UM PREPARATORIO luMlmno
PARA TODAS AS ETAPAS DA

SUA JORNADA

Aqui vocé encontra o apoio
que precisa para conquistar
sua aprovacao.




GROUP

’—HﬁﬁPINA

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA

CNPJ: 18.137.941/0001-37

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERRATA 005/2025 - EDITAL 002/2025

A Prefeitura Municipal de Ibiapina e Secretaria de Municipal de Saude, através da empresa Group Services
LTDA, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, por meio deste
documento, a divulgacio da ERRATA N° 005/2025, que visa PRORROGAR O PRAZO PARA A

PUBLICACAO DA SEGUNDA ETAPA- PROVA DE TITULOS.

ONDE SE LE:

DIVULGACAO DO
RESULTADO PRELIMINAR DA
2* ETAPA

Dia 21 de novembro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br.e

https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DA

De24 e 25 de novembro de 2025

Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
08hs as 17 hs.

2* ETAPA
DIVULGACAO DO Iﬂze 38 de Novembro{de 2025_ | -
RESUL'I‘ADO FINAL XCIHSI amente, p e O. site. lﬂﬂl: Ihlﬂalﬂﬂ EQ.]: m: E
https://www.oroupservicesltda.com.br
LEIA-SE:
n i 7 = S
DIVULGACAO DO Dia 24 de novembro de 202

RESULTADO PRELIMINAR DA
2* ETAPA

Exclusivamente, pelo site:
https://www.gro

www.ibiapina.gov.br.e
servicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO CONTRA
O RESULTADO PRELIMINAR DA
2 ETAPA

Dia 25 e 26 de novembro de 2025
Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
08hs as 17 hs.

DIVULGACAO DO

RESULTADO FINAL

De 28 de novembro de 2025

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapinggov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

govb

Ibiapina, 21 de Novembro de 2025

Documento assinade digitalmente

MARYANNA NUNES LIMA
Datar 21/11/2025 21:36:41-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assessoria e Consultoria Group Services LTDA

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Coco-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022 FONE:

Diretoria

85-99194-9089 — EMAIL.: groupservicesltda@gmail.com




GROUP ¢ |IBIAPINA

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA
CNPJ: 18.137.941/0001-37

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERRATA 004/2025 — EDITAL 002/2025

A Prefeitura Municipal de Ibiapina e Secretaria de Municipal de Saude, através da empresa Group Services
LTDA, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, por meio deste
documento, a divulgagdo da ERRATA N° 004/2025, que visa corrigir informacgdes constantes no
documento “DIVULGACAO — LOCAIS E HORARIOS DE PROVA?”, publicado em 04 de novembro de
2025, referente ao local das provas do cargo de Agente Comunitario de Satide (ACS), bem como ajustar
a data de divulgacio do resultado final do referido processo seletivo presente na ERRATA N° 003/2025.

1. DA CORRECAO DO LOCAL DE PROVA (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS)

ONDE SE LE:

Local: EEFM Rosa Martins Camelo Melo
Endereco: Rua José Avelino Portela, Ibiapina - CE, 62360-000 / Préximo a Caimara Municipal e a
Igreja Nossa Senhora do Bom Parto.

LEIA-SE:

Local: EEFM Rosa Martins Camelo Melo
Endereco: Rua Padre Ibiapina, préximo a CAmara Municipal e a Igreja Nossa Senhora do Bom
Parto, Ibiapina — CE.

2. DA CORRECAO DA DATA DE DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

ONDE SE LE:

DIVULGACAO DO De 28 de dezembro de 2025.
RESULTADO FINAL Exclusivamente, pel o site: www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

LEIA-SE:

DIVULGACAO DO De 28 de NOVEMBRO 2025.
RESULTADO FINAL Exclusivamente, pel o site: www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br




3. DA VALIDADE DAS CORRECOES

As correcdes ora publicadas referem-se exclusivamente ao endereco do local de prova do cargo de Agente
Comunitario de Satide (ACS) ¢ a data de divulgacdo do resultado final. Todas as demais informagdes
constantes no Edital n® 002/2025 e na publicacdo original de Divulgacao dos Locais e Horarios de Prova
permanecem inalteradas, inclusive quanto as datas e horarios de aplicacio das provas e locais de outros
cargos.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

A presente Errata passa a ter validade imediata, integrando-se ao Edital n® 002/2025 e demais atos oficiais
que regulamentam o processo seletivo.

Ibiapina, 06 de Novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

b MARYANNA NUNES LIMA
g » Data: 06/11/2025 16:38:32-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assessoria e Consultoria Group Services LTDA
Diretoria

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Coc6-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022 FONE:
85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com



PREFEITURA DE

Continuidade Gue Transforma | Comprormisss Que Avanca

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES
LTDA CNPJ: 18.137.941/0001-37

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERRATA 003/2025- EDITAL 002/2025

A Prefeitura Municipal de Ibiapina e Secretaria de Municipal de Satde, através da empresa Group
serviges LTDA, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, por
meio deste documento, a divulgacio da ERRATA N °003/2025 referente ao edital do processo seletivo
002/2025. Que trata o item 5.8 linea J- “Copia da folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos
Estados onde tenha residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses” retirado do item
da inscri¢do, mantendo-se coforme ja previsto em Edital no ato da convocagao e assim prorrogando as datas
do Anexo I cronograma, que altera a DATA DA APLICACAO DA PROVA OBJETIVA, em obediéncia
ao Artigo 5° da Constituicdo de 1988, que trata no inciso VI, o direito a liberdade de crenga e o livre
exercicio de cultos religiosos e a Lei n°® 13.796 altera a Lei n® 9.394/96 que garante o direito aos Sabadistas.
Tendo em vista o objetivo da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL ¢ suprir a necessidade da
comunidade com a prestagao de servigo com eficiéncia.

ONDE SE LE:

5.8. A inscncio sera realizada mediante a apresentacio dos seguintes documentos:

I — Documentos a serem Anexados:

a) Copia do diploma de conclusdao do Ensino Médio.

b) Copia da carteira de identidade (frente e verso), nos termos do subitem 9.4 deste Edital;

c¢) Copia do CPF;

d) Copia da carteira de Reservista do Servigo Militar, para os participantes do sexo masculino;

e) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz, telefone ou
IPTU) da area da abrangéncia escolhida para atuar, desde a data da publicacdo deste Edital, para os Agentes
Comunitarios de Saude ou declaragao de residéncia devidamente autenticada em cartério de acordo com o
modelo no anexo VI, sendo anexado obrigatériamente o comprovante de endereco de acordo com a
declaragao emitida.

f) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz, telefone ou
IPTU) comprovando a residéncia, desde a data da publicagdo deste Edital, para os Agentes de Combate as
Edemias ou declaragao de residéncia devidamente autenticada em cartorio de acordo com o modelo no anexo
VI, sendo anexado obrigatériamente o comprovante de endereco de acordo com a declaragao emitida.

g) Formuléario padrdo de curriculo devidamente preenchido e assinado conforme o anexo V, com
comprovagao dos itens a serem analisados;

h) 01 uma) foto 3x4 de frente e recente, devera consta no curriculo padrio;

1) Copia da certidao de quitagao eleitoral;

j) Copia da folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha residido nos tltimos
cinco anos, expedida, no méximo, ha seis meses;

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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PREFEITURA DE

-~ IBIAPINA

MBremisse Que Avanca

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES
LTDA CNPJ: 18.137.941/0001-37

ONDE SE LE:

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025
LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina.gov.br e https://www.groupservicesltda.com.br

De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 05 de

PERIODO DE INSCRICOES outubro de 2025.

Local: Através do site: https://www.groupservicesltda.com.br
DIVULGACAO DOS LOCAIS ge 54 de °“t“tbr° de ?025 e i .
DEPROV A xclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO PRELIMINAR DAS ge ;4 de outubro de 12025 o i )
INSCRICOES xclusivamente, p el o site: www.ibiapina.gov.br e

https://www.groupservicesltda.com.br
PERIODO DE RECURSO Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA (0] RESULTAI)O
PRELIMINAR DAS INSCRICOES

Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das

8hs as 17 hs.
CONFIRMACAO DAS ge ?8 de outubro de 12025 o i )
INSCRICOES DEFERIDAS XC uszvamente, p el o site. WWW.1 lagzma.gov. | 4

https://www.groupservicesltda.com.br

Dia 01 de novembro de 2025 Horario:
08h as 12hs

DATA DE APLICACAO DA
PROVA OBJETIVA

RESULTADO PRELIMII\{AR DA | Dia 06 de novembro de 2025
PROVA E DIVULGACAO DO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br

GABARITO e https://www.groupservicesltda.com.br
PERIODO DE RECURSO Dia 07 e 08 de novembro de 2025

CONTRA o RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.

Dia 10 de novembro de 2025

DIVULGACAO DO Exclusivamente elo site: www.ibiapina gov.br e
RESULTADO DEFINITIVO DA P . ' * R
https://www.groupservicesltda.com.br
PROVA
3 Dia 11 e 12 de novembro de 2025
APLICACAO DA 2" ETAPA Analise pela comissdo.

DIVULGAC A0 DO Dia 13 de novembro de 2025

RESULTADO PRELIMINAR DA Exclusivamente, p el 0 si te.: www.ibiapina.gov.br.e
2* ETAPA https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO CONTRA | De 014 e 15 de novembro de 2025
O RESULTADO PRELIMINAR DA | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
28 ETAPA 08hs as 17 hs.

