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TESTE SELETIVO N° 002/2018
EDITAL N°01/2018

O Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parana, representado pelo Prefeito Municipal Sr. JOSE SLOBODA, que, no Uso
de suas atribuicdes legais e nos termos do artigo 37, inciso IX da Constituicdo Federal, a Comissdo Especial de Con-
curso nomeada pelo Decreto N° 196/2018, RESOLVE:

Tornar Publico o Edital destinado a regulamentar o Teste Seletivo Municipal de provas escritas e provas de titulos,
para a contratagdo de servidores por tempo determinado de 02 (dois) anos, sob o regime da CLT, prorrogavel por igual
periodo.

1 - DOS CARGOS, VAGAS, JORNADA DE TRABALHO, VENCIMENTOS E HABILITACAO.
1.1 — Encontram-se abertos, para preenchimento das vagas mediante Teste Seletivo, os cargos abaixo relacionados:

Codigo Carga vagas Ampla | Vagas Remuneracéo
do Cargo Cargo Horéria Coﬁcorrénﬁia chD* Inicial Bruta Requisitos basicos
TCEPR Semanal R$
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE . 5
282 (UBS ADELIA KOJO BALDIN) 40 h 06 01 1.107,39 Ensino médio completo
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ] _
163 (UBS DR. AMERICO FAUSTINO DE 40 h 06 01 1.107,39 Ensino médio completo
CARVALHO)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE . 1
162 (UBS DR. DOMINGOS CUNHA) 40 h 06 01 1.107,39 Ensino médio completo

* Portador de necessidades especiais.

1.2- Para os candidatos aprovados e convocados ao cargo de Agente Comunitario de Saude, o Municipio de Jaguariai-
va, PR, ird fornecer o curso introdutdrio de formacéo inicial e complementar de acordo com a atualizagdo decorrentes
das normativas baixadas pelo Ministério da Satde, em local e horario a ser publicado através de Edital, sendo obriga-
toria a conclusdo do curso, sob pena de desclassificacdo do teste seletivo.

1.3- Os candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Satde deverao residir na localidade (bairro/distrito/localidade)
em que irdo atuar, conforme especificado na tabela acima, obedecendo o mapa de territorializacdo afixada no sagudo
da sede da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva, a Praga lzabel Branco ,N° 142 , bairro Cidade Alta. A comprovagao de
residéncia sera feita posteriormente no ato da contratacdo, mediante apresentacdo da conta de agua, luz, telefone ou
outro documento idoneo, conforme Lei Federal n°® 11.350/2006.

1.4 — Havendo mudanca de localidade de residéncia posterior a convocacao, o candidato esta sujeito ao desligamento
do quadro de Agentes Comunitarios de Saude e sera desclassificado do Teste Seletivo.

1.5 — Serdo destinadas aos portadores de deficiéncia 5% do total de vagas existentes, desde que a deficiéncia de que
sdo portadores ndo seja incompativel com as atribui¢cdes do cargo a ser preenchido, nos termos do Art. 43, do Decreto
n° 3.298/99.

1.6 — Na inexisténcia de candidatos habilitados para todas as vagas destinadas as pessoas portadoras de deficiéncia, as
remanescentes serdo ocupadas pelos demais candidatos habilitados, com estrita observancia da ordem de classificacéo.
1.7 — Os candidatos aprovados no Teste Seletivo, quando da sua convocacdo, serdo admitidos pelo regime CLT, com
jornada de trabalho e remuneracao conforme descrito no quadro anterior.

1.8 - Os contratos poderdo ser rescindidos nos seguintes casos:

1.8.1 — prética de falta grave, dentre as enumeradas no artigo 482 da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, apu-
radas em procedimento administrativo;

1.8.2 — acumulacéo ilegal de cargos, empregos ou funcGes publicas;

1.8.3 — necessidade de reducdo do quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da lei complementar a que se
refere do artigo 169 da Constituicdo Federal;

1.8.4 — insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um recurso hierar-
quico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em trinta dias;

1.8.5 — desativagao/reducéo de equipe(s);

1.8.6 — renlncia ou cancelamento do convénio de adesdo assinado por iniciativa do Municipio ou da Unido;
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1.8.7 — cessacdo do repasse de recursos financeiros da Unido para o Municipio.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

2.1 — Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislacao especifica;

2.2 — Estar quite com as obrigaces eleitorais;

2.3 — Estar quite e liberado do servigo militar, para os candidatos do sexo masculino;

2.4 — Possuir documento oficial de identidade e CPF;

2.5 — Né&o estar condenado por sentenca criminal transitada em julgado e ndo cumprida, atestado por declaracéo assi-
nada pelo candidato;

2.6 — Nao ter sido demitido por justa causa do servigo publico, atestado por declaracdo assinada pelo candidato;

2.7 — Néo estar aposentado em decorréncia de cargo, fungdo ou emprego publico de acordo com o previsto no inciso
XVI, XVII e paréagrafo 10 do art. 37 da Constitui¢do Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais n © 19 e 20, bem
como receba beneficio proveniente de regime proprio da previdéncia social ou regime geral de previdéncia social rela-
tivo a emprego publico.

