N ==/ ESTADO DO CEARA
ATISIANC =7 pREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

EDITAL N° 01/2017

SELECAO PUBI’_ICA PARA PROVIMENTO DOS CARGOS PUBL‘ICOS DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE E DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE CAPISTRANO, Estado do Ceara, no uso de suas
atribuicdes legais e, considerando o teor da Lei Federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006,
Lei n®12.994, de 17 de junho de 2014 e a Lei Municipal n° 1.108/2016, faz saber que realizara
Selecdo Publica para o provimento dos cargos de Agente Comunitério de Saide e Agente de
Combate as Endemias, a qual se regera pelas disposicdes deste Edital.

1. Das Disposi¢Oes Preliminares:

1.1. A Selecdo Publica regida por este Edital destina-se a classificar candidatos para o
provimento de 08 (oito) vagas em decorréncia da Lei Municipal n® 1.108/2016 para o exercicio
da atividade de Agente Comunitario de Saude, nas areas descobertas, conforme o Anexo | deste
Edital, e de 04 (quatro) vagas para o cargo de Agente de Combate as Endemias, 0s quais serdo
regidos pelo regime juridico-administrativo;

1.2. A Selecdo Publica serd coordenada por uma Comissdo Organizadora designada pela
Secretaria da Saude do Municipio de Capistrano-CE, e executada pelo INDES - Instituto de
Desenvolvimento Econémico e Social, conforme contrato realizado entre este e 0 Municipio de
Capistrano-CE;

1.3. A Selecdo Publica para os cargos de que trata este Edital compreendera duas fases, sendo a
primeira um exame de conhecimentos especificos relativos ao exercicio das funcGes dos cargos
de Agente Comunitario de Salde e de Agente de Combate as Endemias, e de portugués e
matematica, mediante a aplica¢do de prova objetiva de responsabilidade do INDES,;

1.4. Entende-se por microarea, as delimitacdes geograficas do Municipio de Capistrano-CE,
definidas pela Secretaria Municipal da Saude, no processo de territorializacdo, respeitando
critérios de proximidade, de epidemiologia e de risco fisico e social, conforme Mapa de
Territorializacdo que serd dado conhecimento ao candidato quando da sua inscri¢do, o qual
declararé que reside na microarea para a qual se inscrever;

1.5. A Selecdo Publica obedecera ao seguinte cronograma:

Periodo de Inscricdo 13 a 24/02/2017

Local de Inscricdo Secretaria Municipal da Saude de Capistrano — Rua José
Saraiva Sobrinho, s/n° Centro, Capistrano- CE.

Horério de Inscri¢do 08h00min as 14h00min

Homologacéo das Inscri¢bes 10/03/2017

Local de realizagéo das provas Escola do Ensino Fundamental Fernando Cavalcante

Mota — Rua José Saraiva Sobrinho, s/n°, Centro,
Capistrano-CE.

Data e horario da prova escrita 30/04/2017 de 08:00 as 12:00 horas.
Publicacdo do resultado da 12 fase | 15/05/2017

Entrega de titulos 22 e 23/05/2017

Publicacdo do resultado 09/06/2017
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1.6. A divulgacdo oficial das etapas desta Selecdo Publica dar-se-4 através dos meios de
comunicacdo disponiveis e no flanelégrafo da Secretaria Municipal de Salde e na sede da
Prefeitura.

2. Dos requisitos para a Inscrigo:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués, a quem foi conferida igualdade nas
condicdes previstas no paragrafo 1°, do inciso 11, do artigo 12 da Constituicdo Federal;

b) ter no minimo 18 anos completos a data do término das inscrigdes;

c) ter concluido o ensino fundamental, com excecdo dos que, na data da publicacdo da Medida
Provisoria n® 297, de 09 de junho de 2006, estava exercendo as atividades proprias de Agente
Comunitario de Saude ou de Agente de Combate as Endemias;

d) residir na microarea da comunidade em que pretende atuar, desde a data da publicacdo do
presente edital de processo seletivo publico (art.6°, capitulo I, Lei 11.350/2006), para o cargo de
Agente Comunitario de Salde;

e) ter aptiddo fisica e mental para o exercicio da funcéo.
3. Das Inscrigdes:

