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EDITAL N2 001/2020 - ABERTURA DE INSCRIGAO E VAGAS - VIANA

O Prefeito Municipal de Viana (MA), no uso de suas atribui¢des legais, torna publico que

estardo abertas as inscricdes a Selecdo Publica de candidatos para provimento de 10 (dez) vagas

para Agente Comunitario de Saude, com formacdo de cadastro de reserva, regendo-se pelas

disposicdes do presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.

1.2,
1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Este Processo Seletivo reger-se-a pelas normas do Ministério da Saude e pela
legislacdo em vigor (artigo 37, XVI; Emenda Constitucional n? 51/2006; Lei n°
11.350/2006; Lei n° 12.994/2014; Portaria n° 1.939/2015; Portaria de Consolidagdo
n2 02/2017 e Lei n® 13.595/2018).

O vinculo de trabalho do Agente Comunitario de Saude é Estatutario.

O Processo Seletivo, objeto deste Edital, constara de:

12 Etapa: Prova Objetiva (eliminatéria e classificatdria).

22 Etapa: Curso Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada (classificatéria).

As inscricOes para o Processo Seletivo previsto neste Edital serdo aceitas no periodo
de periodo de 21/08/2020 a 28/08/2020.

O Processo Seletivo Publico atendera a legislacdo em vigor e serd realizado pela
empresa C&L CONSULTORIA ASSESSORIA TREINAMENTOS E PROJETOS LTDA (CL
CONSULTORIA E PROJETOS), inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 18.712.743/0001-50, com
endereco na Avenida Castelo Branco, n° 148, Edificio Comercial Castelo Branco, Sala
n°® 405, CEP 65.076-091, Bairro Sdo Francisco, Sdo Luis — MA, Fone: (98) 99159 — 4380,
observadas as normas do presente EDITAL.

Caberd ao candidato fazer o acompanhamento deste Edital e das publicagdes
posteriores a este no site da empresa C&L CONSULTORIA ASSESSORIA
TREINAMENTOS E PROJETOS LTDA (www.clconsultoriaeprojetos.com.br).

Caberd ao candidato fazer o acompanhamento de seu e-mail durante o periodo do
Processo Seletivo Publico.

O uso de mascaras é OBRIGATORIO dentro das dependéncias do (s) estabelecimento
(s) em que sera(ao) realizado(s) o Processo Seletivo Publico de Agente Comunitdrio
de Saude, conforme determina o Decreto Estadual n? 35.746, de 20 de abril de 2020.

2. DA DIVULGACAO

Adivulgacao oficial das etapas deste Processo Seletivo Publico dar-se-a através de avisos

afixados no mural de 6rgaos publicos do municipio de Viana, no Diario Oficial do Estado — DOEMA
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e nos sitios eletronicos da Prefeitura Municipal de Viana—MA (www.viana.ma.gov.br) e da empresa
C&L Consultoria Assessoria Treinamentos e Projetos LTDA (www.clconsultoriaeprojetos.com.br).

3. DAS ATRIBUIGOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Em observancia a Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de setembro de 2017 - Anexo 1
do Anexo XXII - sdo atribuicdes do Agente Comunitario de Saude:
| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atencdo Basica
vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econ6micas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territdrio, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento
local;
Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informac¢6es que apoiem no diagndstico demografico e
sociocultural da comunidade;
Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados de
nascimentos, obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;
IV - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividades;
V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;
VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados;
VII - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou
outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas
em cardter excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe,
apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica
de atuac¢do, encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia.
| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir
doencas e agravos;
Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que
atuam na Atencao Basica;
Il - afericao da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, dgua corrente ou
soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e
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V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacao do paciente em
situacdo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS so realizardo a execucdo dos procedimentos que requeiram
capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacao, respeitada autorizacao legal.

AtribuicGes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnodstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do
territdrio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacdo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocado da saude, de prevencdo de doencas e agravos, em especial
aqueles mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares
regulares e de acbes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da
comunidade, incluindo a investigacao epidemioldgica de casos suspeitos de doencas e agravos junto
a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populacdo, para o monitoramento da situacao das familias
e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e condicdes que necessitem
de maior niumero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situa¢des que interfiram no curso das doencgas ou que tenham importancia
epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doencas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de
prevencdo individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de
saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territoério;
VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de intervengao no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto
a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea da saude;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais de
relevancia para a promogao da qualidade de vida da populacdo, como ac¢des e programas de
educacado, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

X| - Exercer outras atribuicdes que Ihes sejam atribuidas por legislacao especifica da categoria, ou
outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

VI - Participar dos processos de regulacao a partir da Atengao Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados;
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VIl - Exercer outras atribuicdes que |hes sejam atribuidas por legislacao especifica da categoria, ou

outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

4. CARGOS, CARGA HORARIA, NUMERO DE VAGAS/CADASTRO DE RESERVA E REMUNERACAO

CARGO

CARGA HORARIA VAGA(S)

CADASTRO DE RESERVA

REMUNERAGAO

AGENTE COMUNITARIO DE SA

UDE 40H 10

27

RS 1.400,00

AREA DE REFERENCIA

AREA DE ABRANGENCIA

N2 DE VAGAS

CR*

PCD**

SEDE

POLO CARECAS

01

02

POLO MUTIRAO

BAIRRO MUTIRAO

02

POLO CITEL

BAIRRO CITEL

02

POLO VILA ZiZ|

BAIRRO FREI SERAFIM

02

TOTAL

01

08

ACS - AREA DE REFERENCIA/ABRANGENCIA/ZONA RURAL

AREA DE REFERENCIA

AREA DE ABRAGENCIA

N2 DE VAGAS

CR*

PCD**

POVOADO SANTA TEREZA

POVOADO SANTA TEREZA
POVOADO CACHOEIRA
POVOADO S.J. DOS BRAGAS
POVOADO FLECHEIRA
POVOADO SUMAUMA
POVOADO BOM LUGAR
POVOADO CANIVETE
POVOADO VELOSO
POVOADO MARGARIDA
POVOADO IBACAZINHO