2.8 — N&o estar em exercicio de cargo publico, de acordo com previsto no inciso XVI e XVII do art. 37 da Constitui-
¢do Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais n® 19 e 20;

2.9 - Possuir escolaridade para o exercicio do cargo pretendido, na data da contratagéo;

2.10 - Os requisitos deverdo ser comprovados pelo candidato, se aprovado e convocado para a contratacdo;

3. DAS INSCRICOES

3.1— Inscricdo via internet:

3.1.1 — Serd admitida a inscricdo SOMENTE via internet, no endereco eletrénico www.saber.srv.br, solicitada no peri-
odo estipulado, conforme Anexo VI - Cronograma.

3.1.2— O Instituto Superior de Educacdo, Tecnologia e Pesquisa Saber Ltda, ndo se responsabilizard por solicitacdo
de inscrigdo por via Internet ndo recebida por motivo de ordem técnica de computadores, falhas de comunicacéo, con-
gestionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferén-
cia de dados.

3.1.3— O candidato, apds realizar sua inscri¢do via Internet, devera pagar e autenticar o boleto bancario até a data de
seu vencimento, em toda rede bancéria.

3.1.4— O Boleto Bancério estara disponivel no endereco eletrénico www.saber.srv.br e devera ser impresso para o
pagamento da taxa de inscri¢do apos a conclusdo do preenchimento da ficha de solicitacdo de inscri¢do on-line.

3.1.5- As inscri¢des via Internet somente serdo acatadas apds a comprovacdo de pagamento da taxa de inscricéo,
EXCLUSIVAMENTE através do boleto bancario, ndo sendo aceita qualquer outra forma de pagamento.

3.1.6— O comprovante de inscricdo do candidato estara disponivel no endereco eletrénico www.saber.srv.br, ap6s o
acatamento da inscricéo, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencdo desse documento.

3.1.7 - Somente serd admitida uma inscrigdo por candidato.

3.1.8 - Nao serdo confirmadas as inscri¢des cujo pagamento tenha sido realizado ap6s o horério limite de compensa-
¢do bancéria de data final estipulada no cronograma do Teste Seletivo - Anexo VI.

3.2.— O TAXA DE INSCRICAO SERA DE R$ 50,00 (cinquenta reais).

3.3 - O candidato podera obter informacdes referentes ao Teste Seletivo no endereco eletrénico www.saber.srv.br , ou
pelo telefone (45) 3225-3322.

3.4 - Antes do recolhimento da taxa de inscri¢do, o candidato deverd certificar-se de que preenche todos 0s requisitos
exigidos para tomar posse do cargo, se aprovado, pois a taxa, uma vez recolhida, ndo sera restituida em hipétese algu-
ma.

3.5 - Haverd isencdo da taxa de inscri¢ao, conforme decreto federal n® 6.539/2008.

3.5.1- Conforme o Decreto Federal n.° 6.593, de 2 de outubro de 2008, Art. 1°, ficam isentos do pagamento da taxa de
inscri¢do neste Teste Seletivo, realizado no &mbito municipal, os candidatos que:

a) estiverem inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o De-
creto Federal n.° 6.135, de 26 de junho de 2007; e

b) for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007.

3.5.2 - O candidato que faz jus ao beneficio devera:
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a)Efetuar sua inscrigdo no Concurso publico no periodo estabelecido no ANEXO |, através do site www.saber.srv.br.
b) Preencher a declaracdo de que atende a condicao estabelecida no item 3.4.1, conforme anexo Il deste edital.

¢) Enviar através de link especifico de ISENTOS no site www.saber.srv.br,dentro do prazo estipulado no cronograma
deste Edital, os seguintes documentos: Anexo Il devidamente preenchido e assinado e copia do documento de identifi-
cacdo tipo R.G e CPF, cdpia da Carteira de Trabalho — CTPS (paginas que identifiguem o candidato e caracterizem a
sua situacdo de desemprego e comprovante de CadUnico emitido por 6rgéo oficial. O candidato deve estar "logado"
no site para enviar documentos.

3.5.3 - A declaragdo falsa sujeitara o candidato as sanc¢Ges previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragra-
fo Unico do art. 10 do Decreto n.° 83.936, de 6 de setembro de 1979.

3.5.4 - Nao sera aceita solicitacdo de isencdo de pagamento de valor de inscricdo via fax ou via correio eletrénico.
3.5.5 - A relacdo dos pedidos de isengdo deferidos e indeferidos sera divulgada, em mural na Prefeitura Municipal de
Jaguariaiva - PR, e no site www.saber.srv.br em data explicitada no Anexo VI.

3.5.6 - N&o haveréa recurso contra o indeferimento do requerimento de isencdo da taxa de inscri¢éo.

3.5.7 - Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo indeferidos deverdo acessar o endereco eletrénico
www.saber.srv.br, imprimir o boleto para pagamento da taxa de inscricdo e efetuar o pagamento até a data maxima
fixada no Anexo VI - Cronograma, conforme procedimentos descritos neste edital.

3.6 - Os candidatos portadores de deficiéncia deverdo obrigatoriamente, encaminhar via SEDEX, laudo de deficiéncia,
com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a pro-
vavel causa da deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 tendo como prazo
maximo para a postagem a data maxima estipulada em seu Anexo VI- Cronograma, devendo ser enviado ao Instituto
Saber com sede na Rua Maranhao n°. 1395, Centro, Cascavel - Parana, CEP 85.801-050.

