cépia com documento original do
ato correspondente e sua publicagdo no 6rgdo oficial, além dos documentos constantes da sub alinea “c.2”, da alinea “¢” do subitem
5.4 do presente Edital;

C.6 - Pensionistas: cOpia autenticada em cartério ou apresentar a cdpia com documento original do Comprovante de Crédito atual
do beneficio, fornecido pela Instituicdo pagadora, copia autenticada em cartério da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
- paginas que contenham fotografia, identificagio e anotagio do Ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em
branco ou com correspondente data de saida da anotagdo do Gltimo contrato de trabalho;

C.7 - Estagidrios: copia autenticada em cartorio do Contrato de Estagio; cépia autenticada em cartdrio ou apresentar a copia com
documento original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — paginas que contenham fotografia, identificagdo e anotacio
do Ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco ou com correspondente data de saida da anotagio do
ultimo contrato de trabalho.

D - Copia do Documento de identidade do candidato nos termos do subitem 6.15 do presente Edital;

E - Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do candidato, caso ndo conste na identidade;

F - Copia do cartdo do CadUnico ou inscrigdo no mesmo em nome do candidato.

G - Copia da conta de energia em nome do candidato, a qual ndo devera ultrapassar 100 kw/h, acompanhada de declaracdo de
residéncia caso a conta ndo esteja em nome do candidato.

5.5. A Declaragdo de Comprovacgdo de Renda Familiar deve ser preenchida com os dados de todos os membros da familia, os quais
também deverdo ter suas respectivas rendas comprovadas pelos documentos listados na alinea “c” do item 5.4 do presente Edital.
5.6. As informac@es prestadas no Requerimento de Isenciio de taxa de inscri¢do e na Declaracdio de Hipossuficiéncia Financeira, bem
como toda a documentagéo apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato que respondera por qualquer falsidade.
5.7. Ndo serd concedida isengdo de pagamento de taxa de inscricdo ao candidato que:

A - omitir informagGes;

B - Fraudar e/ou falsificar documentacio;

C - Pleitear a isencdo instruindo o pedido com documentagio incompleta;

D - Nao observar o prazo e os hordrios estabelecidos no presente Edital.

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

5.9. Apés a entrega do Requerimento de Isencio de taxa de inscricdo, da Declaragdo de Hipossuficiéncia Financeira e dos demais
documentos comprobatdrios, ndo serd permitida a complementag¢do da documentagio, bem como revisio.

5.10. Ndo seré aceita solicitagdo de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo via fax, via correio eletrénico ou, ainda, fora do prazo.
5.11. O deferimento do pedido de isencio de pagamento de taxa de inscriggo ficara condicionado a comprovagéo da hipossuficiéncia
atestada pelo encaminhamento da documentagdo especificada no presente Edital.

5.12. A simples entrega da documentagdo nio garante ao interessado a isencdo de pagamento da taxa de inscrigdo, a qual estard
sujeita a andlise por parte do Instituto Agata nos termos das regras previstas no presente Edital.
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5.13. O ndo cumprimento das diretrizes previstas sobre a isengao do pagamento da taxa de inscricdo, a falta ou inconformidade de
alguma documentagéo e/ou informagdo, ou a solicitagdo apresentada fora do periodo fixado implicard indeferimento do referido
pedido.

5.14. No dia 22/05/2019, sera divulgada no site: www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=10&pg=SEMUSE e no quadro de
avisos da Secretaria Municipal de Salde de Barcarena; e no site www.institutoagata.com.br a Relagdo Preliminar das Solicitagdes
de Isencdo do Pagamento da Taxa de Inscri¢do Deferidas e Indeferidas.

5.15. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo indeferidos poderdo interpor recursos
nos dias 23 e 24/05/2019, no site do Instituto Agata — “Area do Candidato”, os quais serdo devidamente analisados e respondidos,
apas esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos de revisdo.

5.16. No dia 31/05/2019, apds andlise dos recursos, serdo divulgados os Resultados dos Recursos e o Relagdo das Isengdes do
Pagamento da Taxa de Inscricdo Deferidas.

5.17. As informagdes prestadas pelo candidato, durante a fase de inscrigdo, sdo de sua inteira responsabilidade. A declaragdo falsa
ou inexata dos dados fornecidos pelo candidato podera gerar o cancelamento da inscricdo e a anulacdo de todos os atos decorrentes,
em qualquer época.

5.18. N3o havera, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria ou condicional.

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

6 DAINSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO PUBLICO:
6.1. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera con
exigidos, pois a inscricdo no presente Processo Seletivo Publico implica o conhecimento e a aceitagdo das normas e condicbes
estabelecidas neste Edital, das quais o candidato n3o poderd alegar desconhecimento, em hipétese alguma.

6.2. As inscrigdes serdo realizadas somente via internet.

6.3. Para solicitar a inscricdo, o candidato devera acessar o enderego eletrbnico: www.institutoagata.com.br no periodo
compreendido entre as 00h0Omin horas do dia 13/05/2019 e 23h59min do dia 14/06/2019, utilizande o Sistema Operacional
Windows XP (SP3) ou superior e Navegadores: Internet Explorer 6.0 ou superior, Google Chrome e/ou Mozilla Fire Fox 3.6 ou superior
e selecionar “INSCRICOES ON-LINE” e seguir as orientacoes.

6.4. Apds a inscrigdo, o candidato poderd imprimir o seu BOLETO e efetuar o pagamento somente apos decorridos 24 horas da
sua emissdo, em virtude da exigéncia de registro do mesmo junto ao Banco Central.
6.5. O boleto poderd ser reimpresso pelo candidate na “Area do Candidato” a ser acessada com o nlmero do CPF e data de

nascimento do candidato cadastrado que poderd, também, fazer nova inscricdo nesse ou em outro Processo Seletivo Pablico sem a
necessidade de fazer novo cadastro.
6.6. Caso no BOLETO BANCARIO nio conste o nome do candidato ou haja alguma divergéncia de dados, o mesmo n3o devers
ser pago e o candidato devera comunicar imediatamente o Instituto Agata através do telefone (91) 3241-0422 ou pelo e-mail
institutoagata@globo.com.
6.7. Efetuada o pagamento do Boleto Bancdrio, o candidato devers manter em seguranca o referido boleto devidamente
autenticado e conservé-lo até a publicacdo do Edital de Homologacgo das Inscrigdes.
6.8. N&o serdo aceitos pagamentos de inscrigio por meio de transferéncia bancaria, agendamento, cheque, cartdo de crédito
ou deposito bancario. Os pagamentos realizados sem a utilizagdo do boleto com codigo de barras ndo validam a inscrigdo.
6.9. O INSTITUTO AGATA néo se responsabilizara por solicitagdo de inscrigdo ndo recebida por fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados, como falhas de comunicag3o, congestionamento de linhas ou de servidores, falta de energia
elétrica e outros, ou devido ao ndo cumprimento, por parte dos candidatos, dos procedimentos estabelecidos para a conclusio
dessa modalidade de inscricdo.
6.10.  As inscricies somente serdo validadas apds a confirmacdo do pagamento encaminhada pelo banco. O candidato devera
guardar o boleto para apresentagio, quando solicitado.
6.11. Evedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, assim como a transferéncia da inscricio para outrem.
6.12.  Quando da realizagdo da inscrigdo, o candidato declara estar de acordo com as normas do Edital e que possui os demais
documentos comprobatdrios para satisfacdo das condigbes exigidas a época da sua apresentagdo, se aprovado, classificado e
convocado. Vale ressaltar que, o ndo cumprimento de comprovacio da Escolaridade e residéncia (ACS) ou outros Requisitos exigidos
e estabelecidos nos quadros do Item 2, implicard ELIMINAGAO do candidato, independentemente dos resultados obtidos nas provas,
exames e avaliagdes.
6.13.  Sera facultado ao candidato inscrever-se para os dois cargos, pois as provas objetivas de multipla escolha serdo realizadas
em hordrios diferentes. Caso o candidato seja Aprovado e Classificado nos dois cargos para o qual se inscreveu, deverd optar por um
dos dois cargos para o Curso de Formagio Inicial, 22 Etapa.
6.14.  Ndo serdo aceitas inscricdes condicionais, extemporaneas, por via postal ou via e-mail. Verificado, a qualquer tempo, o
recebimento de inscrigdo que ndo atenda a todos os requisitos fixados neste Edital, a mesma sera CANCELADA.