02

02

POVOADO SACAITAUAU

POVOADO SACAITAUA
POVOADO TELHAS
POVOADO BEIRA DO LAGO
POVOADO ILHAS
POVOADO LAGUINHO
POVOADO PIRAPINDIBA
POVOADO QUEIMADAS

01

02

POVOADO SANTEIRO

POVOADO SANTEIRO
POVOADOS.LUZIA1E2
POVOADO PORTO VELHO

POVOADO ACAMPAMENTO

02

02

POVOADO BAIAS

POVOADO BAIAS
POVOADO TARUMA
POVOADO CLARAS
POVOADO CARPINA
POVOADO S. HELENA 2
POVOADO BARREIRO 2

01

02

POVOADO ROLAS

POVOADO ROLAS
POVOADO LARANJAL
POVOADO ESTRELA DO NORTE
POVOADO SANTA BARBARA

01

02
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POVOADO TIMBO

POVOADO CAJUEIRO POVOADO LIVRAMENTO DOS 01 02 -
MAIAS

POVOADO QUEIMADAS

POVOADO CARU

POVOADO CARU POVOADO FAVEIRA 01 02 -

POVOADO OLHO D’AGUA DO
CARU

POVOADO SAO DOMINGOS
POVOADO RICOA POVOADO SAO RAIMUNDO - 03 -
POVOADO BATAS
POVOADO SAO J. FERREIRAS

POVOADO SAO FELIPE POVOADO SAO FELIPE - 03 -

TOTAL 09 19 -

*Cadastro de Reserva
** Pessoa com Deficiéncia (com base em lei especifica, em razdo do n2 de vagas por area, ndo tem vagas — pcd).

TOTAL DE VAGAS 10 ‘ 27 ‘ -

4.1 O candidato ao cargo de Agente Comunitdrio de Satide somente podera se inscrever para
concorrer as vagas da area da comunidade em que reside, conforme determina o art. 62, inciso |,
da Lei n° 11.350/2006.

4.2 Caso seja detectada alguma inverdade quanto a comprovacao de residéncia, o candidato sera
automaticamente desligado ou eliminado do Processo Seletivo Publico.

4.3 A mudanca de residéncia do candidato de drea de sua atuac¢do implica a dissolugdo do vinculo
de trabalho, salvo a excecdo do §52 do art. 62, da Lei n® 11.350/2006.

4.4 Os candidatos constantes no Cadastro de Reserva serao chamados conforme a necessidade
do municipio, dentro do periodo de validade previsto no subitem 11.1 deste Edital.

5. DA INSCRICAO

5.1 Poderao se inscrever os candidatos que atendam aos seguintes requisitos basicos:

a) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12, paragrafo 12, da Constituicao
Federal;

b) Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

c) Haver concluido o Ensino Médio (art.79, Il, Lei n° 11.350/2006);

d) Estar quite com as obrigac¢dGes eleitorais;

e) Estar quite com as obriga¢des militares (para os candidatos do sexo masculino);

f) Nao registrar antecedentes criminais;

g) Estar em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

h) Possuir aptidado fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes do cargo pretendido;

i) Residir na area da comunidade para a qual concorrera a vaga, desde a data da publicagao do
edital deste Processo Seletivo (art. 62, |, Lei n° 11.350/2006).
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5.2 As inscricdes serdo feitas exclusivamente via internet, no site da CL Consultoria e Projetos
(www.clconsultoriaeprojetos.com.br), no periodo de 21/08/2020 a 28/08/2020 (horario de
Brasilia), devendo, para tanto, o interessado proceder da seguinte forma:
a) Primeiramente, o candidato deve acessar o site www.clconsultoriaeprojetos.com.br e clicar no
link “INSCRICOES” do Processo Seletivo Publico de Agentes Comunitarios de Saude - Viana.
b) Abrir-se-a o Portal de Inscri¢bes que devera ser preenchido com os seguintes dados: “CPF”, “Data
de Nascimento”, “Senha” e “Confirme sua Senha” e clicar na opc¢do “Criar”. Em seguida, surgird uma
mensagem confirmatoria.
c) Em seguida, abrir-se-d4 uma pégina contendo as opg¢des “CADASTRO, INSCRICAO, BOLETO,
INFORMAGOES, CARTAO DE CONFIRMAGAO, SAIR E PROCESSAR OPGCAO”.
d) O candidato devera fazer clicar nas Opcdes “CADASTRO e PROCESSAR OPCAOQ”. Abrir-se-3 a
Pagina de Inscricio em que o candidato deverd preencher corretamente os campos relativos a
“Identificacdo do Candidato” e ao “Enderec¢o do Candidato”. Logo apds, deve ser clicado a botdo
“Salvar Cadastro”.
e) Observado o item “d” acima, devera ser realizada a inscri¢do, apds clicar as opgdes “INSCRICAO
e PROCESSAR OPCAOQ”, e selecionar:
e.1) CARGO e REREFENCIA (observar o item 4 deste Edital);
e.2) ATENDIMENTO DIFERENCIADO (observar o item 5.11.2 deste Edital);
e.3) ISENCAO DE PAGAMENTO (se sim, devera ser colocado o nimero do NIS e observado o item
5.12 do Edital).
e.4) PESSOAS COM DEFICIENCIA (observar o item 4 deste Edital, caso tenha vagas);
e.5) FINALIZAR CADASTRO e clicar em “Processar Inscrigao”.
f) Apds o Processo de Inscricdo, o candidato devera imprimir o boleto, clicando nas opgdes
“BOLETO” e “PROCESSAR OPCAO”. Abrir-se-4 uma pagina em que constara o nome do candidato,
CPF e cargo. O candidato devera clicar o botdo “Emite Boleto”.
g) Realizar o pagamento da taxa de inscricdo no periodo indicado no Cronograma — ANEXO I, exceto
os candidatos que solicitaram a isencao de pagamento da taxa de inscricdao e que tiveram os seus
pedidos deferidos;
h) Ndo serdo admitidos como provas do pagamento da taxa de inscricdo, os comprovantes de
depdsito bancario, transferéncia bancaria e de agendamento de pagamento.
i) A opcio “INFORMAGOES” conterd os dados a respeito do candidato inscrito.
j) Quanto a opgdo “CARTAO DE CONFIRMACAO”, o comprovante em nome do candidato somente
poderd ser emitido apds a divulgacdo do Edital de Confirmacao de Inscricdo de Candidatos no site
da empresa e no mural de drgdos publicos municipais.
5.3 Ainscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitagao das normas e condigées
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais nao podera alegar desconhecimento.
5.4 O valor da taxa de inscricdo sera de RS 70,00 (setenta) reais, devendo ser pago até a data de
vencimento do boleto bancario.
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5.5 E de responsabilidade exclusiva do candidato a observancia dos procedimentos e prazos
referentes a este Processo Seletivo Publico.

