PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

TESTE SELETIVO PUBLICO 01/2020
EDITAL N° 01/2020

De ordem do Exm.° Senhor Patrik Magari, Prefeito Municipal de Cerro
Azul/PR, através da Comissdo Municipal de Elaboracdo e Aplicagdo do Teste Seletivo
Publico, no uso de suas atribuices legais que Ihe sao conferidas e nos termos do Art.
37 da Constituicio Federal, TORNA PUBLICO para todos os interessados, a abertura
do TESTE SELETIVO PUBLICO, para contratagdo temporaria, a Prefeitura
Municipal de Cerro Azul, destinado a selecdo de pessoal, para provimento de vagas
de Agente Comunitario de Saude, Auxiliar de Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal,
0 qual se regera pelas Instru¢cdes Especiais contidas neste Edital e pelas demais
disposicdes legais vigentes.

CAPITULO |
DOS CARGOS
1. TABELA DE CARGOS:

O Teste Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas no cargo descrito no
quadro abaixo:

GRUPO | - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE EM CADA LOCALIDADE

COD Nomenclatura Carga Vagas Vencimentos | Requisitos Minimos /
Horaria Qualificacéo
Profissional
01 Agente 40 horas 01 R$ 1.400,00 Ensino médio
Comunitario  de Concluido, Curso de
Salude - ANTA Informatica Basica e
GORDA Residir na area.

GRUPO Il - AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E TECNICO EM SAUDE BUCAL

COD Nomenclatura Carga Vagas | Vencimentos Requisitos Minimos /
Horéria Qualificagao
Profissional
01 Auxiliar de 40 horas 01 R$ 1.109,06 Ensino Médio
Saude Bucal + Completo com
20% curso

Insalubridade | profissionalizante na
R$ 1.330,87 area e registro regular
no Conselho Regional

da Categoria (CRO).
02 |Técnico em Saude | 40 horas 02 R$ 1.692,09 |Ensino Médio Completo
Bucal + com  curso
20% profissionalizante na

Insalubridade |area e registro regular
R$ 2.030,51 |no Conselho Regional
da Categoria (CRO).
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DA DIVULGACAO

A divulgacédo oficial do inteiro teor deste Edital e as divulgacdes referentes as
etapas deste Teste Seletivo Publico dar-se-do através de afixagcdo no painel de
publicagbes do Municipio e site oficial da Prefeitura municipal de Cerro Azul/PR
http://www.cerroazul.pr.gov.br e no Diario Oficial dos Municipios.

CAPITULO Il
DAS INSCRICOES

PERIODO DE INSCRICOES: 13/05/2020 a 14/05/2020.

Das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:00 horas, na Secretaria Municipal de Saude
no setor de Agendamentos de consultas e exames especializados, sito a Praca
Monsenhor Celso, 68 - Cerro Azul - Parana

Havera cobranca da taxa de inscricdo no valor de R$ 30,00 (trinta reais);

A inscricdo do presente Teste Seletivo Publico implica, desde logo, o
conhecimento e técita aceitagdo pelo candidato, das condi¢bes estabelecidas
neste Edital e demais instrumentos reguladores, dos quais o candidato néo
podera alegar desconhecimento.

Ao se inscrever o candidato devera preencher o nome, sobrenome corretamente e
indicar o cargo com sua respectiva localidade para o qual pretende concorrer. O
candidato que deixar de preencher estes requisitos tera sua inscri¢cao indeferida.
O candidato € responsavel pelas informagcBes prestadas no formulario de
inscricdo, arcando com as eventuais consequéncias de erros de preenchimento
daquele documento.

Ao inscrever-se no Teste Seletivo Publico, é recomendéavel ao candidato observar
atentamente as informacgdes sobre a aplicagéo das provas.

As informagbes prestadas no formulario de inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

Efetivada a inscrigdo, ndo seréo aceitos pedidos para alteragédo do cargo.

N&o serdo aceitas inscrigdes por via postal, fax, email ou por qualquer outra via
que néo as especificadas neste Edital.

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO: Para inscrever-se, o candidato devera

apresentar-se no periodo, local e horario estabelecidos no item 1 deste Capitulo,

munido dos seguintes documentos:

« Comprovante de pagamento da taxa de inscricao;

+ Comprovante de Identidade — (RG) original e cépia (ndo sera aceito protocolo
deste documento);

+ Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

+ Comprovante de residéncia;

* Declaracdo que reside na area de abrangéncia ao qual se inscreveu (ACS);

