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Anexo Unico do Edital de Convocacdo para Contratagdo Corrige-se o valor publicado na decisao final do dia 06 de
Temporaria N.°© 14/2018 abril de 2018.
CUIDADOR SOCIAL - “ABRIGO LUZ" Onde se lé:

Empresa Vencedora:

Inscrigao Nome Pontuagdo | Classificagcdo .
L&B CONSTRUCOES LTDA EPP

121 Graciele Patricia 20 143 Valor: R$ 49.130,89 (quarenta e nove mil, cento e trinta

Bonfim Pingirum reais e oitenta e nove centavos)

142 Esimar Kalk da Silva 14 162

Leia-se:

Empresa Vencedora:

~ L&B CONSTRUCOES LTDA EPP
ERRATA - DECISAO FINAL TOMADA DE PRECOS
N° 006/2017 Valor: R$ 45.130,89 (quarenta e cinco mil, cento e trinta
Publicagdo N°© 131077 reais e oitenta e nove centavos)

DECISAO FINAL - ERRATA
Os autos se encontram com vista franqueada aos interes-

Processo Administrativo n°® 6456/2017 de 07/11/2017. sados.

Tomada de Pregos n° 06/2017 de 16/03/2018. N ) )
Sao Gabriel da Palha, em 16 de abril de 2018.

OBJETO - contratacdo de microempresa ou empresa de
pequeno porte especializada na execugcao da Reforma do STEFAN FURTADO CHODACHI
Espaco Esportivo da EMEIF Bem Viver, neste Municipio. Presidente da CPL

ERRATA - EDITAL N° 001/2018 PROCESSO SELETIVO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Publicagdo N° 131088

O Presidente da Comissdao de Processo Seletivo de Provas e Titulos, para contratacdo de Agente Comunitario de Saulde,
torna publico a retificacdo dos itens e subitens 9. III; 10. b); 12.3; 13; ANEXO VI, do Edital n® 001/2018 Processo Sele-
tivo para Agentes Comunitarios de Saude de 06 de abril de 2018, permanecendo inalterados os demais itens e subitens.

[...]
9. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INSCRICAO

III - Possuir, na data de encerramento das inscrigdes, a escolaridade (certificado de conclusdo do Ensino Médio, conforme
Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018) e requisitos basicos exigidos para o exercicio das atividades a serem exercidas
pelo contratado;

[...]

10. 1@ ETAPA: INSCRICAO

b) Toda documentacgdo referida no item 9.1, devera ser entregue em envelope lacrado;
[...]

12. 32 ETAPA - DOS TITULOS

12.3 Para o candidato ao cargo abaixo relacionado seguem os critérios de pontuacdo referente aos cursos:

TiTULOS PONTUAGAO

I. Graduagdo em nivel superior na area da saude 5

[...]
13. 43 ETAPA - ENTREVISTA

13.1 Os candidatos aprovados na 22 Etapa passarao obrigatoriamente por uma entrevista com Psicdlogo, de carater clas-
sificatorio;

[...]
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ANEXO VI
CARGOS DO OBJETO DO PROCESSO SELETIVO

CARGA .
CARGO HORARIA VAGAS REQUISITO ATRIBUICOES VENCIMENTO
Utilizar instrumentos para diagnéstico demogra-
fico e socio cultural da comunidade, promover
acbes de educagdo para saude individual e cole-
Ensino médio com- | tiva;
pleto e residir na | Registrar para fins exclusivos de controle e plane-
Agente Co- area da comunidade | jamento das agdes de salde, de nascimento, 6bi-
o 40 horas 03 vagas N , .
munitario de . . . em que atuar, desde | tos, doengas e outros agravos a saude, estimular R$ 1.105,21
. semanais imediatas . ST ) e g
Saude a data da publicacao | a participagdo da comunidade nas politicas publi-
do edital do Proces- | cas voltadas para area da saulde, realizar visitas
so Seletivo. domiciliares periddicas para monitoramento de
situagOes re risco a familia, e participar de acGes
que fortalecam os elos entre o setor saude e ou-
tras politicas que promovam a qualidade de vida.

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N©°.
020 A 023/2018
Publicacdo N°© 131005

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N©°. 020/2018

CONTRATANTE: Municipio de Sdo Gabriel da Palha-ES
ADJUDICATARIA: DL DENTAL LTDA EPP

OBJETO: A presente ata tem por objeto o Registro de Pre-
cos para aquisigdo de material odontoldgico, destinados
a demanda de atendimento realizadas nos consultérios
odontoldgicos da Unidade Sede, nas estratégias de Saude
da Familia e mini postos da Secretaria Municipal de Saude.

A existéncia de preco registrado ndo obriga a Administra-
c¢do a adquirir o respectivo fornecedor, sendo-lhe facultada
a utilizagdo de outros meios permitidos pela legislagao re-
lativa as licitagGes, sem cabimento de recurso, sendo as-
segurado ao beneficiario do registro de precos preferéncia
em igualdades de condigdes.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA: 12(doze) meses, contado
do dia posterior da data de sua publicagdo. E admitida a
prorrogacao da vigéncia da Ata, nos termos do art. 57, §
4°, da Lei n° 8.666, de 1993, quando a proposta continuar se
mostrando mais vantajosa, satisfeitos os demais requisi-
tos desta norma.