3.6.1 - A data de emiss&o do laudo ndo poderé ser superior a noventa (90) dias da data de publicacdo deste edital.

3.7 - O candidato ou seu procurador sdo responsaveis pelas informacdes prestadas na ficha de inscrigdo, arcando o
candidato com as consequéncias de eventuais erros, fraudes e/ou omissdes, bem como pela apresentacdo de documen-
tos fora dos prazos e critérios estabelecidos por este edital.

3.8 - O pedido de inscricdo sera indeferido para os candidatos que nédo satisfizerem as exigéncias impostas por este
edital.

3.9 - A Comissdo Organizadora do TESTE SELETIVO divulgard a homologacéo das inscrigdes, em mural e site da
Prefeitura Municipal Jaguariaiva - PR, no 6rgdo Oficial de Imprensa do Municipio e no site www.saber.srv.br no
prazo de até 10 (dez) dias apds o encerramento das mesmas.

4. DAS VAGAS DESTINADAS A CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

4.1 — As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de inscricdo no Teste Seletivo de que trata este Edi-
tal, nos termos do Decreto Federal n® 3.298/99.

4.2 — S&o reservados 5% das vagas abertas por este edital, para os portadores de deficiéncia, de conformidade com o
inciso VIl do art. 37 da Constituicdo Federal e Decreto Federal n® 3.298/99.

4.3- Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 5.2 deste edital resulte em nimero fracionado, este devera
ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente, desde que ndo ultrapasse 20% das vagas oferecidas por cargo,
nos termos do § 2° do artigo 5° da Lei n® 8.112/1990.

4.4- Somente haveréa reserva imediata de vagas para os candidatos com deficiéncia nos cargos com numero de vagas
igual ou superior a 5 (cinco).

4.5 - As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de inscricdo no Teste Seletivo de que trata este Edital,
nos termos do Decreto Federal n°. 3.298/99, desde que a deficiéncia de que sdo portadoras seja compativel com as a-
tribuicBes do cargo em provimento.

4.6 - O direito a nomeacdo nas vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais sera definido pelo laudo a-
presentado, conforme item 4.4 deste edital, o qual serd avaliado e homologado por médico do municipio.

4.7 - Caso o candidato inscrito como portador de deficiéncia ndo se enquadre nas categorias definidas no art. 4, incisos
| a V, do Decreto Federal n°. 3.298/99, a homologagdo de sua inscri¢do se daré na listagem geral de candidatos e ndo
na listagem especifica para portadores de deficiéncia.

4.7.1 —Enviar atraves de link especifico de CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS no
site www.saber.srv.br, dentro do prazo estipulado no cronograma deste Edital, os seguintes documentos: Anexo 11
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devidamente preenchido e assinado e laudo médico. O candidato deve estar "logado" no site para enviar os documen-
tos.

4.7.2- A data de emissdo do laudo ndo podera ser superior a noventa (90) dias que antecede a data de publicagdo deste
edital.

4.8 — O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscricdo ndo declarar esta condicdo, ndo preencher o ANE-
XO 111, ndo enviar ao Instituto Saber e ndo acompanhar a publicacdo dos recursos especiais gque serdo disponibilizados
aos candidatos, ndo podera reclamar ou solicitar condigdes especiais no dia da prova e ndo podera impetrar recurso em
favor de sua situacao.

4.9 — As pessoas portadoras de deficiéncia participardo da selecdo em igualdade de condi¢cbes com os demais candida-
tos no que se refere ao contetido das provas, a avaliacdo, aos critérios de aprovacao, ao horario e local de aplicacdo das
provas e & pontuagdo minima exigida.

4.10 — A publicacao do resultado final sera feita em duas listas, contendo, a primeira, a pontuagéo de todos os candida-
tos, inclusive a dos portadores de necessidades especiais, e a segunda, somente a pontuacdo dos portadores de necessi-
dades especiais.

5. DAS ETAPAS DO TESTE SELETIVO

O TESTE SELETIVO compreenderé as seguintes etapas:

a) Primeira etapa: consistira de Prova Escrita Objetiva, de multipla escolha, com uma Unica alternativa correta, de
carater eliminatorio e classificatorio a ser aplicada para todos os candidatos.

b) Segunda etapa: Prova de titulos de carater apenas classificatorio.

c) Terceira etapa: consistira em exame pré admissional.

5.1 - DA PROVA ESCRITA

5.1.1- A prova escrita sera realizada no dia especificado, conforme Anexo VI - Cronograma, e em local a ser defi-
nido no edital de homologacéao das inscrices.

5.1.2 — A prova sera realizada no periodo MATUTINO (manhd). Os candidatos deverdo comparecer ao local das pro-
vas as 08 horas, do dia marcado, pois os portdes permanecerdo abertos somente até as 08h30min, horario apds o qual
nado sera permitido, em hipotese alguma, o acesso de candidatos a sala de provas.

5.1.3 — A prova escrita tera a duragdo improrrogavel de 3 horas, avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos e
sera considerado classificado o candidato que, na somatéria dos acertos, obtiver nota igual ou superior a 50 (cinquen-
ta) pontos;

5.1.4 — O candidato devera comparecer ao local da prova munido de caneta esferografica azul ou preta, sendo impres-
cindivel a apresentacdo de documento oficial de identificacdo com fotografia para ingresso na sala de provas;

5.1.5 — Sera excluido do Teste Seletivo, por ato da Comissdo Organizadora, o candidato que cometer qualquer irregu-
laridade constante do item 5.1.7, deste edital.

