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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS E TiTULOS

APUIARES/CEARA — EDITAL N2 02 / 2022

O MUNICIPIO DE APUIARES/CE, no uso de suas atribuicdes legais, em consonancia com a Constituicdo Federal
de 1988, Emenda Constitucional n2 51/2006, Lei Federal n? 11.350/2006, de 5 de outubro de 2006, alterada
pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018, Lei Organica do Municipio de 05 de abril de 1990 e, no que
couber da Lei Municipal n2 288/2013, de 24 de abril de 2013, por meio da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE), autarquia vinculada & Secretaria da Saude do
Estado do Ceard, criada pela Lei Estadual n2 12.140, de 22 de julho de 1993, inscrita no CNPJ sob o n¢
73.695.868/0001-27, situada na Av. Antonio Justa, n? 3161, bairro Meireles, Fortaleza/CE, regulamentada
pelo Decreto n? 31.129, de 21 de fevereiro de 2013 torna publico, o presente Edital que regulamenta o
Processo Seletivo Publico de Provas e Titulos, destinado a contratacdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(ACS) e que se regera pela legislagdo pertinente e pelas normas e condigGes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Processo Seletivo Publico de Provas e Titulos se destina ao provimento de 12 (doze) vagas
efetivas para o cargo de Agente Comunitario de Saiude (ACS), para atuar na Secretaria de Saude do Municipio
de Apuiarés/CE, considerando a Lei Federal n? 11.350 de 05 de outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595
de 05 de janeiro de 2018 e, no que couber, a Lei Municipal n2 288/2013, de 24 de abril de 2013, de Apuiarés/
CE.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. A selecdo, regida por este Edital, serd realizada pela Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo
Martins Rodrigues (ESP/CE) de acordo com o previsto no Contrato n2 2022.06.13.001, de 22 de junho de
2022, celebrado entre a ESP/CE e o Municipio de Apuiarés/CE.

2.1.1. A ESP/CE podera recorrer aos servicos de outros setores, necessarios a realizacdo desta sele¢do,
quer da esfera publica ou privada.

2.1.2. Os trabalhos, sob a coordenacdo da ESP/CE, terminardo com a entrega do resultado final dos
classificados a Secretaria de Satide do Municipio de Apuiarés/CE.

2.2. Os seguintes anexos sdo partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Area geogréfica de atuagdo, quantidade de vagas, jornada de trabalho semanal e o piso salarial;
Anexo Il — Calendario de atividades

Anexo Il — Atribuicdes;

Anexo IV — Contetdo Programatico para a Prova Objetiva (12 Etapa);

Anexo V — Quadro de Pontuacdo para a Prova de Titulos (22 Etapa);

Anexo VI — Modelo Declaragdo de Residéncia.
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2.3. O participante interessado podera escolher, no ato de sua inscricdio, somente uma drea geografica de
atuagdo, prevista no Anexo | deste Edital.

2.4. O prazo de validade desta sele¢do sera de 02 (dois) anos, a contar da data da homologac¢do. Podendo ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante ato, devidamente motivado, da autoridade
competente.

2.5. A aprovacdo nesta selecdo assegura ao participante a mera expectativa de ser convocado, segundo a
ordem classificatdria, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a observancia das disposi¢cOes legais
pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da Secretaria de Saide do Municipio de Apuiarés/CE
no ambito da Administragao Publica.

2.6. As datas previstas no Anexo Il deste Edital, referente ao calendario de atividades, poderao ser alteradas,
segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dara publicidade as novas datas exclusivamente
via Internet, no enderego eletrdnico https://www.esp.ce.gov.br, e Diario Oficial competente.

2.7. AESP/CE ndo se responsabilizara por:

2.7.1. Questionamentos de participantes que aleguem divergéncias de horarios entre o sistema de
sele¢cdes da ESP/CE, o computador e/ou outro dispositivo, utilizado pelo participante, para o acesso a
todas as etapas previstas neste Edital;

2.7.2. Problemas oriundos do descumprimento as regras descritas neste Edital;

2.7.3. Qualquer informa¢do ndo recebida em decorréncia de problemas nos computadores ou
equipamentos eletrénicos usados pelos participantes;

2.7.4. Falhas de comunicag¢do nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, LTE, EDGE, WAP, TDMA
e outros;

2.7.5. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informagdes, envio
(upload) de documentos, dentre outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

2.7.6. Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem em falha de comunica¢do no envio
dos dados e congestionamento de linhas de comunicacao;

2.7.7. Falhas dos correspondentes bancarios; e/ou
2.7.8. Qualquer outro fator nao especificado que dificulte ou inviabilize a participacdo do interessado.

2.8. O participante deve manter a guarda do seu nimero de inscricdo e senha (que é pessoal, intransferivel e
de inteira responsabilidade do participante), indispensaveis ao acompanhamento da inscricdo, a obtenc¢do dos
resultados individuais via internet, dentre outras a¢des pertinentes ao presente processo seletivo regido por
este Edital.

2.9. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Calendario de Atividades, previsto no Anexo |l
deste Edital, uma vez que a ESP/CE utilizara, exclusivamente, sua area de SELECOES PUBLICAS 2022, no
endereco eletrénico: https://www.esp.ce.gov.br, para divulgar as informacdes oficiais desta selecdo.

2.10. O participante deverad obter o Edital desta sele¢do, EXCLUSIVAMENTE, no endereco eletronico:
https://www.esp.ce.gov.br. A ESP/CE NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL,
SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM OUTROS SIiTIOS
QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

2.11. Verificar, obrigatoriamente, através do endereco eletronico: https://www.esp.ce.gov.br — Selecbes
Publicas 2022, o local de provas para o qual foi designado, conforme estabelecido no Anexo Il — Calendario
das Atividades.

2.12. Para acessar os sistemas de inscricdo, recursos e/ou atendimento no sitio da ESP/CE, é recomendavel a
utilizacdo de um navegador de internet atualizado, com, pelo menos, uma das seguintes distribuicdes: Mozilla
Firefox e Google Chrome. Nao recomendamos a utilizacdo do navegador Internet Explorer e através de
smartphones.
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3. DAS CONDIGOES PARA A INVESTIDURA NO CARGO

3.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das
Clausulas e condicdes nele contidas e as quais, desde ja, os participantes se vinculam.

3.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, que preenche todos os requisitos exigidos regido pelo presente Edital.
3.3. O participante classificado e convocado deverd atender e comprovar as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado nesta selecdo na forma estabelecida neste Edital;

b) Ter nacionalidade brasileira e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de
igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na
forma do disposto no art. 13 do Decreto n2 70.436 de 18 de abril de 1972;

c) Gozar dos direitos civis e politicos;

d) Estar quite com as obrigacées eleitorais;

e) Estar quite com as obriga¢Oes do Servigo Militar (para os participantes do sexo masculino);

f) Possuir os requisitos para o exercicio da atividade previstos no subitem 4.4 deste Edital;

g) Ter idade minima de 18 anos a época da posse;

h) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢ées da fun¢do, comprovadas por junta médica
oficial;

i) Estar quite com os setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual, dos
lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;

j) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido
nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;
k) Nao ser servidor da administracdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito federal e dos
Municipios, bem como ndo ser empregado ou servidor de qualquer das suas subsididrias e controladas;
I) Para o cargo de Agente Comunitario de Salde, residir na area da abrangéncia escolhida para atuar,
desde a data da publicagcdo deste Edital, nos termos do art. 62, da Lei Federal de n? 11.350 de 5 de
outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018;
m) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formacéo inicial, com carga hordria minima de quarenta
horas;
n) Ter concluido o Ensino Médio. E quando ndo houverem candidatos inscritos com o Ensino Médio
concluido, poderd ser admitida a contratacdo de candidato com Ensino Fundamental, que devera
comprovar a conclusdo do Ensino Médio no prazo maximo de trés anos.
3.4. Além do previsto no subitem 3.3 deste Edital, podera ser exigida pela Secretaria de Saude do Municipio
de Apuiarés/CE, por ocasido da convocacdo, a apresentacdo de outros documentos necessarios a nomeacao.
3.5. A ndo apresentacdo, no prazo solicitado, dos documentos comprobatérios dos requisitos exigidos ao
exercicio do cargo, bem como os do subitem 3.4, importara na exclusao do participante no processo.

4. DOS CARGOS E DAS VAGAS

4.1. As dreas geograficas de atuacdo, a quantidade de vagas, a jornada de trabalho semanal e o piso salarial,
estdo indicados no Anexo | deste Edital.

4.2. Sera composto um cadastro de reserva de 24 (vinte e quatro) vagas destinado ao suprimento de vagas
oriundas de desisténcia ou eliminacdo de participantes do quadro de classificados ou ao preenchimento da
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vacancia de cargos que surgirem dentro do prazo de validade desta sele¢ao, conforme distribuicdo constante
no Anexo | deste Edital.

4.3. Uma vez selecionados e classificados, quando convocados, executardo seus servicos no ambito do
Municipio de Apuiarés/CE na area geografica de atua¢cdo em que foi aprovado neste certame. Restando a
natureza do vinculo a ser firmado com os participantes convocados para assumirem cargo publico, sempre em
consonancia com o previsto Lei Federal de n2 11.350 de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei de n? 13.595
de 05 de janeiro de 2018 e no que couber a Lei Municipal n? 288/2013, de 24 de abril de 2013 do Municipio
de Apuiarés/CE, possuindo regime juridico estatutario.

4.4, Os participantes interessados deverdo possuir os seguintes requisitos para o exercicio da atividade para o
cargo publico de Agente Comunitdrio de Saude, nos termos do art. 62, da Lei Federal de n? 11.350 de 5 de
outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018:

a) Residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo deste Edital;

b) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial, com carga horaria minima de
quarenta horas;
c) Ter concluido o Ensino Médio.

“_n

4.4.1. Quando ndo houverem candidatos inscritos que preencham os requisitos previstos nas alineas “c
do inciso | anterior, podera ser admitida a contratacdo de candidato com Ensino Fundamental, que
deverd comprovar a conclusdo do Ensino Médio no prazo maximo de trés anos.

4.5. A lotacdo dos aprovados far-se-a por ato do Secretaria de Saude do Municipio de Apuiarés/CE, de acordo
com a opcao feita pelo participante no formulario de inscricdo, bem como aos parametros estabelecidos no
Anexo |, deste Edital.

4.6. As pessoas portadoras de necessidades especiais poderdo participar desta selecdo, desde que sua

necessidade especial seja compativel ao exercicio das fun¢des especificas do cargo e observadas as regras

contidas na Lei Federal n2 7.853 de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto Federal n? 3.298, de

20 de dezembro de 1999, cujo Art. 42 foi alterado pelo Decreto Federal n2 5.296, de 03 de dezembro de 2004.
4.6.1. Ficam reservados aos participantes portadores de necessidades especiais o percentual de 5%
(cinco por cento) das vagas previstas.

4.6.2. As vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais, que ndo forem preenchidas por
participante em tais condigdes, serdo revertidas aos demais participantes habilitados na ampla
concorréncia, observada a ordem classificatdria.

4.6.3. O participante que, no formulario de inscricdo online, se declarar portador de necessidades
especiais, uma vez classificado, figurara na lista geral de classificados, observada a respectiva ordem de
classificagdo, bem como também constara de lista a parte destinada exclusivamente aos portadores de
necessidades especiais.