5.6 O candidato que apresentar para sua inscricdo declaragbes e documentos falsos serd
eliminado do processo seletivo.

5.7 N3o serdao aceitos pedidos de alteracao de informagdes quanto a area do agente e a
identificacdo do candidato, exceto corre¢dao de erros ortograficos.

5.8 ACL Consultoria e Projetos ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por qualquer motivo
de ordem técnica, falha de computadores ou de comunicacdo, congestionamento de linhas de
comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados por
ela ndo ocasionados.

5.9 O valor da inscricdo paga ndo serd restituido sob nenhuma alegacdo, salvo em caso de
cancelamento do Seletivo.

5.10 Caso haja necessidade de comprovagdao de pagamento pelo candidato, a Organizadora do
Processo Seletivo Publico podera solicita-lo posteriormente. Portanto, cabe ao candidato guardar
o comprovante de pagamento original.

5.11 Da Inscricdo para Portadores de Deficiéncia:

5.11.1 Do total das vagas existentes, o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas sera destinado
aos portadores de necessidades especiais, nos termos da Lei Federal n® 7853/1989, art. 29, lll, “d” e
do Decreto Federal n° 3.298/1999 —art. 79, | e art.37, §§12 e 29,

5.11.2 O portador de necessidades especiais devera:

a) Marcar na Ficha de Inscricdo On-line que concorre a vaga de deficiente (caso tenha vagas):

b) Enviar, obrigatoriamente, e-mail a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico, através
do e-mail clconsultoriaeprojetos@hotmail.com, o Requerimento - Comprovacdo da Deficiéncia de
gue se Declara Portador e/ou Atendimento Diferenciado (conforme o modelo constante no Anexo
1), no prazo de 03 (trés) dias apds o encerramento do prazo de inscricdo no Processo Seletivo
Publico:

b.1) Com a cépia do laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga-CID, bem como a
provavel causa da deficiéncia (a empresa organizadora deste Processo Seletivo Publico podera
averiguard a veracidade das informacgdes prestadas no referido documento).

b.2) Caso necessite de tratamento diferenciado na data da Prova, o candidato devera requeré-lo,
indicando as condic¢des diferenciadas de que necessita para a realizacdo das provas, inclusive se
lactante.

c) Resguardadas as condi¢Ges especiais estabelecidas no Decreto n2 3.298/1999, o portador de
necessidades especiais participara do Seletivo em igualdade de condi¢gdes com os demais
candidatos.