/
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6.15. O candidato informard no Formuldrio de Cadastro, como Documento de ldentidade qualquer um dos documentos
relacionados a seguir, devendo 0 mesmo ser apresentado, em original, no dia da prova: carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Pdblica, pelos Institutos de Identificacdo, pelos Orgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (Ordens, Conselhos, etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Ptblico;
CTPS e Carteira Nacional de Habilitagio.

6.16. O candidato ao preencher a sua inscrigio devera indicar o nome do cargo constante nos quadras do Item 2, vedada qualquer
alteragdo posterior, caso tenha errado o cargo o candidato nio fara o pagamento do boleto e fard nova inscrigdo para o cargo
correto. SO sera considerada a inscri¢do do boleto pago.

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

6.18.  Asolicitacdo de condigGes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

6.19. O candidato sera responsdvel por qualquer erro ou omissao no preenchimento do Formuldrio de Inscrigdo.

6.20. A importancia recolhida relativa a Taxa de Inscri¢do ndo serd devolvida em hipétese alguma, exceto por anulacdo do
Processo Seletivo Publico, a qual sera devolvida por quem der causa a mesma, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA
ou INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL AGATA.

6.21. O candidato que apresentar, no Formulario de Inscrigio, declaragio falsa ou inexata, tera sua inscri¢do cancelada e serdo
anuladas todas as demais ages ou atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido aprovado em todas as etapas do Processo Seletivo
Publico.

6.22. O Edital Completo estara disponivel no site: www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=10&pp=SEMUSB e quadro de
avisos da Secretaria Municipal de Salde de Barcarena e no site www.institutoagata.com.br. £ responsabilidade do candidato
acompanhar todas as comunicages postadas nos referidos sites.

&

7.1. A confirmacdo das inscricbes dar-se-3, preliminarmente, por meio da LISTA PROVISORIA DE CANDIDATOS INSCRITOS a ser
publicada no dia 26/06/2019 e, definitivamente, no EDITAL DE HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES a ser publicado no dia 08/07/2019,
no site: www.barcarena.pa.gov.br/partal/secretaria?id=108&pe=SEMUSB e no quadro de avisos da Secretaria Municipal de Satde de
Barcarena; e no site www.institutoagata.com.br.

7.1.1. A Lista Proviséria de Candidatos Inscritos no Processo Seletivo Publico serd divulgada, por cargo e UBS, em ordem alfabética
com a relacdo provisdria dos candidatos que tiveram suas inscrigdes deferidas e indeferidas, contendo nimero de inscricdo, nome,
data de nascimento, cargo, Pessoa Com Deficiéncia e o status da inscricao (deferida e indeferida).

7.2 O ato de confirmagdo da inscrigio consiste na verificacao, por parte do candidato, de seus dados divulgados na lista
provisoria de candidatos inscritos.
7.3. O candidato podera recorrer da Lista Proviséria de Candidatos Inscritos no periodo de 27 e 28/06/2018, em face das

seguintes ocorréncias: auséncia de seu home em qualquer uma das relagées; erro cadastral (nome ou data de nascimento errados):
inclusdo de seu nome na relagdo de candidatos com inscrigdes indeferidas e ter realizado todo procedimento previsto no presente
Edital, ser candidato PCD e constar na lista como NAO PCD ou vice-versa.

7.4. O candidato que confirmar a presenca de seu nome na lista provisoria de candidatos inscritos e verificar que todos 0s seus
dados se encontram de forma correta terd sua inscricdo automaticamente confirmada e devera aguardar a publicagdo do Edital de
Homologagdo das inscricdes e a liberacdo para impressdo do seu Cartdo de Confirmacéo de Inscrigdo.

7.5. Sera de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de seus dados na Lista Provisdria de candidatos inscritos,
a qual passara a ser oficial e imutavel aqueles que nio apresentarem recurse no prazo previamente estabelecido.

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

7.7, No dia 08/07/2018, seré divulgado, apés andlise e julgamento dos recursos interpostos nos termos e condigBes do presente
Edital, o Edital de Homologag#o das Inscri¢es e divulgacdo dos locais e horarios da Prova Objetiva de Multipla Escolha.

7.8. O INSTITUTO AGATA ndo enviard cartas, telegramas e ndo informara por telefone, fax ou e-mail, o local da prova do

candidato, sendo de responsabilidade exclusiva do mesmo a obrigacdo de obter esta informagio no respectivo Edital de
Homologagdo ou utilizando a “Area do Candidato” e imprimindo o Cartdo de Confirmacéo de inscricdo.

7.9. O candidato que desejar IMPRIMIR O SEU CARTAO DE CONFIRMAGAO DE INSCRICAO contendo infarmacdes a respeito do
local e horario de provas, podera fazé-lo no site www.institutoagata.com.br no link “Area do Candidato”, com niimero de seu CPF e
DATA DE NASCIMENTO, clicar no link “CARTAO DE CONFIRMAGAO” para visualizar seu Cartio de Confirmag&o e imprimi-lo, a partir
do dia 08/07/2019, conforme o item 7.7.

7.10. A impressdo do Cartdo de Confirmacéo é opcional ao candidato, uma vez que as informagées contidas no mesmo serdo
divulgadas no Edital de Homologacdo das Inscri¢des e de divulgagio dos locais e horarios da Prova Objetiva de Multipla Escolha.
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7.11.  Na&o serd cobrada a apresentacdo do Cart3o de Confirmacdo de Inscrigio no dia da realizacdo da Prova Objetiva de Mulitipla
Escolha.

8.1. O Processo Seletivo Pliblico compreendera de Provas Objetivas de Multipla Escolha de caréter eliminatério e classificatério, que
serdo realizadas NO MUNICIPIO DE BARCARENA, nos locais especificados no Edital de Homologacio das Inscricées.
8.2. As Provas Objetivas serdo compostas de 30 (trinta) questdes de multipla escolha, com uma Unica resposta correta,

dentre as 05 (cinco) alternativas (A, B, C, D e E) disponiveis, divididas conforme quadro abaixo:
e v R op TR R . . -
e

T T R TR | e

0

oy 3
8.3.Anotada Proa Objetiva sera o resultado da multiplicacdo do niimero de questdes certas em cada disciplina, pelo referido peso.
8.4. Serd considerado aprovado na prova objetiva de multipla escolha, 12 Etapa, o candidato que obtiver rendimento igual ou
superior a 50% (cinquenta por cento) dos pontos na referida prova.