3.1. As inscricBes serdo realizadas no periodo de 13 a 24 de fevereiro de 2017, no horéario de
08h00min as 14h00min, na Secretaria Municipal da Saude de Capistrano-CE, Rua José Saraiva
Sobrinho, s/n°, Centro, Capistrano-CE;

3.2. A inscricdo se formalizara através de formulério proprio (Anexo IlI), devidamente
preenchido, sem rasuras nem emendas, datada e assinada pelo candidato, e acompanhado dos
seguintes documentos:

a) fotocopia do CPF;
b) fotocopia da cédula de identidade que permita a identificacdo do candidato;

c) fotocopia do comprovante de escolaridade do ensino fundamental — certificado de concluséo,
ou, em caso de ndo tendo concluido esse grau de escolaridade, declaracdo de secretaria de satde
estadual ou municipal, atestando que o candidato, na data da publicacdo da Medida Provisoria n°
297, de 09 de junho de 2006, estava exercendo as atividades préprias de Agente Comunitario de
Saude ou de Agente de Combate as Endemias;

d) fotocdpia de comprovante de residéncia;

e) fotocopia do titulo de eleitor e comprovante de votacao no altimo pleito;

) no caso do sexo masculino, documento comprobatorio esta quite com o servico militar;
g) comprovante de pagamento da taxa de inscrigéo;

h) declaragdo comprovando que reside na microdrea de atuacdo para a qual se inscreveu
(ANEXO III), conforme o Mapa de Territorializagdo que Ihe apresentado. (somente para 0s
candidatos a ACS).
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3.3. Os documentos supracitados deverdo estd acompanhados de um envelope opaco, tamanho
35x25cm.

3.4. Os envelopes acima citados serdo identificados com o nome do candidato, enderecgo,
telefone de contato e vaga para a qual pretende concorrer através de etiquetas entregues no ato da
Inscricdo.

3.5. No ato da inscri¢cdo o candidato recebera seu respectivo comprovante devidamente assinado
pelo atendente/conferidor.

3.6. N&o serd admitido pedido de inscricdo que ndo estiver devidamente preenchido ou que
apresente rasuras ou emendas, ndo sendo permitida ainda, inscrigdo condicional ou por
correspondéncia.

3.7. Seré permitida inscricdo por procuracdo, com firma reconhecida, e apresentacdo de copia
autenticada do documento de identidade do procurador.

3.8. Em hipotese alguma serédo deferidas inscri¢cGes por via postal, via fax ou internet.
3.9. O protocolo de pedido de inscricao implica por parte do candidato:

a) no conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes fixadas no presente Edital;

b) o compromisso de apresentar todos os requisitos exigidos para a nomeacao;

c) em prévia aceitagdo do cumprimento da jornada de trabalho fixada para a funcéo, local de
trabalho que lhe for destinado (pela escolha da area de cobertura), dentro do expediente
estabelecido para 0 mesmo.

4. Da Taxa de Inscrigao:

4.1. O candidato deverd efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 50,00
(cinquenta reais) através de deposito em espécie identificado junto ao Banco Bradesco na conta
corrente n° 6266-9 e agéncia n° 704-8;

Obs.: ndo serdo aceitos como comprovante os depoésitos efetuados em caixas eletrénicos.
4.2. Em hipotese alguma néo serd devolvida a taxa de inscricéo.
5. Da Homologacao das Inscricfes:

5.1. Ap6s o encerramento das inscri¢cBes sera divulgado o AVISO contendo as inscrigdes nao
homologadas;

5.2. Da ndo homologacao de inscri¢do cabera recurso que devera ser reformulado no prazo de 02
(dois) dias Uteis, a contar do primeiro dia Util subsequente ao da publicacdo do respectivo
AVISO, mediante requerimento dirigido a Secretaria da Saude do Municipio de Capistrano-CE.
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6. Da Selecéo:

A Selecdo Publica constard de duas etapas, sendo a primeira etapa de carater eliminatorio e
classificatdrio, constituida de provas objetivas de lingua portuguesa, matematica e conhecimento
especifico das funcBes do cargo para o qual o candidato concorre e a segunda etapa sera a analise
de titulos.

7. Das Provas:
7.1. Primeira etapa: Prova Objetiva

A prova objetiva sera composta 10 (dez) questdes de portugués com um valor de 01 (um) ponto
para cada questdo, 10 (dez) questdes de matematica com um valor de 01 (um) ponto para cada
questdo e 30 (trinta) questdes de conhecimento especifico com um valor de 02 (dois) pontos para
cada questdo, todas as provas objetivas sdo de multipla escolha de 04 (quatro) alternativas (A, B,
C, D), das quais somente uma é correta.