d) Caso o aludido requerimento ndo seja enviado, tornar-se-a sem efeito o pedido a que se refere
os itens 5.2, “e”, “e.2)” efou 5.2, “e”,“e.4)” deste Edital.
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5.11.3 Nos casos de inexistir (em) candidato(s) aprovado(s) para a(s) vaga(s) reservada(s) aos
portadores de necessidades especiais, o municipio convocard para o preenchimento da(s)
referida(s) vaga(s) o(s) candidato(s) aprovado(s) ndo portador(es) de necessidades especiais,
obedecendo-se a ordem decrescente do Resultado Final do Processo Seletivo Publico.
5.12. Da isencdo de pagamento da Taxa de Inscricdo:
5.12.1 Podera solicitar isencdo do pagamento da taxa de inscricdo o candidato que estiver inscrito
no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e for membro de familia
de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007.
5.12.2 O candidato que deseja solicitar isen¢do devera:
a) Marcar na Ficha de Inscricdo On-line que requer isencdo do pagamento da taxa de inscricdo,
informando obrigatoriamente o Nimero de Identificacdo Social (NIS), atribuido pelo CadUnico.
b) Enviar, obrigatoriamente, a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Publico, através do e-
mail clconsultoriaeprojetos@hotmail.com, o Requerimento para Isencao de Pagamento de Taxa de
Inscricdo (conforme o modelo constante no Anexo IV). Caso o aludido requerimento ndo seja
enviado, tornar-se-a sem efeito o pedido de isen¢do de pagamento de taxa manifestado apenas no
ato de inscricdo.
5.12.3 Nao serdo aceitos NIS:
a) Que ndo estiver no nome do candidato a vaga, mesmo que dentro da renda per capita familiar
dentro do perfil;
b) Com status invalido e/ou excluido na base de dados do CadUnico;
c) Identificado na base do Cadastro Unico com renda per capita familiar fora do perfil.
5.12.4 Nao serdo realizados pedidos de correcdo do NIS escrito erroneamente na Ficha de
Inscricdo On-line.
5.12.5 Ndo serdo aceitas alteragGes no NIS apds a efetivacdo da inscri¢do.
5.12.6 A empresa organizadora deste Processo Seletivo Publico averiguara a veracidade das
informagdes prestadas pelo candidato junto ao érgdo gestor do CadUnico.
5.12.7 As informagdes prestadas no requerimento de isen¢do serdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo este responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que
acarretara em sua eliminagao do Processo Seletivo Publico de Agente Comunitario de Saude, além
da aplicacdao das demais san¢des legais.
5.12.8. Para que o candidato ndo tenha problema com indeferimento da solicitacdo é necessario
gue indique em seu Requerimento para Isengdo de Taxa de Inscricdo os dados cadastrais
exatamente como estdo no CadUnico.
5.12.9. Quaisquer inconsisténcias cadastrais podem interferir no processo de concessao da isenc¢ao.
Portanto, caso o cadastro do candidato esteja com dados incorretos, sera necessario realizar,
primeiramente, a atualizacao cadastral, para depois solicitar a isencao de pagamento.
5.12.10 N3o serd concedida isencao de pagamento de taxa de inscricdo ao candidato que nao
observar as condi¢des e formalidades estabelecidas neste Edital.
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5.12.11 E necesséario um prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias, a partir da data em que foi
incluido no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, para que o candidato conste
na base do CadUnico do MDS.
5.12.12 A isencdo da taxa de inscricdo deverd ser pleiteada na data estipulada no Anexo |
(Cronograma).
5.12.13 Arelacdo dos pedidos de isencdo de taxa deferidos e indeferidos serd divulgada no endereco
eletrénico www.clconsultoriaeprojetos.com.br na data definida no Cronograma.
5.12.14 Deste indeferimento, cabera recurso no prazo estipulado no Cronograma deste Edital, que
deverad ser enviado ao e-mail clconsultoriaeprojetos@hotmail.com.

5.12.15 Deferido o pedido de isencdo da taxa de inscricdo, o candidato deverd aguardar a publicacdo
da convocacdo para prova de acordo com o Cronograma deste Edital.

5.12.16 Caso o recurso interposto tenha sido indeferido, o candidato recorrente que desejar se
inscrever neste Processo Seletivo Publico devera fazer o pagamento da taxa de inscri¢do, de acordo
com o item 5.2, “g”, no improrrogavel Periodo de Inscricdo estabelecido no Cronograma. O mesmo
procedimento devera ser seguido pelo candidato que ndo tenha interposto recurso contra o
indeferimento de sua solicitacdo de Isencdo do Pagamento da Taxa de Inscricdo.

5.12.17 Caso o item 5.12.16 n3do seja observado, a inscricdo do candidato neste Processo Seletivo

Publico tornar-se-a sem efeito.

6. DA SELECAO

6.1 O Processo Seletivo Publico constara de 02 (duas) etapas, a seguir descritas:

PRIMEIRA ETAPA:

a) Prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, contendo 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, compativeis com o nivel de escolaridade exigido para o cargo, sendo:

a.1) Prova de Lingua Portuguesa que contera de 10 (dez) questdes, atribuindo-se nota de 0,25 (vinte
cinco centésimos) a cada uma delas.

a.2) Prova de Conhecimentos Especificos que contera 15 (quinze) questdes, atribuindo-se nota de
0,25 (vinte cinco centésimos) a cada uma delas.

a.3) Prova de Nog¢des de Matematica que conterd 10 (dez) questdes, atribuindo-se nota de 0,25
(vinte cinco centésimos) a cada uma delas.

a.4) Prova de Nogdes de Informatica que contera 05 (cinco) questdes, atribuindo-se nota de 0,25
(vinte cinco centésimos) a cada uma delas.
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DEMONSTRATIVO DAS MODALIDADES DE PROVA, NUMERO DE QUESTOES E TOTAL DE PONTOS

CARGO PROVA DISCIPLINA QTD. DE VALOR TOTAL
QUESTOES UNITARIO
Lingua Portuguesa 10 0,25 2,50
Agente Comunitario de Multipla Conhecimentos Especificos 15 0,25 3,75
Saude Escolha Nogdes de Matematica 10 0,25 2,50
Nogdes de Informatica 05 0,25 1,25
TOTAL DE PONTOS 10,00
SEGUNDA ETAPA:

Serd constituida de um Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada, de carater
classificatéria, cuja carga horaria é de 40 (quarenta) horas. O periodo consta no Anexo | deste Edital,
bem como, os procedimentos de matricula e o local serdo divulgados posteriormente.

6.2 DA PRIMEIRA ETAPA (PROVA OBIJETIVA)

6.2.1 O conteudo das Provas consta no Anexo |l do presente Edital e versara sobre Lingua
Portuguesa, Conhecimentos Especificos, Matematica e Informatica, compativeis com a exigéncia do
nivel de escolaridade e de conhecimentos especificos, os quais estdo relacionados com as
atribuicGes de Agente Comunitario de Saude.