8.5. Os candidatos que nédo alcangarem o aproveitamento especificado no subitem anterior serdo considerados NAQ APROVADOS
no PROCESSQ SELETIVO PUBLICO, nio tendo nele qualquer classificacdo.

o

o

9.1. A Prova Objetiva de Muiltipla Escolha sera realizada no dia 14/07/2019, para todos os candidatos, nos locais e horarios
especificados no Edital de Homologagéo das Inscricdes, com duracdo total de 03(trés) horas, inclusive para a marcagdo da Folha de
Respostas, das 09h00min as 12h00min (periodo da manh3) para o cargo de Agente Comunitério de Saude - ACS e das 14h00min as
17h00min (periodo da tarde) para o cargo de Agente de Combate as Endemias - ACE.

9.2. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo da prova com antecedéncia minima de uma hora para
0 inicio da mesma, munido de caneta esferografica de tinta indelével de cor preta ou azul e do documento de identidade original,
devendo este ser, preferencialmente, o0 mesmo com o qual se inscreveu no Processo Seletivo Publico, conforme determinado no
item 6.15 deste Edital. N3o sera aceito copia do documento, ainda que autenticada. Ressaltamos que os portdes dos locais de
aplicagdo das provas serdo abertos as 07h50min e fechados s 08h50min para as provas realizadas no periodo da manh3 e serio
abertos as 12h50min e fechados as 13h50min para as provas realizadas no periodo da tarde. Ndo sera permitida a entrada de
candidatos retardatdrios apés o fechamento dos portées em hipétese alguma.

A. No dia da realizagdo da prova, ndo serd permitido ao candidato permanecer, no local de realizagdo da prova, com smartphone,
tablet, ipod®, gravador, mp3 ou similar, ou qualquer receptor ou transmissor de dados e mensagens, bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrénica ou similar, notebook, palmtop, pen drive, maquina de calcular, maquina fotogréfica, controle de alarme de carro,
etc., bem como relégio de qualquer espécie, éculos escuros, protetor auricular ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como
chapéu, boné, gorro, etc.

9.2.1. O candidato receberd um Caderno de Questées e uma Folha de Respostas.

9.2.2. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo da prova, documento oficial de identidade, por
motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que comprove o registro do fato em orgdo policial, que ficara
retido na Coordenagio, sendo o candidato submetido 3 identificagdo especial por meio de outro documento constante no item 6.15
deste Edital.

9.2.2.1. A identificacdo especial serd exigida, também, ao candidato, cujo documento de identificagdo apresente duvidas relativas 3
fisionomia ou a assinatura do portador.

9.3. Ndo serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimentos, titulos eleitorais, carteiras de motorista fora da
validade e sem foto, carteiras de estudantes, carteiras funcionais sem valor de identidade.

9.4. O candidato que ndo apresentar documento oficial de identidade ndo podera realizar a Prova.

9.5. Ndo serdo aplicadas provas em local, em data ou em horarios diferentes dos predeterminados no Edital de Homologacdo das
Inscrigbes e Edital de Homologagdo da 12 Etapa, exceto para os casos constantes no item 9.5.1 deste Edital.

9.5.1. O candidato impossibilitado de comparecer ao local da prova por estar internado em hospital, clinica ou unidade de satde na
sede do municipio, podera requerer que a mesma seja aplicada no local onde se encontra internado, para tanto devera apresentar
ao Instituto Agata, com antecedéncia minima de 24 horas do inicio da prova objetiva, o laudo ou atestado médico que comprove
essa situacao. Essa excecdo se dard somente e tio somente ao local de realizagdo da prova, ndo serdo aplicadas, em hipotese alguma,
provas em data e/ou horario diferentes aos constantes no Edital Especifico, conforme determina os itens 7.7 e 8.1 deste Edital.
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9.5.1.1. O candidato que solicitar a realizacéo da prova em local distinto e atender todos os requisitos do item 9.5.1 declara ciéncia
e concorda com o tempo gasto de deslocamento do local original de realizagdo da prova e o local de destino, onde a mesma serd
realizada, pois ndo serd acrescido tempo extra ao candidato, a prova se encerra no mesmo horério especificado no item 9.1 deste
Edital.

9.5.2. A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizagdo das provas, esta devera levar um acompanhante maior
de idade, que ficard em sala reservada para essa finalidade e que serd responsavel pela guarda da crianga. A candidata que n3o levar
acompanhante ndo podera realizar a prova com a crianca.

9.6. No dia da realizagdo da prova, caso o nome do candidato nio conste das listagens oficiais relativas aos locais de provas pré-
estabelecidos, o Instituto Agata procedera a incluséo do candidato nas referidas listagens, por meio do preenchimento de Formulério
Especifico, compreendendo coleta de dados e assinaturas, mediante a apresentacdo do beleto bancario pago que ficard com a
Coordenagdo do Instituto Agata e terd seu nome publicado no site do Instituto Agata e na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARCARENA.

9.6.1. Constatada a improcedéncia da inscri¢do de que trata o item 9.6, a mesma sera automaticamente CANCELADA sem direito a
reclamacdo independentemente de qualquer formalidade, considerados nulos todos os atos dela decarrentes.

9.7. Ndo haveréa segunda chamada para as provas. O nido comparecimento a estas, implicara na ELIMINACAQ automatica do
candidato, assim como, designacdo de locais e horarios diferentes dos que forem estabelecidos para sua realizagdo;

9.8. Caso o candidato identifique falhas na Folha de Respostas, estas deverio ser informadas aos fiscais de sala, que deverdo chamar
a Coordenacdo do Local de Prova para as devidas providéncias.

9.8.1. Caso seja anulada alguma questdo da Prova Objetiva, 0 ponto correspondente sera creditado a todos os candidatos que
realizaram a referida prova.

9.9. O candidato devera transcrever as respostas do Caderno de Questdes para a Folha de Respostas, utilizando somente caneta
esferografica de tinta indelével na cor preta ou azul, COBRINDO INTEIRAMENTE OS CIRCULOS DAS RESPOSTAS, pois serd o unico
documento valido para a corregdo da prova. O preenchimento da Folha de Respostas serd de inteira responsabilidade do candidato,
que devera proceder em conformidade com as instrugoes especificas contidas neste Edital, na propria Folha de Respostas e no
Caderno de Questdes.