+ Para os candidatos portadores de necessidades especiais, laudo médico
atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencga - CID, bem como da
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provavel causa da deficiéncia de que sdo portadores, inclusive para assegurar

previsdo de adaptacdo da sua prova;
Sdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pela
Secretaria de Segurancga Publica, pelos Ministérios Militares e pelos Corpos de
Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio
profissional (Ordens, Conselhos, etc); passaporte, certificado de reservista,
carteiras funcionais do Ministério Publico e da Magistratura, carteiras funcionais
expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valem como identidade; carteira
de trabalho, carteira nacional de habilitacdo (somente no caso do modelo novo,
com a foto);
N&o serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento,
titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, néo-
identificaveis ou danificados;
O candidato portador de necessidades especiais que desejar concorrer ao cargo
devera colocar no ato da inscricdo indicando a necessidade de adaptacédo da
prova a serem prestadas;
O candidato que se encontrar nessa especial condicdo podera resguardadas as
caracteristicas inerentes as provas, optar pela adaptacao de sua conveniéncia,
dentro das alternativas que a Prefeitura dispuser, na oportunidade;
O candidato inscrito na vaga de Agente Comunitario de Saude (ACS), portador
de necessidade especial devera corresponder ao perfil tracado ao
preenchimento do cargo, pois desempenham funcdes em campo, ou seja,
transitando em ruas e avenidas, entrando em casa (nenhuma com adaptacéo de
acessibilidade) comércios e terrenos baldios com solo irregular;
Por ocasido da posse dos candidatos classificados a Secretaria de
Administracdo da Prefeitura municipal procedera da andlise da compatibilidade
da deficiéncia com as atribui¢des do cargo pretendido.

PROCEDIMENTOS PARA INSCRIQAO:

Solicitar a emissdo do boleto da taxa de inscricdo no Setor de Tributag&o, sito a
Rua Baré&o de Cerro Azul, 63, Centro de Cerro Azul/PR, anexo a Prefeitura;

Nao serdo aceitos comprovante de pagamento do boleto em modo agendado.
Seréo validos somente comprovantes de pagamento a vista,;

Os documentos a que se refere estabelecidos no capitulo (2) deverdo ser
entregues das 09:00H de 13 de Maio de 2020 as 16:00h de 14 de Maio de 2020
(horario de Brasilia);

Atencgédo - O candidato, por ocasido da POSSE, deverd comprovar os requisitos
exigidos capitulo VII. A ndo apresentacdo dos comprovantes exigidos, implicara
no ndo aproveitamento do candidato aprovado, anulando-se todos os atos ou
efeitos decorrentes da inscri¢do no Teste Seletivo Publico;

Inscricdo por procuracdo: Devera ser apresentado documento de Identidade do
procurador e entregue o0 instrumento de mandato outorgado através de
instrumento publico ou particular, desde que reconhecida firma pelo outorgante,
por verdadeira, em cartdrio, com apresentacao dos documentos indispensaveis a
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inscri¢cdo, contendo poder especifico para a inscricdo no Teste Seletivo Publico,
e 0 cargo para o qual o candidato deseja inscrever-se;

E obrigacéo do candidato ou seu procurador conferir as informacdes contidas na
Ficha de Inscricdo, bem como tomar conhecimento do local, data e horario de
realizacao de cada etapa do Teste Seletivo Publico;

N&o seréo aceitas inscricdes: com falta de documentos, por via postal, por telex,
via fax, e-mail, extemporaneas ou condicionais;

Em caso de perda do comprovante de Inscricdo, o candidato devera solicitar
mediante requerimento, junto a Comissdo Especial de Selecdo de Pessoal, na
Secretaria Municipal de Saude, a segunda via, com prazo maximo de dois dias
Uteis que antecedem a realizacao da prova,;

As informag0des prestadas na ficha de inscricdo, bem como o preenchimento dos
requisitos minimos, serao de total responsabilidade do candidato.

HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES:

Em 15/05/2020 sera divulgado o Edital de homologacao das inscri¢cdes, através
do site oficial da  Prefeitura  municipal de Cerro  Azul/PR
http://www.cerroazul.pr.gov.br/ e no Diario Oficial dos Municipios;

Os candidatos deverdo acompanhar este Edital, para verificar, se sua inscricdo
foi deferida, caso contrario, o candidato ndo poderd prestar provas, sendo
eliminado do Teste Seletivo Publico, cabendo, porém, recurso quanto ao
indeferimento, conforme preconiza o item 1 do capitulo VI.

CAPITULO Il
DAS PROVAS

Para o presente Teste Seletivo Publico havera Prova de Conhecimentos e Prova
de Conhecimentos Especificos, conforme estabelece os quadros abaixo:

QUADRO 01- ATIVIDADES DE NIiVEL MEDIO (2° GRAU) COMPLETO

CODIGO |CARGO
PROVA DE
CONHECIMENTOS

Portugués, Matematica, Conhecimentos

Agente Comunitéario e . ..
g Especificos e Conhecimentos Basicos de

01

de Saude L.
Informatica.
. , Portugués, Matematica e conhecimentos
Auxiliar de Saude o . , .
02 especificos e Conhecimentos Béasicos de
Bucal ...
Informatica.
L. , Portugués, Matematica e conhecimentos
Técnico em Saude - . .
03 especificos e Conhecimentos Béasicos de

Bucal L.
Informatica.