4.6.4. O participante de que trata o subitem 4.6 deste Edital, se habilitado, classificado e convocado para
contratacdo, serd submetido a avaliacao de pericia médica, que decidira, de forma terminativa, sobre a
qualificacdo do participante e sobre a compatibilidade da necessidade especial com as atribuices da
funcdo, ndo cabendo recurso contra esta decisdo. E ainda, deverao apresentar laudo médico a Secretaria
de Saude do Municipio de Apuiarés/CE.
4.6.4.1. A realizagdo do exame médico, descrito no subitem acima, sera de inteira responsabilidade
do participante.
4.6.5. O laudo a que se refere o subitem 4.6.4 deste Edital devera atestar a espécie e o grau ou o nivel da
necessidade, com expressa referéncia ao cédigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional
de Doengas — CID.
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4.6.6. Caso o participante ndo venha a ser qualificado como portador de necessidades especiais, se sua
necessidade ndo vier a ser julgada compativel com as atribuicdes do cargo, na forma do subitem 4.6
deste Edital, ou caso ndo venha a atingir a pontuacdo suficiente para constar na lista geral de aprovados
e classificados, serd considerado eliminado da selegao.

5. DAS INSCRIGOES E ISENCOES

5.1. A inscricdo do participante implica o conhecimento e a tdcita aceitagdo das normas e demais condigdes
estabelecidas neste Edital, seus anexos e possiveis corrigendas ou aditivos, das quais ndo podera alegar
desconhecimento, bem como nao havera inscrigdao condicional ou fora de prazo estabelecido neste Edital.

5.2. As inscricGes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, na secdo de Sele¢Ges Publicas 2022,
disponivel no endereco eletrénico: https://www.esp.ce.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo Il —
Calendario de Atividades, deste Edital.

5.2.1. O participante deverd atentar ao hordrio indicado pelo sistema interno de sele¢des da Escola de
Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), que seguird o horario do Estado do
Ceard, e, da mesma forma, ao disposto nos subitens 2.2 e 2.2.1.

5.2.2. A ESP/CE n3o se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia de
problemas nos computadores, de falhas de comunicagdo, de congestionamento nas linhas de
comunicagdo, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

5.2.3. O pedido de inscricdo é de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos
dados cadastrais, informados no formuldrio de inscrigao.

5.3. O custo da inscricdo é de RS 80,00 (oitenta reais), sendo esta, particular, intransferivel e individual.
5.4. Para se inscrever, o participante deverd indicar o seu préprio CPF.

5.5. E de inteira responsabilidade do participante para o cargo de Agente Comunitario de Saude, certificar-se
de que, ao se inscrever, sua residéncia pertence a drea geografica de atuagdo, nos termos da alinea “/” do
subitem 3.3 e inciso | do subitem 4.4 deste edital regulador.

5.5.1. O participante que digitar ou confirmar seu endereco, equivocadamente, podera realizar alteracao
durante o periodo de inscri¢des, informado no Anexo Il — Calendario de Atividades.

5.5.2. Caso nao realize alteragdo em tempo habil, participard do certame conforme drea geogrifica de
abrangéncia incorreta.

5.6. No formuldrio de inscricdo eletrénico consta uma declara¢do por meio da qual o participante afirma que
conhece as regras estipuladas por este Edital, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos.

5.6.1. Logo ap6s dar anuéncia as regras do edital, o participante devera informar ser portador ou ndo de
necessidades especiais, bem como se for do seu interesse, requerer a sua identificacdo conforme
reconhecido socialmente, em consonancia com sua identidade de género, ambos em local especifico do
formulario, para na sequéncia anexar a declaracdo/atestado e/ou descricio comprobatdria, conforme
dispGem os subitens 5.19 e 6.1.

5.7. Se o participante se graduou, ou obteve o seu certificado de escolaridade no exterior, este devera ter sido

validado, conforme dispde a legislacdo brasileira.

5.8. Somente serd aceito um Unico pedido de inscricdo feito mediante o preenchimento e envio eletrénico

dos dados do participante que, durante o periodo de inscricdo, estard disponivel, exclusivamente, no
endereco eletrbnico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Apds a gravacdo dos referidos
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dados no sistema, a inscri¢do serd confirmada e exibira na tela o botdo “Imprimir”, o qual devera ser utilizado
para imprimir os documentos que forem originados durante o certame.

5.8.1. Apenas os formularios impressos a partir do sistema desta selecdo atestardo a veracidade da
inscricdo, ndo sendo considerados legitimos os recursos de impressdo (printscreen) da tela do navegador.

5.9. A ESP/CE n3o se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informag&es incorretas ou
incompletas fornecidos pelo participante. O participante que fizer declaracdo falsa, inexata ou apresentar
documentos falsos ou inexatos, terd a sua inscricdo cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época,
todos os atos dela decorrentes.

5.10. Durante o periodo das inscricdes, o participante podera atualizar/alterar os dados cadastrais (ex.: nome,
numero de identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones), excetuando o nimero do CPF, em
que NAO haverd possibilidade de alteragdo diretamente no sistema de sele¢des da ESP/CE.

5.11. Apds o periodo de inscrigdes, caso haja algum equivoco no fornecimento de dados pessoais (ex.: nome,
numero de documentos, data de nascimento, endereco, e-mail, telefones, entre outros dessa natureza), o
participante devera solicitar a corre¢dao por e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br, antes do resultado definitivo da
Etapa Unica.

5.11.1. Para alterar o nimero do CPF, exclusivamente por motivo de corre¢do, o participante devera
realizar esta solicitacdo através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br, durante e apds o periodo das
inscricGes, anexando o comprovante de situagdo cadastral emitido no site da Receita Federal do Brasil,
em que conste o cddigo de controle do comprovante e uma foto de um documento oficial de identidade,
conforme dispde o subitem 9.5.

5.11.2. E de obrigagdo e responsabilidade do participante manter atualizados os seus dados e conferir a
correta grafia dos mesmos nos documentos impressos, eletronicos ou nas publicagdes.

5.12. A ESP/CE, sob nenhuma hipdtese, fara alteracdo de informaces sem que haja procedimento
administrativo ou judicial respectivo a situacdo de cada participante, ndo fazendo, ainda, qualquer alteragao
gue seja requerida por fax, telefone ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste Edital.

5.13. No ato da inscri¢gdo, ndo serdo solicitados os comprovantes ou qualquer outra documentagdo prevista
neste edital, no entanto, o participante terd a sua elimina¢do do processo seletivo, inscricdo cancelada e
todos os atos decorrentes dela declarados nulos se, em qualquer época, o mesmo nao comprovar ou
apresentar tais documentagdes em seus respectivos prazos ou por solicitacdo da ESP/CE ou da Prefeitura
Municipal de Apuiarés.

5.14. Apés o preenchimento do formuldrio de inscricdo, conforme subitens 5.2 e 5.8 deste Edital, serd emitido
o Documento de Arrecadagao Estadual (DAE) junto a SEFAZ/CE, vinculado ao CPF e nimero de inscricdo do
participante, e referente ao pagamento da taxa de inscricdo no custo informado no subitem 5.3., devendo os
documentos serem cuidadosamente guardados, sendo este somente aceito se impresso por meio endereco
eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Bem como, a inscrigdo sé sera efetivada
apos a confirmacgdo do pagamento.

5.15. O Documento de Arrecadacio Estadual (DAE), ainda que gerado no ultimo dia de inscricdo, devera ser
pago, obrigatoriamente, até a data do vencimento (data contabil), sendo esta um dia apds o término das
inscricGes, em quaisquer agéncias, terminais ou correspondentes bancarios AUTORIZADOS, observando o
horario limite do correspondente bancario e o do Estado do Ceara.

5.15.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em
que se encontra, o participante deverd antecipar o pagamento do DAE ou realizd-lo por outro meio
valido, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

5.15.2. A ESP/CE ndo se responsabilizard por pagamento de inscricdo ndo recebido por quaisquer
motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos participantes ou de instituicGes bancarias.
Assim, é recomendavel a realizacdo da inscricdo e o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.
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5.15.3. O participante devera guardar o comprovante da transacdo cuidadosamente para fins de
comprovagdo, caso necessario.
5.16. A confirmacdo do pagamento da taxa de inscricdo serd divulgada, conforme periodo previsto no Anexo Il
— Calendario de Atividades, deste Edital.

5.17. A inscricdo somente serd deferida se houver o deferimento da isen¢do da taxa de inscricdo ou a
confirmacdo do pagamento do Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE). NAO SERAO ACEITOS
PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO, TRANSFERENCIA, DEPOSITO COM ENVELOPE OU QUALQUER OUTRO
QUE NAO SEJA REALIZADO CONFORME O SUBITEM 5.18. Caso seja detectado que o pagamento da inscricdo
tenha sido efetivado por um destes meios, a inscricdo serd automaticamente indeferida e ndo haverd
reembolso do pagamento. E, ainda:

a) Para a correta leitura do cddigo de barras, o DAE devera ser impresso em impressora a laser ou a jato de

tinta;

b) N3do serd concretizada a inscri¢cdo se, por qualquer motivo, ndo houver a efetivagdo do pagamento da

taxa de inscrigdo;

¢) O recibo de pagamento com a autenticacdo mecanica do DAE serd o comprovante de que o participante
efetivou sua inscricdo nesta selegao;

d) N3o sera valida a inscrigao cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condi¢Ges previstas no
subitem 5.17 e seguintes deste Edital.

5.18. DA ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

5.18.1. Haverad isencdo total do valor da taxa de inscricdo somente para os participantes amparados pelo
Decreto de n2 10.852, de 08 de novembro de 2021, que regulamenta o Programa Auxilio Brasil.

5.18.2. A seguinte documentacdo deverd, obrigatoriamente, acompanhar a Solicitacdo Eletronica de
Isengdo da Taxa de Inscrigao:
a) Documento de identidade (frente e verso);
b) Comprovante de inscricdo nos beneficios do Governo Federal, demonstrando também o Numero de
Identificacdo Social — NIS; e
c) Estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que
trata o Decreto n? 6.135, de 26 de junho 2007.

5.18.3. Para solicitar a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo o participante devera acessar a area
exclusiva do participante dentro de Sele¢des Publicas 2022, localizar a opgao de solicitacdo de isencao e
anexar, por meio de upload, a documentacdo comprobatdéria especificada no subitem 5.18.2., cujos
arquivos deverao conter no maximo 1MB no formato, exclusivamente, no formato PDF.

5.18.4. Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscricdo ao participante que:
| — Omitir informac&es e/ou torna-las inveridicas;
Il — Fraudar e/ou falsificar documentos;
IIl — Pleitear a isencdo sem apresentar documentacao exigida neste Edital;
IV — N3o observar o prazo e os hordrios estabelecidos no Anexo |, deste Edital;
V — N&o se enquadrar em uma das categorias de isenc¢do descritas no subitem 5.19, deste Edital;

VI — Apresentar documentos incompletos ou ilegiveis ou que ndo contenham a identificacdo do
participante.
5.18.5. Apds a submissdo da Solicitacdo Eletrénica de Iseng¢do da Taxa de Inscrigdo acompanhada dos
documentos comprobatdrios, ndo sera permitida a complementa¢dao de documentacao.
5.18.6. Ndo serdo aceitos, no recurso administrativo, a anexa¢do de documentos que deveriam
acompanhar a Solicitagdo Eletronica de Isen¢do da Taxa de Inscricdo do processo seletivo.
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5.18.7. Nao sera aceita a Solicitagao Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscricdo por outro meio que ndo
seja o que esta estabelecido neste Edital.