5.1.6 — Sera de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto do CARTAO DE RESPOSTAS, que
seré o Unico documento valido para efeito de corre¢do da prova.

5.1.6.1 — Nd&o serdo computadas as questdes nao-assinaladas, assinaladas a lapis, assim como as questfes que conte-
nham mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legiveis.

5.1.6.2 — Cada candidato recebera seu Cartdo de Respostas, o qual deveré ser conferido e assinado, que, em nenhuma
hipotese serd substituido.

5.1.6.3 — O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o Cartdo de Respostas, que serd o Unico
documento valido para a correcdo. O preenchimento do Cartdo de Respostas € de inteira responsabilidade do candidato
e deveré ser devidamente assinado e entregue ao fiscal de provas.

5.1.6.4 - Solicitamos aos candidatos que ndo levem telefones celulares ou outros equipamentos eletrénicos, bem como,
livros, anotacdes, boné e Gculos escuros, pois a Prefeitura Municipal e o Instituto Saber ndo se responsabiliza pela per-
da ou furto destes e outros materiais.

5.1.7 — Durante a realizagdo da prova, ndo serdo permitidas consultas de qualquer natureza, o uso de telefone celular,
fones de ouvido ou quaisquer outros aparelhos eletrénicos ou similares, bem como, tratar com descortesia os fiscais de
provas ou membros da Comissdo Organizadora.
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5.1.8 — O candidato ndo podera ausentar-se da sala durante a prova, a ndo ser momentaneamente, em casos especiais,
e na companhia de um fiscal de provas.

5.1.9 — Néo sera permitida a permanéncia de acompanhante do candidato ou de pessoas estranhas ao Teste Seletivo
nas dependéncias do local de aplicacdo da prova.

5.1.10 — Em nenhuma hipétese havera segunda chamada para realizacdo da prova, seja qual for o motivo alegado pelo
candidato, importando a auséncia na sua eliminacdo do Teste Seletivo.

5.1.11 — Néo havera, igualmente, realizacéo de prova fora do horério ou do local previamente marcado.

5.1.12 — A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas devera levar um acompa-
nhante, que ficara em sala reservada para esta finalidade e que sera responsavel pela guarda da crianca.

5.1.13 — Os dois ultimos candidatos deverdo permanecer juntos com o fiscal de sala, até o término das provas, quando
deverdo assinar a Ata, bem como, lacrar o envelope contendo os cartes de respostas, a lista de presenca e a folha Ata
de Prova, assinando também, sobre o lacre do envelope.

5.1.14 — O candidato que queira contestar alguma questdo, podera fazé-lo, no dia da prova, através do fiscal de sala
registrando na folha ata, a qual serd encaminhada a Comissdo Organizadora do Teste Seletivo.

5.1.15 — Se o candidato quiser interpor recursos contra alguma das questfes, por ndo té-lo feito em Ata no dia da pro-
va, podera protocolar recurso junto a Comissdo Organizadora do Teste Seletivo.

5.1.16 — Néo poderdo participar do Teste Seletivo, 0s membros de quaisquer das comissdes deste certame e os profis-
sionais responsaveis pela elaboracdo das provas escritas objetivas, assim como seus parentes consangiiineos ou por
afinidade, em linha reta ou colateral, até o segundo grau.

5.1.17 — A prova escrita objetiva sera composta de questdes inéditas ou de dominio publico, cujo grau de dificuldade
seja compativel com o nivel de escolaridade minima exigida para cada cargo.

5.2 — DA COMPOSICAO DA PROVA ESCRITA OBJETIVA:
5.2.1 — A prova escrita serd composta de 40 questdes, abrangendo as seguintes areas de conhecimento:

Contetdos Quantidade de Questdes Peso Individual
Lingua Portuguesa 10 2,0
Matematica 10 2,0
Conhecimento de Informatica 10 2,0
Conhecimentos Especificos do cargo 10 4,0
Valor Maximo da Prova 100,00

5.3 - DA PROVA DE TITULOS

5.3.1 - Para os candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Salde, havera prova de titulos conforme quadro abai-
XO0.

5.3.2 - Todos os candidatos deverdo apresentar os titulos, mas somente serdo avaliados os titulos dos candidatos que
obtiveram na prova escrita nota igual ou maior que 50,00 (cinquenta) pontos.

5.3.3- A prova de titulos sera realizada em data descrita no Anexo VI, no mesmo local da prova escrita, em sala es-
pecial para este fim.

5.3.4 - Os titulos poderdo ser encaminhados a Comissao Especial de Concurso, pessoalmente ou por terceiros, sem
necessidade de procuracéo.

5.3.5 - O candidato que n&o encaminhar os titulos no prazo estipulado em edital receberd nota zero na prova de titulos.