Do tipo de questdes das provas de conhecimentos: A prova de conhecimentos,
especificos ou ndo, serdo de questdes de mdltipla escolha, com 04 (quatro)
alternativas cada, precedidas as letras (A), (B), (C) e (D), das quais somente uma
seréa correta.
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* A prova escrita sera composta conforme discriminacdo abaixo:
Para o cargo de Agente Comunitario de Saude:

Disciplina N° de Questdes Pontos para Total de
cada Questéo Pontuacgéo
Portugués 05 3 15,0
Matematica 05 3 15,0
Informética 04 15 6,0
Conhecimento Especifico 16 4 64,0
TOTAL 30 100,0

Para o cargo de Auxiliar de saude bucal:

Disciplina N° de Questdes Pontos para Total de
cada Questéo Pontuacgéo
Portugués 05 3 15,0
Matematica 05 3 15,0
Informatica 04 15 6,0
Conhecimento Especifico 16 4 64,0
TOTAL 30 100,0

Para o cargo de Técnico de saude bucal:

Disciplina N° de Questdes Pontos para Total de
cada Questdo Pontuacgéo

Portugués 05 3 15,0
Matematica 05 3 15,0
Informatica 04 1,5 6,0
Conhecimento Especifico 16 4 64,0

TOTAL 30 100,0

CAPITULO IV

DAS PROVAS DE CONHECIMENTOS

* A prova objetiva serd realizada dia 24 de Maio de 2020, a partir das 8:30 horas, na

Escola Municipal Florentina de Aradjo;

* A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, sendo este horario (8:30 horas) o limite
mAaximo para o ingresso nos locais de provas. Neste tempo ja esta incluido aquele

utilizado para o preenchimento do cartdo-resposta;

» O respectivo local das provas (salas) estarao disponibilizados até dia 20 de Maio
de 2020, na Prefeitura Municipal de Cerro Azul e na péagina oficial da Prefeitura
municipal de Cerro Azul/PR http://www.cerroazul.pr.gov.br e no Diario Oficial dos

Municipios;

* Os conteudos programéticos utilizados como referéncia para a constituicdo das

provas constardo no anexo lll deste edital;

* Nao haverd provas fora do local designado, nem em datas e/ou horarios

diferentes;
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Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecerem com antecedéncia de
30 (trinta) minutos ao local das provas, munidos de caneta esferografica azul ou
preta de ponta grossa e material transparente;

O ingresso na sala de provas, s6 serd permitido ao candidato que apresentar o
documento de identidade que originou a inscricdo e comprovante de inscricdo no
Teste Seletivo Publico, entregue quando do ato de inscrigao.

N&do serd admitido as provas o candidato que se apresentar ap6s o horério
estabelecido; em nenhuma hipétese havera segunda chamada, seja qual for o
motivo alegado;

No recinto de provas nao sera permitida a utilizacdo de equipamentos de radio ou
similar, bem como o uso de telefone celular;

Durante as provas nao sera permitida nenhuma consulta ou uso de maquina
calculadora;

O caderno de questdes € o espaco pelo qual o candidato podera desenvolver
todas as técnicas para chegar a resposta adequada, permitindo-se o rabisco e a
rasura em qualquer folha, EXCETO na capa do caderno de questdes e no cartao-
resposta;

Ser4 atribuida nota O (zero) a resposta que, no cartdo-resposta estiver em
desconformidade com as instru¢des, ndo estiver assinalada, que contiver mais de
uma alternativa assinalada, emenda, rasura ou alternativa marcada a lapis, ainda
que legivel;

Em nenhuma hipétese sera considerado para correcdo e respectiva pontuagédo o
caderno de questodes;

Sera eliminado do Teste Seletivo Publico o candidato que:

a. Tornar-se culpado por incorregdo ou descortesia para com qualquer dos fiscais,
executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

b. For surpreendido, durante a realizacdo das provas, em comunica¢gao com outro
candidato ou terceiros, bem como se utilizando de livros, notas, impressos ou
equipamentos ndo permitidos;

c. Ausentar-se do recinto da prova sem o acompanhamento do fiscal, apés ter
assinado a lista de presenca;

d. Nao devolver o cartdo-resposta e/ou o caderno de questdes;

e. Deixar de assinar a lista de presenca e/ou o cartdo-resposta;

f. Utilizar processos ilicitos ou imorais na realizacdo das provas, caso se
comprove, imediata ou posteriormente, mediante analise por meio eletronico,
estatistico, mecanico, visual ou grafotécnico;

g. Néo atender as determinacdes do presente Edital.