5.18.8. A Comissdo Avaliadora deste Certame, a seu critério, poderd pedir a apresentacdo dos
documentos originais para conferéncia, ficando o participante ciente de que o ndo atendimento desta
exigéncia podera acarretar a ndo concessao da isengao pleiteada.

5.18.9. O participante que tiver isencdo deferida e que tenha efetuado o pagamento da taxa de inscricdo
serd considerado ndo isento, a isen¢do serd cancelada e ndao havera devolugdo da taxa recolhida.
5.18.10. O periodo para solicitar a isen¢do da taxa de inscricao on-line dar-se-a conforme o estabelecido
no Anexo |l — Calendario de Atividades, deste Edital.

5.18.11. Nado serda deferido o pedido de isencdo do participante que ndo enviar a imagem da
documentagdo, de forma nitida ou incompleta, ou seja, declaragdes sem o nome, sem o CPF ou sem
assinatura.

5.18.12. A relacdo com os nomes dos participantes com pedido de isencdo deferido sera disponibilizada
no endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br na data prevista no Anexo Il deste Edital.

5.18.13. E de responsabilidade do participante 0o acompanhamento do resultado preliminar de sua
solicitacdo de isencdo, pois este permitird recurso em caso de indeferimento.

5.19. REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DO NOME SOCIAL
5.19.1. O participante que se identifica e quer ser reconhecido socialmente, em consonancia com sua

identidade de género, e que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade com o Decreto
n2 8.727, de 28 de abril de 2016, podera solicita-lo, em campo préprio, no ato da inscricdo.

5.19.1.1. A solicitacdo de atendimento pelo nome social devera ser realizada exclusivamente no
momento de inscricdo, nos termos do subitem 5.6.1., sendo indeferidas solicitacGes posteriores.
5.19.1.2. O nome social sera o unico divulgado em toda e qualquer publicacdo relativa ao processo
seletivo regido por este Edital.
5.19.2. Nao serdo aceitas outras formas de solicitacdo de nome social, tais como: e-mail, telefone ou fax.
Além da descricdo no momento da inscricdo, a ESP/CE se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo,
documentos que atestem a condi¢dao que motiva a solicitacdo de atendimento declarado.

6. DO ATENDIMENTO AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

6.1. O atendimento especial a pessoa portadora de necessidades especiais, se dara da seguinte forma:

| — O participante portador de necessidades especiais ou com comprovada necessidade de atendimento
especial, poderd solicitar atendimento adequado para a realizacdo das provas, exclusivamente no
momento de inscricdo, nos termos do subitem 5.6.1.

Il — As pessoas portadoras de necessidades especiais, ressalvadas as condi¢des previstas pelo Decreto de
n?2 9.508 de 24 de setembro de 2018, participardo de concurso publico ou de processo seletivo em
igualdade de condi¢bes com os demais candidatos, no que concerne ao conteudo das provas, a avaliacdo
e aos critérios de aprovacao, ao dia, ao hordrio, ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida
dos demais participantes para a aprovacao.

[l — O participante que necessite de atendimento especial devera, no momento da solicitacdo, anexar a
copia do laudo médico com a indicacdo do tipo de necessidade especial de que é portador e com a
especificacdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado. No documento enviado
deverd constar o nome do médico que forneceu o atestado, o telefone para contato e o nimero de
registro do profissional no Conselho Regional de Medicina. Poderao ser solicitados:
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a) No caso de pessoas com deficiéncia visual: prova ampliada (fonte 24) ou ledor;
b) No caso de pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

¢) No caso de pessoas com deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento do cartdo-resposta
pelo préprio participante: transcritor; e
d) No caso de pessoas com deficiéncia acentuada de locomoc3o: espaco adequado.

IV — De acordo com o Decreto de n2 9.508 de 24 de setembro de 2018, o tempo de realizacdo das provas
serd acrescido de uma hora para os portadores de necessidades especiais que tenham solicitado o
tratamento especial previsto nas alineas “a”, “b” e “c” do item Ill do subitem 6.1 deste Edital.

6.2. O participante que nao declarar, no ato da inscri¢ao, sua condicao de portador de necessidades especiais,
nado podera alegar posteriormente essa condicdo para reivindicar tal prerrogativa.

6.3. A solicitacdo de tratamento especial sera atendida, observados os principios da legalidade, viabilidade e
razoabilidade.

6.4. O participante solicitante deve estar ciente de que as informacbes prestadas devem ser exatas e
fidedignas, sob pena de responder por crime contra a fé publica e ser eliminado da selecao.

6.5. Em nenhuma hipétese sera atendida solicitacdo de atendimento especial que impossibilite ao requerente
a realizacdo da prova objetiva fora do local determinado a sua aplicagao.

6.6. A participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas, devera solicitar
atendimento especial, no ato de inscricdo, nos termos do inciso lll, do subitem 6.1, anexando arquivo da cépia
da certiddo de nascimento da crianga, em formato PDF, com tamanho maximo de 2MB (dois megabytes).

6.6.1. Se o0 nascimento ocorrer apds o periodo de inscri¢do, a participante deverd, OBRIGATORIAMENTE,
encaminhar e-mail solicitando o atendimento especial para amamentacdao, acompanhado da cépia da
certidao de nascimento da crianca, para o e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br.

6.6.2. O alimentando devera estar com um acompanhante maior e capaz, que ficard em sala reservada e
serd o responsavel pela guarda da crianca.

6.6.3. Nao haverd compensacao do tempo de amamentacdao em favor da participante.

6.6.4. A participante, durante o periodo de amamentac¢do, serd acompanhada de uma fiscal, sem a
presenca do responsavel pela guarda da crianga, que garantird que sua conduta esteja de acordo com os
termos e condicGes deste Edital.

6.7. O participante que apresentar sintomas, exclusivamente da Covid-19, quando da aplicacdo da prova
objetiva, deve, nesta situacdo, identificar-se ao fiscal no portdo de entrada do local de realizagdo das provas,
para ter direito a atendimento especial, sem a concessao de tempo adicional.

6.8. Considerando a possibilidade do participante ser submetido a deteccdo de metais durante as provas,
aquele que, por razbes de saude faca uso de marca-passo, pinos cirdrgicos ou outros instrumentos metalicos
deverd comunicar previamente acerca da situagdo, nos moldes do subitem 6.1, I, deste Edital.

6.9. Em nome da seguranca do presente processo seletivo, a regra do subitem anterior também se aplica a
participantes com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como outros aparelhos diversos
por motivos de saude, tais como: medidor de glicemia, sondas, etc.

6.10. O participante, nas situa¢des descritas nos subitens 6.8 e 6.9, deverd, obrigatoriamente, comparecer ao
local de provas, munido de exames e laudo médico (documentos originais) que comprovem o uso dos
equipamentos. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for verificada ma-fé no uso dos
referidos aparelhos, o participante sera eliminado do processo seletivo regido por este edital.

6.11. No caso de solicitacdo de atendimento especial que envolva a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, se
ocorrer eventual falha desses recursos no dia de aplicacdo das provas, poderd ser disponibilizado
atendimento alternativo, observadas as condi¢des de viabilidade.

§ Ptk Mo - CNPJ: 07.438.468/0001-01
%@ APUI AR Es Av/; Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés - CE.
5*.-"\

NASEE UM HOVO TEMPO Fone: (85) 3356 1008
9/34



ESTADO DO CEARA

4 A~ Preleitera Menicpal .
} APUI ARES PREFEITURA MUNICIPAL DE APUIARES
15},\}'

MASCE UM NOVD TEMPD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

7. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

7.1. Para fins de compreensdo do método de resultado, esta selecdo divulgara os mesmos da seguinte forma:
19 — Resultado Preliminar da Prova Objetiva (12 Etapa), seguido de recurso administrativo;
22 — Resultado Final da Prova Objetiva (12 Etapa);
32 — Resultado Preliminar da Prova de Titulos (22 Etapa), seguido de recurso administrativo;
42 — Resultado Final da Prova de Titulos (22 Etapa);
52 — Resultado Final do certame.
7.2. O processo seletivo regido por este Edital, sera realizado em 2 (duas) etapas, sendo:
| — Uma composta por uma PROVA OBIJETIVA de carater classificatério e eliminatdrio;
Il — Uma composta de PROVA DE TiTULOS de caréter classificatdrio.

7.3. PRIMEIRA ETAPA: Sera aplicada uma prova objetiva, de carater classificatério e eliminatdrio, de multipla
escolha sem consulta, que apresentam, cada uma, 4 (quatro) opgdes de resposta (A, B, C e D), sendo apenas
uma delas considerada correta.

7.3.1. A prova objetiva sera constituida de 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questdes de
Portugués, 20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos, 10 (dez) questdes de Conhecimentos
Especializados, conforme Conteudo Programatico e Referéncias Bibliograficas da Prova Objetiva (12
Etapa) no Anexo IV deste Edital, valendo cada questdo 0,25 pontos.

DISCIPLINA N° DE QUESTOES PONTOS DE CADA QUESTAO
PORTUGUES 10 questdes 0,25 pontos
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 20 questoes 0,25 pontos
CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS 10 questodes 0,25 pontos
TOTAL 40 QUESTOES 10 PONTOS

7.3.1. A prova objetiva para os cargos de ACS sera aplicada em data e horario estabelecidos no Anexo Il —
do Calenddrio de Atividades.

7.3.2. O participante devera, OBRIGATORIAMENTE, marcar, para cada questdo, um, e somente um, dos
04 (quatro) campos da folha de respostas (A ou B ou C ou D), sob pena de arcar com os prejuizos
decorrentes de marcagoes indevidas.

7.3.3. Serdo considerados aprovados nesta etapa, os participantes que acertarem no minimo 50%
(cinquenta por cento), o que corresponde a 05 (cinco) pontos e a 20 (vinte) questGes certas. Estardo
habilitados para a segunda etapa, os participantes aprovados nesta etapa, observando-se os critérios de
desempate constantes do subitem 9.3, |, do Edital Regulador.

7.3.4. Fica desde ja estabelecido que ndo haverd o arredondamento de notas e o participante que
obtiver 0,00 (zero) acertos em qualquer um dos conteldos citados no subitem 7.3.1 serd eliminado do
processo seletivo regido por este Edital.

7.3.5. Os pontos desta primeira etapa sdo equivalentes a 80% (oitenta) por cento da composi¢do da nota
final.
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ApU' ARE s Av/; Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés - CE,
NASCE UM MNOVO TEMPO Fone: (85) 3356 1008

10/ 34



Prataitura Municipal ESTADO DO CEARA

el o
3 APUI ARES PREFEITURA MUNICIPAL DE APUIARES
T

Yo = N LGCE UM NOVD TEMPD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

o

S

7.4. SEGUNDA ETAPA: Esta etapa de PROVA DE TIiTULOS de caréter classificatério, consistira de analise das
informagdes preenchidas e documentos anexos na Ficha de Avaliagdo Curricular online, conforme quadro
disposto no Anexo V.

7.4.1. O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Avaliagdo Curricular online e envio de
documentos comprobatodrios, exclusivamente, por meio de formuldrio eletrénico, padronizado,
disponivel em campo especifico na drea exclusiva do participante, na secdao de Sele¢des Publicas 2022,
no endereco eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br), devendo-se observar o
prazo em que sera permitido o acesso do participante ao sistema eletrénico de sele¢bes, conforme
previsto no Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital.