QUADRO DE ATRIBUICAO DE PONTOS PARA A AVALIACAO DE TITULOS:

. Valor de cada Valor méaximo dos
Titulo

titulo titulos
a) Certificado de conclusdo de Curso de Formacdo Inicial de Agente
. . AN 15,00 15,00
Comunitario de Satde com duracéo igual ou superior a 400 horas.
b) Curso introdutério de formacgdo inicial e continuada de Agente 500 500

Comunitario de Saude, com no minimo 40 horas.

c) Certificados de participagdo em cursos, congressos, conferéncias,
jornadas, encontros, palestras ou capacitacdes relacionadas a &rea da saude, 1,00 5,00
com carga horaria minima de 08 horas até 199 horas.
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MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO | 25,00

5.3.6 - NAO seréo aceitas DECLARACOES, em hipdtese alguma.
5.3.7- A apresentacdo dos titulos se dara por fotocdpia simples acompanhada do original, ou fotocOpia autenticada e
ndo poderdo apresentar rasuras, borrfes, emendas ou entrelinhas.

5.4 - DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS
5.4.1 — Os contelidos programaticos estdo descritos no Anexo I, deste Edital e serdo disponibilizados aos candidatos
no ato da inscricao.

6 — DO RESULTADO FINAL

6.1 - Os candidatos que prestardo prova escrita e prova de titulos serdo classificados em ordem decrescente, de acordo
com a média final, resultante da soma algébrica obtida pela soma da nota da prova escrita com a nota da prova de titu-
los.

6.2 — Serdo considerados aprovados os candidatos com média de classificacdo igual ou superior a 50 (cinquenta) pon-
tos.

6.3 — Na classificacdo final, dentre candidatos com igual nimero de pontos, serdo fatores de preferéncia, na ordem de
posicionamento:

a) idade igual ou superior a 60 anos, até o ultimo dia de inscri¢cdo neste TESTE SELETIVO, de acordo com o previsto
no paragrafo unico do artigo 27, da Lei n® 10.741, de 01/10/2003 (Estatuto do ldoso);

b) Candidato que obtiver maior nota na prova de Conhecimentos Especificos;

c) Candidato que obtiver maior nota na prova de Lingua Portuguesa;

d) Candidato mais idoso.

7. DOS PRAZOS PARA RECURSOS

7.1 — O candidato podera interpor recurso nos seguintes casos e prazos:

7.1.1 - Com relacdo a homologacédo das inscri¢cdes, no prazo de 02 (dois) dias, a contar do primeiro dia Util
subsequente ao da publicacdo do edital de homologacdo das inscricdes, através do e-mail
institutosaber@gmail.com.

7.1.2— Com relagdo as incorre¢des ou irregularidades constatadas na execugdo do concurso, no prazo de 02
(dois) dias Uteis, a contar da ocorréncia das mesmas, através do e-mail institutosaber@gmail.com.

7.1.3— Com relacdo a prova escrita (questdes objetivas), no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar do primeiro
dia util subsequente ao da publicacéo do gabarito preliminar através do link disponibilizado no site.

7.1.4— Com relacdo a prova de titulos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar do primeiro dia atil da
publicacdo das notas da prova de titulos através do link disponibilizado no site.

7.2— O recurso devera ser individual com a indicagdo da questdo que o candidato se julga prejudicado, deixando cla-
ro sua solicitacdo de alteragéo de resposta ou anulagdo da questdo, e devidamente fundamentado, comprovando
as alegacOes com citacdo das fontes de pesquisa, paginas de livros, nome dos autores, bibliografia especifica,
entre outros, juntando copia dos comprovantes, devendo o mesmo ser encaminhado conforme procedimento a
seguir:

7.2.1- Procedimentos para envio do recurso contra prova objetiva:

a) Acessar o site www.saber.srv.br, imprimir o Anexo V - Requerimento de Recurso do Edital,

b) Preencher o formulério de recurso, fundamentar, assinar e digitalizar;

c) Anexar as copias escaneadas das paginas dos livros citados;

d) Enviar através de link especifico de Recursos, no site www.saber.srv.br, dentro do prazo estipulado no cro-

nograma deste Edital. O candidato deve estar "logado™ no site para enviar recursos.

7.3 — Sera indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver de acordo com o item 7.2, ou for interposto fora do pra-
zo, bem como os que contenham erro formal e ou material, em sua elaboragdo ou procedimentos que sejam con-
trarios ao disposto nesse Edital.

7.4 — Se, da analise de recursos, resultar anulacdo de questdes, essas serdo consideradas como respondidas correta-
mente por todos os candidatos. Se resultar alteracéo de gabarito, as provas de todos os candidatos seréo corrigi-
das conforme essa alteracéo e seu resultado final divulgado de acordo com esse novo gabarito.
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7.5— Os recursos indeferidos liminarmente ndo estdo sujeitos a analise do mérito, mesmo que devidamente funda-
mentados.

7.6 — O candidato que ndo realizar o embasamento de seu recurso com citacdo das fontes de pesquisa, paginas de
livros, nome dos autores, bibliografia especifica, entre outros, juntando copia dos comprovantes, tera seu recur-
so indeferido.

8. DA VALIDADE DO TESTE SELETIVO

8.1 — O TESTE SELETIVO teréa validade por 02 (dois) anos a contar da data de publicacdo da homologacéao do resul-
tado final, prorrogavel uma vez, por igual periodo, a critério do Poder Executivo Municipal.

8.2 — A aprovacao no Teste Seletivo assegurara apenas a expectativa de direito a contratagdo, ficando a concretizacdo
deste ato condicionado a observancia das disposi¢des legais pertinentes, da rigorosa ordem de classificacdo e do prazo
de validade, sendo o numero de vagas preenchido de acordo com as necessidades da Administracéao.