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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PREFEITURA DE

-~ IBIAPINA

MBremisse Que Avanca

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES
LTDA CNPJ: 18.137.941/0001-37

DIVULGACAO DO ge 57 Qe novetmbro dle 2025. - o
RESULTADO FINAL xclusivamente, p e 0. site: www.ibiapina gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br
LEIA-SE:

5.8. A inscncio sera realizada mediante a apresentacio dos seguintes documentos:

I — Documentos a serem Anexados:

a) Copia do diploma de conclusdo do Ensino Médio.

b) Copia da carteira de identidade (frente e verso), nos termos do subitem 9.4 deste Edital;

c) Copia do CPF;

d) Copia da carteira de Reservista do Servigco Militar, para os participantes do sexo masculino;

e) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz, telefone ou
IPTU) da area da abrangéncia escolhida para atuar, desde a data da publicagdo deste Edital, para os Agentes
Comunitarios de Saude ou declaragdo de residéncia devidamente autenticada em cartorio de acordo com o
modelo no anexo VI, sendo anexado obrigatériamente o comprovante de endereco de acordo com a
declaracdo emitida.

f) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz, telefone ou
IPTU) comprovando a residéncia, desde a data da publicacao deste Edital, para os Agentes de Combate as
Edemias ou declaracao de residéncia devidamente autenticada em cartorio de acordo com o modelo no anexo
VI, sendo anexado obrigatériamente o comprovante de endereco de acordo com a declaragdo emitida.

g) Formuléario padrao de curriculo devidamente preenchido e assinado conforme o anexo V, com
comprovagao dos itens a serem analisados;

h) 01 uma) foto 3x4 de frente e recente, devera consta no curriculo padrao;

1) Copia da certidao de quitacao eleitoral,

LEIA-SE:

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025
LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:

www.ibiapina.gov.br e https://www.groupservicesltda.com.br
De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 10 de

PERIODO DE INSCRICOES outubro de 2025.

Local: Através do site: https://www.groupservicesltda.com.br
De 04 de novembro de 2025

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
https: r rvicesltda.com.br

DIVULGACAO PRELIMINAR DAS ge %4 de outubro de 12 0s — A
INSCRIC()ES xclusivamente, p el o Site.: www.ibiapina.gov.nr e

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS DE
PROVA

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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PREFEITURA DE

- IBIAPINA

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES
LTDA CNPJ: 18.137.941/0001-37

PERIODO DE RECURSO Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA (0] RESULTA]~)O
PRELIMINAR DAS INSCRICOES

Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das

8hs as 17 hs.
CONFIRMACAO DAS EDe ?8 de outubro de 12025 o — )
INSCRIC()ES DEFERIDAS XC uszvamente, p elo site. WWW.1L lagzma.gov. | 4

https://www.groupservicesltda.com.br

DATA DE APLICACAO DA ]})Ie 09 de 'B‘;Zle{“blrfhde 21(:25- o
PROVA OBJETIVA orario: as S, ocal sera

divulgado dia 04/11/2025 no site.

RESULTADO PRELIMINAR DA | De13 de novembro de 2025.

PROVA E DIVULGACAO DO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br
GABARITO e https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO De 14 e 15 de novembro de 2025.

CONTRA Y RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.

De 17 de novembro de 2025.

DIVULGACAO DO Exclusivamente / ] : ibiapi b
RESULTADO DEFINITIVO DA , pe o. site: www.ibiapina gov.br e
PROVA https://www.groupservicesltda.com.br

3 De 18 e 19 de novembro de 2025.
APLICACAO DA 2° ETAPA Analise pela comissao.
DIVULGAGAO po | Dlenenbro B o
RESULTADO PRELIMINAR DA ’ . ' :
22 ETAPA https: .Or rvicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO CONTRA | De24e 25 de novembro de 2025

O RESULTADO PRELIMINAR DA | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
22 ETAPA 08hs as 17 hs.

De 28 de dezembro de 2025.

Exclusivamente, p el o site: www.ibiapina.gov.br e

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DO
RESULTADO FINAL

Ibiapina, 28 de outubro de 2025

Documento assinado digitalmente

b MARYANNA NUNES LIMA
g .l Data: 28/10/2025 19:59:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assessoria e Consultoria Group Services LTDA
Diretoria

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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PREFEITURA DE

-~ IBIAPINA

mpronissn Que Avanga

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA
CNPJ: 18.137.941/0001-37

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERRATA 002/2025- EDITAL 002/2025

A Prefeitura Municipal de Ibiapina e Secretaria de Municipal de Satde, através da empresa Group
serviges LTDA, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, por
meio deste documento, a divulgacio da ERRATA N °002/2025 referente ao edital do processo seletivo
002/2025. Fica prorrogado o prazo para CONFIRMACAO DAS INSCRICOES DEFERIDAS ¢ alterada a
DATA DE APLICACAO DA PROVA OBJETIVA E CRONOGRAMA, com o objetivo de garantir a
legalidade, a transparéncia e a ampla participacio dos candidatos, a Comissdo Organizadora e a
GROUP SERVICES LTDA, promovem para que haja os ajustes necessarios no cronograma do certame.

Reforca-se que esta medida tem por finalidade assegurar a continuidade regular do processo seletivo,
de modo a preservar o interesse publico ¢ atender a necessidade da comunidade com eficiéncia na
prestacao dos servicos de satde.

ONDE SE LE:
EDITAL N° 002 / 2025

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025

LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 05
PERIODO DE INSCRICOES de outubro de 2025.

Local: Através do site:

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS De 14 Qe outubro de 2025 o o
DEPROVA Exclusivamente, pelo site: n v.br
https: I rvicesltda.com.br
DIVULGACAQ PRELIMINAR g;c};:s?veazquezutle)m deelz(()) 25S ite: www.ibiapina.gov.br e
~ , ‘ . om.
DAS INSCRICOES : p .
htt I rvicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO | Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das

PRELIMI~NAR DAS 8hs as 17 hs.

INSCRICOES

CONFI CAO DAS g}fc};s?vizzauetnutle)m deelzgzss ite: www.ibiapina.gov.br e
™~ y . ° ° °

INSCRICOES DEFERIDAS P LRI T

https://www.groupservicesltda.com.br

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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PREFEITURA DE

-~ IBIAPINA

mpronissn Que Avanga

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA
CNPJ: 18.137.941/0001-37

Dia 19 de outubro de 2025

DATA DE APLICACAO DA Horario: 08h as 12hs

PROVA OBJETIVA

RESULTADO PRELIMINAR | Dia 24 de outubro de 2025

DA PROVA E DIVULGACAO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br
DO GABARITO e https: .gr rvicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO Dia 27 e 28 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das

PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.
- Dia 29 de outubro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina gov.br
RESULTADO  DEFINITIVO https://www.groupservicesltda.com.br
DA PROVA

De 30 e 31 outubro de 2025
APLICACAO DA 2 ETAPA Analise pela comissdo.

Dia 04 de novembro de 2025

DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site.: www.ibiapina gov.br.e
RESULTADO PRELIMINAR https://www.groupservicesltda.com.br
DA 2 ETAPA

PERIODO DE RECURSO | De 05 e 06 de novembro de 2025
CONTRA (0] RESULTADO | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das

PRELIMINAR DA 2* ETAPA 08hs as 17 hs.
DIVULGACAO DO gyfc(l)Zs(iiveal;aoe‘i];I:b;OedZeoz0??51'.t e: www.ibiaping gov.br e
RESULTADO FINAL https: .oroupservicesltda.com.br
LEIA-SE:
EDITAL N° 002 / 2025

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025

LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 10
PERIODO DE INSCRICOES de outubro de 2025.

Local: Através do site:

https://www.groupservicesitda.com.br

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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CNPJ: 18.137.941/0001-37

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS
DEPROVA

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina gov.br e

https://www.groupservicesitda.com.br

DIVULGACAO PRELIMINAR
DAS INSCRICOES

PERIODO DE RECURSO | Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das

PRELIMINAR DAS Shs as 17 hs.
INSCRICOES
CONFIRMAC AO DAS De 28 de outubro de 2025

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e

INSCRICOES DEFERIDAS https://www.groupservicesltda.com.br

Dia 01 de novembro de 2025

DATA DE APLICACAO DA Horario: 08h as 12hs

PROVA OBJETIVA

RESULTADO PRELIMINAR | Dia 06 de novembro de 2025

DA PROVA E DIVULGACAO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br
DO GABARITO e https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO | Dia 07 e 08 de novembro de 2025

CONTRA O RESULTADO | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.

Dia 10 de novembro de 2025

DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
RESULTADO  DEFINITIVO https://www.groupservicesitda.com.br
DA PROVA
De 11 e 12 novembro de 2025

APLICACAO DA 2* ETAPA Analise pela comissao.

~ Dia 13 de novembro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site.: www.ibiapina.gov.br.e
RESULTADO PRELIMINAR https://www.groupservicesltda.com.br
DA 2* ETAPA

PERIODO DE RECURSO | De 14 ¢ 15 de novembro de 2025
CONTRA (9] RESULTADO | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das

PRELIMINAR DA 2? ETAPA 08hs as 17 hs.