7.4.2. Apds realizar o preenchimento da Ficha de Avaliagdo Curricular online, deverd avancar para
anexacdo de documentos em item correspondente. As documentagbes comprobatérias deverdo ser
anexadas por meio de upload, frente e verso (quando houver), cujos arquivos deverdo conter no maximo
1MB, preferencialmente, no formato PDF. Apds isto, poderd salvar e realizar edi¢do posterior, até o final
do periodo estabelecido para Prova de Titulos no Anexo Il. Quando concluido e enviado, as informacgdes
serdo salvas definitivamente, sem possibilidade de edicdo posterior.

7.4.3. Para a analise, somente serdo considerados os documentos enviados por meio do sistema de
selecBes, e anexados na area exclusiva do participante, conforme indicado nos subitens 7.4.1 e
observado no subitem 2.8.

7.4.4. Em nenhuma hipdtese serd aceita a anexacdo ou substituicdo de qualquer documento fora do
periodo estabelecido para a comprovacao de titulos (Calendario de Atividades — ANEXO Il), nem o seu
encaminhamento por e-mail, ou outro canal, em qualquer momento.

7.4.5. A pontuacdo total dos titulos, que somente sera contabilizada para os participantes aprovados na
12 Etapa, valera 10 (dez) pontos, desprezando-se os pontos que excederem a este limite, conforme
quadro de pontuacgdo previsto no Anexo V deste edital, e observando-se os critérios de desempate
constantes do subitem 9.3, Il, do Edital Regulador.

7.4.6. Os pontos desta segunda etapa sdo equivalentes a 20% (vinte) por cento da composi¢cdo da nota
final.

7.4.7. Cada titulo serd computado uma Unica vez, situacdo em que fica vedada a utilizacdo deste para
pontuar em mais de um item constante no Anexo V do edital regulador.

7.4.8. Sera desconsiderado o titulo que ndo preencher devidamente os requisitos da comprovagao
seguindo as observacdes direcionadas a prova de titulos no Anexo V.

7.4.9. E de exclusiva responsabilidade do participante a apresentacdo e comprovacdo dos documentos
de Titulos. Constatada, em qualquer tempo, irregularidade e (ou) ilegalidade na obtengdo de titulos e
(ou) de comprovantes apresentados, o participante terd anulada a pontuacdo e, comprovada a culpa do
mesmo, este sera excluido da Selegao.

7.4.10. O curso de formacgao inicial, com carga hordria minima de 40 h (quarenta horas), concluido com
aproveitamento, nos termos do inciso Il, do art. 62, da Lei n2 11.350/06, para os Agentes Comunitarios
de Saude, ndo podera ser contabilizado para fins de pontuac¢ido na prova de titulos.

7.5. Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para esta selec¢do, e a
mesma considerara para fins de avaliagdo, as pontuagdes previstas no item 7 deste Edital, bem como o Anexo
V para a comprovacgao dos titulos da Segunda Etapa.

7.6. Para efeito do resultado final, a nota obtida pelo participante serd expresso em pontos pelo calculo a
partir da pontuacdo obtida na 12 e na 22 Etapa, conforme itens 7.3.5 e 7.4.6. Serdo considerados
CLASSIFICADOS os participantes que obtiverem a pontuagdao minima necessaria, considerando o subitem 7.3.3
deste Edital; e ELIMINADOS os que nao preencherem os requisitos previstos nos subitens 7.3.3 e 7.3.4 deste
Edital, considerando, ainda, as férmulas abaixo:
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Onde:
N1E: nota da primeira etapa;
N2E: nota da segunda etapa;

| - Férmula aplicada para a 12 Etapa:

N1D = (N1E x 8)

Il - Férmula aplicada para a 22 Etapa:

N2D = (N2E x 2)

lll = Férmula aplicada para a Nota Final:
NF = (N1D) + (N2D) = 100%

10

N1D: nota definitiva da 19 Etapa, correspondente a 80% (oitenta por cento) da nota final;

N2D: nota definitiva da 29 Etapa, correspondente a 20% (vinte por cento) da nota final;

NF: nota final do participante.

7.7. O participante, que apds a sua inscricdo, ndo participar da 12 Etapa prevista no item 7.3 deste Edital, sera
automaticamente eliminado da selegao.

7.8. DA APLICACAO DA PROVA OBIJETIVA: A aplicagdo das provas sera executada exclusivamente por equipe

coordenada pela ESP-CE.

7.8.1. A prova objetiva sera aplicada, exclusivamente, na cidade de Apuiarés/CE, com duracdo de 04
(quatro horas) na data e horario previstos no Anexo |l deste Edital.

7.8.2. O tempo de duracdo da Prova Objetiva ja inclui o tempo para preenchimento do cartdo-resposta.

7.8.3. O candidato deverd acessar o site do edital no endereco eletrénico http://www.esp.ce.gov.br, 05
(cinco) dias antes da data de realizacdo da prova objetiva para identificar o seu local de prova, conforme
estabelecido no Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital.

7.8.4. O participante devera comparecer ao local de aplica¢do da prova com antecedéncia minima de 01
(uma) hora do horéario fixado para o fechamento dos portGes de acesso aos locais de prova,
considerando-se o horario do Estado do Ceara, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, de caneta esferografica
de material transparente, de TINTA AZUL OU PRETA, e do seu documento oficial de identidade original
com foto (ndo serd aceita a copia do documento de identificacdo, ainda que autenticada).

7.8.4.1. O documento oficial de identidade original com foto, na forma do subitem 9.5 deste Edital,
deverd ser apresentado na entrada do local de prova e ao adentrar a sala.

7.8.4.2. Ndo serdo aceitos como documento de identidade certiddes de nascimento ou casamento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo sem foto), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados.

7.8.4.3. Os documentos deverdo estar em perfeitas condicGes, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do Participante, e deverao conter, obrigatoriamente, a fotografia do participante.

7.8.4.4. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo, etc), sera aceito, a
apresentacdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.0.) emitido pela autoridade policial
competente, desde que dentro do prazo de validade legal 30 (trinta) dias, ou outro prazo, conforme
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descrito no préprio documento. Neste caso, o participante sera encaminhado a sala da coordenagao
do local de prova, a qual serd formalizada a sua identificagdo especial.

7.8.5. Fechados os portées as 07:50 h, para a prova objetiva, se dard inicio aos procedimentos
operacionais relativos ao presente certame.

7.8.6. Sob pena de ser eliminado desta sele¢do, antes de entrar na sala de provas, o candidato devera
guardar, em embalagem especifica fornecida pela equipe de aplicacdo, obrigatoriamente desligados,
telefones celulares e quaisquer outros equipamentos eletronicos relacionados no subitem 7.8.9 deste
edital.

7.8.7. Uma vez que adentrar a sala de realizacdo da prova, o participante sé podera deixar o recinto,
definitiva ou temporariamente, depois de decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova, sob pena de
eliminagdo do certame.

7.8.8. A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento de romper os lacres dos
envelopes na sala de aplicagdao das mesmas, o que ocorrera na presenga dos participantes, mediante a
aposicao da assinatura de, no minimo, dois participantes em um termo formal.

7.8.9. Durante a prova objetiva, sob pena de eliminacdo do presente certame, NAO SERA ADMITIDA
qualquer espécie de consulta e comunicagado entre os participantes, nem a utilizagdo de livros, manuais,
impressos ou anotagdes, maquinas calculadoras, relégios, boné, chapéu ou similar (de forma que os
ouvidos dos participantes figuem permanentemente descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o
porte e utilizacdo de agendas eletronicas ou similares, telefone celular, smartphones, bip, e-books,
walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar, gravador, camera digital ou similar ou
qualguer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz e dados.

7.8.9.1. O descumprimento da presente instrugdo implicard a eliminag¢do do candidato, constituindo
tentativa de fraude.

7.8.10. Serd disponibilizado aos participantes, na sala de prova, instrumento de marcagao do tempo de
duragdo da prova.

7.8.11. E vedado o ingresso de participantes em local de prova portando arma.
7.8.12. Nado haverd, em hipdtese alguma, segunda chamada para as provas.

7.8.13. Em hipdtese nenhuma o participante podera realizar provas fora da data determinada para a
execucdo do certame, fora do hordrio estabelecido para o fechamento dos portdes e em outro local que
ndo seja o predeterminado. Em situacdes excepcionais, devidamente analisadas pela comissdao
coordenadora do certame, o participante podera ser autorizado a se submeter a prova fora do local
constante do seu cartdo de identificagao.

7.8.14. O participante é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicagdo do processo seletivo regido por este Edital, em especial, seu nome, seu
numero de inscricdo e o nimero de seu documento.

7.8.15. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha de
respostas, utilizando caneta esferografica transparente, DE TINTA AZUL ou PRETA, que serd o Unico
documento valido para a corregao da prova.

7.8.15.1. Proibir-se-a que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas com colaboracdo ou
participacao de terceiros, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a realiza¢do do
exame, quando o Participante serd acompanhado por agente devidamente treinado.

7.8.15.2. Serd de inteira responsabilidade do participante o prejuizo advindo do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcag¢bes incorretas as que estiverem em
desacordo com o item 7.9.14 deste Edital e/ou com as instrucdes contidas na folha de respostas,
observando o disposto no item 7.9.15.
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7.8.15.3. Em hipétese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do participante.

7.8.16. A corregdo da prova objetiva serd realizada por meio eletrénico. Portanto, atribuir-se-a nota zero
a questdo de multipla escolha:

I. Com mais de uma opc¢ao assinalada;

Il. Sem opgao assinalada;

I1l. Com rasura ou ressalva;

IV. Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nao o especificado neste Edital;

V. Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;

VI. Com o campo de marcagdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

7.8.17. O participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua
folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da
leitura dptica.
7.8.18. Ao término da realizacdo da prova objetiva, o participante devera devolver ao fiscal a folha de
respostas devidamente e obrigatoriamente assinada no local indicado.
7.8.18.1. A assinatura constante da folha de resposta devera ser, OBRIGATORIAMENTE, igual a do
documento oficial de identidade apresentado pelo participante.
7.8.18.2. A ndo devolugdo pelo participante da folha de respostas DEVIDAMENTE ASSINADA ao fiscal,
acarretara a eliminagdo sumaria do participante no processo seletivo regido por este Edital.

7.8.19. Por razdes de ordem técnica e de seguranga do certame, ndo sera permitido(a):

a. O INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS AO PROCESSO SELETIVO NO
ESTABELECIMENTO DE APLICACAO DAS PROVAS, desde a abertura dos portdes para a entrada dos
participantes até o término do tempo de duragdo das provas;

b. Em hipdtese alguma, a entrada de acompanhante de participante no local de prova, seja a que
titulo for (responsavel, parente, etc);

c. A entrada de participantes que ndo apresentarem o DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE
ORIGINAL COM FOTO, de acordo com o estabelecido no subitem 9.5 deste Edital;

d. O fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno de provas a Participantes, a autoridades
ou a instituicdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento da selegao.

e. O empréstimo de qualquer material de uso pessoal durante a aplicagdo da prova.
7.8.20. O caderno da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no sitio da ESP/CE
(http://www.esp.ce.gov.br), em horario e data previstos no Anexo Il deste Edital.
7.8.21. O participante somente poderd deixar a sala de provas levando o caderno de questdes no
decurso dos ultimos 30 minutos anteriores ao hordrio determinado para o seu encerramento.

7.8.22. Os trés ultimos participantes a terminarem as provas deverdo permanecer juntos no recinto,
sendo liberados somente apds os trés terem entregado o material utilizado e terem seus nomes
registrados na ata, além de estabelecidas suas respectivas assinaturas.