O candidato, ao terminar a Prova de Conhecimentos, devolvera ao fiscal da sala,
juntamente com o cartdo-resposta, o caderno de questdes, tendo em vista a
obrigatoriedade de arquivo junto ao Municipio;

* Sera permitido aos candidatos copiar suas respostas, no verso do documento de
inscricdo no Teste Seletivo;

* Por razdes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais ndo serédo
fornecidas copias das provas a candidatos ou instituicbes de direito publico ou
privado, mesmo apos o encerramento do Processo;
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* No transcorrer da prova, se o candidato observar alguma anormalidade como: de
prova entregue de outro cargo, problema de ordem gréfica ou irregularidade na
formulacdo de questdo, deverd manifestar-se junto ao Fiscal de Sala, o qual
anotara a anormalidade na Folha de Ocorréncias para posterior andlise da banca
examinadora;
* Sempre que o candidato observar a anormalidade prevista no capitulo 1V, devera
manifestar-se no momento da prova, sob pena de n&o poder apresentar,
posteriormente, eventual recurso;
A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizacdo da
prova, devera solicitar condicdo especial através de oficio de solicitacdo e
protocolado no Protocolo da Prefeitura Municipal de Cerro Azul-PR, no prazo de
dois dias uteis que antecede da realizacdo da prova, devera levar um
acompanhante que ficara em sala reservada e que sera responsavel pela guarda
da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante ndo realizara a prova;
N&o havera compensacao do tempo de amamentacdo no tempo de duracdo de
prova;
Os candidatos sO poderdo deixar a sala de provas ap6s 1 (uma) hora de seu
inicio, mesmo que tenha desistido do Teste Seletivo Publico. Apds entrega de
prova o candidato devera deixar o local imediatamente;
Ao final das Provas, os dois ultimos candidatos deverdo permanecer no recinto,
a fim de assinarem o lacre do envelope dos cartdes-resposta juntamente com 0s
fiscais, sendo liberados quando todos as tiverem concluido;
Nao sera concedida, em hipbétese alguma, segunda chamada e revisdo de
provas.

CAPITULO V
DA APROVACAO, CLASSIFICACAO E DESEMPATE

A nota final, para efeito de aprovagdo dos candidatos, serd igual a 50,0
(cinqguenta) pontos da Prova;
Os candidatos aprovados serdo classificados na ordem decrescente das notas ou
médias obtidas;
Na hipétese de igualdade no total de pontos entre os aprovados, o desempate se
dara através dos seguintes critérios:

1-Maior nota na prova de Conhecimentos Especifico;

2-Por idade, prevalecendo o de maior idade (ano, més e dias).
Os candidatos classificados apés o numero de vagas ofertada serdo classificados
como reservas de vagas.
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HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL:

Os candidatos deverdo acompanhar este Edital, cabendo porém, recurso quanto
a nota ou média final, conforme preconiza o capitulo VI,

Serda divulgado através de afixacdo no painel de publicacées do Municipio e no
site oficial da Prefeitura municipal de Cerro Azul/PR
http://www.cerroazul.pr.gov.br/ e no Diério Oficial dos Municipios.

CAPITULO VI
DOS RECURSOS

DAS INSCRICOES:

Cabera ao candidato, recurso quanto ao indeferimento da inscricdo, na data de
15/05/2020 no periodo das 08:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00 horas, o qual devera
ser interposto mediante formulario préprio (anexo 1), devidamente fundamentado
e obrigatoriamente assinado pelo candidato, protocolizado na Secretaria
Municipal de Saude (Central de Agendamentos de consultas e exames
especializados), onde a Comissao Especial do Teste Seletivo, o julgara até o dia
19/05/2020;

Interposto o recurso e ndo julgado no prazo previsto o candidato podera, se for o
caso, participar condicionalmente das provas que se realizarem até a decisao,
permanecendo no Teste Seletivo Publico se o apelo for provido e dele sendo
eliminado se indeferido.

DAS PROVAS:

Cabera ao candidato, recurso quanto as Prova de Conhecimentos, no dia 25 de
maio de 2020, no periodo das 08:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00 horas, o qual
devera ser interposto mediante formulario proprio (anexo 1), devidamente
fundamentado e obrigatoriamente assinado pelo candidato, protocolizado na
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos de consultas e
exames especializados), encaminhado a Comissédo Especial do Teste Seletivo
Publico;

As reclamacdes sobre questdes da Prova de Conhecimentos somente seréo
admitidas quando de sua realizacdo, mediante preenchimento do relatério de
irregularidades através do fiscal de sala, no qual deverdo constar o nome
completo do candidato, o nimero de inscri¢do do candidato, o cargo pretendido
e 0 numero da questao impugnada;

Ap6s o julgamento dos recursos interpostos, 0s pontos correspondentes as
guestdes da Prova de Conhecimentos, porventura anuladas serdo atribuidas a
todos os candidatos, indistintamente, aos que ndo o0s obtiveram na correcao
inicial;

Da decisdo final da Comissdo Especial do Teste Seletivo e da Banca
Examinadora ndo cabera recurso.
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DO RESULTADO PREMILINAR:

Cabera ao candidato, recurso quanto ao resultado preliminar, no dia 27 de maio
de 2020, no periodo das 08:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00 horas, o qual devera
ser interposto mediante formulario préprio (anexo 1), devidamente fundamentado
e obrigatoriamente assinado pelo candidato, protocolizado na Secretaria
Municipal de Saude (Central de Agendamentos de consultas e exames
especializados), encaminhado a Comissao Especial do Teste Seletivo Publico;

A Comissao Especial do Teste Seletivo Publico, apés andlise dos pedidos,
decidira sobre sua aceitacdo e publicara, quando couber, o resultado do pedido
através de Edital.