DIVULGACAO DO g;c}Zs(ii:a;Oe;etIenbrOedleozoisi.t e . www.ibiapina.gov.br e
4 . 0 73 o

RESULTADO FINAL P

https://www.groupservicesltda.com.br

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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Ibiapina, 17 de outubro de 2025

Assessoria e Consultoria Group Services LTDA
Diretoria

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA
CNPJ: 18.137.941/0001-37

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERRATA 001/2025- EDITAL 002/2025

A Prefeitura Municipal de Ibiapina e Secretaria de Municipal de Satde, através da empresa Group
serviges LTDA, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, por
meio deste documento, a divulgacio da ERRATA N °001/2025 referente ao edital do processo seletivo
002/2025. Que trata se da prorrogacdo das inscrigoes deste e demais alteragdes. Em virtude da auséncia de
candidatos inscritos para determinadas MICROAREAS, tendo em vista o objetivo da ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL é suprir a necessidade da comunidade com a prestagdo de servigo com eficiéncia.

ONDE SE LE:
EDITAL N° 002 / 2025

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025

LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina.gov.br e
https: I rvicesltda.com.br
De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 05
PERIODO DE INSCRICOES de outubro de 2025.

Local: Através do site:
https://www.groupservicesitda.com.br

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br ¢

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS
DEPROVA

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina gov.br e

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO PRELIMINAR
DAS INSCRICOES

PERIODO DE RECURSO | Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das

INSCRICOES
CONFIRN!ACAO DAS ]l?;c}Zs?vil;l;tnutle)ro deelzt())zss ite: www.ibiapin v.br
INSCRICOES DEFERIDAS > P :

https://www.groupservicesitda.com.br

Dia 19 de outubro de 2025

DATA DE APLICACAO DA Horario: 08h as 12hs

PROVA OBJETIVA

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA
CNPJ: 18.137.941/0001-37

RESULTADO PRELIMINAR | Dia 24 de outubro de 2025

DA PROVA E DIVULGACAO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br
DO GABARITO e https: .gr rvicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO Dia 27 e 28 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das

PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.
- Dia 29 de outubro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina gov.br e
RESULTADO DEFINITIVO https: or rvicesltda.com.br
DA PROVA

De 30 e 31 outubro de 2025
APLICACAO DA 2 ETAPA Analise pela comissdo.

~ Dia 04 de novembro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br.c
RESULTADO PRELIMINAR

https://www.groupservicesltda.com.br
DA 2* ETAPA

PERIODO DE RECURSO | De 05¢ 06 de novembro de 2025
CONTRA (0] RESULTADO | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA 2° ETAPA 08hs as 17 hs.

DIVULGACAO DO De 07 de novembro de 2025.

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
RESULTADO FINAL https://www.groupservicesltda.com.br

LEIA-SE:

EDITAL N° 002 /2025

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

De 22 de setembro de 2025

LANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina. gov.br e
https:/www.groupservicesltda.com.br

De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 10
PERIODO DE INSCRICOES de outubro de 2025.

Local: Através do site:

https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS ]g;;:s(il\fa(;let:tle)r;deelzg Zi ite: www.ibiapina.gov.br e
DEPROVA ' ’

https://www.groupservicesltda.com.br

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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CNPJ: 18.137.941/0001-37

nnnnnnnnnnnn

ASSESSORIA & CONSULTORIA GROUP SERVICES LTDA

DIVULGACAO PRELIMINAR

De 14 de outubro de 2025

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e

DAS INSCRIGOES https://www.sroupservicesltda.com.br
PERIODO DE RECURSO | Dia 15 e 16 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das
PRELIMII}IAR DAS 8hs as 17 hs.
INSCRICOES
CONFIRMACAO DAS g;c}ls?vizzue;utle)m deelzt())zss ite: www.ibiapina.gov.br e
) ) . o ° °
INSCRICOES DEFERIDAS p WL IDIADINA S0 VD1

https://www.groupservicesltda.com.br

DATA DE APLICACAO DA
PROVA OBJETIVA

Dia 19 de outubro de 2025
Horario: 08h as 12hs

RESULTADO PRELIMINAR
DA PROVA E DIVULGACAO
DO GABARITO

Dia 24 de outubro de 2025

Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina gov.br
e https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO | Dia 27 e 28 de outubro de 2025
CONTRA O RESULTADO | gxclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.

- Dia 29 de outubro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
RESULTADO DEFINITIVO https: r rvicesltda.com.br

DA PROVA

APLICACAO DA 2* ETAPA

De 30 e 31 outubro de 2025
Analise pela comissao.

DIVULGACAO DO
RESULTADO PRELIMINAR
DA 2* ETAPA

Dia 04 de novembro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br.c

https://www.groupservicesltda.com.br

PERIODO DE RECURSO | De 05¢e 06 de novembro de 2025
CONTRA 9) RESULTADO | Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
PRELIMINAR DA 2* ETAPA 08hs as 17 hs.
DIVULGACAO DO ED;C(I)ZS?VeaII:aOeZetIenb;OedIeozOisi.t e: www.ibiapina.gov.br e
RESULTADO FINAL https://www.groupservicesltda.com.br
Documento assinado digitalmente Ibiapina, 05 de Outubl“o de 2025
g o v ey

verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assessoria e Consultoria Group Services LTDA

Diretoria

ENDERECO: Avenida Santos Dumont, 6740 — Sala 1012/1013 — Cocoé-Fortaleza-Ceara. CEP: 60.192-022
FONE: 85-99194-9089 — EMAIL: groupservicesltda@gmail.com
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. JIBIAPINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSL) SELETIVO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS EDITAL N° 002 / 2025

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE IBIAPINA/CE, no uso de suas atribuicdes legais, em
consonancia com a Constituigdo Federal de 1988, Emenda Constitucional n® 51/2006, Lei Federal n°
11.350/2006, de 5 de outubro de 2006, alterada pela Lei n® 13.595 de 05 de janeiro de 2018, ¢ a
Emenda Con%titucional n°® 120/2022, Lei Organica do Municipio, e no que couber da Lei Municipal
n® 858/2024 do municipio de Ibiapina/CE. Torna publico, o presente Edital que regulamenta o
Processo Seletivo Piblico de Provas e Titulos destinado & contratagio de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) e AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS (ACE) e que se
regera pela legislagdo pertinente e pelas normas e condic¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
|

1.DO OBJETO

1.1. O presente Processo Seletivo Publico de Provas e Titulos se destina ao provimento de 07 ( sete)
vagas efetivas e 12 (doze ) vagas de cadastro reserva para o cargo de Agente Comunitario de
Saide (ACS) ¢ 01 (uma) vaga efetiva e 05 (cinco) vagas de cadastro reserva para o cargo de
Agente de Combate a Endemias (ACE), para atuar na Secretaria de Saide do Municipio de
Ibiapina/CE, considerando a Lei Federal n° 11.350 de 05 de outubro de 2006 alterada pela Lei n°
13.595 de 05 de janeiro de 2018 e, no que couber, a Lei Municipal n°® 858/2024 de 12 de abril de 2024
do municipio de Ibiapina/CE.

2. DAS DIS#OSICOES PRELIMINARES
!

2.1. A selegio, regida por este Edital, sera realizada pela GROUP SERVICES LTDA, de acordo com
o previsto no Contrato n° 2024.06.21.01, de 21 de junho de 2024, celebrado entre a empresa ¢ o
Municipio de Ibiapina/CE.
2.1.1. A empresa GROUP SERVICES podera recorrer aos servigos de outros setores, necessarios
a realizagdo desta selecdo, quer da esfera publica ou privada.

2.12. Os trabalhos, sob a coordenacdo da empresa GROUP SERVICES, terminardo com a
entrega do resultado final dos classificados a Secretaria de Saide do Municipio de Ibiapina/CE.

2.2. Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

Anexo I — Area geografica de atuagdo, quantidade de vagas, jornada de trabalho semanal e o piso
salarial;

Anexo Il — Calendario de atividades

Anexo IIT - Atribuigx”)es;

Anexo IV — Contetido Programaético da Prova Objetiva (1* Etapa);

Anexo V — Tabela de Pontuagdo para a Prova de Titulos (2°

Etapa);

Anexo VI - ﬁodelo Declaragdao de Residéncia.

Anexo VII- Modelo de recurso.

2.3. O participante interessado poderd escolher, no ato de sua inscri¢io, somente uma drea
geografica de atuacéo, prevista no Anexo I deste Edital.

2.4. O prazo de validade desta selecdo sera de 02 (dois) anos, a contar da data da homologagao.
Podendo ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo,a critério da administragdo, mediante ato,

|
&
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devidamente motivado, da autoridade competente, conforme art. 37, III, da CF/88.

2.5. A aprovagdo nesta sele¢do assegura ao participante a mera expectativa de ser convocado, segundo
a ordem classificatoria, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a observancia das disposigdes
legais pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da Secretaria de Saide do Municipio de
Ibiapina/CE no ambito da Administragao Publica.

2.6. As datas previstas no Anexo II deste Edital, referente ao calendario de atividades, poderdo ser
alteradas, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dara publicidade as novas

datas exclusivamente via Internet,
https://www.groupservicesltda.com.br

2.7. A Group Services ndo se responsabilizara por:

no enderego eletronico https://www.ibiapina.com.br. e

2.7.1. Problemas oriundos do descumprimento as regras descritas neste Edital;

2.7.2. alquer informagao ndo recebida em decorréncia de ndo acompanhamento das regras e
datas publicas do edital no site oficial;

2.7.3. Documentag¢do entregue no ato da inscri¢do de forma incompleta as regras estabelecidas
neste edital;

2.7.4. Qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participagao do

interessado.
2.8. O participante deve manter a guarda do seu numero de inscri¢do (que € pessoal, intransferivel e de
inteira responsabilidade do participante), indispensaveis ao acompanhamento da inscricdo, dentre
outras agdes pertinentes ao presente processo seletivo regido por este Edital.