9.9.1. Serd atribuida nota 0 (zero) as questdes da prova objetiva:

A. N&o respondidas;

B. Que contenham emendas ou rasuras;

C. Que contenham mais de uma resposta assinalada;

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

E. Né&o seja a mesma do gabarito final;

F. Que ndo preencha totalmente o espaco indicado na Folha de Respostas.

8.8.2. A correcdo das Provas:
a) as Provas serdio corrigidas por sistema eletrénico de Leitor Optico de Processamento de Dados e levard em consideracdo,
exclusivamente, as respostas transferidas para a Folha de Respostas;
9.9.3. Caso haja qualquer falha técnica no Leitor Optico de Processamento de Dados as mesmas poderdo ser corrigidas
manualmente, por meio da Banca Examinadora, que serd fiscalizada por uma auditoria interna instituida pela Presidéncia do
INSTITUTO AGATA.,
9.10. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido da Folha de Respostas. Serdo
consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo com este Edital e/ou com o Caderno de Questdes, tais como
marcacdo rasurada ou emendada e mais de uma marcacdo para cada questio ou o preenchimento parcial do circulo da resposta,
na proporgdo em que o leitor éptico ndo o reconhecers,
9.11. Ndo sera permitido que as marcacdes na Folha de Respostas sejam feitas por outras pessoas, salvo em caso de candidato PCD
que tenha solicitado com antecedéncia, condicio especial para esse fim.
9.12. Por motivo de seguranga, os procedimentos a seguir serdo adotados:
A. Apés ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala sem autorizagdo e sem acompanhamento da fiscalizacio:
B. Somente depois de decorridos sessenta minutos do inicio da prova, o candidato poderd entregar o sua Folha de Respostas
e o Caderno de Questdes e, apds, decorridos duas horas do inicio da mesma o candidato poderd levar o Caderno de Questées. O
candidato que insistir em sair da sala, descumprindo o aqui disposto, deverd assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua
desisténcia do Processo Seletivo Publico, o que sera lavrado pelo Coordenador local do Instituto Agata, passando o mesmo
condic¢do de ELIMINADO;
C. O candidato que se retirar do ambiente de provas, apds a entrega da Folha de Respostas, nio poderd retornar em nenhuma
hipétese;
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D. Ao terminar sua prova, o candidato entregard, obrigatoriamente, ao fiscal de sala 3 sua Folha de Respostas devidamente
assinada, assinard a folha de frequéncia e solicitara a devolugdo do seu documento de identidade, que ficara em poder do fiscal da
sala, porém sempre visivel, desde o momento do seu ingresso. Ao se retirar da sala, ndo sera permitido a permanéncia do mesmao
no ambiente de prova (escolas onde se realizam as provas). Os trés Gltimos candidatos deverdo permanecer na sala e somente
poderdo sair juntos do recinto, apds assinarem a Folha de Ocorréncias.

9.13. Sera eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que:

A. Ndo apresentar, para a realizagdo da prova, documento de identidade original com foto;

B. Chegar ao local de provas apos o hordrio fixado para o fechamento dos portoes ou se apresentar em local diferente do
designado no Edital de Homologagio;

C. Informar, em qualguer documento, declaragio falsa;

D. Durante a realizagdo da prova, se comunicar com outro candidato ou pessoa néo autorizada, verbalmente, por escrito ou
de qualquer outra forma;

E. Utilizar livros, codigos, maquinas caliculadoras e/ou equipamento similar, dicionario, notas e/ou impressos que nio forem
expressamente permitidos;

F. N3o realizar as provas, por qualquer que seja o motivo;

G. Ausentar-se da sala de provas sem justificativa ou autoriza¢do, aps assinar na Folha de Frequéncia o recebimento da Falha

de Respostas;

H. Deixar de assinar a Folha de Frequéncia e de entrega da Folha de Respostas;

R Nao devolver a Folha de Respostas devidamente assinada;

I Descumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes e na Folha de Respostas;

K. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

L. N3o atender as determinacdes do presente Edital e de seus Anexos;

M. Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagao propria ou de terceiros, em qualquer etapa do
Processo Seletivo Publico;

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

0. For surpreendido portando qualquer tipo de arma e/ou se negar a entregar a mesma a Coordenacio;

P. Deixar de assinar a Folha de Respostas;

Q. Descumprir as determinacdes deste Edital.

9.14.  Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacio do tempo previsto para a aplicacdo das provas em razdo do afastamento de
candidato da sala de provas.

9.15.  No dia de realizagdo das provas ndo serdo fornecidas, por qualguer membro da equipe de aplicacio destas e/ou pelas
autoridades presentes, informacdes referentes ao seu contetido e/ou aos critérios de avaliacdo e de classificagdo.

9.16.  Se, a qualquer tempo, for constatada, por meio eletronico, estatistico, visual, grafolégico ou investigacao policial, ter o
candidato se utilizado de processo ilicito, o mesmo sera automaticamente ELIMINADO do Processo Seletivo Publico.

Para fins de simples conferéncia e instrucBes gerais, o Instituto Agata publicard o GABARITO PRELI MINAR nos sites:
www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=108&pg=SEMUSB e www.institutoagata.com.br no mesmo dia de realizacdo da Prova
Objetiva de Multipla Escolha, até as 22h00min, o qual poderd ser alterado em virtude da analise dos recursos, podendo haver
alteragdo de gabarito de x para y ou anulagio de questdo, nesse tltimo caso o ponto da questdo anulada sera revertido a todos os
candidatos presentes.
10 DAAPLICAC URSO DE FORMAGAO INICIAL — 22 ETAPA: R s e

10.1. O Curso de Formac3o Inicial (Curso Introdutcrio), sera aplicado pela Secretaria Municipal de Satude de Barcarena, em periodo
e hordrios estabelecidos em edital de convocacio para a apresentacdo dos documentos comprobatdrios, conforme item 14 deste
Edital.

10.2. O Curso de Formagdo Inicial (Curso Introdutério) de Agentes Comunitarios de Satde contemplara os seguintes componentes
curriculares:

| - Politicas Publicas de Satide e Organizagio do SUS;

Il - Legislacao especifica aos cargos;

Il - Formas de comunicac3o e sua aplicabilidade no trabalho;

IV - Técnicas de Entrevista;

V - Competéncias e atribuicdes;

VI - Etica no Trabalho;

VIl - Cadastramento e visita domiciliar;

VIl - Promogdo e prevengdo em satde; e

IX - Territdrio, mapeamento e dindmicas da organizacio social. i
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10.2.1. Somente a participacdo integral no Curso Introdutério habilitard o candidato ao exercicio da atividade de Agente
Comunitario de Sadde.

10.3. O Curso de Formagao Inicial (Curso Introdutdrio) de Agentes de Combate as Endemias contemplara os seguintes componentes
curriculares:

| - Politicas Pablicas de Saude e Organizagdo do SUS;

Il - Legislagdo especifica aos cargos;

Il - Formas de comunicagdo e sua aplicabilidade no trabalho;

IV - Técnicas de Entrevista;

V - Competéncias e atribuigdes;

VI - Etica no Trabalho;

VII - Visita domiciliar;

VIil - Promogdo e prevengdo em salde; e

IX - Territério, mapeamento e dindmicas da organizacdo social.

10.2.1. Somente a participagdo integral no Curso Introdutério habilitara o candidato ao exercicio da atividade de Agente de Combate
as Endemias.

11 1. DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA, 1! ETAPA 0 Resuitado Preliminar esta previsto para ser dwulgado no dla
07/08/2019 e a divulgagdo do Resultado Final da etapa sera no dia 20/08/2019. As divulgacoes serdo no quadro de avisos da
Secretaria Municipal de Salde de Barcarena e nos sites www.institutoagata.com.br ©
www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=108pg=SEMUSB, por cargo e em ordem decrescente considerando a nota de cada

candidato, que sera calculada multiplicando-se o nimero de questdes certas da Prova Objetiva pelo referido peso.

A - Os candidatos ndo aprovados, conforme item 8.4 deste edital, nio terdo nenhuma classificacdo neste Processo Seletivo Publico.
B - Tera sucessivamente, preferéncia na ordem de classificacdo, em caso de empate na nota final, o candidato:

12. com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, considerando-se ano, més e dia de nascimento, nos termos do Art. 12 e 272 e
seu Paragrafo Unico da Lei n 10.741 de 12 de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso;

22, Maior nimero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos Especificos:

32. Maior nimero de pontos obtidos na prova de Legislacdo Especifica;

42. Maior nimero de pontos obtidos na prova de Lingua Portuguesa;

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

11.2. O Resultado Final do Processo Seletivo Publico serd divulgado no dia 20/08/2019 no quadro de avisos da Secretaria Municipal
de Salide de Barcarena e nos sites www.institutoagata.com.br e www.barcarena.pa.gov.br/portal/secretaria?id=108& SEMUSB,
por cargo e em ordem decrescente considerando a Nota Final de cada candidato.