DAS CONSIDERACOES FINAIS:
Todos os recursos serdo liminarmente indeferidos se forem interpostos fora dos
prazos previstos.

CAPITULO VI
DO PROVIMENTO DOS CARGOS

O provimento dos cargos obedecera rigorosamente a ordem de classificacao dos

candidatos aprovados;

O candidato aprovado obriga-se a manter atualizado seu endereco junto a

Secretaria Municipal de Administragéo de Cerro Azul - Estado do Parana;

O candidato nomeado tera o prazo maximo de 02 (dois) dias contados da data de

publicacédo do ato de nomeacéo para tomar posse. Nao ocorrendo a apresentacéo

e a respectiva posse, o candidato perdera automaticamente a vaga, facultando ao

Municipio o direito de convocar o préximo candidato por ordem de classificagéo;

Caso o candidato ndo deseje assumir de imediato a nhomeacado, devera assinar

termo de desisténcia, possibilitando a Prefeitura Municipal convocar o proximo

candidato por ordem de classificacao;

O Teste Seletivo Publico terd validade por 6 (seis) meses a partir da data de

homologacéo dos resultados, prorrogavel por mais 6 (seis) meses, a critério da

Secretaria Municipal de Administracéo;

A nomeacgdo e a posse no cargo, somente sera deferida, mediante comprovacao

dos seguintes requisitos:

* - Ser brasileiro de acordo com o que dispfe o artigo 12 da Constituicdo
Federal de 1988;

+ - Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da contratacao;

¢ - CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

* - Comprovante de Endereco;

e - Carteira de Identidade - RG;

+ - Titulo de Eleitor;

+ - Comprovante da Ultima votacédo ou justificativa;

* - Certificado de Reservista (homens);
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+ - Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

* - Documento Escolar comprovando a escolaridade;

+ - Certidao de antecedentes criminais;

+ - Declaragdo de ndo Acumulo de cargos;

* - No caso de portadores de necessidades especiais, compatibilidade da
deficiéncia atestada, com o cargo de opg¢do do candidato, comprovada através
de um profissional médico do Municipio ou por esta designada, que emitird
parecer sobre o enquadramento do tipo ou grau de deficiéncia e sua
compatibilidade com o cargo.

- Atestado de boa salde fisica e mental a ser fornecido, por um profissional
médico do Municipio ou por esta designada, mediante exame médico, que
comprove aptiddo necessaria para o exercicio do cargo, bem como a
compatibilidade para os casos de deficiéncia fisica;

Ficam advertidos os candidatos de que, no caso de nomeagéo, a posse no cargo

s0 lhes sera deferida no caso de exibirem:

* A documentagdo comprobatéria das condi¢des previstas no capitulo Il, deste
Edital acompanhada de fotocépia;

» Atestado de boa saude fisica e mental a ser fornecido, por um profissional
médico do Municipio ou por esta designada, mediante exame médico, que
comprove aptiddo necessaria para o0 exercicio do cargo, bem como a
compatibilidade para os casos de deficiéncia fisica;

» Declaracdo negativa de acumulacao de cargo publico.

A ndo apresentacdo dos documentos acima, por ocasido da posse, implicara na
impossibilidade de aproveitamento do candidato aprovado, anulando-se todos 0s
atos e efeitos decorrentes da inscricdo no Teste Seletivo Publico;

Os candidatos aprovados serdo admitidos por contrato de trabalho por tempo
determinado, com direitos, vantagens e obrigacGes especificadas na Consolidacéo
das Leis do Trabalho - CLT.