2.9. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Calendario de Atividades, previsto no

Anexo II deste Edita, e¢ no endereco cecletronico: https://www.ibiapina.gov.br, e
/www.groupservicesltda.com.br para divulgar as informagdes oficiais desta selegdo.
2.10. Verificar, obrigatoriamente, através do enderego eletronico: https://www.ibiapina.gov.br, e

/Www.group

servicesltda.com.br o local de provas para o qual foi designado, conforme estabelecido

no Anexo II

— Calendario das Atividades.

2.11. Nao sera cobrado taxa de inscri¢do aos candidatos que se inscrevem nesse processo seletivo

publico.

3. DAS CON

\DICOES PARA A INVESTIDURA NO CARGO

3.1. Cumprir
Clausulas e ¢

r, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das
ondig¢des nele contidas e as quais, desde ja, os participantes se vinculam.

3.2. Certific
Edital.

-se, antes de inscrever-se, que preenche todos os requisitos exigidos regido pelo presente

3.3. O participante classificado e convocado devera atender e comprovar as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado nesta sele¢do na forma estabelecida neste Edital;

b) Ter nacionalidade brasileira e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto n® 70.436 de 18 de abril de 1972;

¢) Gozar dos direitos civis e politicos;

d) Estar quite com as obrigagdes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigagGes do Servigo Militar (para os participantes do sexo masculino);
f) Possuir os requisitos para o exercicio da atividade previstos no subitem 4.4 deste Edital;

&
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g) Ter idade minima de 18 anos a época da posse;

h) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des da fungdo, comprovadas por junta
meédica oficial,

i) Estar quite com os setores de distribui¢do dos foros criminais, das Justigas Federal e Estadual,
dos lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;

j) Estar quite com a folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha
residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

k) Para o cargo de Agente Comunitario de Satude, residir na area da abrangéncia escolhida para
atuar, desde a data da publicagio deste edital, nos termos do art. 6°, da Lei Federal de n° 11.350
de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018;

I) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial, com carga horaria minima de
80 ( oitenta )horas, comprovando no ato da convocagdo, valido para os referidos cargos (Agente
Comunitario de saude/ Agente de Combate a endemias);

m)Ter concluido o Ensino Médio em instituicdo de ensino credenciado pelo MEC, devera ser
apresentado o certificado de conclusdo ou declarag@o de conclusio do ensino médio completo.
3.4.  Além do previsto no subitem 3.3 deste Edital, podera ser exigida pela Secretaria de Satde do

Municipio Ibiapina/CE, por ocasido da convocagdo, a apresentagdo de outros documentos
necessarios a nomeagao.

3.5. A ndo apresentagdo, no prazo solicitado, dos documentos comprobatérios dos requisitos exigidos
ao exercicio do cargo, bem como os do subitem 3.4, importara na exclusdo do participante no processo.

4.DOS CARGOS E DAS VAGAS

4.1. As areas geograficas de atuagdo, a quantidade de vagas, a jornada de trabalho semanal e o piso
salarial,estdo indicados no Anexo I deste Edital.

4.2. Sera composto um cadastro de reserva de 12(doze) vagas para Agente Comunitario de Satide e de
05 (cinco) vaga para Agente de Combate a Endemias, destinado ao suprimento de vagas oriundas de
desisténcia ou eliminagdo de participantes do quadro de classificados ou ao preenchimento da
vacincia de cargos que surgirem dentro do prazo de validade desta sele¢do, conforme distribuigao
constante no Anexo I deste Edital.

4.3. Uma vez selecionados ¢ classificados, quando convocados, executardo seus servigos no ambito

alterada pela Lei de n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018 e no que couber a Lei Municipal de n°
858/2024 de 12 de abril de 2024do Municipio de Ibiapina/CE, possuindo regime juridico estatutario.

4.4. Os participantes interessados deverdo possuir os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| — Para o cargo publico de Agente Comunitiario de Satde, nos termos do art. 6°, da Lei
Federal de n°11.350 de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018:

a) Residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo deste Edital;

b) Ter concluido, com aproveitamento, curso dg formacao inicial, com carga h({r:iria
minima de 80 (oitenta) horas; (ITEM OBRIGATORIO NO ATO DA CONVOCACAO)

c) Ter concluido o Ensino Médio.

&
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Il— Para o cargo piblico de Agente de Combate a Endemias, nos termos do art. 7°, da Lei
Federal de n° 11.350 de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018:

a) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao inicial, com carga hor{!ria
minima de 80 (oitenta) horas; (ITEM OBRIGATORIO NO ATO DA CONVOCACAOQO)

b) Ter concluido o Ensino Médio.

4.5. A lotaga ) dos aprovados far-se-a por ato do Secretaria de Saide do Municipio de Ibiapina/CE, de
acordo com a opgdo feita pelo participante no formulédrio de inscricdo, bem como aos pardmetros
estabelecidos no Anexo I, deste Edital.

4.6. As pessoas com deficiéncia poderdo participar desta selecdo, desde que sua necessidade especial
seja compativel ao exercicio das fungdes especificas do cargo e observadas as regras contidas na Lei
Municipal n® 858/2024, de 12 de abril de 2024, do Municipio de Ibiapina/CE.

4.6.1. Ficam reservados aos participantes com deficiencia o percentual de 5% (cinco por cento)
das vagas.

4.6.2. As vagas reservadas a pessoa com deficiencia, que ndo forem preenchidas por participante
em tais condigdes, serdo revertidas aos demais participantes habilitados na ampla concorréncia,
observada a ordem classificatoria.

4.6.3. O participante que, no formulario de inscrigdo, se declarar portador de necessidades
especiais, uma vez classificado, figurard na lista geral de classificados, observada a respectiva
ordem de classificagdo, bem como também constara de lista a parte destinada exclusivamente aos
portadores de necessidades especiais.

4.6.4. O participante de que trata o subitem 4.6 deste Edital, se habilitado, classificado e
convocado para contratacdo, sera submetido a avaliacdo de pericia médica, que decidira, de
forma terminativa, sobre a qualificacdo do participante e sobre a compatibilidade da necessidade
especial com as atribui¢des da funcdo, ndo cabendo recurso contra esta decisdo. E ainda, deverdo
apresentar laudo médico a Secretariade Saude do Municipio de Ibiapina/CE.

4641. A realizagdo do exame médico, descrito no subitem acima, sera de inteira
responsabilidade do participante.

4.6.5. O laudo a que se refere o subitem 4.6.4 deste Edital devera atestar a espécie e o grau ou o
nivel da necessidade, com expressa referéncia ao codigo correspondente, segundo a Classificagido
Internacional de Doencas — CID.

4.6.6. Caso o participante ndo venha a ser qualificado como portador de necessidades especiais,
se sua necessidade ndo vier a ser julgada compativel com as atribuigdes do cargo, na forma do
subitem deste Edital, ou caso ndo venha a atingir a pontuagdo suficiente para constar na lista
geral de aprovados e classificados, sera considerado eliminado da sele¢do.

4.6.7. A distribuig¢do das ares de atuagdo para o cargo de Agente Comunitario de saude, refere-se
exclusivamente a este processo seletivo, ressaltando que, ao longo do periodo de vigéncia deste o
cronograma € organizagdo podera sofrer alteracdes com base em estudos atualizados de
territorializacdo realizados pela Secretaria de Saude, considerando, entre outros fatores, o
crescimento populacional, portanto as areas de atuagdo dos profissionais poderdo ser ajustadas
conforme as necessidades futuras da Gestdo Municipal.
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5. DAS INSCRICOES

5.1. A inscrigdo do participante implica o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e demais
condi¢des estabelecidas neste Edital, seus anexos e possiveis corrigendas ou aditivos, das quais ndo
podera alegar desconhecimento, bem como ndo havera inscrigdo condicional ou fora de prazo
estabelecido neste Edital.

5.2. As inscri¢des serdo realizadas, exclusivamente, de forma online, através do enderego eletronico
https://www.groupservicesltda.com.br, durante o periodo previsto no Anexo II — Calendario de
Atividades, deste Edital.

5.2.1. O participante deverd atentar ao horario indicado e a data prevista no cronograma de
atividade, a inscri¢do devera ser feita através do preenchimento da ficha de inscrigdo, e devera ser
scaneado e anexado a documentagdo exigida para a inscrigdo e as devidas copias de comprovagado
para a andlise de titulos, bem como Anexado e assinado o curriculo conforme o modelo padrio
no Anexo V.

52.2. A inscrigio é de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos
dados cadastrais, informados no formulario de inscrigdo e copia dos documentos anexados.

5.2.3. A Group services ndo se responsabilizara por solicitagdo de inscri¢do ndo recebida em
éncia de problemas nos computadores, de falhas de comunicagdo, de congestionamento
nas linhas de comunicag¢do, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados, tendo em vista o prazo de inscrigio.

53. E de inteira responsabilidade do participante para o cargo de Agente Comunitario de Salde,
certificar-se de que, ao se inscrever, sua residéncia pertence a area geografica de atuagdo, nos termos
da alinea “/” do subitem 3.3 ¢ inciso I do subitem 4.4 deste edital regulador.

5.4. Na ficha de inscri¢do consta uma declaragdo por meio da qual o participante afirma que conhece
as regras estipuladas por este Edital, acata-as ¢ preenche todos os requisitos exigidos.
5.4.1. Logo apoés dar anuéncia as regras do edital, o participante devera informar ser portador ou
ndo de necessidades especiais, bem como se for do seu interesse, requerer a sua identificagao
e reconhecido socialmente, em consonancia com sua identidade de género, ambos em
local especifico do formulario, para na sequéncia anexar a declaragdo/atestado e/ou descrigdo
comprobatoéria, conforme dispdem os subitens 5.19 € 6.1.