12.1. Cabera recurso contra

DATA BA

Contra Relag&@o Preliminar de SolicitagGes de Isencdo de Taxa de Inscricdo 23 e 24/05/2019 31[05/2019
dos Hipossuficientes e PCD.

01

27e28/06/2019 | 05/07/2019
15e 16/07/2019 26/07/2019
_ 08e09/08/2019 | 16/08/2019

12.2. Para interpor recursos, o candidato poderd fazé-lo no site: www.institutoagata.com.br na “AREA DO CANDIDATO”, se
identificar com n2 de seu CPF e DATA DE SEU NASCIMENTO, clicar no link do recurso que deseja interpor, preencher os dados
obrigatdrios e no espaco reservado ao OBJETO DO RECURSQ digitar de forma clara e sucinta o que o candidato deseja no recurso e
no campo JUSTIFICATIVA o candidato deve justificar de forma plausivel o seu pedido de recursos.

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

SEMUSB — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ver. Joao Pantoja de Castro, S/N, Centro, Barcarena — PA
CEP: 68.445-000 — Tel.: (91) 3753-2063
Pagina 13 de 25




PIEFE!T!IHA b E

mrsna-mm M FUTURO

12.4.  Adecisdo dos recursos sera divulgada conforme Cronograma do Processo Seletivo Publico, Anexo VI, e quadro do item 12.1
deste edital.

12.5. Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso que descumprir as determinacdes constantes no item 12 deste Edital e
seus subitens ou que desrespeite a Banca Examinadora do Processo Seletivo Publico.

12.6. Nao serdo aceitos recursos enviados por Fax, telegrama, mensagem de texto, e-mail ou outros meios que ndo sejam o
especificado no item 12.2 deste Edital.

12.7.  Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e/ou recurso contra o Gabarito Oficial Definitivo.
12.8.  Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagdes, podera eventualmente alterar a classificacio do
Resultado Oficial Preliminar obtida pelo candidato para uma classificagdo superior ou inferior, ou ainda poderé ocorrer
desclassificagdo do candidato que ndo obtiver nota minima exigida para aprovacio.

12.9. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia administrativa para julgamento dos recursos, sendo saberana em suas
decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

131 Apos decud|dos todos' os recursos administrativos interpostos, sera publicade no dia 20/08/2019 o RESLILTADO FINAL DO
PROCESS0 SELETIVO PUBLICO o qual sera homologado, no dia 23/08/2019, pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARCARENA/PA.

14/ i 5 REC i s A s 3
14.1. Apos a Homologacao do Resuitado Flnal do certame 0s candidatos Aprovados e CIassnflcados que forem convocados para
nomeagdo pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA, deverdo comprovar que satisfazem os requisitos a seguir
enumerados, indispenséveis para a contratagdo as funcdes publicas, ficando ainda obrigados a declararem por escrito a aceitagdo
do cargo. O ndo pronunciamento em tempo habil implica na exclusdo do processo.
A - Ter concluido o Ensino Médio, comprovado com o Diploma de conclusio do ensino médio ou Diploma de conclusdo de curso
técnico ou Diploma de conclusdo do curso de graduago, devidamente registrados, fornecidos por instituicdo de ensino reconhecida
pelo Ministério da Educagio - MEC;
B - Apresentacdo de copia autenticada em cartério ou acompanhada dos originais, dos documentos abaixo:

e Certiddo de Registro Civil;

e Documento de Identidade (RG);

® CPF, caso ndo esteja no documento de identidade;

@ Certificado Militar ou Reservista;

e Titulo de Eleitor e comprovagio de quitacio eleitoral.

® Certid3o de Nascimento ou Casamento;

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

@ Carteira de Vacinagéo do filho (s) até 07 anos;

@ Comprovante de enderego.
C - Ser considerado apto para o exercicio da fungdo publica, por meio de exame médico procedido pela Secretaria Municipal de
Saude de Barcarena - SEMUSB, que atestara as condicdes fisicas, psiquicas e mentais do candidato;
D — Assinatura de declaragdo relativa a ndo acumulacdo de cargos, ou fungdes publicas, em modelo fornecido pela Secretaria
Municipal de Salde de Barcarena - SEMUSE;
E - Apresentagdo de Declaragdo de Bens;
14.2. O Candidato Aprovado e Classificado neste Processo Seletivo Piiblico e que nio atender aos requisitos estabelecidos nas
alineas do subitem 14.1, ou que ndo comparecer ao exame Médico de que trata a alinea “c” do subitem 14.1 — deste Edital — ou
ainda, ndo comparecer ao Ato de Convocagio, perderd o direito a vaga conquistada, permitindo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BARCARENA/PA convocar outro candidato aprovado para o mesmo cargo/4rea, obedecendo rigorosamente a ordem de
classificagdo;
Atendido ao disposto nos subitens 14.1 e 14.2 deste Edital, os candidatos Aprovados e Classificados serdo contratados, por tempo
indeterminado, para exercerem o cargo no qual tenham sido aprovados.

15 1 As |nforma<;oes espeuﬁcas sobre os contelidos programaticos e cronograma de reallzagao do PROCESSO SELETIVO PUBLICO
constam no presente Edital em seus anexos.

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

15.2.1. O lnstituto Agata ndo disponibiliza em seu site e nem envia por e-mail, provas de concursos e processos seletivos anteriores.
15.3. Os itens, subitens e Anexos deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracées, atualizages ou acréscimos, enguanto nio
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou até a data de convocacio dos candidatos para a prova
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correspondente, circunstincia em que serd mencionada em Edital de Retificacdo ao presente Edital a ser publicado no Diario Oficial
do Estado do Para.

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

15.5. O candidato que ndo atender a convocacio para admissio munido de toda documentagdo ou atendé-la, mas recusar-se
definitivamente ao preenchimento da vaga, sera excluido do Processo Seletivo Publico, sendo o fato formalizado no termo de
desisténcia definitiva pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA.

15.5.1. O candidato que atender a convocagio para nomeacdo munido de toda documentagdo, mas solicitar o adiamento da
nomeagdo deverd, junto a Secretaria Municipal de Administracio, apresentar documentagdo que comprove a impossibilidade para
assumir o cargo e, somente apds o deferimento da justificativa, o candidato sera realocado para a Ultima posigdo do Cadastro de
Reservas.

15.6. O INSTITUTO AGATA nio se responsabilizara por perdas e extravios de documentos, objetos ou de equipamentos
eletrénicos ocorridos durante a realizagdo das provas objetivas, nem por danos causados aos mesmos.

15.7. A publicagdo no Diario Oficial do Estado do Para, do Edital de Homologagdo do Resuftado Final do PROCESSO SELETIVO
PUBLICO e da classificagdo dos candidatos é o documento comprobatdrio da Aprovagdo/Classificagio dos candidatos, para qualquer
fim, ndo se obrigando o INSTITUTO AGATA nem a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA a fornecer qualquer
documento nesse sentido.

15.8. Para atender as determinagdes governamentais ou as conveniéncias administrativas, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BARCARENA/PA podera alterar o seu Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragéo. Todos os pardmetros considerados para as
presentes instrucGes se referem aos termos do Regulamento em vigor. Qualquer alteracdo porventura ocorrida no atual sistema,
por ocasido do aproveitamento dos candidatos, significara, por parte destes, a integral e irrestrita adesdo ao novo Sistema de Cargos
e Saldrios.