CAPITULO VIII
DAS ATRIBUICOES DO CARGO PUBLICO

SAO ATRIBUICOES DO CARDO DE AGENTES COMINITARIO DE SAUDE: O
Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocao da saude, mediante acbes domiciliares ou
comunitaria, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidades com as
diretrizes do SUS e sob supervisdo do enfermeiro responsavel pela Equipe de
Saude da Familia e do gestor municipal. Sao consideradas atividades do Agente
Comunitario de Saude, na sua area de atuacao: | — a utilizacédo de instrumentos
para diagnostico demografico e socio-cultural da comunidade; Il — a promogéo
de acbes de educacgdo para a saude individual e coletiva; Il — Cadastrar as
familias e atualizar permanentemente este cadastro; IV — realizar mapeamento
da area de abrangéncia; V — o registro, para fins exclusivos de controle e
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planejamento das a¢fes de saude, de nascimento, 6bito, doencas e outros
agravos a saude; VI — o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a area da saude; VIl —Realizar por meio de visita
domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade para monitoramento de situacdes de risco a familia; VIl
identificar individuos e familias exposto a situagfes de risco; IX — Identificar area
de risco; X — Orientar as familias quanto a utilizacdo adequada dos servicos de
saude; Xl| - Realizar acdes e atividades no nivel de suas competéncias, nas
areas prioritdrias da Atencdo Basica; Xl - Estar sempre bem informado e
informar aos demais membros da equipe, sobre a situacdo da familia
acompanhada, particularmente aquelas em situagdes de risco Xl - Desenvolver
acoes de educacao e vigilancia a saude, com énfase na promo¢do da saude
e na prevencdo de doenca. XIV — a participacdo em acdes que fortalecam os
elos entre o setor salde e outras politicas que promovam a qualidade de vida
XV - alimentagdo dos sistemas vinculados as ac¢des desenvolvidas (e-SUS e
outros) XVI — acompanhamento de acondicionamento do bolsa familia; XVII -
Participar de cursos e eventos de capacitacdo na sua area de atuacado XVIII —
acompanhamento de gestantes; XIV - preencher relatérios e registros
atualizados quanto as alteracdes da sua micro area e manter a unidade
informada; XV - entres outras atividades correlatas.

SAO ATRIBUICOES DO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL:
Realizar a¢bes de promogéao e prevengdo em saude bucal para as familias,

grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a
saude; Il - Proceder a desinfecgéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos
utilizados; Il - Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios; 1V -
Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido-dentista e/ou o0 THD nos procedimentos
clinicos; V - Cuidar da manutencéo e conservagado dos equipamentos
odontoldgicos; VI - Organizar a agenda clinica; VII - Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a satude bucal com os demais membros da
Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de
forma multidisciplinar; e VIII - Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.

SAO ATRIBUICOES DO TECNICO EM SAUDE BUCAL:
Realizar a atencéo integral em saude bucal (promocéo, prevencéo, assisténcia e

reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais; Il - Coordenar e realizar a manutencédo e a conservagao dos
equipamentos odontoldgicos; Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a salde bucal com os demais membros da Equipe de Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;
IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas acdes de prevencao e
promocao da saude bucal; e V - Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

A coordenacdo do Teste Seletivo Publico ficard sob a responsabilidade da
Comissao Especial de Selecdo de Pessoal, designada pelo Decreto N° 69/2020,
de 28 de abril de 2020.

A habilitacdo no Teste Seletivo Publico ndo assegura ao candidato a nomeacéao
imediata, mas apenas a expectativa de ser admitido segundo as vagas existentes,
na ordem de classificacdo, ficando a concretizacdo deste ato condicionada as
disposicbes pertinentes, sobretudo a necessidade e as possibilidades da
administracgéo.

A inexatidao das informacdes falta e/ou irregularidades de documentos, ainda que
verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Teste Seletivo Publico,
anulando-se todos os atos decorrentes da inscri¢ao.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial do Teste Seletivo
Publico, constituida pelo Prefeito Municipal através de Portaria, juntamente com a
Secretaria de Administracao
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CRONOGRAMA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Publicacéo oficial do extrato do edital

08/05/2020

Inicio e término das inscricdes

13/05/2020 a 14/05/2020

Homologacéo das inscri¢cdes

15/05/2020

Recurso quanto a homologacao das inscricdes 18/05/2020
Divulgacéo do recurso da homologacao das inscrices 19/05/2020
Divulgacao do Edital de Ensalamento 20/05/2020
Aplicagéo das provas escritas 24/05/2020
Divulgacéo dos gabaritos oficiais 25/05/2020
Recurso quanto ao gabarito oficial 25/05/2020
Divulgacao do edital de preliminar de aprovados 26/05/2020
Recurso quanto ao edital de aprovados 27/05/2020
Homologacéo do edital de aprovados 28/05/2020
Convocacao 01/06/2020

Prefeitura Municipal de Cerro Azul, 08 de Maio de 2020.