5.5. Somente sera aceito um unico pedido de inscrigao;

5.6. A Group Services ndo se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informagdes
incorretas ou incompletas fornecidos pelo participante. O participante que fizer declaragdo falsa,
inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos, tera a sua inscrigdo cancelada e serdo declarados
nulos, em qualquer época, todos os atos dela decorrentes.
5.7. Group Services, sob nenhuma hipétese, fara alteragdo de informagdes sem que haja
procedimento administrativo ou judicial respectivo a situagdo de cada participante, ndo fazendo, ainda,
qualquer alteragdo que seja requerida por fax, telefone ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto
neste Edital.
5.8. A inscrigdo sera realizada mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:
I — Documentos a serem Anexados:

a) Copia do diploma de conclusido do Ensino Médio.

b) Copia da carteira de identidade (frente e verso), nos termos do subitem 9.4 deste Edital;

¢) Copia do CPF;
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d) Cépia da carteira de Reservista do Servigo Militar, para os participantes do sexo masculino;

e) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz,
telefone ou IPTU) da 4area da abrangéncia escolhida para atuar, desde a data da publicagdo
deste Edital, para os Agentes Comunitirios de Saide ou declara¢io de residéncia

anexado obrigatériamente o comprovante de endereco de acordo com a declaracgio

emiti

deviq{mente autenticada em cartério de acordo com o modeilo no anexo VI, sendo

a.

f) Copia do comprovante de residéncia domiciliar no nome do candidato, (contas de agua, luz,
telefone ou IPTU) comprovando a residéncia, desde a data da publicagdo deste Edital, para os
Agentes de Combate as Edemias ou declaragido de residéncia devidamente autenticada em
cartério de acordo com o modelo no anexo VI, sendo anexado obrigatériamente o
comprovante de endereco de acordo com a declaracio emitida.

g) Formuléario padrdo de curriculo devidamente preenchido e assinado conforme o anexo V,

com
h) 01

a comprovagdo dos itens a serem analisados;
(uma) foto 3x4 de frente e recente, devera consta no curriculo padrio;

i) Copia da certiddo de quitagdo eleitoral;

j) Copia da folha de antecedentes da Policia Federal e da Policia dos Estados onde tenha
residido nos ultimos cinco anos, expedida, no maximo, ha seis meses;

5.9. REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DO NOME SOCIAL

5.9.1.

O participante que se identifica e quer ser reconhecido socialmente, em consonincia com

sua identidade de género, e que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade
com o Decreto n°® 8.727, de 28 de abril de 2016, podera solicita-lo, em campo proprio, no ato da

inscrigao.

5.9.1.1. A solicitagdo de atendimento pelo nome social devera ser realizada exclusivamente
no momento de inscri¢do, sendo indeferidas solicitagdes posteriores.

59.1

2. O nome social sera o Unico divulgado em toda e qualquer publicagdo relativa ao

processo seletivo regido por este Edital.

5.9.2. Nio serdo aceitas outras formas de solicitagdo de nome social, tais como: e-mail, telefone

ou fax.
exigir,

Além da descrigio no momento da inscrigdo, a Group Services se reserva ao direito de
a qualquer tempo, documentos que atestem a condi¢do que motiva a solicitagdo de

atendimento declarado.

6. DO ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

6.1. O atendimento especial a pessoa com deficiéncia, se dara da seguinte forma:

I — O participante portador de necessidades especiais ou com comprovada necessidade de
atendimento especial, podera solicitar atendimento adequado para a realizagdo das provas,

exclusi
Il— As

vamente no momento de inscri¢ao.
pessoas portadoras de necessidades especiais, ressalvadas as condigdes previstas pelo

Decreto de n°® 9.508 de 24 de setembro de 2018, participardo de concurso publico ou de
processo seletivo em igualdade de condi¢gdes com os demais candidatos, no que concerne ao
contetdo das provas, a avaliagdo e aos critérios de aprovagdo, ao dia, ao horario, ao local de

aplicag

a0 das provas e a nota minima exigida dos demais participantes para a aprovagao.

@),,
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Il — O participante que necessite de atendimento especial devera, no momento da solicitagdo,
anexar a copia do laudo médico com a indicagdo do tipo de necessidade especial de que ¢
portador € com a especificagdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado. No
documento enviado devera constar o nome do médico que forneceu o atestado, o telefone para
contato € o numero de registro do profissional no Conselho Regional de Medicina. Poderdo ser
solicitados:

a) No caso de pessoas com deficiéncia visual: prova ampliada (fonte 24) ou ledor;

b) No caso de pessoas com deficiéncia fisica que impossibilite o preenchimento do cartdo-
resposta pelo proprio participante: transcritor; €

c) No caso de pessoas com deficiéncia acentuada de locomogao: espago adequado.

IV — De acordo com o Decreto de n® 9.508 de 24 de setembro de 2018, o tempo de realizagdo das
provas sera acrescido de uma hora para os portadores de necessidades especiais que tenham
solicitado o tratamento especial previsto nas alineas “a”, “b” e “c” do item III do subitem 6.1
deste Edital.

6.2. O participante que ndo declarar, no ato da inscri¢do, sua condi¢do de necessidades especiais,ndo
podera alegar posteriormente essa condig¢@o para reivindicar tal prerrogativa.

6.3. A solicitagdo de tratamento especial serd atendida, observados os principios da legalidade,
viabilidade e razoabilidade.

6.4. O participante solicitante deve estar ciente de que as informagdes prestadas devem ser exatas e
fidedignas, sob pena de responder por crime contra a fé publica e ser eliminado da selegio.

6.5. Em nenhuma hipétese sera atendida solicitagdo de atendimento especial que impossibilite ao
requerentea realizagdo da prova objetiva fora do local determinado a sua aplicagao.

6.6.A participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas, devera
i imento especial, no ato de inscrigdo.

0o nascimento ocorrer apds o periodo de inscrigdo, a participante devera,
OBRIGATORIAMENTE, encaminhar e-mail solicitando o atendimento especial para
amamentagdo, acompanhado da cdpia da certiddo de nascimento da crianga, para o e-mail
groupservicesltda@gmail.com

6.6.2. O alimentando devera estar com um acompanhante maior e capaz, que ficard em sala
reservada e sera o responsavel pela guarda da crianga.

6.6.3. Nao havera compensag¢ao do tempo de amamentagdo em favor da participante.

6.6.4. A participante, durante o periodo de amamentacao, serd acompanhada de uma fiscal, sem a
presenga do responsavel pela guarda da crianga, que garantira que sua conduta esteja de acordo
com os termos ¢ condig¢des deste Edital.

6.7. O participante que apresentar sintomas, exclusivamente da Covid-19, quando da aplicagao da
prova objetiva, deve, nesta situagao, identificar-se ao fiscal no portdo de entrada do local de realizacdo
das provas, para ter direito a atendimento especial, com a comprovagao que ateste a COVID-19, sem
a concessdo de tempo adicional.

6.8. Considerando a possibilidade de o participante ser submetido a deteccdo de metais durante as
provas, aquele que, por razoes de saude faca uso de marca-passo, pinos ciriirgicos ou outros
instrumentos metalicos devera comunicar previamente acerca da situagao, nos moldes do subitem 6.1,
I11, deste Edital.

6.9. Em nome da seguranga do presente processo seletivo, a regra do subitem anterior também se
aplica a participantes com deficiéncias auditivas que utilizem aparelho auricular, bem como outros
aparelhos diversos por motivos de saude, tais como: medidor de glicemia, sondas, etc.
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6.10. O participante, nas situagdes descritas nos subitens 6.8 e 6.9, devera, obrigatoriamente,

comparccer
comprovem

a0 local de provas, munido de exames e¢ laudo médico (documentos originais) que
o uso dos equipamentos. No caso de descumprimento deste procedimento, ou se for

verificada ma-fé no uso dos referidos aparelhos, o participante sera eliminado do processo seletivo
regido por este edital.

6.11. No caso de solicitagdo de atendimento especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnologicos,
se ocorrer eventual falha desses recursos no dia de aplicagdo das provas, poderd ser disponibilizado
atendimento alternativo, observadas as condi¢Ges de viabilidade.

7. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

7.1. Para fins de compreensdo do método de resultado, esta selegdo divulgard os mesmos da seguinte

forma: 1° — Resultado Preliminar da Prova Objetiva (1* Etapa), seguido de recurso administrativo;
2° — Resultado Final da Prova Objetiva (1* Etapa);

3° -

Resultado Preliminar da Prova de Titulos (2* Etapa), seguido de recurso

administrativo;

4° — Resultado Final da Prova de Titulos (2* Etapa);
5° — Resultado Final do certame.

7.2. O proce

sso seletivo regido por este Edital, sera realizado em 2 (duas) etapas, sendo:

I — Uma composta por uma PROVA OBJETIVA de carater classificatorio e eliminatorio;

i — Uma composta de PROVA DE TITULOS de carater classificatorio.
7.3. PRIMEIRA ETAPA: Sera aplicada uma prova objetiva, de carater classificatorio e eliminatério,

de multipla

escolha sem consulta, que apresentam, cada uma, 4 (quatro) opgoes de resposta (A, B, C e

D), sendo apenas uma delas considerada correta.