7.2. Segunda etapa: Analise de titulos

A segunda fase, de carater exclusivamente classificatorio, consistira de analise de titulos, a
cargo de Comisséo reunida para esse fim.

7.2.1. Na andlise de titulos, a Comissdo atribuird nota maxima de 10 (dez) pontos ao candidato,
de acordo com a avaliacdo dos seguintes quesitos, que serdo objeto de analise:

a) Cursos com temas ligados a area de atuacdo ao cargo pretendido — 1,00 pontos para cada
curso, somente serdo aceitos cursos com carga horaria minima de 40 horas e com registro no
MEC (Ministério da Educacao) e, sendo a pontuacdo maxima para este quesito de 5,00 pontos;

b) Exercicio de atividade profissional na administracdo publica ou privada em empregos/cargos
especializados na area de atuacdao a que concorre — 1,00 pontos, para cada ano de exercicio da
funcdo, sendo a pontuacdo maxima para este quesito de 5,00 pontos;

7.2.2. A nota do candidato na Prova de Titulos serad obtida pelo calculo da soma aritmética das
notas atribuidas pela comissdo aos titulos apresentados.

7.2.3. Serdo convocados para comprovar a prova de titulos de caréater classificatorio, através do
flanelografo da Prefeitura e na Secretaria Municipal de Salde, os candidatos habilitados e
classificados na primeira fase da selecdo publica (Prova Objetiva).

7.2.4. Os candidatos convocados para a segunda fase (Prova de Titulos) deverdo apresentar a
documentacao por meio de formulario, conforme definido no ANEXO 1V desse edital.

7.2.5. Os documentos comprobatorios da prova de titulos para analise deverao ser entregue na sede
da Secretaria de Saude do Municipio sito a RUA JOSE SARAIVA SOBRINHO, S/N° - CENTRO -
CAPISTRANO - CE, nas datas de 22 e 23/05/2017.

7.2.6. N&o sera aceita a entrega dos documentos ap0s o prazo estabelecido na convocacdo. O
candidato deverd guardar consigo protocolo de entrega dos documentos comprobatorios da
qualificagéo profissional, para fim de comprovagdo em eventual necessidade.
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7.2.7. Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas em cartorio, anexando
formulario proprio para entrega de documentos, disponivel no EDITAL ANEXO VII, onde o
candidato deverd numerar e descrever todos os documentos que estdo sendo entregue, assim
como, preencher, imprimir e assinar a Declaracdo de Veracidade — Qualificacdo Profissional,
conforme modelo ANEXO VI, e entregé-la juntamente com os documentos.

8. Da Aplicacéo das Provas objetivas e de titulos:

8.1. As provas serdo aplicadas no dia 30 de abril de 2017, das 08h00min as 12h00min, na
ESCOLA DO ENSINO FUNDAMENTAL FERNANDO CAVALCANTE MOTA - RUA JOSE
SARAIVA SOBRINHO, S/N° - CENTRO - CAPISTRANO - CE;

8.2. O (a) candidato (a) devera comparecer ao seu local de prova com uma hora de antecedéncia,
munido (a) de caneta esferogréfica de tinta azul, do Documento Oficial de Identidade e do
comprovante de inscricao;

8.3. O (a) candidato (a) da selecdo recebera o Caderno Questionario com as 50 (cinquenta)
questdes e sua Folha-Resposta, onde devera marcar em cada questdo a Unica alternativa
verdadeira. Sera considerada nula a resposta, marcada na Folha-Resposta, que contiver indicacao
de mais de uma alternativa ou, ainda, omissao e/ou rasura;

8.4. Em hipdtese alguma havera segunda chamada da prova objetiva;

8.5. Durante a aplicacdo da prova ndo sera permitida a consulta de qualquer espécie, nem o uso
de equipamentos eletrénicos, tais como calculadora de qualquer tipo, pager, telefone celular,
aparelhos de radio transmissdo ou similares;

8.6. O (a) candidato (a), ao terminar a prova, entregard ao fiscal o Caderno Questionario
juntamente com a Folha-Resposta;

8.7. O gabarito da prova sera divulgado no dia seguinte ao da realizagdo das provas através do
flanelografo da Prefeitura e na Secretaria Municipal de Saude.