15.8. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA e o INSTITUTO AGATA nio se responsabilizam por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outras publicacdes que venham a ser comercializadas, referentes a preparacido de candidatos a este
PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

15.10. Os casos omissos e as dividas de interpretacdo deste Edital serfo resolvidos pela Comissdo do PROCESSO SELETIVO
PUBLICO do INSTITUTO AGATA em conjunto com a Comissdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA.

15.11. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA e o INSTITUTO AGATA se eximem das despesas com passagens e
hospedagens dos candidatos em quaisquer das fases do PROCESSO SELETIVO pUBLICO.

15.12. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARCARENA/PA e o INSTITUTO AGATA nio se responsabilizam por eventuais
prejuizos ao candidato decorrentes de;

A. Endereco ndo atualizado.

B. Endereco de dificil acesso.

C. Correspondéncia devolvida pela ECT (correios) por razdes diversas de fornecimento e/ou enderego errado do candidato ou,
ainda, comunicagdes via correio eletrbnico nio recebida.

D. Correspondéncia recebida por terceiros.

15.13. Decorridos 180 dias apds a divulgacio do Resultado Final, e n3o se caracterizando qualquer dbice, é facultado ao INSTITUTO
AGATA a incineragdo dos registros escritos, mantendo-se, porém pelo prazo de validade do PROCESSQ SELETIVO PUBLICO oS
registros eletrénicos, porém todos os registros serdo gravados em CD e repassados & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARCARENA/PA.

15.14. Prescrevera em 01 (um) ano, a contar da data em que for publicada a Homologagdo do Resultado Final, o direito de acdo
contra quaisquer atos relativos a este PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

15.15. O Foro da Comarca de BARCARENA/PA é o competente para decidir quaisquer agdes judiciais interpostas, respeitando o
presente edital e, respectivamente, este PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

15.16. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, sob forma de extrato, no Didrio Oficial do Estado do Para,

BARCARENA (PA), 26 de abril de 2019,

A B
QEUGENIA JANIS CHAGAS TELES
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n? 0006/2017 - GPMB

SEMUSB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ver. Joao Pantoja de Castro, S/N, Centro, Barcarena — PA
CEP: 68.445-000 - Tel.: (91) 3753-2063
Pagina 15 de 25



ANEXO |
CONTEUDO PROGRAMATICO

PHEFEHURI DE

MAIS TRABALHG, MAI‘S FuTuRQ.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

LINGUA PORTUGUESA: 1. Compreensdo e Interpretagdo de Texto Frases. 2. Pontuagdo. 3. Fonemas e letras (vocalicos;
Encontros consonantais e digrafo). 4. Separagdo de silabas. 5. Substantivo. 6. Adjetivo. 7. Artigo. 8. Numeral. 9. Verbos
(Verbos intransitivos e transitivos; Verbos transitivos diretos e indiretos). 10. Pronomes. 11. Sujeito e predicado. 12. Uso da
crase. 13. Adjuntos adnominais e adverbiais. 14. Concordancia nominal; Concordancia verbal. 15. Regéncia verbal. 16.
Regéncia nominal. 17 Aposto. 18. Vocativo. 19. Coesdo e Coeréncia (comparagdes; Criagdo de palavras; Uso do travessdo;
Discurso direto e indireto; Imagens; Pessoa do discurso; Relag@es entre nome e personagem; Historia em quadrinhos;

Relagdo entre ideias; IntensificagBes; Personificagdo; Oposigdo; Provérbios; Discurso direto; Onomatopeias; Oposiges;

Repeticdes; Metafora; Metaforas verbais e visuais; Associagdo de ideias).

LEGISLACAO ESPECIFICA:

1. Emenda constitucional n? 51, de 14 de fevereiro de 2006.
ww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc51.htm

2. Lein2 11.350, de 5 de outubro de 2006.
vw planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm

3. Lei n® 12.994, de 17 de junho de 2014.
v/ fwww . planalto gov.br/ccivit 03/ Ato2011-2014/2014/Lei/L12994.htm

4. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. 5. Portaria 2.436 de 2017.
ttp.//www planalto.gov.br/ecivil_03/1eis/I8080.htm

5. Portaria 2.436 de 2017.
Ittp//bvsms saude. gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/pri2436 22 09 2017.htm!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

1. BRASIL Ministério da Satide. O Trabalho do Agente Comunitario de Satde.
f0://nvems. saude.sov.br/bvs/publicacoes/trabalho_agente comunitario saude.pdf

2. BRASIL Ministério da Satde. Guia Pratico do Agente Comunitdrio de Saude/2009.
o Hbvams.saude.gov.hr/bvs/publicacoes/guia_pratico agente comunitario saude.pdf

3. BRASIL Ministério da Satide. O Agente Comunitario de Satide no Controle da Dengue.
/bvsmssaude.sov.br/bys/publicacoes/agente _comunitario_saude controle dengue.pdf

3. Caderneta de Saude da Crianga — menina.
s saude.zov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menina_12ed.pdf

5. Caderneta de Saude da Crianca — menino.
! saude zov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menino 12ed.pdf
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PREFEITURA DE

AAIS TRABALHO. MAIS FUTURO.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

LINGUA PORTUGUESA: 1. Compreensdo e Interpretacdo de Texto Frases. 2. Pontuacdo. 3. Fonemas e letras (vocdlicos;
Encontros consonantais e digrafo). 4. Separagdo de silabas. 5. Substantivo. 6. Adjetivo. 7. Artigo. 8. Numeral. 9. Verbos
(Verbos intransitivos e transitivos; Verbos transitivos diretos e indiretos). 10. Pronomes. 11. Sujeito e predicado. 12. Uso da
crase. 13. Adjuntos adnominais e adverbiais. 14. Concordancia nominal; Concordancia verbal. 15. Regéncia verbal. 16.
Regéncia nominal. 17 Aposto. 18. Vocativo. 19. Coes3o e Coeréncia (comparagdes; Criacdo de palavras; Uso do travessdo;
Discurso direto e indireto; Imagens; Pessoa do discurso; Relagdes entre nome e personagem; Historia em quadrinhos;

Relagdo entre ideias; Intensificacdes; Personificacdo; Oposicdo; Provérbios; Discurso direto; Onomatopeias; Oposigoes;

Repeticdes; Metafora; Metaforas verbais e visuais; Associacdo de ideias).

LEGISLACAO ESPECIFICA:

2. Emenda constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006.
/www.planalto.gov.br/ceivil_03/constituicao/emendas/emc/emeS1.htm

2. Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006.
o /jwww.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm

3. Lei n° 12.994, de 17 de junho de 2014.
viww.planalto.pov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2014/Lei/L12994.htm

4. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. 5. Portaria 2.436 de 2017.
Aw.planalto.gov.br/ceivil_03/leis/18080.htm

5. Portarla 2.436 de 2017.
< saude.pov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017 html

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

1. Dengue, Chikungunya e Zika. (Paginas 390 a 439 do Guia de Vigilancia em Saude, volume tnico, link abaixo).

2. Doenca de Chagas. (Péginas 441 a 461 do Guia de Vigilancia em Salde, volume Unico, link abaixo).

3. Leishmaniose Tegumentar Americana. (Pdginas 462 a 476 do Guia de Vigilancia em Saude, volume Unico, link abaixo).
4. Leishmaniose Visceral Humana. (Paginas 477 a 496 do Guia de Vigilancia em Saude, volume unico, link abaixo).

5, Maldria. (Paginas 497 a 524 do Guia de Vigilancia em Saude, volume tnico, link abaixo).

v/ /vams saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude volume unico 2 ed.pdf
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PREFEITURA DE

MAIS TRABALHO. MAIS FUTURO.