7.3.1. A prova objetiva sera constituida de 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questdes de
Portugués, 15 (quinze) questdes de Conhecimentos Especificos, 10 (dez) questdes de
Conhecimentos Especializados ¢ 05 (cinco) referente a Histéria do Municipio de Ibiapina,
conforme Conteado Programatico e Referéncias Bibliograficas da Prova Objetiva (1* Etapa) no

Anexo IV deste Edital, valendo cada questdo objetiva 1,75 pontos.
DISCIPLINA N° DE PONTOS DE CADA
QUESTOES QUESTAO
PORTUGUES 10 questdes 1,75 pontos
CONHECIMENTOS 15 questdes 1,75 pontos
ESPECIFICOS
CONHECIMENTOS 10 questdes 1,75 pontos
ESPECIALIZADOS . _
HISTORIA DO 3
MUNICiPIO DE 0s questoes 1,75 pontos
IBIAPINA/CE
TOTAL 40 70 PONTOS
QUESTOES

@
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7.3.2. As provas objetivas para os cargos de ACE e ACS serdo aplicadas simultaneamente, em
data e hAEério estabelecidos no Anexo I — Do Calendario de Atividades.

7.3.3. O participante devera, OBRIGATORIAMENTE, marcar, para cada questao, um, e somente
um, dos 04 (quatro) campos da folha de respostas (A ou B ou C ou D), sob pena de arcar com os
prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

7.3.4. Serdo considerados aprovados nesta etapa, os participantes que acertarem no minimo 50%
(cinquenta por cento). Estardo habilitados para a segunda etapa, os participantes aprovados nesta
etapa, observando-se os critérios de desempate constantes do subitem 9.3, I, do Edital Regulador.

7.3.5. Fica desde ja estabelecido que ndo havera o arredondamento de notas e o participante que
obtiver 0,00 (zero) acertos em qualquer um dos conteudos citados no subitem 7.3.1 serd
eliminado do processo seletivo regido por este Edital.

7.3.6. Os pontos desta primeira etapa sdo equivalentes a 70% (setenta) por cento da composigao
da notafinal.

7.4. SEGUNDA ETAPA: Esta ctapa de PROVA DE TITULOS de carater classificatorio, consistira
de analise das informagdes preenchidas ¢ documentos anexos na Ficha de Avaliagdo Curricular,
conforme tabela disposta no Anexo V.
7.4.1. O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Avaliagio do Curriculo e
anexar no ato da inscri¢do com os documentos comprobatorios.

7.4.2. Para a analise, somente serdo considerados os documentos entregues no ato da inscri¢do.
Nio haaieré a possibilidade de envio, adigdo ou alteragdo posterior ao periodo indicado no
Calendario de Atividades, Anexo II deste Edital, bem como, ndo sera permitido o envio de
documentag¢do por e-mail em nenhum momento, ou qualquer outro meio que ndo indicado no
item;

7.4.3. Em nenhuma hipoétese serd aceita a anexagdo ou substituicdo de qualquer documento apds
o envio fora do periodo estabelecido para a comprovagao de titulos, nem o seu encaminhamento
por e- mFil ou outro canal.

74.4. A pontuacdo total dos titulos, que somente sera contabilizada para os participantes
aprovados na 1* Etapa, valera 30 (trinta) pontos, desprezando-se os pontos que excederem a este
limite, conforme tabela de pontuagdo prevista no Anexo V deste edital, e observando-se os
critérios de desempate constantes do subitem 9.3, 11, do Edital Regulador.

7.4.5. Os pontos desta segunda etapa sdo equivalentes a 30% (trinta) por cento da composi¢do da
nota final.

7.4.6. Cada Titulo sera computado uma unica vez, situagdao em que fica vedada a utilizagdo deste
para pontuar em mais de um item constante no Anexo V do edital regulador.

7.4.7. Sera desconsiderado o titulo que ndo preencher devidamente os requisitos da comprovagao
seguindo as observagdes direcionadas a prova de titulos no Anexo V.

748. E de exclusiva responsabilidade do participante a apresentagio e comprovagdo dos
documentos de Titulos. Constatada, em qualquer tempo, irregularidade e (ou) ilegalidade na
obtencdo de titulos e (ou) de comprovantes apresentados, o participante tera anulada a pontuacdo
e, comprovada a culpa do mesmo, este sera excluido da Selegio.

7.4.9. O curso de formagéo inicial, com carga horaria minima de 80h (oitenta horas), concluido
com aproveitamento, nos termos do inciso II, do art. 6°, da Lei n° 11.350/06, para os Agentes
Comunitarios de Saude e inciso I, do art. 7°, da mesma lei, para os Agentes de Combate a
Endemias, respectivamente, ndo podera ser contabilizado para fins de pontuagdo na prova de
titulos.

éf).
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7.5. Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para esta
selegdo, e a mesma considerara para fins de avaliagdo, as pontuagdes previstas no item 7 deste Edital,
bem como o AnexoV para a comprovagao dos titulos da Segunda Etapa.

7.6. Para efeito do resultado final, a nota obtida pelo participante sera expresso em pontos pela soma
dos pontos da 1* e da 2* Etapa. Serdo considerados CLASSIFICADOS os participantes que obtiverem
a pontuagdo minima necessaria, considerando o subitem 7.3.4 deste Edital; e ELIMINADOS os que
ndo preencherem os requisitos previstos nos subitens 7.3.4 deste Edital.

7.7. O participante, que apds a sua inscrigdo, ndo participar da 1* Etapa prevista no item 7.3 deste
Edital, sera anutomaticamente eliminado da selecio.

7.8. DA APLICACAO DA PROVA OBJETIVA: A aplicagio das provas serd executada
exclusivamente por equipe coordenada pela Group Services.

7.8.1. A prova objetiva serd aplicada, exclusivamente, na cidade de Ibiapina/CE, com

durag¢do de 04(quatro horas) na data e horario previstos no Anexo II deste Edital.

7.8.2. O tempo de duragdo da Prova Objetiva ja inclui o tempo para preenchimento do cartdo-
resposta.

7.8.3. 0 candidato devera acessar o site do edital no endereco eletrénico

http://www.ibiapina.com.br e /www.groupservicesltda.com.br, 05 (cinco) dias antes da data de

realizagdo da prova objetiva para identificar o seu local de prova, conforme estabelecido no

Anexo II — Calendario de Atividades, deste Edital.

7.8.4. O participante deverd comparecer ao local de aplicagdo da prova com antecedéncia minima

.1. O documento oficial de identidade original com foto, na forma do subitem 9.5 deste
, devera ser apresentado na entrada do local de prova e ao adentrar a sala.

7.84.2. Ndo serdo aceitos como documento de identidade certiddes de nascimento ou
casamento, CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo sem foto), carteiras
de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, nao
identificaveis e/ou danificados.

7.8.4.3. Os documentos deverdo estar em perfeitas condigdes, de forma a permitir, com clareza,
a identificacdo do Participante, e deverao conter, obrigatoriamente, a fotografia do participante.

7.8.44. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo, etc), sera
aceito, a apresentagdo da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.) emitido pela autoridade
policial competente, desde que dentro do prazo de validade legal 30 (trinta) dias, ou outro
prazo, conforme descrito no proprio documento. Neste caso, o participante serd encaminhado
a sala da coordenagio do local de prova, a qual sera formalizada a sua identificagdo especial.
7.8.5. Fechados 0s portdes as 08:00 h, para a prova objetiva, se dard inicio aos procedimentos
operacionais relativos ao presente certame.
7.8.6. Sob pena de ser eliminado desta sele¢do, antes de entrar na sala de provas, o candidato
devera guardar, em embalagem especifica fornecida pela equipe de aplicagdo, obrigatoriamente
desligados, telefones celulares e quaisquer outros equipamentos eletrdnicos relacionados no
subitem 7.8.9 deste edital.
7.8.7. Uma vez que adentrar a sala de realizagdo da prova, o participante s6 podera deixar o

—lccinto, d¢

3 () ma) hora do inicio da prova, sob
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pena de eliminag@o do certame.

7.8.8. A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento de romper os lacres
dos envelopes na sala de aplicagdo das mesmas, 0 que ocorrera na presenga dos participantes,
mediante a aposigdo da assinatura de, no minimo, dois participantes em um termo formal.

7.8.9. Durante a prova objetiva, sob pena de eliminagio do presente certame, NAO SERA
ADMITIDA qualquer espécie de consulta e comunicacgdo entre os participantes, nem a utilizagdo
de livros, manuais, impressos ou anota¢des, maquinas calculadoras, relogios, boné, chapéu ou
similar (de forma que os ouvidos dos participantes fiquem permanentemente descobertos, a vista
dos fiscais de sala), nem o porte e utilizagdo de agendas eletronicas ou similares, telefone celular,
smartphones, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet, pen drive, mp3 ou similar,
gravador, camera digital ou similar ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, voz
e dados.

7.8.9.1. O descumprimento da presente instru¢do implicara a eliminagdo do candidato,
constituindo tentativa de fraude.
7.8.10. Sera disponibilizado aos participantes, na sala de prova, instrumento de marcagido do
tempo de duragdo da prova.
7.8.11. E vedado o ingresso de participantes em local de prova portando arma.
7.8.12. Nao havera, em hipotese alguma, segunda chamada para as provas.
7.8.13. Em hipdtese nenhuma o participante podera realizar provas fora da data determinada para
a execug¢ao do certame, fora do horario estabelecido para o fechamento dos portdes ¢ em outro
local que ndo seja o predeterminado. Em situagdes excepcionais, devidamente analisadas pela
comissao coordenadora do certame, o participante podera ser autorizado a se submeter a prova
fora do local constante do seu cartdo de identificagao.