7.8.23. Nao serd permitido o uso dos sanitarios por participantes que tenham terminado as provas. Por
exclusivo critério da Coordenacdao do local, podera ser permitido, caso haja disponibilidade, o uso de
outros sanitdrios do local que ndo estejam sendo usados para o atendimento a participantes que ainda
estejam realizando as provas.

7.9. Sera excluido da Selegdo Publica, o participante que cometer as seguintes irregularidades:

a) Agir com incorreg¢do ou descortesia para com os coordenadores, fiscais de prova, auxiliares, autoridades
presentes, bem como demais candidatos;

CNPJ: 07 438.468/0001-01
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b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovac¢do prépria ou de terceiros;
¢) Ndo devolver integralmente o material entregue pela ESP-CE no dia das provas;

d) Comunicar-se com os demais participantes ou pessoas estranhas a Sele¢do Publica verbalmente, por
escrito ou por qualquer outro meio;

e) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

f) Apresentar-se apds o horario de fechamento dos portdes ou fora dos locais predeterminados;
g) Ndo apresentar o documento de identidade exigido neste Edital;

h) Ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

i) For surpreendido em comunica¢do com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por
qualquer outro meio de comunicacdo, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou estiver utilizando
livros, notas, impressos nao permitidos, calculadoras ou qualquer outro equipamento eletrénico;

j) Estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletrénico de comunicagao;
k) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;
[) Ndo devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;

m) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos examinadores,
executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

n) Fizer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que ndo o permitido
neste Edital;

0) Nao permitir a coleta de sua assinatura; e
p) Estiver portando armas.

7.10. A ESP/CE n3o se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos eletrdénicos
ocorridos durante a realizagdo da prova, nem por danos neles causados.

7.11. No dia de realiza¢do das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagdo
destas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu conteddo e/ou aos critérios de
avaliacdo e de classificagdo.

7.12. Os casos omissos, quando da aplicagdo da prova objetiva, serdo resolvidos pela Coordenagdo do
processo seletivo.

7.13. A classificacdo final serd em ordem decrescente do niumero de pontos obtidos pelos participantes,
conforme os critérios estabelecidos no item 7 deste Edital e seus subitens.

8. DOS RECURSOS

8.1. Serd admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:
| — contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO;
Il — contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO;

Il - contra QUESTOES DA PROVA OBJETIVA E GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA — PRIMEIRA
ETAPA;

IV — contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA OBJETIVA — PRIMEIRA ETAPA;
V — contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA DE TITULOS — SEGUNDA ETAPA.

8.2. O recurso deverd ser interposto, exclusivamente, por meio de formulario eletrénico, padronizado,
disponivel na area exclusiva do participante, na secdo de Sele¢bes Publicas 2022, no endereco eletronico
divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br).
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8.2.1. Devera observar o prazo em que sera permitido o acesso do participante ao sistema eletrénico de
recurso administrativo, conforme previsto no Anexo Il — Calenddrio de Atividades, deste Edital,
observando o disposto no subitem 8.6.

8.2.2. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, ou seja, os recursos que forem
interpostos por outros meios, tais como: Ouvidoria, e-mail, fax, entre outros, ndo serao apreciados.

8.3. O campo destinado a apresentacdo dos argumentos consistirda no Unico meio para que o participante
recorrente faca a sua defesa e tera as seguintes limita¢Ges:

1 ”

| — N3o serd permitida a inser¢do de alguns caracteres especiais (como por exemplo $, !, /, ', 7, entre
outros), devido aos padrdes de pontuagdo universais para tratamento de ortografia;
Il — N3o serad permitido o recurso de copiar/colar ([CTRL+C] ou [CTRL+V]);
Il — Sera limitada a quantidade de 3000 (trés mil) caracteres, disponiveis para preenchimento dos
argumentos contra os resultados preliminares desta sele¢do, incluindo pontuagao e espaco.
8.4. Ao submeter recurso contra o indeferimento da inscricdo, o participante devera anexar a documentacao
comprobatdria do pagamento, anexando arquivos do tamanho maximo de 1MB, no formato PDF, para que
seja submetido a analise.
8.5. Uma vez FINALIZADO o procedimento e CONFIRMADA a interposicao de recurso, ao participante ndo mais
serd permitido formalizar recurso com relagdo ao mesmo objeto (informados no subitem 8.1) e nem alterar o
existente.

8.6. A ESP/CE n3o se responsabilizara por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de falhas ou
problemas de ordem técnica dos computadores e eletronicos, falha de comunicacdo, congestionamento das
linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia
de dados, considerando o subitem 2.7, deste Edital.

8.7. O recurso interposto fora do respectivo prazo (intempestivo) estipulado no Anexo Il ndo serad aceito,
sendo considerados, para tanto, a data e o horario apresentados para o participante no sistema eletrénico de
recurso administrativo da ESP/CE.

8.8. O recurso, quando interposto tempestivamente, terd efeito suspensivo, quanto ao objeto requerido, até
gue seja conhecida a decisdo.

8.9. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitird um parecer on-line, deferindo ou
indeferindo a contestacdo apresentada pelo participante, sendo a banca soberana em suas decisdes e
constitui Ultima instancia para recurso, razdo pela qual ndo caberao recursos administrativos adicionais.

8.10. O participante, de forma individual, devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo devendo
interpor recurso coletivo, de outro participante, falar a respeito de algum participante e nem razdes idénticas
as de outro participante.

8.11. Serdo indeferidos os recursos:
a) Cujo teor desrespeite a Banca Avaliadora e a ESP/CE;
b) Que estejam em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;
c¢) Cuja fundamentagdo ndo corresponda a etapa recorrida;
d) Sem fundamentacdo e/ou com fundamentacio inconsistente, incoerentes ou intempestivos;
e) Que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensao;

f) Que o autor ndo tiver anexado a documentacdo comprobatodria exigida a época do envio, conforme
periodo estipulado no Anexo Il;

g) Cuja fundamentagdo aponte para revisao integral do momento ou etapa, quando ndo argumentado sua
necessidade.
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8.12. O participante terd acesso, por meio do endereco eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE
(https://www.esp.ce.gov.br), em sua area individual, aos resultados de seus recursos, identificada pelo CPF e
pela senha.

8.13. Os pontos relativos a questdes da Prova Objetiva de multipla escolha que eventualmente venham a ser
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua prova corrigida, inclusive aqueles que ndo
tenham interposto recurso.

8.14. A interposi¢do dos recursos nao obsta o regular andamento do cronograma da Selegao Publica.

8.15. Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especifica¢gdes contidas no item 8 deste Edital,
podera, eventualmente, alterar-se a classificacdo disposta no Resultado Preliminar divulgado para uma
classificagdo superior ou inferior.

9. DAS CONDIGCOES PARA APROVAGAO E RESULTADO FINAL

9.1. A classifica¢do final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos participantes.

9.2. Serdo considerados aprovados, os participantes classificados na Primeira e Segunda Etapa, conforme o
item 7, deste Edital.

9.3. Ocorrendo empate de classificagao, o desempate entre os participantes ocorrerd levando-se em conta os
critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

| - Primeira Etapa:

a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo Unico do art. 27 da
Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do Idoso);

b) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;

b.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de outro(s)
participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovacdo deverd ser
realizada mediante convocagao via e-mail.

Il - Segunda Etapa:

a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo Unico do art. 27 da
Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do Idoso);

b) Maior nota da 12 Etapa
c) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;

c.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de outro(s)
participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovacdo deverd ser
realizada mediante convocagao via e-mail.

Il — Resultado Final

a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo Unico do art. 27 da
Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do Idoso);

b) Maior nota da 22 Etapa;
c) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;

c.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de outro(s)
participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovacdo deverd ser
realizada mediante convocag¢ao via e-mail.

d) Tiver exercido a fungdo de jurado (conforme o art. 440 do Cddigo de Processo Penal).
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9.3.1. Para fins de comprovacgao da fungao citada no subitem 9.3-lll, alinea “d” deste Edital, serdo aceitas
certidoes, declaragOes, atestados ou outros documentos publicos (original ou cdpia autenticada em
cartdrio) emitidos pelos Tribunais de Justica Estaduais e Regionais Federais do Pais, relativos ao exercicio
da funcdo de jurado, nos termos do art. 440 do CPP, a partir de 10 de agosto de 2008, data da entrada
em vigor da Lei n? 11.689/2008.

9.3.1.1. O participante a que esta alinea “d” se refere terd até a data anterior a divulgacdo do
Resultado Final da Etapa Unica para anexar seu comprovante em campo especifico na drea exclusiva
da selecdo.

9.4. Os documentos enviados pelo participante convocado terdo validade somente para esta selecao e nao
serdo devolvidos, assim como ndo serao fornecidas cépias dos mesmos.

9.5. S&o considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes Exteriores,
Passaporte, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, que, por Lei Federal, valem
como Documento de Identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, nos termos da Lei n2 9.503, Art. 159, de 23/9/97.

9.5.1. Certificados de reservista, certidées de nascimento e demais documentos que ndo possuam foto,
nao serdo aceitos como documentacdo oficial de identificacao.

10. DA HOMOLOGACAO

10.1. Este Edital e o seu resultado final para fins de homologacdo serdo publicados no Didrio Oficial
competente.

10.2. Ndo serdo admitidos recursos contra o resultado final.
10.3. A convocacdo serdo feitas por ato EXCLUSIVO da Secretaria de Satide do Municipio de Apuiarés/CE.

10.4. A Secretaria de Saude do Municipio de Apuiarés/CE podera, ao seu critério, antes ou depois da
homologacdo do resultado final da selegao, suspender, alterar ou cancelar a mesma, ndo assistindo aos
participantes direito a interposi¢ao de recurso administrativo.

11. DAS CONVOCAGOES E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEAGAO E POSSE

11.1. A convocagao fica condicionada ao interesse da oportunidade e conveniéncia da Secretaria de Saude do
Municipio de Apuiarés/CE, e a satisfacdo das exigéncias constantes deste Edital, respeitando o prazo de
validade previsto no subitem 2.4 e de outras condi¢des complementares exigidas de acordo com a legislacao
vigente, obedecendo-se estritamente a ordem de classificacdo do Resultado Final.

11.1.1. A Secretaria de Saude do Municipio de Apuiarés/CE dara ampla publicidade ao ato de convocagdo
dos candidatos classificados neste certame, respeitando estritamente no nimero de vagas informadas
no subitem 1.1.

11.1.2. Apds a homologagao do resultado final, o candidato, quando convocado, deverd imprimir e
assinar a ficha eletronica de inscricdo para entregd-la junto com as cépias dos documentos previstos no
subitem 11.2, | e ll, presencialmente, em data e endereco informado no ato convocatério. Sendo
considerado desistente o participante que ndo comparecer.