ANEXO Il
ATRIBUICOES DOS CARGOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

ATRIBUICOES COMUNS DO ACS E ACE:

| - Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territorio em que atuam,
contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogdo da salde, de prevencdo de doengas e agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territério, e de vigildncia em salide, por meio de visitas domiciliares regulares e de agbes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolodgica de
casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de
satde da populacdo, para o monitoramento da situacdo das familias e individuos do territorio, com especial atengdo as
pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV -ldentificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiologica
relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessério, bloqueio de transmissdo de doencas infecciosas e
agravos;

\ - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevencdo individual e
coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de saude de referéncia,
registrar e comunicar o fato a autoridade de saiide responsavel pelo territorio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizagao dos servigos
de salde disponiveis;

IX - Estimular a participacio da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea da sadde;

X - \dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevdncia para a
promocdo da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social,
entre outros; e

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

ATRIBUICOES DO ACS:

I - Trabalhar com adscricio de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua drea,
mantendo-os dados atualizados no sistema de informacdo da Atengio Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica,
com apoio da equipe, para a analise da situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as situacBes a serem acompanhadas no planejamento local;

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

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢bes de satide, os dados de nascimentos, obitos, doengas
e outros agravos a satde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das necessidades dos usuarios
no gue diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa institufda
pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater excepcional,
assistidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equipe, apés treinamento especifico e fornecimento de
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MAFS TRABALNG. MAIS FUTURO.

equipamentos adequados, em sua base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia:

a - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salide e prevenir doengas e agravos;

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

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

d- realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro fisiolégico e cobertura
estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

e - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administragdo da medicacdo do paciente em situacdo de vulnerabilidade.
Importante ressaltar que os ACS so realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se
detiverem a respectiva formacio, respeitada autorizacdo legal.

ATRIBUICOES DO ACE:

I - Executar acdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacologica ou coleta de reservatdrios de doengas;

Il - Realizar cadastramento e atualizagio da base de imoveis para planejamento e definicio de estratégias de prevengao,
intervencio e controle de doencas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice
amostral tecnicamente indicado;

Il - Executar acdes de controle de doengas utilizando as medidas de controle quimico, bioldgico, manejo ambiental e outras
acBes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar € manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territorio; e

V - Executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengdo para prevengdo e controle
de doencgas; e

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

0 ACS e o ACE devem compor uma equipe de Atengdo Basica (eAB) ou uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem
coordenados por profissionais de saude de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengdo Basica e a
Vigilancia em Sadde. Nas localidades em que ndo houver cobertura por equipe de Atencdo Basica (eAB) ou equipe de Saude
da

Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Ja o ACE, nesses
casos, deve ser vinculado 3 equipe de vigilancia em saide do municipio e sua supervisdo técnica deve ser realizada por
profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado # equipe de atenco basica, ou salde da familia,
ou a outro servico a ser definido pelo gestor local.
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ANEXO 1l
REQUERIMENTO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD
| NOME
| N¢ CPF
| N DE INSCRICAO
| CARGO

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

- Tipo de deficiéncia de que é portador:

I
| - Codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID:

i - Nome do Médico Responsavel pelo Laudo:

} () | SOLICITA A ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS (PCD).

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

( ) | Deficiéncia visual total - LEDOR.

( ) | Deficiéncia visual séria ndo corrigida por 6culos - PROVA AMPLIADA. Fonte:

( ) | Deficiéncia de locomogao - SALA COM FACILIDADE DE ACESSO.

( ) | Estado de satde que impossibilite a marcagdo da Folha de Respostas - AUXILIO PARA TRANSCRICAO.
lj Outros:
)
1

0OBS:

1. Nio serdo considerados como deficiéncia os distlrbios de acuidade visual passiveis de corregdo simples do tipo: miopia,
astigmatismo, estrabismo e congéneres.

2. E obrigatéria a entrega do LAUDO MEDICO com CID, anexado a esse Requerimento, ou copia autenticada ou copia simples com a
apresentacdo do original para autenticacdo pelo recebedor.

; de de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO

PROTOCOLO
INSTITUTO AGATA

SEMUSB

DATA: / /2019.
HORA: :

Responsavel pelo recebimento

Assinatura
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ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO PARA HIPOSSUFICIENTE

NOME:
RG: CPF:
CARGO: Ne DE INSCRICAO:
| DATA DE NASCIMENTO: SEXO: MASCULINO: FEMININO:

NUMERO DE INSCRICAO SOCIAL:

ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: CELULAR: ( )

Requeiro, nos termos do item 5 do EDITAL N2 001/2019 do Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de Barcarena - PA, a
isencio do pagamento da taxa de inscricdo em razdo de ser candidato hipossuficiente, pertencer a Familia de Baixa Renda e
cadastrado no CadUnico, conforme declaragdo abaixo:

S DECLARACAO
Declaro, sob as penas da Lei e para efeito de concesséo de isen¢do de pagamento da
da Prefeitura Municipal de Barcarena- PA, que estou ciente e que atendo as condicdes e aos requisitos estabelecidos no item 5 do
EDITAL N2 001/2019 — PMB-PA, responsabilizando-me por todas as informacdes aqui prestadas e suas devidas comprovagoes.

. de maio de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO
OBSERVACOES IMPORTANTES:
1, As informacdes prestadas no Requerimento de Isengéo da Taxa de Inscricdo, bem como toda a documentacdo
apresentada serdo de inteira responsabilidade do candidato, que responderd por qualquer falsidade.
2. N&o serd permitida, apds a entrega do requerimento de Isencdo de Taxa de Inscricdo, da Declaragdo de Hipossuficiéncia
Financeira e dos demais documentos comprobatérios, a complementacdo da documentacdo, berm como revisdo.
3. O deferimento do pedido de isengdo de pagamento de Taxa de Inscricdo ficara condicionado a comprovagdo da
hipossuficiéncia atestada pelo encaminhamento da documentagio especificada no item 5.4 e seus subitens do EDITAL N2
001/2019 - SEMUSB.
4. Somente o preenchimento da solicitagdo de Isengdo ndo implica na efetivagdo da inscricdo, o candidato requerente
deverd apresentar todos os documentos que comprovem sua condigdo de hipossuficiente os quais estardo sujeitos a andlise por
parte do Instituto Agata.

USO EXCLUSIVO DO INSTITUTO AGATA
PEDIDO DEFERIDO

PEDIDO INDEFERIDO
Motivos do indeferimento:

—

(

"

W n

| I
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ANEXO IV
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA E QUE E MEMBRO DE FAMILIA DE BAIXA RENDA

(s
‘ NDME
RG | cpr: [ 1T | |
‘| CARGO N° DE INSCRIGAO:
'l DATA DE NASCIMENTO: | | sexo: | mascuLino: FEMININO:
|\ NUMERO DE INSCRIGAO SOCIAL - NIS: " “ || ’| ﬂ I n |l || || ll

DECLARO, para efeito de concessdo de Isengdo de Pagamento da Taxa de Inscricdo do Processo Seletivo Plblico — EDITAL N¢
001/2019 - Prefeitura Municipal de Barcarena/PA, sob as penas da Lei, que sou financeiramente hipossuficiente e sou membro de
familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n2 6.135 de 26 de junho de 2007 e que atendo as condigdes e aos requisitos
estabelecidos no Edital do certame.

Devem ser |nformados 0s dados de todas as pessoas que re51dem no mesmo enderego do (a) candldato(a) mclumdo ele(a)
proprio(a).