7.8.14. O participante ¢ responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
mstrumentos de aplicagdo do processo seletivo regido por este Edital, em especial, seu nome, seu
numero de inscrigdo ¢ o nimero de seu documento.

7.8.15. O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a folha
de respostas, utilizando caneta esferografica transparente, DE TINTA AZUL ou PRETA, que
serd o unico documento valido para a corre¢do da prova.

7.8.15.1. Proibir-se-4 que as marcagdes na folha de respostas sejam feitas com colaboragido ou
participagdo de terceiros, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a
realizagdo do exame, quando o Participante serd acompanhado por agente devidamente
treinado.

7.8.15.2. Sera de inteira responsabilidade do participante o prejuizo advindo do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcagdes incorretas as que estiverem em
desacordo com o item 7.9.14 deste Edital e/ou com as instrugdes contidas na folha de
respostas, observando o disposto no item 7.9.15.

7.8.15.3. Em hipotese alguma havera substitui¢do da folha de respostas por erro do participante.

7.8.16. A corregido da prova objetiva sera realizada por meio eletronico. Portanto, atribuir-se-a
nota zeroa questdo de multipla escolha:

I. Com mais de uma opgao assinalada;

Il. Sem opgdo assinalada;

Il. Com rasura ou ressalva;

V. Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que ndo o especificado neste Edital;

——\Quando a alternativa assinalada for incorreta_segundo o gabarito oficial dasprovas,

P
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o campo de marcag¢do ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

7.8.17. O participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a
sua folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de
realizagdo da leitura Optica.

7.8.18. Ao término da realizagdo da prova objetiva, o participante devera devolver ao fiscal o

caderno

indicado.

de perguntas ¢ a folha de respostas devidamente ¢ obrigatoriamente assinada no local

7.8.18.1. A assinatura constante da folha de resposta devera ser, OBRIGATORIAMENTE,

igual

a do documento oficial de identidade apresentado pelo participante.

7.8.18.2. A ndo devolugdo pelo participante do caderno de perguntas e folha de respostas

DEV

IDAMENTE ASSINADA ao fiscal, acarretara a eliminagdo sumdria do participante no

processo seletivo regido por este Edital. Sera entregue um gabarito para o candidato anotar
suas respostas e posteriormente realizar a conferéncia.

7.8.19. Por razdes de ordem técnica e de segurancga do certame, ndo serd permitido(a):

a. O

INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS AO PROCESSO

SELETIVO NO ESTABELECIMENTO DE APLICACAO DAS PROVAS, desde a abertura
dos portdes para a entrada dos participantes até o término do tempo de duragdo das provas;

b. Em hipdtese alguma, a entrada de acompanhante de participante no local de prova, seja a
que titulo for (responsavel, parente, etc);

c. A

entrada de participantes que ndo apresentarem o DOCUMENTO OFICIAL DE

IDENTIDADE ORIGINAL COM FOTO, de acordo com o estabelecido no subitem 9.5 deste

Edital;

d. O fornecimento de qualquer exemplar ou cépia do caderno de provas a Participantes, a
autoridades ou a instituigGes de direito publico ou privado, mesmo apods o encerramento da

selecdo.

e. O empréstimo de qualquer material de uso pessoal durante a aplicagdo da prova.

7.8.20. O caderno da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no site da
prefeitura (http://www.ibiapina.com.br e /www.groupservicesltda.com.br), em horédrio e data
previstos no Anexo II deste Edital.

7.8.21. Sera permitida a anotacdo do gabarito individual da prova objetiva aos participantes.

7.8.22. Os trés Gltimos participantes a terminarem as provas deverdo permanecer juntos no

recinto,

sendo liberados somente apds os trés terem entregado o material utilizado e terem seus

nomes registrados na ata, além de estabelecidas suas respectivas assinaturas.

7.8.23. Nio sera permitido o uso dos sanitdrios por participantes que tenham terminado as provas.
A exclusivo critério da Coordenagio do local, podera ser permitido, caso haja disponibilidade, o
uso de outros sanitarios do local que ndo estejam sendo usados para o atendimento a participantes
que ainda estejam realizando as provas.

7.9. Sera exc

luido da Selecdo Publica, o participante que cometer as seguintes irregularidades:

a) Agir com incorreg@o ou descortesia para com os coordenadores, fiscais de prova, auxiliares,
autoridades presentes, bem como demais candidatos;

b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovagio propria ou de terceiros;

c¢) Ndo devolver integralmente o material entregue pela Group Services no dia das provas;

d) Comunicar-se com os demais participantes ou pessoas estranhas a Selecdo Publica
verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio;

é)v
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e) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

f) Apresentar-se apos o horario de fechamento dos portdes ou fora dos locais predeterminados;
g) Néo apresentar o documento de identidade exigido neste Edital;

h) Nado comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

i) For surpreendido em comunica¢do com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por
escrito ou por qualquer outro meio de comunicagio, sobre a prova que estiver sendo realizada,
ou estiver utilizando livros, notas, impressos ndo permitidos, calculadoras ou qualquer outro
equipamento eletronico;

j) Estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletrdnico de comunicagio;
k) Langar mdo de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;
1) Ndo devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;

m) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos
examinadores, executores € seus auxiliares ou autoridades presentes;

n) Fizer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que
ndo opermitido neste Edital;

o) Nao permitir a coleta de sua assinatura; e
p) Estiver portando armas.

7.10. A Group Services nao se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos
eletronicos ocorridos durante a realizag@o da prova, nem por danos neles causados.

7.11. No dia de realizagdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de
aplicagdo destas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao seu contetido e/ou aos
critérios de avaliagdo e de classificagdo.

7.12. Os casos omissos, quando da aplicagdo da prova objetiva, serdo resolvidos pela Coordenacdo do
processo seletivo.

7.13. A classificagdo final sera em ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos
participantes, conforme os critérios estabelecidos no item 7 deste Edital e seus subitens.

8. DOS RECURSOS

8.1. Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados
preliminares: I — contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO;
Il — contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA OBJETIVA - PRIMEIRA ETAPA;
Il — contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA DE TITULOS —
SEGUNDA ETAPA.

8.2. O recurso devera ser interposto, exclusivamente, por email devidamente preenchido conforme o
modelo do Anexo VII e devidamente assinado pelo candidato, s6 ¢ admitido um 1inico recurso por
resultado publicado.
8.2.1. Devera observar o prazo em que sera permitido o envio do recurso para o email
groupservicesltda@gmail.com, conforme previsto no Anexo II — Calendério de Atividades, deste
Edital, observando o disposto no subitem 8.6.

8.2.2. Somente serao apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, ou seja, 0s recursos que

»
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foreminterpostos por outros meios, tais como: OQuvidoria, fax, entre outros, ndo serdo apreciados.

8.3. O campo destinado & apresentacdo dos argumentos consistira no Unico meio para que O
participante r}corrente faga a sua defesa e tera as seguintes limita¢des:

| — Devera apresentar sua defesa de forma argumentativa, justificando o ponto em
questionamento, devera esta assinado pelo candidato.

8.4. A Group Services ndo se responsabilizara por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia
de falhas ou problemas de ordem técnica dos computadores e eletronicos, falha de comunicagéo,

congestionamento das linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica, bem como outros fatores que
impossibili;tigﬂ\ a transferéncia de dados, considerando o subitem 2.7, deste Edital.

8.5. O recurso interposto fora do respectivo prazo (intempestivo) estipulado no Anexo II ndo sera
aceito, sendo considerados, para tanto, a data e o horario apresentados para o participante.

8.6. O recurso, quando interposto tempestivamente, tera efeito suspensivo, quanto ao objeto requerido,
até que seja conhecida a decisao.

8.7. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitird um parecer que sera
publicado, deferindo ou indeferindo a contestagdo apresentada pelo participante, sendo a banca
soberana em suas decisOes e constitui Gltima instdncia para recurso, razdo pela qual ndo caberdo
recursos administrativos adicionais.

8.8. O participante, de forma individual, deverd ser claro, consistente e objetivo em seu pleito, ndo
devendo interpor recurso coletivo, de outro participante, falar a respeito de algum participante e nem
razdes idénticas as de outro participante.

8.9. Serdo indeferidos os recursos:

a) Cujo teor desrespeite a Banca Avaliadora e a Group Services;

b) Que estejam em desacordo com as especificagdes contidas neste Edital;

¢) Cuja fundamentagdo ndo corresponda a etapa recorrida;

d) Sem fundamentagdo e/ou com fundamentagdo inconsistente, incoerentes ou intempestivos;

e) Que impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensio;

f) Cuja fundamenta¢do aponte para revisdo integral do momento ou etapa, quando ndo

argumentadosua necessidade.
8.10. Os pontos relativos a questdes da Prova Objetiva de miltipla escolha que eventualmente venham
a ser anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua prova corrigida, inclusive
aqueles que ndo tenham interposto recurso.
8.11. A interposigao dos recursos nio obsta o regular andamento do cronograma da Selegdo Publica.
8.12. Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagdes contidas no item 8 deste
Edital, podera, eventualmente, alterar-se a classificagdo disposta no Resultado Preliminar divulgado
para uma cljsiﬁcaqﬁo superior ou inferior.

9. DAS CONDICOES PARA APROVACAO E RESULTADO FINAL

9.1. A classificagdo final obedecera a ordem decrescente do numero de pontos obtidos pelos
participantes.

9.2. Serdao considerados aprovados, os participantes classificados na Primeira e Segunda Etapa,
conforme oitem 7, deste Edital.