VALOR TOTAL: R$ 23.879,95 (vinte e trés mil oitocentos e
setenta e nove reais e noventa e cinco centavos).

Foram registrados os pregos de 14 itens no presente re-
gistro de precos, as quantidades, especificacdes referentes
constam no processo n°. 26962017, arquivado na Prefei-
tura de Sao Gabriel da Palha - ES a disposigao de todos os
interessados.

DATA DA ASSINATURA: 16 de abril de 2018.

LUCELIA PIM FERREIRA DA FONSECA

Prefeita Municipal

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 021/2018
CONTRATANTE: Municipio de Sdo Gabriel da Palha-ES

ADJUDICATARIA: HOLY MED COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALRES EIRELI ME

OBJETO: A presente ata tem por objeto o Registro de Pre-
cos para aquisicao de material odontoldgico, destinados
a demanda de atendimento realizadas nos consultérios
odontoldgicos da Unidade Sede, nas estratégias de Salde
da Familia e mini postos da Secretaria Municipal de Saude.

A existéncia de preco registrado ndo obriga a Administra-
¢ao a adquirir o respectivo fornecedor, sendo-lhe facultada
a utilizacdo de outros meios permitidos pela legislacdo re-
lativa as licitacGes, sem cabimento de recurso, sendo as-
segurado ao beneficiario do registro de pregos preferéncia
em igualdades de condigdes.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA: 12(doze) meses, contado
do dia posterior da data de sua publicacdo. E admitida a
prorrogacdo da vigéncia da Ata, nos termos do art. 57, §
4°, da Lei n° 8.666. de 1993, quando a proposta continuar se
mostrando mais vantajosa, satisfeitos os demais requisi-
tos desta norma.

VALOR TOTAL: R$ 19.656,50 (dezenove mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e cinquenta centavos)

Foram registrados os precos de 05 itens no presente re-
gistro de precos, as quantidades, especificaces referentes
constam no processo n°. 2696/2017, arquivado na Prefei-
tura de Sao Gabriel da Palha - ES a disposicdo de todos os
interessados.

DATA DA ASSINATURA: 16 de abril de 2018.

LUCELIA PIM FERREIRA DA FONSECA

Prefeita Municipal

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N©°. 022/2018
CONTRATANTE: Municipio de Sdo Gabriel da Palha-ES
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2018
PROCESSO SELETIVO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

A Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da Palha — ES, através da Secretaria Municipal de
Saude, com endereco na Avenida Dr. Fernando Serra, n? 221, Centro, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que de acordo com a Lei Federal 11.350/2006 de 5 de
outubro de 2006 e Leis Municipais n° 1.733/2007, Lei n?. 1.735/2007 e Lei n? 2.053/2010,
que realizard PROCESSO SELETIVO DE PROVAS E TITULOS objetivando a contratacdo de
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE de acordo com as condicdes estabelecidas neste edital e

na legislacdo vigente.

1. DAS DISPOSIC@ES PRELIMINARES
1.1 — Este Processo Seletivo reger-se-3, em todas as suas etapas, pelas normas constantes
neste Edital, publicado no  site do Diario  Oficial dos municipios

(https://www.diariomunicipal.es.gov.br/) e no prédio da Secretaria Municipal de Saude,

situada a Avenida Dr. Fernando Serra, n2 221, Centro, Sao Gabriel da Palha-ES.
1.2 — O Processo Seletivo Publico serd realizado pela Secretaria Municipal de Saude, através

da Comissao Organizadora, no Municipio de Sdo Gabriel da Palha — ES.

2. DA PUBLICIDADE
As publicacdes oficiais deste Edital de Processo Seletivo para Agentes Comunitdrios de
Saude dar-se-do através da sua afixacdo no mural interno da Secretaria Municipal de Saude,
situada a Avenida dr. Fernando Serra n2 221, bairro Centro, Sao Gabriel da Palha e Diario

Oficial dos Municipios.

3. DAS ATRIBUIGOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS
O Agente Comunitario de Saude - ACS tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencao de doencas e promocdo da salde, mediante acdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob

supervisdo do gestor municipal, através da Secretaria Municipal de Saude.
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3.1. Sao consideradas atividades do Agente Comunitdrio de Saude, conforme Lei Federal GM
n2. 11.350 (03/10/06), entre outras afins:

a)a utilizacgdo de instrumentos para diagndstico demografico e sdcio-cultural da
comunidade;

b) a promocgado de agbes de educagdo para a salde individual e coletiva;

c) o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das ac¢des de saude, de
nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a saude;

d) o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude;

e) a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situa¢des de risco a
familia;

f) a participacdo em ac¢des que fortalecam os elos entre o setor saldde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida;

g) desenvolver outras atividades pertinentes a funcdo do Agente Comunitario de Saude

designadas pela Secretaria Municipal de Saude.