11.1.3. Caso deseje, o classificado podera requisitar a postergacdo de sua convoca¢ao, medida que o fara
ocupar a ultima colocagdo entre os demais selecionados no certame.
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11.2. O candidato classificado e convocado para assumir uma das vagas previstas, ou seu procurador legal (de
posse de procuragao publica, com poderes especificos para esta sele¢do, acompanhado da cépia da cédula de
identidade autenticada ou nos termos do subitem 11.6, do outorgado) deverd comparecer em local
informado, conforme subitem 11.1.2, com as cdpias dos seguintes documentos:

| — Documentos autenticados ou nos termos do subitem 11.6:

a) Copia do diploma de conclusdo do Ensino Médio. Exceto os casos previstos no subitem 4.4.1., em
que sera dispensada a juntada deste documento;

b) Cdpia da carteira de identidade (frente e verso), nos termos do subitem 9.5 deste Edital;
c¢) Cépia do CPF;
d) Copia da carteira de Reservista do Servico Militar, para os participantes do sexo masculino;
e) Copia do comprovante de residéncia domiciliar (contas de agua, luz, telefone ou IPTU) da area da
abrangéncia escolhida para atuar, desde a data da publicacdo deste Edital, para os Agentes
Comunitarios de Saude;
f) Copia do certificado do curso de formacgéo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas.
Il - Documentos ndo autenticados:
a) 01 (uma) foto 3x4 de frente e recente, com o nome completo do Participante escrito no verso;
b) Cdpia ou declaragdo de registro do PIS, NIT ou PASEP;
c) Copia da certiddo de quitacdo eleitoral;
d) Copia das certiddes dos setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual,
dos lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;

e) Cépia da folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido nos
ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

f) Dados da conta-corrente (caso tenha) contendo: nome do banco, nimero do banco, agéncia e

numero da conta;

g) Carteira de trabalho original ou digital.
11.3. Em nenhuma hipdtese sera aceita a anexagdo ou substituicdo de qualquer documento apéds a entrega ou
fora do periodo estabelecido para a entrega de titulos, nem o seu encaminhamento por fac-simile ou correio
eletronico.

11.4. A procuragao, caso haja, devera ser formalizada unicamente por meio de instrumento publico (expedida
em cartério competente).

11.5. N3o serdo avaliados quaisquer documentos diferentes ou aqueles remetidos fora dos prazos
estabelecidos.

11.6. Nos termos dos incisos | e Il do art. 32 da Lei n? 13.726/2018, é dispensada a exigéncia de
reconhecimento de firma pelo cartério, desde que o agente administrativo confronte a assinatura com
aquela constante do documento de identidade do signatario, ou, estando este presente, assine o
documento diante do agente, o qual lavrara a sua autenticidade no préprio documento. Dispensa-se
também a autenticagdo, via cartério, de copia de documento, mediante a comparagao entre o original e a
cépia, cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS
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12.1. A publicagdo deste Edital, serd feita oficialmente por meio do Diario Oficial competente, sendo de
inteira responsabilidade do participante o seu acompanhamento. Portanto, ndo se aceitara qualquer
justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

12.2. A divulgacdo deste Edital, assim como, os resultados preliminares ou definitivos, as corrigendas e/ou os
aditivos referentes a esta sele¢do, ocorrerdo, por meio do sitio da ESP/CE no endereco eletrénico
https://www.esp.ce.gov.br. Portanto, ndo se aceitard qualquer justificativa para o desconhecimento dos
prazos e dos critérios neles assinalados.

12.2.1. Além das divulgacdes no endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br, os aditivos e
corrigendas e o Resultado Final desta selecio também serdo publicados no Didrio Oficial competente,
sendo a Homologagao do Resultado Final publicado exclusivamente neste instrumento.

12.3. O prazo de validade estabelecido para esta sele¢do ndo gera obrigatoriedade para a Secretaria de Saude
do Municipio de Apuiarés/CE de aproveitar, neste periodo, todos os participantes selecionados.
12.4. E de responsabilidade do candidato manter seus dados atualizados junto & Secretaria Municipal de
Saude de Apuiarés durante o prazo de validade do certame.
12.5. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas,
posteriormente, eliminard o participante, anulando-se os atos decorrentes da inscrigao.
12.6. Duvidas referentes a este Edital serdo respondidas através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br, em ordem
cronolégica e em tempo razodvel em razao das demandas.
12.6.1. E-mails que desrespeitarem a Comissdo Avaliadora da selecdo, a ESP/CE e a Secretaria de Saude
do Municipio de Apuiarés/CE n3o serdo respondidos.

12.6.2. O e-mail do selecoes@esp.ce.gov.br ficara disponivel para dirimir davidas, exclusivamente, até o
resultado final desta selecdo. Questionamentos posteriores, deverdao ser demandados junto a propria
Secretaria de Salide do Municipio de Apuiarés/CE.

12.7. A ESP/CE obriga-se a atuar em conformidade com a legislagio vigente sobre Prote¢do de Dados Pessoais
e as determinacdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei 13.709/2018 — “LGPD”) e suas alterac¢des, além das demais normas e politicas de protecio de
dados, comprometendo-se a resguardar o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais a que tiver acesso
por meio deste e adotar todas as medidas razodveis para garantir a prote¢do de dados pessoais na extensao
autorizada na referida lei.

12.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Avaliadora desta selegao.

12.9. A Comarca de Apuiarés é o foro competente para decidir sobre quaisquer a¢des judiciais ou medidas
extrajudiciais, interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva sele¢do.

Apuiarés (CE), 02 de agosto de 2022.

Iris Maria Cruz de Lima
Prefeita Municipal de Apuiarés
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ANEXO | — AREA GEOGRAFICA DE ATUACAO, QUANTIDADE DE VAGAS, JORNADA DE TRABALHO
SEMANAL E O PISO SALARIAL

Jornada de trabalho de 40 horas semanais e vencimento bdsico no valor de RS 2.424,00 (dois mil
quatrocentos e vinte quatro reais), estabelecido pela Lei Municipal n2 513/2022, de 05 de julho de 2022.

- Além do vencimento, os servidores poderao ter direito a outras vantagens estabelecidas pela legislacao
pertinente a matéria, em virtude da natureza e a complexidade das atribuigdes e requisitos especificos
para o exercicio das atividades.

. ~ o N2 DE
LOCALIDADE AREA DE ABRANGENCIA REFERENCIA
VAGAS
Lado direito, a partir do encontro com a Rua
Rua José Augusto Mota Gois José Lopes Bezerra até a Rua Profa. Zilda
Dourada.
Dos dois lados, a partir da Rua José Lopes
Rua Pedro Borges de Freitas Bezerra até o encontro com a Rua Profa.
Zilda Dourado.
D is | i R & L
Rua Elias Nojosa dos Santos os dois fados, a pa’rtlr .da ua Jo.se opes
Bezerra até a Rua José Nojosa de Freitas.
s . Dos dois lados, a partir da CE 341 até a Rua
Rua José Nojosa de Freitas José Augusto Mota GGis.
D is | i E 341 até a R
UBS Rua José Peixoto da Silva ] s dAOIS atdo:;I at pzr‘,u.r daCE34late aRua| gy (uma)
FRANCISCO 0sé Augusto Mota Gdis. Vaga
1. | BERNARDO Dos dois lados, a partir do encontro com a | 4 02 (dois)
SOBRINHO —| | Rua Profa. Zilda Dourado Rua Pedro Borges de Freitas até a Rua José cadastro
(PSF 1) Augusto Mota Gois. reserva
Lado esquerdo, a partir do encontro com a
CE 341 Rua José Lopes Bezerra até a Fabrica em
construgao.
Rua Raimunda Cabral I?os dois lados, a partir da CE 341 até o seu
final.
Rua Maria Fernandes Freitas I?os dois lados, a partir da CE 341 até o seu
final.
Rua Saturnino Almeida Freitas I?os dois lados, a partir da CE 341 até o seu
final.
Rua Vereador Zé Rilmar Rua completa, dos dois lados.

2. UBS Lado esquerdo, a partir do encontro com a| 01 (uma)
FRANCISCO | RuaJosé Augusto Mota Gois Rua José Lopes Bezerra até a Rua Profa. Zilda Vaga
BERNARDO Dourada. + 02 (dois)

SOBRINHO -1l Dos dois lados, a partir da Rua José Augusto cadastro
(PSF 1) Rua José Lopes Bezerra Mota Géis até o encontro com a Rua José de reserva
Freitas.
1 Preleilura Munieipal CNP‘L 0?1438468;{]39]_{}1
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Rua José Nojosa de Freitas

Dos dois lados, a apartir da Rua José Augusto
Mota Gois até o encontro com a Rua José
Lucio da Rocha.

Rua José Peixoto da Silva

Dos dois lados, a apartir da Rua José Augusto
Mota Gois até seu encontro com a Rua Rita
Almeida Quintela

Rua Professora Zilda Dourado

Dos dois lados, a partir da Rua José Augusto
Mota Goéis até o encontro com a Rua Joaquim
Gomes.

Rua José de Freitas

Dos dois lados, a partir do encontro com a
Rua José Lopes Bezerra até o seu final.

Rua José Lucio Rocha

Rua completa, dos dois lados.

Rua Rita Almeida Quintela

Rua completa, dos dois lados.

Rua Lauro Torres

Rua completa, dos dois lados.

Rua Itamar de Freitas

Dos dois lados, a partir do seu inicio até a
Rua Lauro Torres.

Rua Manoel Cordola

Dos dois lados, a partir do seu inicio até a
Rua Lauro Torres.

Rua Joaquim Gomes

Dos dois lados, a partir do encontro com a
Rua Zilda Dourado até a Rua Lauro Torres.

Francisco José.

Rua Aluizio Cardoso

Dos dois lados, a partir da Rua Anténio
Teixeira Barros até o encontro com a Rua
Jodo Paulo.

Rua Chico Flor

Dos dois lados, a partir da Rua AntOnio
Teixeira Barros até o encontro com a Rua
Jodo Paulo.

Rua Catdo Ferreira Gomes

Dos dois lados, a partir da Rua AntOnio
Teixeira Barros até o encontro com a Rua
Jodo Paulo.

Monte Alverne Toda a Localidade. 01 (uma)
UBS FRANCISCA Vaga
CARDOSO (PSF | Fazenda Nova Toda a Localidade. + 02 (dois)
1] ) cadastros
Alto dos Caetanos Toda a Localidade. reserva
Boa Vista Toda a Localidade.
UBS Boa Vista de Cima Toda a Localidade. 01 (uma)
FRANCISCO Vaga
NILTON Cajazeiras Toda a Localidade. + 02 (dois)
EIL::I“:A::FEISVE Apds o Rio Curu, da primeira entrada a cadastro
( ) Pirapora (parte) direita até o encontro com a localidade de reserva
Boa Vista.
UBS MANOEL Dos dois lados, a partir da Av. Frederico| 01 (uma)
FERNANDES | Rua José Valderi Gomes Pontes até o encontro com a Rua Antbnio Vaga
MARQUES -1 Teixeira Barros. + 02 (dois)
(PSF V) Lado esquerdo, a partir da Rua José Valderi | cadastro
Rua Antonio Teixeira Barros Gomes até o encontro com a Rua Padre reserva

Prefetura Hunltlpal

CNPJ: 07.438.468/0001-01
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Dos dois lados, a partir da Rua AntOnio
Rua José Lopes Filho Teixeira Barros até o encontro com a Rua
José Roberto.

Lado esquerdo, a partir do encontro com a
Rua Padre Francisco José Rua Antonio Teixeira Barros até o encontro
com a Rua José Roberto.

Dos dois lados, a partir do encontro com a
Rua José Lopes Filho até o encontro com a
Rua José Roberto Rua Padre Francisco José.

Do lado esquerdo, a partir da Rua Padre
Francisco José até a Rua Isaac de Castro.

Lado esquerdo, a partir da Rua José Roberto
Rua Isaac de Castro até o encontro com a Rua

Jodo Paulo.

Dos dois lados, a partir da Rua Anténio
Rua Vicente Alves Teixeira Barros até o encontro com a Rua
José Roberto.