NOME COMPLETO CPF PARENTESCO SALARIO RENDA
MENSAL

Estou ciente de que devo apresentar os documentos que comprovem a renda familiar de todos os membros da familia, maiores de
18 anos, indicados na Declaracdo de Comprovacao de Renda Familiar, incluindo a renda do candidato.

i de maio de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTA;ﬂO DE CANDIDATO HIPOSSUFICIENTE
NOME:
RG: CPF:
CARGO: N° DE INSCRIGAO:
ENTREGUE
[ DOCUMENT
N DESCRICAO DO DOC! 0 e e
01 Requerimento de Isengdo da taxa de inscrigdo para hipossuficiente
02 Declaracio de Hipossuficiéncia Financeira e que é membro de familia de baixa renda
| 03 Copia do RG
; 04 Copia do CPF
;\ 05 Copia do Cartdo do CadUnico ou Inscrigdo no mesmo (em nome do candidato)
I Copia da conta de energia em nome do candidato, a qual ndo deverd ultrapassar 100 kw/h, ou
u 06 Declaracdo de Residéncia acompanhada da conta de energia (caso a conta ndo esteja em nome do
| candidato).
07
08

OBS: O candidato devera obrigatoriamente confirmar o DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO de sua inscrigdo no dia 22/05/2015,
no site www.institutoagata.com.br

Data /___ /2019.

Assinatura do Candidato

..................................................................... e T L T L T T e LR LR R RS

ANEXO IV
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO DE CANDIDATO HIPOSSUFICIENTE

NOME:

RG: CPF:

CARGO: N° DE INSCRIGAO:
! ENTREGUE
| Ne DESCRICAO DO DOCUMENTO

Sim NAO

i 01 Requerimento de Iseng3o da taxa de inscricdo para hipossuficiente
[ 02 Declara¢do de Hipossuficiéncia Financeira e gue € membro de familia de baixa renda

03 Copia do RG
| 04 Cépia do CPF

05 Cdpia da Cartdo do CadUnico ou Inscricdo no mesmo (em nome da candidato)
Cépia da conta de energia em nome do candidato, a qual ndo deverd ultrapassar 100 kw/h, ou
06 Declaracdo de Residéncia acompanhada da conta de energia (caso a conta ndo esteja em nome do
candidato).
07
08

OBS: O candidato devera obrigatoriamente confirmar o DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO de sua inscrigdo no dia 22/05/20189, no site
www.institutoagata.com.br

Data /__ /2019,

Responsdvel pelo Recebimento
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESIDENCIA
| (Modelo exclusivo para ACS)

Eu, <nome completo sem abreviagao>, portador (a) do RG n® <n° da carteira de identidade>, expedido em <data
de expedicao>, pelo <orgao expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°® <n® do cpf>, candidato inscrito para a
vaga de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, no Processo Seletivo Publico, Edital n° 001/2019 - PMB, para a
Micro Area <area para a qual se inscreveu>, e para fins de atendimento do item 1.7.1. do Edital n® 001/2019-
SEMUSB, que exige que local de trabalho do ACS sera na area da comunidade pertencente a UBS ao qual fez
sua inscricdo, como também devera ser o seu local de residéncia conforme Art. 6° inciso | da Lei
11.350/2006, atualizada pela Lei 13.595/2018, e quaisquer mudancas de enderego que nao atendam ao
especificado nos § 4° e § 5° do Art. 6 da mesma Lei, sera motivo justo para o desligamento do ACS.
DECLARO, junto a Secretaria Municipal de Saude de Barcarena, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que
| desde a data de 06/05/2019 possuo residéncia fixa na <rua/avenidaletc, n°>, <conjunto, apto, bloco, etc>, Bairro
| “bairro», CEP <cep>, na cidade de Barcarena, Estado do Para, conforme copia de comprovagao em anexo.

i
| Declaro ainda, estar ciente de que declaragéo falsa pode implicar na sangéo penal prevista no art. 299 do Codigo
f Penal:

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

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

Barcarena (PA), de de 2019.

<nome completo do declarante>

' Favor anexar copia de algum comprovante do enderego declarado:

‘; - Correspondéncia bancaria, de cartdo de crédito, contas de agua, luz, telefone, internet, IPTU,

| - Contrato de aluguel entre particulares com firma reconhecida em cartério ou entre particular e imobiliaria;

| - Demais documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no enderego mencionado na inscrigao;

| - Zona Rural: Bloco de produtor, conta de luz, internet, telefone e demais documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no
! enderego mencionado na inscrigao;

| - Ficha de visitas individual dos Agentes Comunitarios de Saude;

| Preferencialmente os documentos devem estar em nome do declarante ou genitores, caso seja de outro parente ou pessoa conhecida devera vir
i acompanhado de declaragao do mesmo.
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ANEXO VI
CRONOGRAMA GERAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ETAPA EVENTO/ACAO DATA PREVISTA
- Elaboracdo do Edital. 22 a 24/04/2019
go3B
g t§ ,E 3 -Aprovacido do Edital pela SEMUSB 25e26/04/2019
'g % 52 E - Publicacdo do extrato do Edital ne Diario Oficial do Estado - IDEPA. 29/04/2019
B 58 - Publicacdo do Edital completo no Quadro de Avisos e site da SEMUSB e Site do Instituto Agata. 06/05/2019
- Periodo de inscrigdes. 13/05 a 14/06/2019
- Periodo para solicitagdo da isengdo da taxa de inscri¢do (Hipossuficientes e PCD). 13 a 15/05/2019
E: - Lista Provisoria de isengdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS. 22/05/2019
"'i - Periodo de recursos contra a Lista Provisoria de isengdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS. 23 e 24/05/2019
g - Resposta dos recursos contra a Lista Provisoria de isengdes DEFERIDAS e INDEFERIDAS. 31/05/2019
% - Relacdo das Isencdes, do Pagamento da Taxa de Inscricdo, Deferidas. 31/05/2019
' § - Lista Provisoria de Candidatos Inscritos, inscrigdes deferidas e indeferidas. 26/06/2019
! ?zl - Periodo de Recursos contra a Lista Provisoria. 27 e 28/06/2019
" E - Respostas dos Recursos contra a Lista Provisoria. 05/07/2019
E i - Edital de Homologacdo das Inscricdes, Divulgacdo dos Locais das Provas Objetivas e
E E disponihilizagdo dos cartdes de confirmagao de inscricdo aos candidatos. 08/07/2019
B 5 - Publicagdo da Demanda de candidatos por vaga no site do Instituto Agata. 08/07/2019
5 - Aplicacdo das Provas Objetivas de Miiltipla Escalha. 14/07/2019
1% - Divulgacdo do Gabarito Preliminar das Provas Objetivas de Mdiltipla Escolha. 14/07/2019
é - Periodo de Recursos contra Questdes das Provas Objetivas e Gabarito Preliminar. 15 e 16/07/2019
-
-g - Respostas dos Recursos contra Questdes das Provas Objetivas e Gabarito Preliminar da 12 Etapa. 26/07/2019
E - Divulgacdo do Gabarito Final das Prova Objetivas da 12 Etapa. 29/07/2019
a
E_ - Divulgacao do Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa. 07/08/2019
1 - Periodo de Recursos contra o Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa. 08 e 09/08/2019
; - Respostas dos Recursos contra o Resultado Preliminar das Prova Objetivas da 12 Etapa. 16/08/2019
|; - DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO. 20/08/2019
!!- HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL 23/08/2019
|- INICIO DA CONVOCACAO DOS APROVADOS PARA O CURSO DE FORMAGAO INICIAL A critério da SEMUSB
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