4. DA JORNADA DE TRABALHO
O Agente Comunitdrio de Saude cumprira jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias, de
segunda a sexta-feira, totalizando 40 horas semanais podendo, excepcionalmente, ser
convocado para jornada de trabalho de campo e campanhas em fins de semana e feriados
guando necessario, sendo obrigatério o comparecimento de acordo com a escala de
trabalho estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser advertido por escrito

o candidato que nado se adequar a mesma.

5. DO CARGO
5.1. O Anexo VI apresenta os cargos objeto do Processo Seletivo e especifica o nUmero de
vagas imediatas, carga horaria semanal de trabalho, o vencimento basico, atribuicdes
sumarias e pré-requisitos exigidos.

5.2. O Anexo Il apresenta os conteldos programaticos a serem exigidos na Prova Objetiva.
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5.3. O Anexo IV apresenta a localidade e as areas de atuagdo e obrigatoriedade de residéncia
do candidato. No momento da inscricdo o candidato deverd, obrigatoriamente, indicar o

cargo e area de inscrigdo.

6. REGIME JURIDICO PARA CONTRATACAO:
Regime Celetista (regido pela Consolidacdo das Leis de Trabalho), conforme Leis Municipais

n2. 1733/2007 e 1735/2007.

7. DA DIVULGACAO
A divulgacao oficial das etapas deste Processo Seletivo dar-se-a através do site do Diario
Oficial dos Municipios, de avisos afixados na Sede da Secretaria Municipal de Saude e da

Prefeitura Municipal, CONFORME AS DATAS PRE-ESTABELECIDAS NO ANEXO I

8. DA SELECAO
O Processo Seletivo constara de cinco etapas:
12 ETAPA: Inscrigdo — carater eliminatodrio;
22 ETAPA: Prova Objetiva — carater classificatério e eliminatdrio;
32 ETAPA: Titulos — carater classificatorio
42 ETAPA: ENTREVISTA — carater classificatorio
52 ETAPA: PERICIA MEDICA — caréter classificatério e eliminatério

9. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INSCRICAO
| - As inscricBes deverdo ser efetuadas no Setor de PAC'S/ESF da Secretaria Municipal de
Saude de S3o Gabriel da Palha, situada a Av. Dr. Fernando Serra, n2. 221, Centro, segundo
piso, no periodo 16 a 27 de abril de 2018, no horario de 8:00 as 13:00 horas.
Il - Ser brasileiro nato ou naturalizado;
Il - Possuir, na data de encerramento das inscri¢des, a escolaridade (certificado de conclusdo
do Ensino Fundamental) e requisitos bdsicos exigidos para o exercicio das atividades a serem
exercidas pelo contratado;

IV - Possuir, na data de encerramento das inscri¢des, a idade minima de 18 anos completos;
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V - Ndo se enquadrar na vedagao de acumulo de cargos ou fungdes publicas (Art. 37, XVl e
da Constituicdo Federal);

VI - Ndo possuir contrato rescindido com a Administracdo Publica Municipal através de
processo administrativo disciplinar;

VIl - Declarar conhecer as exigéncias previstas neste Edital e estar de acordo com elas.

9.1. Documentacdo necessaria para inscricao

a) Documento de identificacdo com foto. Devera ser apresentado cépia simples frente e
verso;

b) CPF (cépia simples);

c¢) Comprovante de escolaridade, através do certificado de conclusdo do Ensino
Fundamental, expedido por escola oficial, ou declaracdao de conclusdo de curso fornecida
pela escola;

d) Comprovante de residéncia, luz, telefone, extrato bancdrio (cdpia simples).

e) Comprovar que reside na area da comunidade em que se inscreveu para atuar desde a
data da publicacdo do Edital do Processo Seletivo em consonancia com o Anexo lll, conforme
prevista na Lei n? 11.350/2006, mediante declaracdo de residéncia assinada pelo Agente
Comunitario de Saude da sua area, ou por algum profissional da Estratégia Saude da Familia

—~ ESF;

10. 12 ETAPA: INSCRICAO
a) Ficha de Inscricdo (Anexo | deste Edital), devera ser afixada na parte externa do envelope,
devidamente assinada pelo candidato;
b) Toda documentacao referida no item 6.1, devera ser entregue em envelope lacrado;
c) Na impossibilidade da Inscricdo pelo candidato, o mesmo podera ser realizado através de
procuracdo, havendo a necessidade de incluir no envelope a procuragdo por instrumento
publico ou particular, com firma reconhecida, devendo a procuracdo conter poderes
especificos para este fim;
d) O candidato recebera o protocolo de sua inscricdo (Anexo |), devidamente assinado pelo

responsavel do recebimento do envelope;
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e) E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o completo e correto
preenchimento dos dados de inscri¢do, ficando eliminado o candidato que ndo assinar a sua
ficha de inscrigao.

f) A Comissdo Especial ndo se responsabilizard por eventuais prejuizos causados pelo
preenchimento incorreto dos dados de inscri¢ao.

g) Nao havera conferéncia de documentos no momento da inscrigao.