6.2.2. Data e locais de aplicacdo da Prova Objetiva.

A Prova Objetiva sera aplicada no dia 13 de setembro de 2020, das 08:00h as 12:00h, nos locais a
serem posteriormente divulgados.

6.2.3 Realiza¢do da Prova Objetiva:

6.2.3.1 O candidato devera comparecer ao local de prova com 30 (trinta) minutos de antecedéncia
do hordrio marcado, munido com caneta esferografica de tinta azul ou preta, de Documento Oficial
de Identidade e do Comprovante de Inscricdo/Cartdao de Confirmagdo, sendo proibido o porte de
maquina calculadora, de relégio digital, de aparelho celular, de livros e/ou de quaisquer
apontamentos para consulta.

6.2.3.2 A Prova Objetiva tera o prazo mdximo de 04 (quatro) horas para a sua realizacao.

6.2.3.3 O candidato recebera a prova escrita com 40 (quarenta) questdes. Para cada questao, serdo
apresentadas 05 (cinco) op¢des, mas apenas 01 (uma) alternativa estara correta.

6.2.3.4 O candidato sé podera se ausentar da sala apds 02 (duas) horas do inicio da prova.

6.2.3.5 As respostas deverdo ser devidamente identificadas pelo candidato no Gabarito-Resposta.
Ao término da prova, o candidato entregara ao fiscal o Gabarito-Resposta devidamente assinado e
o Caderno de Questdes, e levara consigo somente o Gabarito-Rascunho, ndo sendo entregue ao
candidato o Caderno de Questdes.
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6.2.3.6 S6 serd permitido ao candidato levar o Caderno de Questdes depois de transcorridas 3:30
(trés horas e trinta minutos) do inicio da prova.
6.2.3.7 Em nenhuma hipédtese, serd considerado para a correcdo e a respectiva pontuacdo, o
Caderno de Questoes.
6.2.3.8 O Gabarito-Resposta é o tnico documento valido para corre¢do, devendo ser preenchido
com bastante atenc¢do e sem rasuras. A ndo entrega do Gabarito-Resposta implicara a automatica
eliminagao do candidato do Certame.
6.2.3.9 Sera atribuida nota O (zero) a resposta que, no Gabarito-Resposta, estiver em
desconformidade com as instrucGes, ou que contiver mais de uma alternativa assinalada, emenda,
rasura ou alternativa marcada a lapis, ainda que legivel.
6.2.3.10 Sera eliminado o candidato que preencher o campo do niimero de inscricao do Gabarito-
Resposta. Também sera eliminado o candidato que nao assinar o Gabarito-Resposta.
6.2.3.11 Ao final da Prova Objetiva, os 03 (trés) ultimos candidatos deverao permanecer na sala de
prova, a fim de acompanhar o fiscal no encerramento das atividades, assinando junto com o mesmo
a ficha de controle de frequéncia e de ocorréncia.
6.2.3.12 O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questao(s) eventualmente anulada(s) sera (ao) atribuido(s) a
todos os candidatos.
6.2.3.13 O candidato podera transcrever suas respostas no Gabarito-Rascunho anexado a Prova
Objetiva, o qual devera ser destacado para conferéncia com o Gabarito Preliminar (Gabarito Oficial),
guando de sua divulgacao.

6.2.4 Critérios de Eliminacdo da PRIMEIRA ETAPA — PROVA OBIJETIVA.

Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:
a) Na&o comparecer para a realizagdo da prova no dia e hora marcados;
b) Desrespeitar a qualquer das normas do presente edital;
¢) O candidato serd considerado classificado se obtiver um total de pontos igual ou superior a
60% (sessenta por cento) no conjunto da Prova Objetiva, sendo, consequentemente,
eliminado o que ndo atingir o referido percentual.

6.2.5 A divulgacdo do resultado da Primeira Etapa do Processo Seletivo Publico, bem como, da
relacdo dos classificados e a ordem de classificagdo dos aprovados para a realizagdo do Curso
Introdutério de Formacao Inicial e Continuada sera feita através de publicagdes disponibilizadas no
mural de dérgdos publicos do municipio de Viana, nos sitios eletrénicos da Prefeitura Municipal de
Viana — MA (www.viana.ma.gov.br) e da C&L Consultoria Assessoria Treinamentos e Projetos LTDA
(www.clconsultoriaeprojetos.com.br).
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6.3 DA SEGUNDA ETAPA (CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL E CONTINUADA)
6.3.1 Em regra, serdo aprovados para Segunda Etapa 04 (quatro) candidatos para cada vaga
existente, obedecendo-se a ordem decrescente da nota de classificacdo da Primeira Etapa.
6.3.2 A Segunda Etapa é formada por 02 (duas) subetapas: Prova Escrita e Prova Tedrica, valendo
5,0 (cinco) pontos cada uma. A Prova Escrita tem o objetivo de avaliar o conhecimento do candidato
com base no contetddo dado durante o Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada. Ja a
Prova Tedrica tem a finalidade de analisar cada candidato, obedecendo-se aos seguintes critérios
de avalia¢do: pontualidade, assiduidade e desempenho nos trabalhos em grupo/individual. Cada
critério de avaliacdo vale, conforme o quadro abaixo:

CRITERIO DE AVALIAGAO (PROVA TEORICA) PONTUAGCAO MAXIMA
PONTUALIDADE 1,5
ASSIDUIDADE 1,5
DESEMPENHO NOS TRABALHOS EM GRUPO/INDIVIDUAL 2,0
- 5,0

6.3.3 Como requisito essencial para a investidura no cargo de Agente Comunitario de Saude, o
candidato aprovado na Primeira Etapa do Processo Seletivo deverd submeter-se ao "Curso
Introdutério de Formacao Inicial e Continuada" (art. 72, |, da Lei n2 11.350/2006), com carga horaria
de 40 (quarenta) horas, coordenado pela empresa responsavel pelo Processo Seletivo Publico no
municipio de Viana, conforme o periodo especificado no Anexo | deste Edital, oportunidade em que
sera definido, o local de realizacdo dos procedimentos para formalizacdo da matricula, os critérios
para afericao da frequéncia, os mecanismos de avaliacdo e as sanc¢fes para o candidato que ndo
formalizar a matricula ou ndo comparecer as aulas.