Patrik Magari
Prefeito Municipal
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TESTE SELETIVO PUBLICO - 001/2020

ANEXO | - FORMULARIO DE RECURSO

IImo Sr:

Nome do Candidato:

N° da Inscrig&o: Cargo/Localidade:

ASSINALE COM “X” O TIPO DE RECURSO

CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO

CONTRA PROVA DE CONHECIMENTOS

CONTRA RESULTADO FINAL

Justificativa do candidato / Razfes do Recurso

Obs: Preencher em letra de forma ou a maquina; entregar este formulario em 02 (duas)
vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Cerro Azul, em: / /
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Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel pelo
Recebimento

TESTE SELETIVO PUBLICO —001/2020

ANEXO Il

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE VAGA, SALA E/OU PROVA ESPECIAL

limo Sr: PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE CONCURSO PUBLICO E TESTE
SELETIVO PUBLICO / CERRO AZUL - PR

Eu,
portador do RG n° e C.P.F:n° ,
inscrito para 0 cargo de:

, e conforme esta
estabelecido no art. N° 10.3. do Capitulo 1l, DAS INSCRICOES, venho por meio deste
solicitar:

PROVA ESPECIAL: ( ) AMPLIADA
( ) VAGA ESPECIAL
( ) SALA ESPECIAL

Cddigo da Classificacao Internacional de Doenca - CID:

Médico que assinou o laudo atestando a espécie e o grau de deficiéncia:

Nestes termos peco deferimento.

Cerro Azul, em: / /

Assinatura do Requerente

Obs: Preencher em letra de forma ou a maquina; entregar este formulario em 02 (duas)
vias, uma via sera devolvida como protocolo.
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Cerro Azul, em: / /

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento

TESTE SELETIVO PUBLICO - 001/2020

ANEXO llI

CONTEUDO PROGRAMATICO
+  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
- Portugués:

1. Ortografia (escrita correta das palavras); 2. Regras do Novo Acordo
Ortografico; 3. Pontuagédo e Acentuagdo Gréfica; 4. Namero (singular e plural) e
Grau das Palavras (aumentativo e diminutivo); 5. Interpretagdo de Texto. 6.
Significado das palavras - Sinénimos, Anténimos, Parénimos e Homoénimos. 7.
Emprego dos pronomes. 8. Concordancia nominal e verbal

- Matematica:

1. Operagdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais. 2. Medidas:
conceito e operagdes; 3. Sistemas de equacgao de 1° grau e 2° grau; 4. Razdes
e proporgdes: grandezas proporcionais, porcentagem e juros simples; 5.
Gréficos e tabelas: execucgéo e interpretacdo; 6. Raciocinio 16gico;

- Conhecimentos Especificos:

1. Atmosfera: poluicdo do ar, doencas transmitidas pelo ar; 2. Hidrosfera: tipos
de agua, tratamento da agua, doencas transmitidas pela agua, poluicdo das
aguas; 3. Solo: erosdo, doencas transmitidas pelo solo, poluicdo do solo; 4.
Alimentacao: variedade, qualidade e higiene; 5. Higiene: individual, no trabalho,
na habitacdo; 6. Saneamento basico: tratamento de esgoto, problema de lixo,
destino dos dejetos; 7. No¢Bes sobre prevencéo da AIDS e outras endemias; 8.
Atividades de educagdo em saude na familia e comunidade; 9. Atividades de
prevencdo e promogdo de saude do idoso; 10. Atividades de educacao
nutricional nas familias e na comunidade; 11. Dermatoses e parasitoses em
criangas; 12. Nocdes de primeiros socorros (atendimento de emergéncia); 13.
Nog¢Oes de Saude Publica - SUS. 14. Estratégia Saude da Familia e Saude
Bucal 15. Politica Nacional de Saude no Brasil; 16. Municipalizacdo da Saude.
17. Nutricdo e Saude. 18. Nocdes de Microbiologia e Parasitologia (doencas
Causadas por Virus, Bactérias, Protozoarios e Vermes) 19. Educacdo em
Saude. 20. Téxicos, Alcool e Fumo. 21. Sistema Unico de Satde - SUS. 22.
Trabalho em Equipe Multidisciplinar e Multiprofissional. 23. Higiene Social,
Sanitaria e Mental 24. Lei Orgénica do SUS n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; 25. Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006; 26. Lei 8.142 de 28 de
dezembro 1990; 27. Lei 6.015 de 31 de dezembro 1973; 28. Lei 11.359 de 19
de outubro de 2006; 29. Vigilancia em Saude: Ambiental, Sanitaria e Saude do
Trabalhador; 30. Fundamentos do Trabalho da Agente Comunitario de Saude;
31. Sistema de Informacdes (e-SUS AB) 32. Atencao Basica: Organizagéo da
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Atencdo a Saude e Territorializagdo; 33. Promocdo da Salde Mental; 34.
Trabalho Socioeducativo com familia; 35. Etica Profissional.