11.22 ETAPA - PROVA OBIJETIVA

11.1. Serad aplicada prova objetiva, de carater eliminatorio e classificatério;
11.2. A prova objetiva serd elaborada por banca prépria composta por uma Comissdo
Especial nomeada pela Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da Palha.
11.3. E vedada a inscricdo neste Processo Seletivo de quaisquer membros da Comissdo do
Processo Seletivo. Serd destituido da Comissdo, se constatado em qualquer fase do Processo
Seletivo, o membro que tiver qualquer parentesco até terceiro grau, com os candidatos
escritos;
11.4. A divulgagao dos candidatos inscritos sera realizada no mural da secretaria municipal
de salde de S3o Gabriel da Palha, no dia 16 de maio de 2018 a partir das 16 horas;
11.5. A prova objetiva serd aplicada no dia 10 de junho de 2018 na Escola Irma Adelaide
Bertochi neste Municipio, no horario de 8:00 as 12:00 horas.
11.6. O candidato devera comparecer ao local de prova, com antecedéncia minima de 30
(trinta) minutos munido de:

A — Comprovante de inscricdo

B — Documento de identidade original com foto;

C — Caneta esferografica de tinta preta ou azul, |apis e borracha;
11.7. O comprovante de inscricdo nao tera validade como documento de identidade.
11.8. Ndo haverda segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou
auséncia do candidato.
11.9. No dia da realizacdo da prova, ndo serd permitido ao candidato, consultas

bibliograficas de qualquer espécie, bem como usar no local da prova, aparelhos eletrénicos,
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boné, chapéu e dculos de sol. O descumprimento desta instru¢do implicara na eliminagdo do
candidato, caracterizando-se tentativa de fraude.

11.10. A candidata que tiver a necessidade de amamentar durante a realizagdao da prova
deverd levar um acompanhante de maior idade, que ficard em sala reservada para essa
finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianga. A candidata nesta condi¢cdo que
ndo levar acompanhante, ndo podera realizar a prova.

11.11. A prova terd 40 (quarenta) questdes objetivas, com 05 (cinco) alternativas cada
questao;

11.12. A Prova Objetiva valera 40 (quarenta) pontos. Cada questdo da Prova Obijetiva valerd
01 (um) ponto. A prova terd duragdo de 4 (quatro) horas.

11.13. No ato da realizacdo da prova, o candidato receberd a Folha de respostas e o caderno
de provas contendo as questdes. O candidato ndo podera retirar-se da sala de prova levando
gualquer um desses materiais, exceto transcorrido duas horas de prova.

11.14. Sera considerado APROVADO na Prova Objetiva o candidato que obtiver
aproveitamento nos pontos previstos, de no minimo 50% (cinquenta por cento) do valor da
prova e que nao tiverem faltado ou obtido aproveitamento nulo em qualquer uma das areas
de conhecimento das provas.

11.15. Para obter pontuacdo no item, o candidato deverd marcar um, e somente um, dos
campos do Cartdao-Resposta;

11.16. O candidato deverd transcrever as respostas das provas objetivas para o Cartdo-
Resposta, que serd o Unico documento valido para a corregdo das provas. O preenchimento
do Cartdo-Resposta serd de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instru¢des contidas neste edital e no Cartdo-Resposta. Em hipdtese
alguma havera substituicdo do Cartdo-Resposta por erro do candidato.

11.17. Serd considerado faltoso o candidato que deixar de assinar a Lista de Presenca, e o
Cartdo-Resposta, SENDO ELIMINADO DO PROCESSO.

11.18. O candidato somente podera retirar-se da sala de aplicacdo da prova depois de
transcorrida uma hora do inicio da mesma.

11.19. Os 03 (trés) ultimos candidatos de cada sala, sé poderdo sair quando o ultimo

terminar e entregar a prova, mediante assinatura dos trés.
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11.20. Serd eliminado nesta Etapa o candidato que:
I.  N3do comparecer para realizacdao da prova;
II. N3o apresentar no dia da prova o documento de identificacdo com foto e o
comprovante de inscricao;
[ll.  N&o obtiver o minimo de 50% (cinquenta) de acerto na prova objetiva;
A lista de classificacdo dos candidatos serd divulgada no Didrio Oficial dos Municipios e na
Secretaria Municipal de Saude.

11.21. O portdo de acesso ao local da prova sera fechado as 8:00 horas.

12.32 ETAPA - DOS TiTULOS
12.1. O Processo Seletivo para as vagas de Agente Comunitario de Saude sera realizado
também com contagem de titulos.

A — Os titulos dos candidatos classificados na 12 e 22 Etapa, deverdo ser entregues no
dia 25 de junho de 2018 das 8:00 as 12:00 horas, na sala da Coordena¢do do PACS/ESF,
localizada no segundo piso da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gabriel da Palha,
situada a Avenida dr. Fernando Serra n2 221, bairro Centro, Sdo Gabriel da Palha.

B — Os titulos deverao ser entregues em cépias simples, em envelope lacrado, com a
identificacdo do candidato colado na capa do envelope.