9. Da Duracéo das Provas:

A prova escrita tera duracdo de 04 (quatro) horas, sendo que os trés Gltimos candidatos deverdo
entregar as provas simultaneamente, ndo sendo permitidas disposicfes contréarias.

10. Do Resultado da Selecéo:

10.1. Sera considerado aprovado na Primeira Etapa o candidato que alcancgar 40% (quarenta por
cento), no minimo, do total de pontos da prova objetiva individualmente em cada matéria; ou
seja: acetar no minimo em portugués 04 questdes o que equivale a 04 pontos; acetar no minimo
em matematica 04 questdes o que equivale a 04 pontos e acetar no minimo em conhecimentos
especificos 12 questdes o que equivale a 24 pontos;

10.2. A Classificacdo Final serd feita em funcdo do somatdrio dos pontos obtidos nas duas
etapas.

10.3. Para efeito da classificagdo e resultado final, serdo considerados CLASSIFICADOS os
candidatos que obtiverem a pontuacdo necessaria descrita neste Edital; e ELIMINADOS os que
ndo preencherem os requisitos previstos neste Edital.
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10.4. Na classificacdo dos candidatos, caso haja igualdade de nota final, serdo adotados os
seguintes critérios de desempate, na ordem indicada abaixo, dando-se preferéncia ao candidato
que:

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

b) Maior nimero de pontos na Prova Obijetiva;

c¢) Tiver maior tempo de atuagdo na fungéo a que concorre.
11. Dos Recursos:

11.1. E facultado ao candidato interpor recurso dirigido & Comissdo Organizadora, protocolado
na propria Secretaria de Saude, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas consecutivas, contadas da
data de divulgacédo do ato que deseja impugnar;

11.2. Em se tratando de recurso sobre o resultado das provas, sera concedida vista da prova
escrita ao candidato ou seu representante legalmente constituido, desde que apresente o
respectivo instrumento de mandato;

11.3. Néo sera permitida vista de provas depois de exaurido 0 prazo previsto para recurso;

11.4. Serdo indeferidos, liminarmente, 0s recursos que ndo se apresentarem devidamente
fundamentados quanto a questdo ou pontos recorridos, bem como os interpostos fora do prazo;

11.5. Interposto o recurso da revisdo de provas o expediente serd encaminhado a Comissao
Organizadora;

11.6. A Comissdo Organizadora, depois de conhecer as razbes apresentadas pelo recorrente, fara
a revisao, objeto do recurso e emitira parecer fundamentado, sé podendo propor alteracdo na
nota atribuida anteriormente se ficar evidenciado que houve erro de fato na correcdo ou na
aplicacdo do critério de julgamento da prova;

11.7. A Comissdo Organizadora providenciara nova listagem com o resultado decorrente do
recurso, se houver alteracdo do resultado;

11.8. As respostas aos recursos apresentados pelos candidatos, nas Etapas do Processo Seletivo,
serdo divulgadas na Secretaria Municipal de Salude, para conhecimento de todos os candidatos,
no prazo de 96 (noventa e seis) horas apds o término do prazo de recurso;

11.9. Os interessados terdo conhecimento do provimento dos recursos mediante divulgagédo por
afixacdo, por edital, no quadro proprio da Secretaria de Saude do Municipio;

12. Da Validade da Sele¢éo:

12.1. A Selecdo sera valida por 02 (dois) anos a contar da data da publicacdo do seu resultado,
podendo ser prorrogada por igual periodo, a critério da Administracdo Municipal.
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13. Dos Requisitos Basicos para a Nomeacao:
Por ocasido da nomeacao, o candidato deverd comprovar que satisfaz as seguintes condicdes:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués, a quem foi conferida igualdade nas
condicdes previstas no paragrafo 1° do inciso Il do artigo 12 da Constituicdo Federal,

b) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
c) estar quite com o servico militar, quando do sexo masculino;

d) O Agente Comunitério de Salde deve morar na microdrea do Municipio para a qual se
inscreveu;

e) ter aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, a ser comprovada por junta médica
designada pela Secretaria Municipal da Saude.