9. DA COORDENACAO GERAL DO TESTE SELETIVO

9.1- A Coordenacdo Geral do Teste Seletivo estard a cargo do Instituto Superior de Educacdo, Tecnologia e Pesqui-
sas SABER, vencedor da Licitacdo na modalidade Tomada de Precos — Técnica e Preco N° 05/2018, através de seus
departamentos competentes, a quem cabera os trabalhos de recebimento e homologacao das inscrigdes, conferéncia de
documentos, confecgdo de editais, elaboracdo das provas através de sua Banca Examinadora, aplicacéo, fiscalizacéo,
coordenacédo e demais atos pertinentes a aplicagdo das provas escritas, durante todo o processamento do Teste Seleti-
VO.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 - Se aprovado e convocado, o candidato, por ocasido da contratagdo, devera apresentar todos os documentos
exigidos pelo presente Edital, bem como outros que Ihe forem solicitados, acarretando o descumprimento deste requi-
sito, na perda do direito a vaga e consequente ndo contratacao.

10.2 — Para efeito de admisséo, fica o candidato convocado sujeito & aprovagdo em exame médico e apresentacdo dos
documentos legais que lhe forem exigidos.

10.3 — Os candidatos aprovados e convocados irdo prestar servi¢os na jurisdicado territorial do Municipio de Jaguaria-
iva - PR.

10.4 — A convocagéo dar-se-a por Edital, publicado no jornal do Orgdo Oficial do Municipio e afixado em mural na
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva - PR.

10.5- E de responsabilidade do candidato manter seus dados cadastrais (enderecos e telefone) atualizados junto ao
Departamento Pessoal do Municipio.

10.6 — O candidato classificado que ndo aceitar a vaga ofertada sera considerado desistente e seu nome sera eliminado
da lista de classificacao;

10.7 — E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento dos Editais e demais comunicados com a di-
vulgacio dos locais e datas das provas que serdo publicados no jornal do Orgéo Oficial do Municipio, e afixado em
mural na Prefeitura Municipal de Jaguariaiva - PR.

10.8 — O ato de inscricdo implica a aceitagdo destas e demais condi¢Ges do presente Edital, em caso de classificagdo e
contratacdo, a observancia do regime juridico nele indicado, bem como do Regimento Interno da Prefeitura Municipal.
10.9 - Os documentos deste Teste Seletivo, serdo arquivados pela instituicdo responsavel pela elaboracéo e correcao
das provas e serdo mantidos pelo periodo de seis (06) meses, findo o qual, serdo incinerados.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1- Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Teste Seletivo, com auxilio da
Assessoria Juridica do Municipio.

11.2— Fazem parte deste Edital o Anexo | — Dos Contetidos Programaticos, Anexo Il — das atribuicBes de cada cargo,
Anexo Il — Solicitacdo de Isengdo do pagamento da Inscri¢do, Anexo IV — Requerimento de Reserva de Vagas — PNE
e/ou Provas Especiais, Anexo V - Requerimento de Recurso e Anexo VI — Cronograma.

11.3— Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
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Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parana, em 31 de outubro de 2018.

JOSE SLOBODA
Prefeito Municipal de Jaguariaiva - PR

HISSASHI UMEZU
Presidente da Comissdo Organizadora de Concursos
Municipio de Jaguariaiva - PR
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TESTE SELETIVO N°001/2018

Anexo | — Conteddos Programaticos
LINGUA PORTUGUESA
Interpretacdo de textos. Ortografia oficial. Divisdo silabica. Acentuacdo grafica. Flexdo do substantivo e adjetivo (género e nime-
ro). Uso de conectivos. Emprego dos pronomes. Pontuacdo. Conhecimentos basicos de concordancia nominal e verbal.
Obs. poderao ser cobradas questdes especificas sobre as alteracdes promovidas pelo novo Acordo Ortogréfico.

MATEMATICA

Operagdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais. Conjuntos. Sistema legal de unidades de medida no Brasil. Perimetro e
area das principais figuras geométricas planas. Regra de trés simples. Razéo e Proporcdo. Porcentagem e juros simples. Anélise e
interpretacdo de graficos e tabelas.

INFORMATICA
Informatica: Sistema Operacional Windows XP, 7 (seven), Conhecimento sobre o pacote Microsoft Office 2007, 2010 (Word,
Excel, PowerPoint), Internet, Anti-virus.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Conhecimentos especificos: Competéncias e habilidades do Agente Comunitario de Salde. Cadastramento de familias. Pré-Natal.
Parto e Nascimento Humanizado, Puerpério. Aleitamento materno. Vigilancia epidemiolégica.