C — Nao havera conferéncia dos titulos no momento da entrega dos titulos.

12.2. O candidato podera apresentar no maximo até sete titulos (diplomas, certificados) de
cursos realizados por instituicdes reconhecidas pelo MEC, limitando-se um titulo em cada
categoria.

A — Somente serdo considerados os titulos oriundos de cursos realizados na area da
saude.

12.3. Para o candidato ao cargo abaixo relacionado seguem os critérios de pontuacao

referente ao tempo de servico e cursos:
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TiITULOS PONTUACAO
I.  Graduagao em nivel superior em qualquer area 5
II.  Ensino médio 3
lll.  Curso de nivel técnico 4
IV.  Curso na drea pleiteada com carga horaria igual ou superior a 120 horas. 10
V.  Curso na area pleiteada com carga horaria de 80 a 119 horas. 9
VI.  Curso na area pleiteada com carga horaria de 40 a 79 horas. 8
VIl.  Participacdo em eventos: palestras, seminarios, féoruns ou eventos similares. 7
TOTAL 46

13.42 ETAPA - ENTREVISTA
13.1. Os candidatos aprovados na 22 Etapa passarao obrigatoriamente por uma entrevista
com Psicélogo da Secretaria Municipal de Saude, de carater classificatorio.
13.2. A entrevista sera aplicada no periodo de 02 a 06 de julho de 2018, no horario de 8:00
as 12:00 horas, no Auditério da Secretaria Municipal de Saude, na qual serd realizada
conforme ordem de chegada e distribuicdo de senhas para os dias posteriores;
13.3. O candidato que ndo comparecer para a Entrevista nos dias citados acima, sera
considerado ELIMINADO do Processo.
13.4. A avaliacdo serd composta por 10 (dez) itens com valor de 1,0 (um) ponto cada.

13.5. Esta etapa nao tera recurso.

14. PERICIA
14.1. Apds a aprovacdo e classificacdo final, o candidato que for convocado para assumir o
cargo, sera convocado para realizar todos os exames médicos de pré-admissdao, apds
consulta com médico perito;
14.2. Caso o candidato seja considerado INAPTO para as atividades relacionadas a funcao,

ndo podera ser admitido, sendo automaticamente ELIMINADO do Processo.
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15. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
15.1 Em caso de empate na nota final no Processo Seletivo, o desempate ocorrerd na
seguinte ordem:
a) obtiver a maior nota na prova objetiva de Conhecimentos Especificos;
b) obtiver a maior nota na prova objetiva de Lingua Portuguesa;

c) Persistindo o empate, o candidato com maior idade cronoldgica.

16. DA VALIDADE
O Processo Seletivo Simplificado terd validade por 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado

por uma Unica vez por igual periodo pelo Prefeito Municipal.

17. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS
17.1. A divulgacdo de todas as etapas do Processo Seletivo sera publicada no mural da sede
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gabriel da Palha, situada na Avenida Dr. Fernando
Serra, n2. 221, Centro e no site do Didrio Oficial dos Municipios, conforme datas e horarios

previstos no Anexo Il deste Edital.

18. DOS RECURSOS
18.1. O candidato que desejar interpor recursos dispord de 02 (dois) dias a contar da
divulgacao dos resultados conforme cronograma em Anexo |ll.
18.2. O candidato devera pessoalmente, se dirigir a sala de Coordenacdo do PACS/ESF,
situada a Avenida dr. Fernando Serra n? 221, bairro Centro, Sdo Gabriel da Palha-ES e
protocolar o recurso para a Comissao do Processo Seletivo nas datas e horarios previstos no
Anexo lll deste Edital.
18.3. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente ou intempestivo sera preliminarmente indeferido.
18.4. Se do exame de recursos resultarem anulagdo de questdo integrante de prova, a
pontuacdo correspondente a essa questdo sera atribuida a todos os candidatos,

independentemente de terem recorrido.
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18.5. Se houver alteragao, por forca de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de
questdo integrante de prova, essa alteracdo valerd para todos os candidatos,
independentemente de terem recorrido.

18.6. Todos os recursos serdo analisados e as justificativas das alteracGes de gabarito serdo
divulgadas no Mural da Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida Dr. Fernando
Serra, n2 221, Centro, e no e no site do Didrio Oficial dos Municipios, quando da divulgacdo
do gabarito definitivo. Nao serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

18.7. Nao sera aceito recurso via postal, via fax, via correio eletrénico ou, ainda, fora do
prazo.

18.8. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recurso de
gabarito oficial definitivo.

18.9. O recurso devera ser interposto em ficha prépria, modelo em ANEXO V.

19.DA IMPUGNACAO
A impugnacdo a este Edital podera ser efetuada por qualquer cidadao no prazo de dois dias,
contados da data de publicacdo do mesmo, mediante requerimento dirigido a Secretaria

Municipal de Saude, protocolizado na Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da Palha-ES.