14. Da Nomeacéo:

14.1. A nomeacdo se dara, exclusivamente dentro do nimero de vagas de que trata o item 1.1.
deste Edital, no prazo de validade da selecdo, obedecendo rigorosamente a ordem de
classificacéo final dos candidatos;

14.2. A nomeagcéo far-se-a de acordo com as normas integrantes Regime Juridico Unico.
15. Da Jornada de Trabalho:

O Agente Comunitario de Salde e o Agente de Combate as Endemias cumprirdo jornada de
trabalho de 08 (oito) horas diarias, de segunda a sexta-feira, respeitando o limite de 40 horas
semanais.

16. Da Remuneracao:

A remuneracdo dos cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias
é constituida do vencimento béasico do piso salarial estipulado no 8§ 1°, art. 1°, da lei n® 12.994,
de 17 de junho de 2014, mais gratificacdes e vantagens préprias dos cargos.

17. Das AtribuicBes do Cargo de Agente Comunitario de Saude:

Além de outras que lhe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, séo as
seguintes as atribui¢bes do cargo de Agente Comunitario de Saude:

| - trabalhar com adstricdo de familias em base geografica definida, a microarea;
Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
I11 - orientar as familias quanto a utilizacao dos servicos de satde disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
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0s critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI - desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a populacdo adscrita
a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promog¢do da salude, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de a¢fes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose,
entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢fes educativas, visando a
promocdo da salde, a prevencdo das doencas, e a0 acompanhamento das pessoas com problemas
de salde, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o
planejamento da equipe.

18. Das Atribuicdes do Cargo de Agente de Combate as Endemias:

Além de outras que lhe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, séo as
seguintes as atribui¢fes do cargo de Agente de Combate as Endemias:

| - 0 exercicio de atividades de prevencao de doencas e promocao da salde, mediante acBes de
controle de endemias e seus vetores, abrangendo atividades de execuc¢do de programas de salde
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do Gestor
Municipal;

Il - executar atividades de controle de vetores com a principal fungédo de descobrir focos, destruir
e evitar a formacdo de criadouros, bem como impedir a reproducéo de vetores;

I11 - identificar situagOes de risco individual e coletivo;

IV - identificar e estimular os potenciais de saude da comunidade;

V - auxiliar as pessoas e 0s servicos na promogao e protecdo da saude;

VI - promover ac¢les de educacdo em saude com individuos, familias e grupos comunitarios;
VI - orientar e encaminhar pessoas que demandem cuidados em salde;

VIII - realizar e registrar visitas domiciliares de acordo com metas estabelecidas por bairros;
X1 - notificar aos servi¢os de satde as doengas que necessitam vigilancia;

XI1I - estimular a participagdo comunitaria em agdes de saude;

XII - preencher formularios dos sistemas de informacdes pertinentes ao Programa de Controle
de Endemias;
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XIV - atuar no controle das doencas endémicas e epidémicas, assim como, identificar as
condi¢des ambientais e sanitarias que constituem risco para salde da comunidade, informando a
equipe de saude e a populacdo, como também buscar solucgdes coletivas, colaborar com a¢es de
vigilancia sanitaria e de melhoria do meio ambiente.

19. Das Vagas Destinadas aos Portadores de Deficiéncia:

Considerando que as vagas ofertadas para o cargo de Agente Comunitario de Saude sao
individualmente consideradas por microarea, ou seja, 01 (uma) vaga por cada microarea, ndo ha
como reservar vagas para portadores de deficiéncia, porquanto se aplicado o percentual de
reserva de vagas para portador de deficiéncia se obterd menos de 01 (um) inteiro. A mesma regra
se aplica ao cargo de Agente de Combate as Endemias por serem ofertadas apenas 04 vagas, cuja
aplicacdo da percentagem de 5% de vagas para portadores de deficiéncia importa em menos de
01 (um) inteiro.

Consoante decisdo do Supremo Tribunal Federal, no mandado de seguranca n° 26.310-5 DF “a
reserva de vagas para portadores de deficiéncia faz-se nos limites da lei e na medida da
viabilidade consideradas as existentes, afastada a possibilidade de, mediante arredondamento,
majorarem-se as percentagens minimas ¢ maximas previstas”.