Dos dois lados, a partir da Rua José Roberto

Travessa Jodo Paulo , o
até a Rua Jodo Paulo.

Dos dois lados, a partir da Rua Aluisio

Rua Raimundo de Freitas , .
Cardoso até o seu final.

Lado direito, a partir do encontro com

Rua Jodo Paulo a Rua Aluisio Cardoso até a Rua lIsaac de
Castro.
6. | UBS MANOEL Lado esquerdo, a partir do encontro com a | 01 (uma)
FERNANDES | Rualodo Paulo Rua Aluisio Cardoso até a Rua 11 (sem Vaga
MARQUES - I denominagdo oficial)". + 02 (dois)
(PSF V) Rua Chico Flor Dos dois lados, a partir da Rua Jodo Paulo até | cadastro
0 encontro com a Rua Zezim Peixoto. reserva

Dos dois lados, a partir da Rua Jodo Paulo até
Rua Catdo Ferreira Gomes 0 encontro com a Rua 16 (sem denominagdo
oficial)™.

Dos dois lados, a partir da Rua Jodo Paulo até
Rua Francisco Feijo Bezerra 0 encontro com a Rua 16 (sem denominacdo
oficial)*.

Lado esquerdo, a partir da Rua Aceles
Pitombeira até o encontro com a Rua
Raimundo Barreto Alves.

Rua 11 (sem denominagdo
oficial)’

Dos dois lados, a partir do seu inicio até o

Rua José Soares Rodrigues .
encontro com a Rua Francisco Feijo Bezerra.

Dos dois lados, a partir do seu inicio até o

Rua Aceles Pitombeira encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)".

Rua Carlos Jaime Pinto Dos dois lados, a partir do seu inicio até o
encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)".

Dos dois lados, a partir da Rua Chico Flor até

.'i Prefeitura Municipal CNPJ: 07.438.468/00071-01
: APUI AR s Av/: Gomes da Silva, 99 - Centro - Apuiarés - CE.
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Rua Afonso Gomes

o encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)".

Rua Zezim Peixoto

Dos dois lados, a partir da Rua Chico Flor até
0 encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)".

Rua 16 (sem denominago oficial)!

Dos dois lados, a partir do seu inicio até o
encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)".

Rua Raimundo Barreto Alves

Dos dois lados, a partir do seu inicio até o
encontro com a Rua 11 (sem denominagdo
oficial)’.

7. | UBS MANOEL
FERNANDES
MARQUES - III
(PSF V)

Rua 11
oficial)!

(sem denominagdo

Lado direito, a partir da Rua Aceles
Pitombeira até o encontro com a Rua
Raimundo Barreto Alves.

Rua Célio Castro Alves

Dos dois lados, a partir do encontro com a
Rua Maria Valderina Bezerra da Silva até
encontro com a Rua Raimundo Barreto Alves.

Rua Isaac de Castro

Lado esquerdo, a partir da Rua Jodo Paulo
até a Rua Raimundo Barreto Alves.

Lado direito, a partir da Rua Maria Bezerra
Lopes até o encontro com a Rua Raimundo
Barreto Alves.

Rua Raimundo Gerdncio

Teixeira

Dos dois lados, a partir da Rua Maria Bezerra
Lopes até o encontro com a Rua em Projeto
(sem denominac3o oficial)™.

Rua Jodo Paulo

Lado esquerdo, a partir da Rua 11 (sem
denominacdo oficial)’ até o encontro com a
Rua Isaac de Castro.

Rua Maria Valderina Bezerra da
Silva

Dos dois lados, a partir do encontro com a
Rua Célio Castro Alves até a Rua Isaac de
Castro.

Rua Aceles Pitombeira

Rua
Rua

11 (sem
Isaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacdo oficial)' até a
Castro.

Rua Carlos Jaime Pinto

Rua
Rua

11 (sem
Isaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacdo oficial)' até a
Castro.

Rua Afonso Gomes

Rua 11 (sem
Rua lIsaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacdo oficial)! até a
Castro.

Rua Zezim Peixoto

Rua
Rua

11 (sem
Isaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacdo oficial)' até a
Castro.

Rua 16
oficial)’

(sem denominacdo

Rua
Rua

11 (sem
Isaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacdo oficial)' até a
Castro.

Rua Raimundo Barreto Alves

Rua 11 (sem
Rua lIsaac de

Dos dois lados, a partir da
denominacgdo oficial)' até a
Castro.

01 (uma)
Vaga
+ 02 (dois)
cadastro
reserva
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Dos dois lados, a partir da Rua lIsaac de
Rua Guiomar Cavalcante Castro até a Rua Raimundo Gerdncio
Teixeira.
Dos dois lados, a partir da Rua Isaac de
Rua Sonia Cavalcante Pinto Castro até a Rua Raimundo Geroncio
Teixeira.
Dos dois lados, a partir da Rua lsaac de
Rua Coronel Tadeu Castro até a Rua Raimundo Geroncio
Teixeira.
Dos dois lados, a partir da Rua Isaac de
Rua César Pretinho Castro até a Rua Raimundo Geroncio
Teixeira.
. Dos dois lados, a partir da Rua lIsaac de
Rua em Projeto (sem 3 .
P Castro até o encontro com a Rua Raimundo
denominacao oficial) . o
Gerodncio Teixeira.
UBS MANOEL | Caetano Toda a Localidade. Olv(:gn;a)
8. FERNANDES Lagoa do Mato Toda a Localidade. + 02 (dois)
MARQUES - IV
(PSF V) L Card Tod L lidad cadastro
agoa Card oda a Localidade. reserva
A partir da UBS Luis Henrique Bezerra até o
UBS LUIS Santo Anténio (parte) riacho que separa as localidades de Santo 01 (uma)
HENRIQUE Antdnio e Jaburd. Vaga
9. + 02 (dois)
BEZERRA (PSF | santo Anténio I Toda a localidade. cadastro
\"J)]
Arisco Toda a localidade. reserva
Serrote Branco Toda a localidade. 01 (uma)
UBS LUIS
HENRIQUE | Vila Sdo Jodo Toda a localidade. Vaga .
10-| BEzERRA (PSF + 02 (dois)
Vi) ( Cachoeira Toda a localidade. cadastro
Varzea Grande do Ardo Toda a localidade. reserva
Lagoa das Pedras Toda a localidade.
1
UBS LUIS 01 (uma)
HENRIQUE Riacho do Paulo Toda a localidade. Vaga )
11-1 BEZERRA (PSF + 02 (dois)
) ( Malhada da Ema Toda a localidade. cadastro
Vi
Venceslau Toda a localidade. reserva
Aroeiras Toda a localidade.
UBS TOBIAS | Buenos Aires Toda a localidade. 01 (uma)
DOs Grude Toda a localidade. Vaga
12. SANTOS + 02 (dois)
LESSA Sdo Bernardo Toda a localidade. cadastro
(PSF Vi) Salgado do Massapé Toda a localidade. reserva
S3do Caetano Toda a localidade.

T Identificacdo atribuida pela Equipe de Endemias devido a rua n3o possuir ainda denominag&o oficial.
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ANEXO Il - CALENDARIO DE ATIVIDADES

LANCAMENTO DE EDITAL

Dia 12 de agosto de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

IMPUGNAGAO DO EDITAL

De 15 de agosto até as 12:00 do dia 16 de agosto de 2022.
Exclusivamente, por meio do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br.

RESPOSTA AO RECURSO DE
IMPUGNAGAO DO EDITAL

Dia 17 de agosto de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢des / Selecbes Publicas 2022.

PERIODO DE INSCRICOES

De 18 de agosto até as 12:00 do dia 12 de setembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

PERIODO DE SOLICITAGAO DE
ISENGCAO

De 18 de agosto até as 12:00 do dia 22 de agosto de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selegcdes Publicas 2022.

RESULTADO PRELIMINAR DAS
SOLICITAGOES DE ISENCAO DA
TAXA DE INSCRICAO

Dia 29 de agosto de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selegcdes Publicas 2022.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DAS
SOLICITAGOES DE ISENCAO DA
TAXA DE INSCRICAO

De 30 de agosto até as 12:00 do dia 31 de agosto de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢des / Selecbes Publicas 2022.

RESULTADO DEFINITIVO DAS
SOLICITACOES DE ISENCAO DA
TAXA DE INSCRICAO

Dia 02 de setembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

DIVULGAGAO PRELIMINAR DAS
INSCRIGOES

Dia 19 de setembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DAS

De 20 de setembro até as 12:00 do dia 21 de setembro de 2022.
Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE

INSCRICOES (www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Selegcées / Sele¢bes Publicas 2022.
CONFIRMACAO DAS INSCRICOES | pia 22 de setembro de 2022.
DEFERIDAS

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.
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DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE
PROVA

Dia 04 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

DATA DE APLICAGAO DA PROVA
OBJETIVA

De 09 de outubro de 2022. Das 08:00 h até as 12:00 h.
Exclusivamente na cidade de Apuiarés/CE.

DIVULGAGAO DO GABARITO
PRELIMINAR E DISPONIBILIDADE
DO CADERNO DE PROVA

Dia 10 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selecées Publicas 2022.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO DO GABARITO
PRELIMINAR

De 11 de outubro até as 12:00 do dia 13 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

DIVULGAGAO DO GABARITO
DEFINITIVO

Dia 17 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢ées / Selecbes Publicas 2022.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DA 12 ETAPA

Dia 20 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢des / Selecbes Publicas 2022.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DA
12 ETAPA

De 21 de outubro até as 12:00 do dia 24 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
DEFINITIVO DA 12 ETAPA

Dia 26 de outubro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢des / Selecbes Publicas 2022.

APLICAGAO DA 22 ETAPA

De 27 de outubro até as 12:00 do dia 04 de hovembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DA 22 ETAPA

Dia 11 de novembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢do de Sele¢bes / Selecbes Publicas 2022.

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DA
22 ETAPA

De 14 de novembro até as 12:00 do dia 16 de novembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selegcdes Publicas 2022.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
FINAL

De 22 de novembro de 2022.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecées / Selegcdes Publicas 2022.
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ANEXO Ill - ATRIBUICOES

O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude, nos termos da Lei Federal n? 11.350,
de 05 de outubro de 2006, alterada pela Lei n? n? 13.595, de 2018, dar-se-a exclusivamente no dmbito do
Sistema Unico de Saude — SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade dos entes federados,
mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e drgdo ou entidade da administragdo direta, autarquica
ou fundacional.

E essencial e obrigatéria a presencga de Agentes Comunitérios de Salide na Estratégia Saude da
Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental. Lhes
incumbindo desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevengao de
doencas e de promocado da saude, a partir dos referenciais da Educacao Popular em Saude, mediante acoes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS que normatizam a salde preventiva e a ateng¢do basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as a¢Ges e aos servicos de informacdo, de saude, de promocgdo social e de protecdo da
cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

No modelo de aten¢cdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, é considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de
atuacdo, a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou
sintomas de doencgas agudas ou crbnicas, de agravos ou de eventos de importancia para a saude publica e
consequente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia. E, além destas, sdo consideradas
atividades tipicas:

| —a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

Il — o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicses,
para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢Ges de saude;

Il — a mobilizagdao da comunidade e o estimulo a participacao nas politicas publicas voltadas para as dreas
de saude e socioeducacional;

IV — a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento:
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;
¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugao de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em agdes de
educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢cGes de promogdo de satude e de prevencdo de quedas e acidentes
domeésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;
h) da pessoa com sinais ou sintomas de altera¢do na cavidade bucal;

CNPJ: 07 438.468/0001-01
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i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢des de educacgdo para promover a saude e
prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo ac¢bes de educacdo para promover a salde e prevenir
doengas;

V —realiza¢do de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificagdo e acompanhamento:
a) de situagdes de risco a familia;
b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢des de promoc¢édo da saude, de
prevencdo de doencas e de educacdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacgao;

VI — o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, desde que o Agente Comunitdrio de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os
equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua area geografica de atuagdo, assistidas por
profissional de saude de nivel superior, membro da equipe:

| — a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il — a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il — a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em cardter excepcional, com o devido
encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de referéncia;

IV — a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicacdo de paciente em
situagao de vulnerabilidade;

V — a verificagcdo antropométrica.