6.3.4 Os candidatos que concluirem com éxito o referido Curso e que ndo se encontram dentro do
numero de vagas disponiveis, nos termos do presente Edital, ficardo na condicdo de excedentes
(devendo ser observado oitem 4), podendo ser convocados durante o prazo de vigéncia do Processo
Seletivo Publico, em caso de surgimento de vaga para os cargos em tela.

6.3.5 A nota obtida na Primeira Etapa nao sera somada a alcangada na Segunda Etapa para se
chegar a nota final. A nota final sera a soma das notas tiradas na subetapas Prova Escrita e Prova
Tedrica que compdem a Segunda Etapa.

6.3.6 O Resultado Final do Processo Seletivo Publico de Agente Comunitario de Saude serd a ordem
de classificacdo obtida pelas notas alcancadas no Curso Introdutério de Formacgdo Inicial e
Continuada, respeitando o numero de vagas existentes e definidas neste Edital, bem como as
demais normativas presentes.

7. DA NOMEAGCAO/CONTRATACAO

Quando convocados, os candidatos deverdo obrigatoriamente apresentar, em data a ser
divulgada pela Secretaria Municipal de Saude, os documentos (com cépia) listados a seguir:
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Por ima Vians de Todos

— Carteira de Identidade;

— Titulo de Eleitor e Comprovante de Votacado no ultimo pleito eleitoral;

— Documento comprobatdrio de que estd quite com o servico militar, no caso de
candidato do sexo masculino;

— Atestado médico de aptid3o fisica e mental para o exercicio da fungao;

—  Certificado de Conclusdo do Ensino Médio;

— Documento de residéncia que comprove que o candidato mora na drea geografica do
municipio para a qual se inscreveu;

— Certiddo Negativa de Antecedentes Policiais e Criminais, nos ultimos 05 (cinco) anos;

— Ter aptidao fisica e mental para o exercicio da funcdo, a ser comprovada por exames
médicos realizados pela Prefeitura Municipal;

— Certificado de Conclusdo, com aproveitamento, no Curso Introdutério de Formacao
Inicial e Continuada (art. 72, | da Lei n° 11.350/2006).

8. DO CRITERIO DE DESEMPATE

Na hipotese de igualdade de nota, terd preferéncia, sucessivamente, na ordem de
classificacdo, o candidato que:
8.1 Tiver maior idade entre os candidatos;
8.2 Obtiver maior pontuagdo em conhecimentos especificos.

9. RECURSOS

9.1 Os recursos referentes a Primeira Etapa e a Segunda Etapa do Processo Seletivo Publico deverao
ser enviados para o e-mail clconsultoriaeprojetos@hotmail.com, conforme os modelos dos Anexos

V e VI, em até 02 (dois) dias Uteis, apds a divulgacdo do resultado de cada etapa.

9.2. Os recursos referentes a Primeira e a Segunda do Processo Seletivo Publico serdao analisados e
julgados em até 02 (dois) dias, apds recebimento dos mesmos pela equipe responsavel pela selegdo.
9.3. Recurso inconsistente, ndo condizente com a fase, ou interposto fora do prazo serd
preliminarmente indeferido.

9.4. Admitir-se-a um unico recurso por candidato, para cada evento referido no item 9.1 deste
Edital.

9.5. Nao serdo aceitos recursos interpostos em desacordo com o especificado neste Edital (Anexos
Ve V).

9.6. Somente serdo apreciados os recursos impetrados e transmitidos conforme as instrucdes
contidas neste Edital.

9.7. Na hipodtese de alteragao do gabarito preliminar por for¢a de provimento de algum recurso, as
provas serao recorrigidas de acordo com o novo gabarito.
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9.8. Se da andlise do recurso resultar anulagdo de questdo (6es) ou alteracdo de gabarito de prova,
o resultado da mesma serd recalculado de acordo com o novo gabarito.
9.9. No caso de anulac¢do de questdo (6es) de prova, a pontuacdo correspondente sera atribuida a
todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.
9.10. Em hipdtese alguma, o quantitativo de questdes das provas sofrera alteracao.
9.11.Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacdes, podera,
eventualmente, alterar-se a classificacdo inicial obtida pelo candidato para uma classificacdo
superior ou inferior.

| 10. ADVERTENCIA |

10.1 Durante o Processo Seletivo Publico, caso seja detectada alguma inverdade no cumprimento
dos pré-requisitos estabelecidos para a inscri¢do, o candidato sera automaticamente desligado
ou eliminado do processo.

10.2 A empresa responsavel pela selecdo e a Secretaria Municipal de Saude se reservam o direito
de realizar diligéncias ou receber denuncias (até a fase de recebimento dos recursos contra o
Resultado Final Preliminar — 22 Etapa), no sentido de comprovacdo de alguma inverdade de que
trata o item anterior.

11. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

11.1 Este Processo Seletivo tera prazo de validade de 02 (dois) anos, a contar a data de publicacdo
da homologacdo do resultado final, prorrogavel 01 (uma) vez, por igual periodo, a critério da
administracao, visando interesse publico.

11.2 Durante o prazo de validade deste Processo Seletivo Publico, os aprovados serdao convocados
com prioridade sobre novos selecionados/concursados para assumir o cargo de Agente Comunitario
de Saude, ainda que para provimento de vagas surgidas durante a sua realizagdo e mesmo apds a
sua conclusao.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 A inscricao do candidato importara no conhecimento das instru¢cdes e na aceitagao das
condi¢des do Processo de Sele¢ao, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

12.2 Os locais, data e hordrio para realizacdo da | e Il Etapas da sele¢do (Prova Objetiva e Curso
Introdutério de Formacgdo Inicial e Continuada) serdo amplamente divulgados em meios de
comunicacao disponiveis, com antecedéncia razoavel.

12.3 Este Processo Seletivo Publico realizado pela Prefeitura Municipal de Viana.

12.4 Cabera a Comissdao Especial de Supervisdao do Processo Seletivo Publico para Agentes
Comunitarios de Saude de Viana — MA, cujos integrantes sdao: Emmanuelle Costa Abreu, matricula
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n2 562-1; Hildilene Saraiva Nunes, matricula n2 215-1, e Stella Maria Campelo, matricula n2 780-
1, servidores publicos nomeados pela Portaria n2 0122/2020 — GABIN, de 13 de julho de 2020, com
as seguintes atribuicoes:

a) Prestar informacgGes gerais acerca do andamento do seletivo no dmbito da organizacdo e

acompanhamento do seletivo;

b) Receber e protocolar os possiveis recursos administrativos dos candidatos relativos ao certame;
c) Receber e apurar denuncias ou responder duvidas de possiveis inconsisténcias durante o
processo;

d) A referida comissao ndo recebera nenhum valor a titulo de inscricdao de candidato ou ainda
bonificacdo, salario ou gratificacdo a qualquer titulo em virtude dos trabalhos durante a validade da
comissdo que serd de até 60 (sessenta) dias apds a realiza¢do do Processo Seletivo Publico.

12.5 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo para Agentes Comunitarios de Saude de Viana — MA, juntamente com a Empresa
organizadora do Processo Seletivo Publico.

Gabinete do Prefeito Municipal de Viana - MA, em 21 de agosto de 2020.

Magrado Aroucha Barros
Prefeito Municipal
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CRONOGRAMA
DATA PROCESSO SELETIVO PUBLICO
21/08/2020 PUBLICAGAO DO EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO E VAGAS

21 a 28/08/2020 PERIODO DE INSCRICAO

21 e 24/08/2020* | REQUERIMENTO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRICAO (SOMENTE DIAS UTEIS)*

25/08/2020 DIVULGACAO DA LISTA DE PEDIDOS DEFERIDOS E INDEFERIDOS

26/08/2020 RECURSOS CONTRA DECISAO QUE INDEFERIU O PEDIDO DE ISENGCAO DE TAXA DE INSCRICAO

27/08/2020 JULGAMENTO DOS RECURSOS INTERPOSTOS CONTRA DECISAO DE INDEFERIMENTO DO
PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

28/08/2020 DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO JULGAMENTO DOS RECURSOS

13/09/2020 PROVA OBJETIVA

14/09/2020 DIVULGAGAO DO GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

18/09/2020 RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

21 e 22/09/2020 PRAZO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

23 e 24/09/2020 PRAZO PARA O JULGAMENTO DOS RECURSOS

25/09/2020 RESULTADO DA PROVA OBJETIVA APOS RECURSO(S)

28 09/2020 MATRICULA PARA O CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA
28 /09/2020 a CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA

02/10/2020

08/10/2020 RESULTADO PRELIMINAR DA SEGUNDA ETAPA

09 e 10/10/2020 PRAZO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSOS

13 e 14/10/2020 PRAZO PARA O JULGAMENTO DOS RECURSOS

16/10/2020 RESULTADO FINAL

20/10/2020 HOMOLOGAGAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

* Requerimentos enviados nos dias 22 e 23 de agosto de 2020 serdo desconsiderados.

Gabinete do Prefeito Municipal de Viana - MA, em 21 de agosto de 2020.

Magrado Aroucha Barros
Prefeito Municipal
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ANEXO I

CONTEUDO PROGRAMATICO — PROVA OBJETIVA:
LINGUA PORTUGUESA

Compreensdo e Interpretacdo de textos verbais ndo verbais. Verbo. Concordancia verbal e nominal.
Semantica (sin6bnimos e anténimos). Numeral. Separacdo de Silabas. Pontuacdo. Adjetivo. Advérbio.
Substantivo. Pronomes. Preposicdo. Conjuncdes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nogdes Basicas do SUS. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS. Lei 7.508, de 28 de
junho de 2011. Lei n° 8.080/90 Promocgdo, prevencdo e protecdo a salde. Estratégia de Saude da
Familia na Atencdo Bdsica. Novo financiamento na Atencdo Basica. Vigilancia em Saude: Conceito e
Estratégia. Atribuicdes/Atividades do Agente Comunitario de Saude (Portaria n2 44/GM/2002, Lei
n? 10.507/2002, Lei n2 11.350/2006, Lei n2 12.994/2014, Portaria de Consolidagdo n? 02/2017, Lei
n? 13.595/2018 e Lei n? 13.708/2018). Endemias, Epidemias e Pandemias. Noc&es sobre COVID —
19/Novo Coronavirus. Endemias: dengue, esquistossomose, leishmaniose, leptospirose. No¢des de
Saneamento Bésico. Saude da Crianca, do Adolescente, do Adulto, do Idoso, da Mulher e do
Homem. DST/AIDS. Nog¢des de Saude Bucal. Imunizacdo Nogdes de Saude Mental. Nogdes sobre
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensado e Diabetes Mellitus. Conceito de Territorializacdo, Microarea
e Area de Abrangéncia. Entrevista. Conceitos e Critérios de qualidade da atencdo a saude:
acessibilidade, humanizacdo do cuidado, satisfacdo do usudrio e do trabalhador. Condi¢Ges de Risco
Social: violéncia, desemprego, infancia desprotegida, processo migratorio, analfabetismo, auséncia
ou insuficiéncia de infraestrutura basica. No¢des de Etica e relagdes humanas no trabalho. Nogdes
de cidadania.