20. Das Disposic¢oes Finais:

20.1. Os contetdos programaticos e as referéncias bibliograficas das provas dos cargos de
Agente Comunitario de Salude e de Agente de Combate as Endemias sdo 0s constantes do Anexo
V, parte integrante deste Edital;

20.2. O quadro resumo deste Edital esta especificado no Anexo IV, parte integrante deste Edital;

20.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora referida no item 1.2., deste
Edital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO, Estado do Ceara, em 06 de fevereiro de
2017.

INES NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Prefeita Municipal de CAPISTRANO - CE

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO I

MICROAREAS —- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BOQUEIRAO — CNES 2327937

LOCALIDADE: BOQUEIRAO

Microarea | Vagas Abrangéncia Territorial
01 01 | Boqueirdo
03 01 | Cajuas
07 01 | Mamoré

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE MAZAGAO - CNES 6670350

LOCALIDADE: MAZAGAO

Microarea

Vagas

Abrangéncia Territorial

02

01

Mazagéo

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VIDELINA - CNES 3910881

LOCALIDADE: VIDELINA

Microarea | Vagas Abrangéncia Territorial
07 01 | Cidade Nova
08 01 | Riacho do Padre

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE CARQUEJA — CNES 2327902

LOCALIDADE: CARQUEIJA

Microarea | Vagas Abrangéncia Territorial
06 01 | Vila dos Fernandes e Lagoa Seca
08 01 | Sans Souci

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000

Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO 11
FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO PARA O CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS NO
MUNICIPIO DE CAPISTRANO - CE.
INSCRICAO N°

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME:

FILIACAO:

PAI MAE:

CARGO PRETENDIDO: UBS: MICROAREA:
ACE( ) ACS( )

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
IDENTIDADE: CPF:

ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO/LOCALIDADE: DISTRITO:

CIDADE: ESTADO:

PORTADOR DE DEFICIENCIA OU DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL?
( )Sim ( )Né&o Se SIM, Qual?

ASSINATURA LEGIVEL DO CANDIDATO:

ASSINATURA LEGIVEL E CARIMBO DO ATENDENTE-CONFERIDOR

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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INSCRICAO N°

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME:

FILIACAO:

PAI: MAE:

CARGO PRETENDIDO: UBS: MICROAREA:
ACE( ) ACS( )

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
IDENTIDADE: CPF:

ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO/LOCALIDADE: DISTRITO:

CIDADE: ESTADO:

PORTADOR DE DEFICIENCIA OU DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL?

( )Sim ( )Nio

Se SIM, Qual?

ASSINATURA LEGIVEL DO CANDIDATO:

ASSINATURA LEGIVEL E CARIMBO DO ATENDENTE-CONFERIDOR

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO 111
DECLARACAO DE RESIDENCIA NA MICROAREA

Declaro para os devidos fins de inscricio no Processo Seletivos Publico para Agente
Comunitario de Saude da Familia do municipio de CAPISTRANO-CE de Edital n°® 01/2016 que
eu, :
portador (a) do CPF n° e RG n° :
resido com , grau de parentesco

, Nho enderego ,

desde o dia de de , em cujo endereco se encontra a
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) OU EQUIPE DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE (EACS) :
MICROAREA

Declaro, outrossim, que fui ciente do Mapa de Territorializacdo e minha inscricdo esta sendo

feita de acordo com a microarea de atuacdo. Em anexo a fotocdpia do comprovante do respectivo

enderego.

CAPISTRANO-CE, de de 2017.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO IV

QUADRO RESUMO

Cargo

Agente Comunitario de Saude

Agente de Combate as Endemias

Total de vagas

08 (oito) para as diversas
microareas distribuidas no mapa
de territorializacdo do Municipio
de Capistrano-CE

04 (quatro) vagas

Jornada de trabalho

40 (quarenta) horas semanais,
sendo 08 (oito) horas diarias, de
segunda a sexta-feira.

40 (quarenta) horas semanais,
sendo 08 (oito) horas diarias, de
segunda a sexta-feira.

Regime trabalhista

Juridico-administrativo

Juridico-administrativo

Qualificacdo exigida

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental completo

Remuneracéo

Piso salarial estipulado no § 19
art. 1° da Lei n°® 12.994, de 17 de
junho de 2014, mais as
gratificacdes e vantagens
préprias do cargo.

Piso salarial estipulado no § 1°;
art. 1° da Lei n® 12.994, de 17 de
junho de 2014, mais as
gratificacdes e  vantagens
préprias do cargo.