Conhecimentos basicos: Conceitos basicos: endemias, epidemia, pandemia, hospedeiros, reservatorio, vetores de doencas, via de
transmissdo de doengas. Indicadores de salde. Interpretacdo demogréfica. Saneamento Basico Meio Ambiente (agua, Solo e Sau-
de). Higiene pessoal (bucal). Satde da crianca, do adolescente, da mulher (exames de prevengdo ao cancer de mama e cérvico-
uterino), do homem (exames de prevencdo ao cancer de préstata), do idoso. Prevencdo a acidentes da crianca e do idoso. Direitos
da crianca. Direito dos idosos. Alimentacdo e nutrigdo. Planejamento familiar. Prevencdo e combate ao uso de drogas. Conheci-
mento sobre as principais doencas Infecciosas e Parasitarias: DST/AIDS, coqueluche, dengue, difteria, doenca de chagas, escarla-
tina, esquistossomose, febre amarela, febre tiféide, hanseniase, hepatites, leptospirose, malaria, meningite, parotidite, poliomielite,
raiva, rubéola, sarampo, tétano, tuberculose, varicela e outras doencas do aparelho respiratério e circulatorio. Biologia e controle
de roedores, escorpides e outros peconhentos. Calendario de vacinas. PSF (programa de saude da familia). Sistema Unico de Sau-
de (SUS): Seus principios, Suas diretrizes, Leis (8.080/90 e 8.142/90); Normas e Portarias atuais; Norma Operacional Bésica
(NOB/SUS/96) e (NOAS/2001). Principios e Diretrizes da implantagdo do SUS (Lei Federal 8080/90). Guia Pratico do Agente
Comunitario de Saude (Ministério da Saude). O Trabalho do Agente Comunitario de Sadde (Ministério da Satude). O Agente Co-
munitério de Sadde no controle da dengue (Ministério da Saude). Organizacdo da Atencdo Béasica no SUS - PNAB (Portaria 2436
de 12 de setembro de 2017). Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n.° 8.069/90). Estatuto do ldoso (Lei Federal n.°
10.741/2003). Lei Federal n° 11.350, de 05 de Outubro de 2006. Lei Federal n® 13.595, de 05 de Janeiro de 2018.
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TESTE SELETIVO N°001/2018
Anexo Il — Atribuic6es do cargo

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ATRIBUI(;C)ES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE CONFORME LEI FEDERAL N° 11350/2006 E LEI FEDE-
RAL N° 13.595/2018:

Art. 3° O Agente Comunitéario de Saude tem como atribui¢do o exercicio de atividades de preven¢do de doencas e de promocéo da
salide, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Salde, mediante a¢cdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou cole-
tivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a salide preventiva e a atencdo basica em saude,
com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as agdes e aos servigos de informacéo, de salde, de promogéo social e
de protec¢do da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de
2018.

§ 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em Saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das agdes vol-
tadas para a promocgao, a protecdo e a recuperacao da sadde, estimulando o autocuidado, a prevencao de doengas e a promogdo da
sadde individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizagdo dos
saberes populares, com vistas a ampliacdo da participacio popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores
da saude e os usuérios do SUS. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

8 20 No modelo de atenc¢do em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saide da familia, é considerada atividade
precipua do Agente Comunitario de Salde, em sua &rea geogréfica de atuacdo, a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa
a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia
para a salde publica e consequente encaminhamento para a unidade de satde de referéncia. (Incluido pela Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 30 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia, sdo consideradas ativi-
dades tipicas do Agente Comunitario de Salde, em sua area geografica de atuacao: (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

I - a utilizacdo de instrumentos para diagnostico demogréafico e sociocultural; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuigdes, para fim exclusivo de con-
trole e planejamento das ac¢Ges de saude; (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

111 - a mobilizacdo da comunidade e o estimulo & participacdo nas politicas publicas voltadas para as &reas de salde e socioeduca-
cional; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento: (Incluido pela Lei n® 13.595,
de 2018)

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua altura; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em acoes de educacdo em satde, em conformida-
de com o previsto na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); (Incluido pela Lei n® 13.595, de
2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promogao de salde e de prevencdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua
participagdo em atividades fisicas e coletivas; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

f) da pessoa em sofrimento psiquico; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢Ges de educagdo para promover a sadde e prevenir doencas; (Incluido
pela Lei n° 13.595, de 2018)

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo para promover a sadde e prevenir doencas; (Incluido pela Lei n°
13.595, de 2018)

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento: (Incluido pela Lei n® 13.595, de
2018)

a) de situaces de risco a familia; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agdes de promocao da salde, de prevencao de doencas e de
educacdo em saude; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o
previsto no calendario nacional de vacinacdo; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

10
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VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras). (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

§ 40 No modelo de atencdo em saide fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde da familia, desde que o Agente
Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente,
em sua area geografica de atuacdo, assistidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equipe: (Incluido pela Lei n®
13.595, de 2018)

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
salde de referéncia; (Incluido pela Lei n°® 13.595, de 2018)

Il - a medigdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
salde de referéncia; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, com o devido encaminhamento do paci-
ente, quando necessario, para a unidade de salde de referéncia; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicacdo de paciente em situagdo de vulnerabilidade;
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - a verificagdo antropométrica. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 50 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em sadde da familia, sdo consideradas ativi-
dades do Agente Comunitario de Saide compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geogréfica de atuagdo:
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - a participac@o no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - a consolidacgdo e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - a realizacéo de a¢Bes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagfes obtidas em levantamentos socioepi-
demioldgicos realizados pela equipe de saude; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a participagdo na elaboracdo, na implementagdo, na avaliacdo e na reprogramacéo permanente dos planos de acéo para o en-
frentamento de determinantes do processo satide-doenga; (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢fes desenvolvidos no ambito da atengdo basica em
salde; (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢bes em salde; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