NOCOES DE MATEMATICA

Numeros inteiros: operagdes e propriedades. Problemas envolvendo as quatro operagdes
fundamentais. NUmeros e Grandezas Proporcionais: razdes e proporcdes. Porcentagem e juros
simples e composto. Sistemas de medidas decimais e ndo-decimais. Regra de trés simples e com
posta. Equacgdes do 12 grau e do 22 grau. Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento,
superficie e capacidade. Relacdo entre grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio légico. Resolugao
de situagdes problemas

NOCOES DE INFORMATICA

Conceitos basicos de informatica: hardware e software. No¢des basicas de Sistemas Operacionais,
utilizacdo e interfaces, gerenciamento e ferramentas de sistema (Linux e Windows) Conceitos
basicos de redes de computadores e Internet, servigos, protocolos, aplicativos, navegadores,
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mecanismos de buscas, acesso e compartilhamento de dados e recursos, intranet e extranet,
ferramentas de comunicacao, redes sociais. Conceito e tipos de malware, seguranca e prevengoes
e outras ameacas virtuais.

Gabinete do Prefeito Municipal de Viana - MA, em 21 de agosto de 2020.

Magrado Aroucha Barros
Prefeito Municipal
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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO DIFERENCIADO OU COMPROVAGAO DA DEFICIENCIA DE QUE SE
DECLARA PORTADOR

REQUERIMENTO
A COMISSAO ORGANIZADORA

, candidato (a)

inscrito (a) no Processo Seletivo para Preenchimento de Vagas de Agente Comunitario de Saude do
municipio de Viana - MA, Inscricdo ne9. , residente no (a)

,n2.

,Bairro Cidade ,

fones ( ) , requer:

( ) Comprovar ser portador de deficiéncia conforme laudo médico em anexo (o laudo deve atestar
a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doengas — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia).Deficiéncia:

( ) Solicitar disponibilizagdo de atendimento diferenciado para fazer as provas do referido Processo
Seletivo conforme laudo ou atestado médico em anexo. Atendimento diferenciado
requerido:

Termos em que pede e aguarda deferimento.

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

RG:
CPF:
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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

A COMISSAO ORGANIZADORA

, candidato (a)

inscrito (a) no Processo Seletivo para Preenchimento de Vagas de Agente Comunitdrio de Saude do

municipio de Viana - MA, Inscrigdo ne2. , residente no(a)
,n2,
,bairro cidade ,
fones ( ) , solicito a isencdo do pagamento da

taxa de inscricao.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE:

NOME:

CARGO PRETENDIDO:
ENDERECO:

CIDADE/UF:

TELEFONE:

CPF:

RG:

CTPS / SERIE DATA EXPEDICAO:
E-mail:

NUMERO DO CADUNICO:

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitagdao de concessdo da isencao de pagamento de taxa de
inscricao que apresento condi¢do de Hipossuficiéncia Financeira e que atendo ao estabelecido neste
Edital, em especial quanto as disposi¢ées do item 5.11 deste Edital. Declaro também estar ciente de
que a veracidade das informag¢des e documentagdes apresentadas é de inteira responsabilidade
minha, podendo a Comissdao Examinadora do Processo Seletivo, em caso de fraude, omissao,
falsificacdo, declaragdao inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao
cancelamento da inscricdo e automaticamente a elimina¢ao do certame, podendo adotar as
medidas cabiveis contra a minha pessoa.

Assinatura do(a) Candidato(a)

PROTOCOLO

Para uso exclusivo da Comissdo Examinadora do
Processo Seletivo Simplificado
( ) Deferido ( ) Indeferido
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ANEXO V

‘ MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

CAPA DO RECURSO

SOLICITACAO

A Comissdo Examinadora.
IDENTIFICAGAO

Nome:

Numero de Inscri¢do:
CPF:

Inscrito para o cargo de , ho Processo
Seletivo para Preenchimento de Vagas de Agente Comunitario de Saude do municipio de Viana -
MA, solicito, conforme especifica¢des inclusas (assinalar e preencher, conforme o caso):

[ ]revisdo doindeferimento de inscri¢cdo

[ ]revisdo do Gabarito Oficial e/ou formula¢do de questdes da Prova de Conhecimentos
[ ]revisdo da classificacdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final
[

]

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
INSTRUCOES
O candidato devera:
e Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificacdes estabelecidas
neste Edital. ¢ Usar formulario de recurso individual para cada questdo e apenas uma capa.
e |[dentificar-se apenas nesta capa.
e Apresentar argumentagdo ldgica e consistente.

Atencao! O desrespeito a qualquer uma das instru¢des acima resultara no indeferimento do
recurso
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ANEXO VI

FORMULARIO DE RECURSO

ALEGAGAO/JUSTIFICATIVA
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