20. DA CONVOCAGAO E INVESTIDURA DO CARGO

20.1. A convocacdo do candidato classificado para ocupar a vaga sera efetuada pela
Secretaria Municipal de Administracao, mediante a solicitacdo de Saude, sob a Coordenacao
do Departamento de Recursos Humanos, de acordo com a listagem final, observada
rigorosamente a ordem de classificacdo, conforme necessidade.

20.2. O ndo comparecimento do candidato no prazo de 48 horas, contados da data da
convocacgao, implicard na sua reclassificacdo, assumindo o Ultimo lugar na lista de
aprovados.

20.3. A contratacdo de que trata este Edital, dar-se-4 mediante celebracdo de contrato
administrativo de prestacdo de servigos pela Administracdo Publica e pelo profissional

contratado.
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20.4. O quantitativo a ser contratado sera o constante no quadro de vagas deste Edital. No
ato da convocacdo o candidato deverd entregar os seguintes documentos:

|. Duas fotos 3x4 recentes;

Il. Atestado de salde ocupacional;

[Il. Copia autenticada do CPF;

IV. Cdpia autenticada do Documento de Identidade;

V. Cdépia autenticada do Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral;

VI. Cépia autenticada da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

VII. Cartdo PIS/PASEP (se possuir);

VIIl. Comprovante de residéncia;

IX. Comprovante de conta bancaria;

X. Cdpia autenticada da Formacgdo académica/titulagdo;

XI. Cépia autenticada do Registro no Conselho de Classe em caso de funcdo regulamentada
por Lei;

XIl. Declaracdo de ndo acumulacdo de cargo publico;

XIll. Cépia autenticada do Certificado de reservista, no caso de ser candidato do sexo
masculino;

XIV. Cépia autenticada da Certidao de nascimento ou casamento;

XV. Cépia autenticada da Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos;

XVI. Declaracdo de bens que constituem seu patrimonio;

XVII. Declaracdo de dependentes para fins de Imposto de Rendas;

XVIIl. NUmero de telefone;

XX. Certiddao Negativa de Divida a Fazenda Municipal;

XXI. Atestado de Antecedentes Criminais

Paragrafo Unico — O n3o cumprimento do disposto no caput deste artigo implicard na

eliminacdo do candidato

21. DAS DISPOSICOES FINAIS
21.1. A inscricdo do candidato implicard na aceitacdo das normas para o Processo Seletivo

contidas nos comunicados neste edital e em outros a serem publicados.
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21.2. E de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar a publicagdo de todos os
atos, editais e comunicados referentes a este Processo Seletivo.

21.3. O candidato podera obter informacdes referentes ao Processo Seletivo no Setor de
PAC’s/ESF da Secretaria Municipal de Saude, situado a Av. Dr. Fernando Serra, n2. 221,
Centro, segundo piso.

21.4. Nao serdo dadas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e horarios de
realizacdo das provas. O candidato devera observar rigorosamente os editais e os
comunicados a serem divulgados.

21.5. Nao serdo aplicadas provas em local, data ou horario diferentes dos predeterminados
em edital ou em comunicado.

21.6. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital s6 poderdo ser feitas por meio de
edital de retificacdo.

21.7. Transpostas todas as fases do Processo Seletivo, a administracdo publica através da
Prefeita Municipal, publicard a homologacao do resultado final.

21.8. O Edital de homologacdo do resultado final serd divulgado na sede da Secretaria
Municipal de Saude, situada na Avenida Fernando Serra, n? 221, Centro, na Prefeitura

Municipal de Sao Gabriel da Palha e no site do Didrio Oficial dos Municipios.

S3o Gabriel da Palha, 06 de Abril de 2018

LUCELIA PIN FERREIRA DA FONSECA
Prefeita Municipal
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE SELECAO PUBLICA PARA O CARGO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

INSCRICAO N© ESF/AREA:

NOME:

IDENTIDADE (RG): Orgio Expedidor:

CPF: DATA DE NASCIMENTO: ___ /. /

SEXO: ( ) Feminino () Masculino

ESTADO CIVIL:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE FIXO: CELULAR:

EMAIL:

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, ser verdadeiras todas as informacdes prestadas nesta Ficha de
Inscricdo, bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as
normas deste Processo Seletivo Simplificado. Declaro, ainda, ter conhecimento das
exigéncias minimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, e
gue aceito e atendo a todos os requisitos minimos e condi¢cbes estabelecidas para o

exercicio do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua devida comprovacao, quando exigida.

Sao Gabriel da Palha - ES, de de 2018.

Assinatura do Candidato Responsavel pela Inscricao
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO EDITAL 001/2018
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE INSCRIGAO Ne

CARGO:

Sao Gabriel da Palha, de de 2018.