VII - o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de a¢Ges locais em satde. (In-
cluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Realizar visitas domiciliares com visita na educagdo ao controle sanitério, levantamento de focos do mosquito da dengue, inclusi-
ve inspecionando terrenos baldios, revirando possiveis fontes como: pneus, latas, etc. — Tendo contato com eventual lixo urbano;
repassar informagdes & populacéo visitada com relacéo & prevencdo e medidas de combate as endemias; entrar em contato com
autoridades, professores e lider de grupo, visando obter apoio e cooperagéo ativa para execucdo de campanhas de salde relaciona-
das & sua funcdo, dentro de programas preestabelecidos, ou em situa¢Bes de emergéncia, utilizando-se de todos os meios e recursos
disponiveis ao seu alcance; participar da elaboracao de programas de divulgagdo das praticas de higiene, de saneamento e da profi-
laxia das doencas carenciais, especialmente no meio familiar e escola; seguir rigorosamente os protocolos do Ministério da Saude
no tocante ao controle de endemias; investigar as autoridades competentes, casos de doencas infecto contagiosas de que tiverem
conhecimento, encaminhando-os as unidades sanitarias; realizar divulgacdo sobre doencas transmissiveis e medidas recomenda-
das para sua profilaxia, bem como importancia da sua notificacdo; cooperar e participar do treinamento e auxiliar o pessoal da
saude na realizacdo de inquéritos e levantamentos de epidemiologia. Coletar as larvas encontradas; executar outras tarefas correla-
tas, conforme necessidade ou a critério de seu superior.
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TESTE SELETIVO N°001/2018

ANEXO 111

REQUERIMENTO DE ISENCAO DO VALOR DA INSCRICAO
OBS: Para solicitar a isengdo da taxa, é necessario que efetue a sua inscricdo no TESTE SELETIVO

Nome do candidato:

Registro Geral (RG): Orgéo expedidor: CPF:
E-mail: ‘ Telefone: ( )
Cargo pretendido: N° de Inscri¢do no concurso:

NGmero de Identificagdo Social — NIS (atribuido pelo CadUnico):

Solicito isencdo da taxa de inscricdo no TESTE SELETIVO aberto pelo Edital n® 001/2018 e declaro que:

a) Estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto n° 6.135, de
26 de junho de 2007.

b) Sou membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 2007.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informac6es prestadas. Estou ciente de que poderei ser responsabilizado crimi-
nalmente, caso as informagdes aqui prestadas ndo correspondam a verdade.

de de 2018.

Assinatura

Para uso exclusivo da Comissao de Concurso

Jaguariaiva - PR, / /2018 ( ) Deferido () Indeferido

Assinatura do Presidente da Comissdo de Concurso:
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N4GUARIAN

TESTE SELETIVO N°001/2018

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS PORTADORES DE NECES-
SIDADES ESPECIAIS E/OU CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DA PROVA

A COMISSAO ORGANIZADORA DE TESTE SELETIVO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:
Inscricéo: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:

Deseja participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, conforme previsto no Decreto
Federal n.° 3.298/1999

() Naéo () Sim

Tipo da Deficiéncia: () Fisica ( ) Auditiva ( )Visual ( )Mental ( ) Mdltipla

Necessita condigdes especiais para realizagdo da(s) prova(s)?
() Naéo ( )Sim
Em caso positivo, especificar:

Jaguariaiva - PR, de de 2018.

Assinatura do candidato
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TESTE SELETIVO N°001/2018
Anexo V

REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Inscricéo: R.G.
Ca_rgo Pretendi- Fone:
do:

A Comissio Organizadora do TESTE SELETIVO / Instituto Saber

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A :

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

, de de 2018.

Assinatura do Candidato

INSTRUCOES:

— Somente seréo analisados pela Comissdo Organizadora o0s recursos protocolados dentro dos prazos previstos e formulados de acordo com as normas esta-
belecidas no Edital de Abertura;

— No caso de recurso as questdes da prova escrita este devera apresentar argumentacéo logica e consistente, devendo, ainda, estar acompanhado de copia da
bibliografia pesquisada para fundamentagéo.
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Prefeitura Municipal de Jaguariaiva
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TESTE SELETIVO N°001/2018

Anexo VI
CRONOGRAMA
ETAPA OU ATIVIDADE DATAS

Publicacédo do Edital 31/10/2018
Periodo de Inscri¢cdo com isencdo da taxa de inscri¢éo 31/10a07/11/2018
Publicacdo dos pedidos de isencdo da taxa de inscri¢éo 14/11/2018
Periodo de Inscri¢do 31/10 a 20/11/2018
Ultimo dia para pagamento do boleto bancério 21/11/2018
Publicacédo da relacéo das inscricbes homologadas e divulgacio dos locais para realizacdo

L 27/11/2018
das provas objetivas.
Prazo para recurso quanto a homologacéo das inscri¢ces 28 e 29/11/2018
Data Provéavel da Prova Objetiva e Prova de Titulos 09/12/2018

Publicacéo do gabarito preliminar da prova objetiva

09/12/2018 as 20 horas

Recebimento de recurso contra gabarito preliminar 10 e 11/12/2018
Publicacdo do resultado final da prova objetiva, do gabarito oficial e prova de titulos 18/12/2018
Recebimento de recurso contra a publicagdo do resultado final da prova objetiva e titulos 19 e 20/12/2018
Homologag&o do resultado final 21/12/2018
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