Taxa de inscricdo

R$ 50,00 (cinquenta reais)

R$ 50,00 (cinquenta reais)

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO V

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:

Portaria N° 2488/GM de 21 de Outubro de 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Denque, Esquistossomose , Hanseniase, Tuberculose, Maléria e Tracoma.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. —
2. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, e 2008. (Cadernos de Atencdo Basica). N°21.

Guia Préatico dos Agentes Comunitarios de Saude

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia/DF, 20009.

Aids, Sifilis, Tétano e Sarampo.

Ministério da Satde. GUIA DE BOLSO. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. 8
Ed. rev. Brasilia/DF.

A B C D E das Hepatites Virais para Agentes Comunitarios de Salde.

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e
Hepapites Virais. Brasilia, 20009.

- NOCOES BASICAS DE PORTUGUES E MATEMATICA

PORTUGUES - Contetdo: Morfologia (Classes e flexdo de palavras); Ortografia (Emprego
das letras); Emprego dos porqués; Acentuacdo grafica (Norma ortogréfica vigente); Fonética
(silaba); Colocacdo pronominal; Concordancia e Figuras de linguagem (principais figuras de
linguagem e vicios de linguagem).

MATEMATICA — Contetido: Regra de trés simples; Equacdo de 1° grau; Sistema métrico:
medida de tempo, comprimento, superficie e capacidade; Relacdo de grandezas, tabelas e
gréficos; Raciocinio logico e Resolucéo; Resolucao de situagdes problema e porcentagem.

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

Denque, Esquistossomose, Maléria e Tracoma.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. 2.
ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Cadernos de Atencdo Basica). N°21.

Colera, Raiva, Leishmaniose Tequmentar Americana e Visceral, Doenca de Chagas,
Leptospirose, Animais peconhentos e Peste.

Ministério da Saude. GUIA DE BOLSO. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. 8
edicdo revista. Brasilia/DF.

- NOCOES BASICAS DE PORTUGUES E MATEMATICA

PORTUGUES — Contetido: Morfologia (Classes e flexdo de palavras); Ortografia (Emprego das
letras); Emprego dos porqués; Acentuacdo grafica (Norma ortografica vigente); Fonética
(silaba); Colocacdo pronominal; Concordancia e Figuras de linguagem (principais figuras de
linguagem e vicios de linguagem).

MATEMATICA — Contelido: Regra de trés simples; Equacdo de 1° grau; Sistema métrico:
medida de tempo, comprimento, superficie e capacidade; Relacdo de grandezas, tabelas e
graficos; Raciocinio l6gico e Resolucdo; Resolucdo de situacfes problema e porcentagem.

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE — DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
DA PROVA DE TITULOS

Eu, , declaro que todas as informacgOes

constantes nos documentos entregues para fins de pontuacdo na fase da Prova de Titulos da
Selecdo Publica para provimento de vagas de ACS ( ) OU ACE ( ), sdo completas,

verdadeiras e corretas em todos os detalhes.

(Local e Data),

(Assinatura do Candidato)*
*Reconhecer firma

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5
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ANEXO VII

SELECAO PUBLICA DA PREFEITURA MUNICIPIO DE CAPISTRANO - CE
EDITAL N°01/2017

FORMULARIO PARA RELACIONAR DOCUMENTOS DE TITULOS - ACS /ACE

Nome do Candidato:
N° de Inscrigao:
Cargo/ Funcdo para o qual se Inscreveu:

RG n°: Orgéo de emissdo e UF: Data Expedicdo: _ / /
Telefone para contato:
Endereco:

Quantidade de N° de Folhas Relacéo de

Quantidade de Titulos ot EnTas entregue Documentos

a) Experiéncia na éarea
publica ou privada: para
o Cargo que ora pleiteia,
MINIMO 01 ANO.
Curso de atualizacédo e/ou
capacitacdo com duragéo
minima de 40 horas na
area de atuacdo exigida
para o cargo.

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas
contidas no Edital 001/2017 e demais comunicados publicados, e assumo total responsabilidade
pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informacfes prestadas
neste formulério.

Capistrano, de de201 .

Assinatura do (a) candidato (a) Assinatura do Atendente

Praca Major José Estelita de Aguiar, s/n°, Centro, CEP 62.748-000
Fone/Fax: (85) 3326.1327 - CNPJ N° 07.063.589/0001-16 — CGF N° 06.920.212-5