Assinatura do Candidato

Responsavel pela Inscricao
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ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

Conhecimentos Especificos

e Abordagem comunitaria em saude;

e Acolhimento e Vinculo;

e Alimentacdo e Nutricao;

e Atribuicdes especificas e postura profissional do Agente Comunitario de Saude;

e Cadastramento Familiar e Territorial: finalidade e instrumentos;

e Conceito da Estratégia de Saude da Familia;

e Conceito de territorializacdo, microdrea e area de abrangéncia;

e Conselho Municipal de Saude: composicdo e importancia;

e Controle e sinais de alerta na Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus;

e Diagndstico comunitario;

e Direitos Sexuais e Reprodutivos;

e Educacdo em saude: conceito, importancia e instrumentos;

e Ftica, Etica, Cidadania e Legislaco;

e Importancia e incentivo ao Aleitamento Materno;

e Nogdes Basicas sobre doencas Dengue e Coélera,

e Nocodes bdsicas sobre imunizacdes;

e O papel do Agente Comunitario de Salde na Atencdo ao Pré-natal, no Puerpério e
nos cuidados ao Recém-nascido;

e Prevencdo e cuidados nas Doencas Sexualmente Transmissiveis;

e Prevencdo e cuidados nos casos de diarréia e infecgdes respiratorias;

e Principais problemas da saude da populacdo e recursos existentes para o
enfrentamento dos problemas;

e Promocao, prevencao e protec¢do a salde;

e Registro das atividades do Agente Comunitdrio de Saude;

e Saude da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e idoso;

e Sintomas e orientagbes no tratamento de Tuberculose e Hanseniase e doengas

Infecto-Contagiosas;

Av. Dr. Fernando Serra, 221 | Sdo Gabriel da Palha-ES | CEP 29780 000
Fone/Fax (027) 3727-1485/3727-2351 | E-mail: sms.sgpalha@saude.es.gov.br



- Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Satde

Sistema de Informagdo da Atengao Basica (E-SUS - SISAB);
Trabalho em equipe;

Visita Domiciliar.

Saude Publica

Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude;

Politica Nacional da Atencdo Basica.

Bibliografia

BRASIL . O Trabalho do Agente comunitario de Saude (Serie comunicacdo e educacao
em saude). Ministério da Salude. Secretdria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Brasilia. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretdria executiva. Coordenacdo de Apoio a Gestdo
Descentralizada. Diretrizes Operacionais Basicas para os pactos pela vida, em defesa
do SUS e de Gestdo. Brasilia, 2006.

BRASIL. Guia pratico do agente comunitario de saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdasica. — Brasilia.
Ministério da Saude, 260 p, 2009.

BRASIL. Lei N2 10.507 de 10 de julho de 2002 - Cria a Profissdo de Agente
Comunitario de Saude e da outras providéncias - Revogada pela Lei n? 11.350, de 5
de outubro de 2006 e alterada pela Lei 12.994/2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Pratico do Programa de Saude da Familia. Brasil.
BRASIL. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo em Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Politica nacional de promoc¢do da saude. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 60 p. — (Série B. Textos
Basicos de Saude)

Lei Federal n2 8.080 de 19.09.1990, Lei Federal n2 8.142 de 28.12.1990,

Lei n2 8.142/90, que dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do (SUS)
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e Ministério da Saude. Saude da familia no Brasil: uma anadlise de indicadores
selecionados: 1998-2004/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 200 p.

e Portaria n? 2.488 de 21 de outubro de 2011 que 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).

Lingua Portuguesa
e Interpretacdo de textos. Ortografia. Acentuacdo grafica. Emprego das Classes de
palavras.
e Concordancia nominal e verbal. Regéncia nominal e verbal. Emprego do acento da

crase, Significacao das palavras. Pontuacao.

Bibiografia:

Gramaticas atualizadas do ensino da Lingua Portuguesa.

Numero de questdes do Processo Seletivo: Nivel Fundamental Completo

Lingua Portuguesa 10
Conhecimentos Especificos 20
Saude Publica 10
TOTAL 40
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ANEXO Il

CRONOGRAMA

DATA

HORARIO

ATIVIDADE

09 de abril de 2018

12:00 horas

Publicacdo do Edital

16 a 27 de abril de 2018

8:00 as 13:00 horas

Periodo de InscrigGes

16 de maio de 2018

16:00 horas

Divulgacao dos candidatos Inscritos

17 e 18 de maio de 2018

8:00 as 13:00 horas

Periodo de Recursos

22 de maio de 2018

16:00 horas

Publicacdo do Resultado referente ao Recurso

10 de junho de 2018

8:00 as 12:00 horas

Realizag¢ao Prova Objetiva

12 de junho de 2018

16:00 horas

Divulgacao do Gabarito

15 de junho de 2018

16:00 horas

Divulgagao do Resultado Parcial

19 e 20 de junho de 2018

8:00 as 13:00 horas

Recurso da Prova Objetiva

22 de junho de 2018

16:00 horas

Resultado do Recurso

25 de junho de 2018

8:00 as 13:00 horas

Entrega de Titulos

27 de junho de 2018

16:00 horas

Divulgacgao do Resultado dos Titulos

28 e 29 de junho de 2018

8:00 as 13:00 horas

Prazo para recurso dos Titulos

02 a 06 de julho de 2018

8:00 as 12:00 horas

Entrevista

11 de julho de 2018

16:00 horas

Resultado da Entrevista

30 de julho de 2018

16 horas

Resultado Final
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ANEXO IV
LOCALIDADE E VAGAS PARA CONTRATACAO IMEDIATA