- Conhecimentos Basicos de Informatica:

1. Informética basica, Word e Excel.

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

- Portugués:

1. Ortografia (escrita correta das palavras); 2. Regras do Novo Acordo
Ortogréfico; 3. Pontuacdo e Acentuacdo Gréfica; 4. Namero (singular e plural) e
Grau das Palavras (aumentativo e diminutivo); 5. Interpretagédo de Texto. 6.
Significado das palavras - Sinénimos, Anténimos, Parénimos e Homoénimos. 7.
Emprego dos pronomes. 8. Concordancia nominal e verbal

- Matematica:

1. Operagdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais. 2. Medidas:
conceito e operagdes; 3. Sistemas de equacgao de 1° grau e 2° grau; 4. Razdes
e propor¢cdes: grandezas proporcionais, porcentagem e juros simples;
5. Gréficos e tabelas: execugéo e interpretacdo; 6. Raciocinio logico;

- Conhecimentos Especificos:

1. Promogédo e prevencdo em saude bucal para as familias; 2. grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a saude; 3.
Desinfeccéo e esterilizagdo de materiais e instrumentos utilizados; 4. Preparar
e organizar instrumental e materiais necessarios; 5. Instrumentalizar e auxiliar o
cirurgido-dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos; 6. Cuidar da
manutencdo e conservacao dos equipamentos odontolégicos; 7. Organizacao
da agenda clinica; 8. Sistema Unico de Saude - SUS. 9. Trabalho em Equipe
Multidisciplinar e Multiprofissional.10. Lei Orgénica do SUS n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; 11. Sistema de Informagdes (e-SUS AB) 12. Organizar a
agenda clinica; 13. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salude bucal com os demais membros da Equipe de Salde da Familia,
buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar; e 14.
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da USF.

- Conhecimentos Basicos de Informatica:

1. Informatica basica, Word e Excel.
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TECNICO SAUDE BUCAL
- Portugués:

1. Ortografia (escrita correta das palavras); 2. Regras do Novo Acordo
Ortografico; 3. Pontuagdo e Acentuacdo Gréfica; 4. Namero (singular e plural) e
Grau das Palavras (aumentativo e diminutivo); 5. Interpretagdo de Texto. 6.
Significado das palavras - Sinbnimos, Anténimos, Parénimos e Homoénimos. 7.
Emprego dos pronomes. 8. Concordancia nominal e verbal

- Matematica:

1. Operagcdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais. 2. Medidas:
conceito e operacgdes; 3. Sistemas de equacgédo de 1° grau e 2° grau; 4. Razdes
e proporgdes: grandezas proporcionais, porcentagem e juros simples; 5.
Gréficos e tabelas: execucéo e interpretacdo; 6. Raciocinio 16gico;

- Conhecimentos Especificos:

1. Atuar em consultérios dentéarios, preparando os pacientes para atendimento,
instrumentando o Odontélogo e manipulando materiais restauradores; 2. zelar
pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias da
USF, garantindo o controle de infeccdo; 3. proceder a desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados; 4. sob supervisdo do
cirurgido dentista realizar procedimentos educativos e preventivos aos
usuérios, individuais ou coletivos, como evidenciacdo de placa bacteriana,
escovacdo supervisionada, orientacbes de escovacdo, uso de fio dental; 5.
cuidar da manutencao e conservacao dos equipamentos odontolégicos;

6. agendar o paciente e orienta-lo quanto ao retorno e a preservacdo do
tratamento; 7. acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Saude da
Familia no tocante a salde bucal; 8. realizar procedimentos coletivos como
escovacao supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, e bochechos
fluorados na USF e UBS e espacos sociais identificados; 9. executar outras
tarefas correlatas relacionadas a sua area de atuacdo; 10. Lei Organica do
SUS n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; 11. Sistema de Informagdes (e-SUS
AB); 12. Sistema Unico de Saude - SUS; 13. Trabalho em Equipe
Multidisciplinar e Multiprofissional.
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TESTE SELETIVO PUBLICO —001/2020

ANEXO IV
FICHA DE INSCRICAO

N° da Inscricao:

Nome:
Nome da Mae: DN: / /
Endereco:
RG: CPF:
Cargo Pretendido:
Localidade do Cargo:

Documentos Entregues
() Comprovante de Pagamento da Taxa de Inscri¢ao;
() Comprovante de Identidade —(RG) original e copia;
() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
() Declaragéo que reside na Localidade de Inscrigao;
() Comprovante de Residéncia;
( ) Laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa
referéncia ao coédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID
(para portadores de necessidades especiais);

Cerro Azul, em: / /

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel pelo
Recebimento

Comprovante de Inscricéo: N° da Inscrig&o:

Nome:
Nome da Mae: DN: / /
Endereco:
Cargo Pretendido:
Localidade do Cargo:

Cerro Azul, em: / /
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Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel pelo
Recebimento

TESTE SELETIVO PUBLICO - 001/2020

ANEXO V

DECLARACAO DE RESIDENCIA NA LOCALIDADE INSCRITA

Eu, portador
do RG n° e CPF. n° ,
inscrito para o] cargo de:

, e conforme esta
estabelecido no art. N° 10 do Capitulo I, DAS INSCRICOES, no Edital de
Teste Seletivo Puablico 001/2020 venho por meio deste declarar para este

devido fim que resido na localidade

ha anos.

Assinatura do Declarante