No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitdrio de Salude compartilhadas com os demais
membros da equipe, em sua drea geografica de atuagao:

| —a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
Il — a consolidac¢do e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

Il — a realizacdo de a¢bes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em
levantamentos socioepidemiolégicos realizados pela equipe de saude;

IV — a participacdo na elaboragdo, na implementagdo, na avaliagcdo e na reprogramacdo permanente dos
planos de acdo para o enfrentamento de determinantes do processo satde-doenca;

V — a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢des desenvolvidos no
ambito da atengdo basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢des em saude;

VIl — o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de
acoes locais em saude.
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA (12 ETAPA)

PORTUGUES

Interpretagdo textual: SinGnimos e Antonimos; Ortografia; Silaba: divisdo e classificagdao quanto ao nimero de
silabas; Classes Gramaticais: Artigo, Substantivo, Pronome, Adjetivo, Verbo, Advérbio; Flexdao do substantivo
(género — masculino e feminino; nimero — singular e plural); Acentuacao Grafica e Tonicidade.

Referéncias Bibliograficas:

CEGALLA, Domingos Paschoal. Novissima gramdtica da lingua portuguesa. 492 ed. Sdo Paulo: Companhia
editora Nacional, 2020;

CUNHA, Celso; CINTRA, Lindley. Nova Gramatica do Portugués Contemporaneo. 72 ed. Editora Lexikon, 2017;
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. MINI AURELIO — O Dicionério da Lingua Portuguesa. Editora Positivo,
2020;

HOUAISS, Antonio. Minidicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. 52 ed. Editora Moderna, 2020.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Qualidade de Vida Pessoa ldosa; Doencas cronicas ndo transmissiveis — Hipertensdo arterial e Diabettes
Mellitus; Direitos dos usuarios da saude; Promocdo, Prevencdo e Protecdo a Saude da Populagdo; Atribuices
do Agente Comunitario de Saude; Calenddrio de Vacinacdo; Atencdo Bdsica a Saude — Estratégias de Saude da
Familia. Estratégias do e-SUS na Atencdo Basica; Diretrizes para implantacdo do Programa Saude na Escola;
Direitos da Pessoa Idosa; Saude da Crianca — Aleitamento Materno; Saude do adulto — Tuberculose; e Sistema
Unico de Satde — SUS/ Objetivos atribuicdes e competéncias/ Principios e Diretrizes.

Referéncias Bibliograficas
Cartilha do Idoso/ Estatuto do ldoso;

Constituicdo Federal/1988: Sec¢do Il — da Saude. 11. Relatério da 82 Conferéncia de Saude em 1986, Lei
8.080/1990 — Capitulo I, Capitulo Il, Lei 8.142/90 Art. 12. Portaria N2 2.436/2017 Art. 19;

Manual do Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo PEC;
Programa Saude na Escola — Decreto Presidencial n? 6.286/2007;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Cartilha para o Agente Comunitario de Salde: tuberculose / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude,
2017,

BRASIL. Portaria n? 2436/2017 — Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de saude (PACS). Capitulos | e Il e Anexo | (e atualizagdes);

BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usudrios da saude: ilustrada / Ministério da Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 8 p.: il. (Série F. Comunicagdo e Educacdo em Saude.);

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica. Guia pratico
do agente comunitdrio de salde / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 260 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos);

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude da
crianca: aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
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Saude, Departamento de Ateng¢do Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 184 p.: il. — (Cadernos
de Atengdo Basica; n. 23);

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude da
crianca: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Salde. Secretaria de Ateng¢do a Salude. Departamento
de Atencgdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atengdo Bdasica, n2 33);
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. O trabalho do
agente comunitario de salde / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Salude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 84 p.: il. — (Série F. Comunica¢do e Educa¢do em Saude);
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensado arterial
sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 37); e

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 36).

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS

Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Satude: objetivos; atribuicdes, doutrinas e
competéncias; principios que regem sua organizacao.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. Constituicdo Federal 1988 (Titulo VIII — da ordem social; Capitulo Il — da seguridade social; Secéo Il —
da saude) e Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

BRASIL. Lei de N2 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdao da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias; e

BRASIL. Lei de N2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.
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ANEXO V — QUADRO DE PONTUAGAO PARA A PROVA DE TiTULOS (22 ETAPA)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Experiéncia Técnico-profissional de atuacdo como Agente
1 Comunitario de Saude, para cada periodo de 06 (seis) meses de 1,00 3,00
experiéncia comprovada, com inicio e término das atividades.

Experiéncia Técnico-profissional na drea da Saude, para cada
2 periodo de 06 (seis) meses de experiéncia comprovada, com inicio e 0,50 1,00
término das atividades.

Curso extracurricular na drea da Saude, com carga horaria minima
de 40 (quarenta) horas-aula, para cada curso comprovado.

OBS. O curso de formacgdo inicial, com carga horaria minima de

3 ) ) o 1,00 3,00
quarenta horas, concluido com aproveitamento (art. 69, inciso Il da
Lei n? 11.350/06), ndo poderd ser contabilizado para fins de
pontuacdo na prova de titulos.
Curso extracurricular na area da Saude, com carga horaria minima
4 . 0,50 1,50
de 20 (vinte) horas-aula, para cada curso comprovado.
Participacdo em Congressos, Oficinas, Gincanas, Seminarios,
5 Eventos cientificos na area da Saude, para cada documento 0,50 1,50
comprovado.
TOTAL 10,00
OBSERVACOES:

1) O participante devera atentar para a legibilidade do documento apds a digitalizagdo, de forma que seja possivel
a analise pela Banca Examinadora. Documento que, apds digitalizado, ndo esteja legivel, serd desconsiderado,
assim como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos que tornem ilegiveis e/ou deixem margem a duvidas
guanto a veracidade das informacdes e/ou ndo contenham identificacdo do participante ndo serdo aceitos.

2) Os cursos extracurriculares deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou Declarages, com informagdo
de carga horaria exigida no item, em papel timbrado, com carimbo da Instituicdo e do responsdvel pela expedicdo
e/ou assinatura do documento. No caso de declaracdes/certificados emitidos pela internet, estes devem,
obrigatoriamente, conter o cédigo de validagdo de autenticidade do documento, caso ndo possuam, serdo
desconsiderados e ndo pontuarao.

3) Cursos de graduagdo e Pds-graduagdo ndo serdo aceitos como Cursos Extracurriculares. Tampouco serdo aceitos,
para comprovacdo de cursos extracurriculares, modulos/disciplinas/estagios referentes ao curriculo académico.

4) O documento anexado ndo podera ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual sera desconsiderado para
fins de pontuacao.

5) Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia profissional o participante devera anexar documento
digitalizado que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:
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5.a) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, enviar arquivo contendo as folhas de identificagdo
onde constem foto, dados pessoais, nimero e série e folha de contrato de trabalho, acompanhada,
obrigatoriamente, das folhas que comprovam a experiéncia profissional e o periodo, discriminando o inicio e o
fim da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), o cargo e a fungdo
desempenhada. Quando se referir a atividade atual ou sem registro da data final, anexar declara¢do que
informe o periodo;

5.b) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS digital, enviar arquivo do relatério que comprove as
experiéncias profissionais do proprio aplicativo ou site, com dados pessoais, Ultimas anotacdes e contrato(s)
de trabalho;

5.c) Para d6rgdo publico, enviar certiddo ou declaragdo, que informe o periodo, discriminando o inicio e o fim
da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), obrigatoriamente assinada pelo
gestor ou chefe do setor. Para esta comprovagdao também serdo aceitos o arquivo da publica¢do, do Diario
Oficial, em que constou o ato de nomeacgdo e exoneragdo (e caso ndo possua exonerag¢do por ainda estar em
atividade, necessaria uma declaracdo do gestor ou chefe do setor atestando essa informacao);

5.d) Para prestagdo de servicos, enviar recibo de pagamento de auténomo — RPA, demonstrando claramente o
periodo inicial e final de validade dos contratos, ou cépia do RPA referente aos meses de realizagdo do servigo,
acompanhado obrigatoriamente de declaragdo do contratante ou responsavel legal, onde conste claramente a
identificacdo do servigo realizado e o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual,
quando for o caso);

5.e) Para comprovagdo por contracheques, enviar holerites que contenham obrigatoriamente as seguintes
informagdes: razdo social da empresa contratante ou cooperativa, com o seu respectivo CNPJ, nome do
participante, data de admissdo (periodo inicial), més a que se refere o documento (periodo final) e a fun¢do
informada;

5.f) Para empresas privadas, enviar declaracdo emitida pelo setor de pessoal ou de recursos humanos,
devidamente datada e assinada pelo responsavel pelo setor e/ou pela dire¢do-geral da empresa ou 6rgio,
sendo obrigatdria a identificagdo dos cargos e das pessoas responsaveis pelas assinaturas.

6) Todos os itens que fazem mencgéao a periodos, os documentos enviados deverdo permitir identificar claramente o
periodo inicial e final da realizagao do servigo, ndo sendo assumido implicitamente que o periodo final seja a data
atual, ou que houve a concretizagdo do servico em data futura a da registrada no documento. Informagées em
desacordo com esses parametros nao serdo pontuadas.

7) N&o serdo aceitos para comprovagdo de experiéncia (profissional e académica), prints ou fotos de tela de
aplicativos ou de computador.

8) Para efeito de pontuacdo do tempo de experiéncia profissional e académica, NAO serdo considerados o tempo
inferior ao solicitado no item, a fragdo de més, nem a juncdo de titulos para soma do periodo de atividade ou
carga-horaria. Cada documento sera considerado individualmente.

9) N3o sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estagio curricular ou extracurricular e monitoria.

9.a) Trabalhos voluntarios serdo aceitos desde que relacionados ao perfil e area de atuagdo escolhidos pelo
participante neste edital.

10) N&o serdo aceitos comprovantes de concluséo parcial de cursos.

11) N&o serdo aceitas entregas ou substituicdes intempestivas, bem como ndo serdo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que ndo os determinados por este edital.

11.a) N3&o sera possivel validar titulos que ndo constem no quadro apresentado neste Anexo V.

12) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo V, terdo validade somente para esta selegdo e
nao serao fornecidas copias destes.

NASEE UM HOVO TEMPO Fone: (85) 3356 1008
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ANEXO VI - MODELO DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, < >, portador (a) do RG n® < >,
expedido em < >, pelo o6rgdo < >, inscrito(a) no CPF/MF sob o n@
< >, DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, junto a Escola de
Salude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), sob as penas da Lei (art. 22 da Lei
7.115/83), que sou residente e domiciliado(a) no enderego
< >, do comprovante de (agua, luz ou

telefone) em anexo. Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar em sang¢ao penal
prevista no art. 299 do Cédigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular”
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