Localidade Numero de Vagas

ESF SAO SEBASTIAO 01 VAGA IMEDIATA

Descricdo da area:

Bairro Populares (vaga imediata)
Bairro Centro (cadastro de reserva)
Bairro Santa Cecilia (cadastro de reserva)

Bairro Sdo Sebastido (cadastro de reserva)

ESF CENTRO 01 VAGA IMEDIATA

Descricdo da area:

Bairro Centro (vaga imediata)

Bairro Aparecida (cadastro de reserva)

Bairro Jardim de Infancia (cadastro de reserva)
Bairro Paraiso (cadastro de reserva)

Bairro Santa Cecilia (cadastro de reserva)

Bairro S3o Vicente (cadastro de reserva)

ESF BOA VISTA E SANTA HELENA 01 VAGA IMEDIATA

Descricdo da area:

Bairro Aimorés (vaga imediata)

Bairro Boa Vista (cadastro de reserva)

Bairro Jardim das Oliveiras (cadastro de reserva)
Bairro Jardim Passamani (cadastro de reserva)
Bairro Mirante (cadastro de reserva)

Bairro Santa Helena (cadastro de reserva)
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VAGAS PARA CADASTRO DE RESERVA

Localidade

Numero de Vagas

ESF PROGRESSO

Descricdo da area:

Bairro Boa Vista
Bairro Jardim Vitdria
Bairro Progresso
Bairro Santa Helena

Bairro Santa Rita

CR — CADASTRO DE RESERVA

ESF SAO ROQUE DA TERRA ROXA

Descricdo da area:

CORREGO INVEJADO

SAO ROQUE DA TERRA ROXA
PENHA DA BARRA SECA
GENERAL RONDON
CORREGO DA LAPA

CR — CADASTRO DE RESERVA

ESF FARTURA
ASSENTAMENTO VALMIR ANTONIO BARBOSA
QUE SE DIVIDE EM RIO BARRA SECA

CORREGO ALEGRE

CORREGO BOA ESPERANCA

CORREGO DUAS BARRAS

CORREGO ENCANTADO

CORREGO FARTURA

CORREGO FARTURINHA

CORREGO FURQUILHA

CORREGO IDEAL

CORREGO IPIRANGA

CORREGO IRACEMA

CORREGO JACARANDA

CR — CADASTRO DE RESERVA
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CORREGO JOAO
CORREGO JOSE

CORREGO MUNDO NOVO
CORREGO PEROBINHA
CORREGO QUEIXADA
CORREGO QUEIXADINHA
CORREGO SANTA CRUZ
CORREGO SAO SEBASTIAO
CORREGO SOMBRA DA PEDRA
CORREGO SOSSEGO
FARTURA (CENTRO)
FAZENDA LOVO

FLOR DA TERRA ROXA

ESF CACHOEIRA DA ONGA
CACHOEIRA DA COBRA
CORREGO BOA VISTA
CORREGO DA PRATA
CORREGO DA SAUDE
CORREGO DO MEIO
CORREGO DO PAIOL
CORREGO DUREBA
CORREGO ESCONDIDO
CORREGO PAU JAU
CORREGO SETE
GABRIELAO

MORRO DO CAJU

RIO SAO JOSE

SANTA TEREZINHA
SAO JOSE

CR — CADASTRO DE RESERVA
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ESF VILA COMBONI
ASA BRANCA
CACHOEIRA DA COBRA,
CASTELAN,

CORREGO BEIJA FLOR
CORREGO CUMPRIDO,
CORREGO DA FAMA
CORREGO FORTALEZA,
CORREGO SAO GABRIEL,
GUSTAVO BONI

JOAO COLOMBI

NOVA COMBONI
SERRINHA

VILA COMBONI

CR — CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO V
REQUERIMENTO DE RECURSO

Nome do(a) candidato(a)

Cargo: N2 de Inscrigdo:

FUNDAMENTACAO:

A
Assinatura do(a) Candidato(a)
RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE RECURSO
Nome do(a) candidato(a):
N2. Protocolo Inscrigao:
Assinatura do responsavel: Data / /
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ANEXO VI

CARGOS DO OBJETO DO PROCESSO SELETIVO

CARGO CARGA VAGAS REQUISITO ATRIBUICOES VENCIMENTO
HORARIA
Agente 40 horas 03 vagas Ensino fundamental Utilizar instrumentos para diagndstico demografico e sécio | RS 1.105,21
Comunitario de | semanais | imediatas completo e residir na drea | cultural da comunidade, promover a¢des de educagao para

Saude

da comunidade em que
atuar, desde a data da
publicacdo do edital do

Processo Seletivo.

saulde individual e coletiva;

Registrar para fins exclusivos de controle e planejamento
das acoes de saude, de nascimento, dbitos, doencas e
outros agravos a saude, estimular a participacdo da
comunidade nas politicas publicas voltadas para area da
saude, realizar visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situac¢des re risco a familia, e participar
de acdes que fortalecam os elos entre o setor saude e

outras politicas que promovam a qualidade de vida.
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