9.3. Ocorrendo empate de classificagdo, o desempate entre os participantes ocorrera levando-se em
conta os critérios abaixo relacionados. sucessivamente:

&
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I — Primeira Etapa:
a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo unico do art.
27 da Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do 1doso);

b) Tiver a maior idade, considerando ano, més ¢ dia;
b.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de
outro(s) participante(s), considerar-se-a hora e minuto do nascimento, cuja comprovagio
devera ser realizada mediante convocagdo via e-mail.

Il - Segunda Etapa:

a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo tnico do art.

27 dal.ei Federal n°10.741/03 (Estatuto do [doso);

b) Maior nota da 1? Etapa

c) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;
c.1) Se necessario, caso a maior idade, considerando ano, més e dia, coincidir com de
outro(s) participante(s), considerar-se-a hora ¢ minuto do nascimento, cuja comprovacao
devera ser realizada mediante convocagao via e-mail.

il — Resultado Final
a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo inico do art.
27 dalei Federal n°10.741/03 (Estatuto do Idoso);

b) Maior nota da 2* Etapa;
c) Tiver a maior idade, considerando ano, més ¢ dia;

9.4. Sio considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranga, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes
Exteriores, Passaporte, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, que, por Lei
Federal, valem como Documento de Identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
bem como a Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) com foto, nos termos da Lei n® 9.503, Art. 159, de
23/9/97.

10. DA HOMOLOGACAO

10.1. Estc Edital ¢ o scu rcsultado final para fins dc homologagdo, scrdo publicados no Didrio Oficial

competente.

10.2. Ndo serdao admitidos recursos contra o resultado final.

10.3. A convocagdo serdo feitas por ato EXCLUSIVO da Secretaria de Satde do Municipio de
Ibiapina/CE.

10.4. A Secretaria de Saide do Municipio de Ibiapina/CE podera, ao seu critério, antes ou depois da
homologacdo do resultado final da sele¢@o, suspender, alterar ou cancelar a mesma, ndo assistindo aos
participantes direito a interposi¢do de recurso administrativo.

11. DAS CONVOCACOES E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA NOMEACAO E POSSE

ALL A conv:
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Satde do Municipio de Ibiapina/CE, ¢ a satisfagao das exigéncias constantes deste Edital, respeitando
o prazo de validadeprevisto no subitem 2.4 e de outras condi¢des complementares exigidas de acordo
com a legislagdo vigente, obedecendo-se estritamente a ordem de classificagdo do Resultado Final.

11.1.1. A Secretaria de Saude do Municipio de Ibiapina/CE dara ampla publicidade ao ato de
convocagdo dos candidatos classificados neste certame, respeitando estritamente no nimero de
vagas informadasno subitem 1.1.

11.1.2. Apés a homologag¢do do resultado final, o candidato, quando convocado, devera
comparecer ao local indicado na convocagdo com a copia dos documentos solicitados na
publicagdo da convovatoéria, presencialmente, em data e endereco informado no ato convocatorio.
Sendo considerado desistente o participante que ndo comparecer.

11.1.3. Caso deseje, o classificado podera requisitar a postergacao de sua convocagdo, medida que
o fara ocupar a ultima colocagao entre os demais selecionados no certame.

11.2. Em nenhuma hipétese sera aceita a anexac¢do ou substituicdo de qualquer documento apds a
entrega oufora do periodo estabelecido para a entrega de titulos, nem o seu encaminhamento por fac-
simile ou correio eletronico.

11.3. A procuragdo, caso haja, devera ser formalizada unicamente por meio de instrumento publico
(expedida em cartorio competente).

11.4. Nao serdo avaliados quaisquer documentos diferentes ou aqueles remetidos fora dos prazos
estabelecidos.

11.5 Naio ser servidor da administrag¢do direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito federal
e dos Municipios, bem como ndo ser empregado ou servidor de qualquer das suas subsidiarias e
controladas;

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. A publicagdo deste Edital, sera feita oficialmente por meio do Diario Oficial e no site oficial do
municipio | www.lIbiapina.ce.gov.br e www.groupservicesltda.com.br, sendo de inteira
responsabilidade do participante o seu acompanhamento. Portanto, ndo se aceitara qualquer
justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

12.2. A divulgagdo deste Edital, assim como, os resultados preliminares ou definitivos, as corrigendas
e/ou os aditivos referentes a esta selegdo, ocorrerdo, por meio do sitio oficial www.ibiapina.ce.gov.br
€ wWww. ,qroupservicesltda com.br. Portanto, ndo se aceitara qualquer justificativa para o
desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

123.0 prazo de validade estabelecido para esta sele¢do ndo gera obrigatoriedade para a Secretaria de
Satudedo Mun1c1p10 de Ibiapina/CE de aproveitar, neste periodo, todos os participantes selecionados.

by

124. E de responsabilidade do candidato manter seus dados atualizados junto a Secretaria
Municipal deSatde de Ibiapina, durante o prazo de validade do certame.

posteriormente, eliminara o participante, anulando-se os atos decorrentes da inscrigdo.

12.6. Davidas  referentes a este Edital serdo respondidas através do  e-mail
groupservicesltda@gmail.com ordemcronologica e em tempo razoavel em razdo das demandas.

12.6.1. E-mails que desrespeitarem a Comissdo Avaliadora da sele¢do, a Group services € a
Secretaria de Saide do Municipio de Ibiapina/CE nao serdo respondidos.

12.6:2. ¢ e-mail da _ groupservicesltda@gmail.com ficara disponivel para dirimir davidas,

\
‘ &

125. A ine;(atidéo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas,
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exclusivamente, até o resultado final desta selegdo. Questionamentos posteriores, deverdo ser

demandados junto a propria Secretaria de Satide do Municipio de Ibiapina/CE.
12.7. A Group Services obriga-se a atuar em conformidade com a legislagdo vigente sobre Protegdo de
Dados Pessoais e as determinagdes de orgaos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018 — “LGPD™) e suas altera¢bes, além das demais
normas e politicas de protecio de dados, comprometendo-se a resguardar o sigilo e a
confidencialidade dos dados pessoais a que tiver acesso por meio deste e adotar todas as medidas
razoaveis para garantir a protecdo de dados pessoais na extensao autorizada na referida lei.

12.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Avaliadora desta selegdo.

Ibiapina (CE), 22 de setembro de 2025.

Marcos
Prefeito «{' ipigde Ibiapina/CE
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EDITAL N° 002 /2025

ANEXO I —~ AREA GEOGRAFICA DE ATUACAO, QUANTIDADE DE VAGAS,
JORNADA DE TRABALHO SEMANAL E O PISO SALARIAL

Jornada de trabalho de 40 horas semanais e vencimento bdsico de acordo com, estabelecido pela Lei
Municipal n2 858 de 2024 e conforme emenda constitucional 120/2022.
- Além do vencimento, os servidores poderdo ter direito a outras vantagens estabelecidas pela legislagdo
pertinente & matéria, em virtude da natureza e a complexidade das atribui¢es e requisitos especificos
para o exercicio das atividades.

® Para o C’Ergo de Agente de Combate a Endemias, a lotagdo ocorrera a critério da Administragdo
Publica, mediante necessidade.

AREA GEOGRAFICA

1. ESF JWrema Sul

Microarea 1: Alto do Major

01 Vaga imediata

Microarea 2: Taui de Cima ( comeca na casa da
senhora Maria Aparecida Araijo e termina na casa
da ACS Neuma)

01 Vaga cadastro de
reserva

Microarea 1: Paratibe de Baixo, Jurupiranga e

e ESF Paratibe Coruja ( até a casa do Sr. Manoel Estevio), 01 Vaga imediata
Buritizinho, Mulungu, Pedrolindia .
‘ icrodrea 1: Sitios: Pituba I, Pituba II (Antiga area 01 Vaga imediata
da ACS Iraci Medeiros)
|
Microdrea 2: Sitios Curralinho e Santa Maria 01 Vaga imediata
3. ESF Pituba

[Microarea 3: Sitios: Canto Alegre e Cordeiro

01 Vaga cadastro de
reserva

4. ESFSTQMGI

Micrearea 1: Janeire ¢ adjacéneias, América , Taud
de Cima (iniciando na casa do Sr. Jose Fonteles ¢
terminando na casa do Sr. Arimateia).

81 Vaga imediata
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5. |ESF Sio Jodo II Microarea 1: Loteamento Serra Ville 2, Rua José 01 vaga imediata
Avelino
Microarea 2: Sitios: Barroquina, Seis Paus, Pituba |01 vaga cadastro de
( até a entrada do sitio Janeiro) reserva
6. |ESF Marcio Fernandes [Microarea 1: Loteamento conviver, Rua Jodo 01 vaga imediata
11 Alfredo de Melo até a ponte, Dep., Alvaro Soares e
Adjacéncias (da esquina da Secretaria de Saude até
casa do Dr. Viana), Rua Coronel Lupércio até a
assarela Miguel Sabino Gomes, Rua Pauio José de
liveira.
icroarea 2:Sitios Moitinga, Lagoa da Moitinga, 1 vaga cadastro de
scondido. reserva
glicroérea 3: Sitios: Sao Pedro, Macajuba, 01 vaga cadastro de
ernambuquinho, Cocal s Sio Domingos. }reserva
Microdrea 4: : Rua Jodo Alfredo de Melo (ap6s a 01 vaga cadastro de
| ponte) e os sitios: Pimenta,Goiabeira, Santo reserva
Antonio, Santa Barbara I e Boqueirdo Cinta
7. |ESF Marcio Fernandes Microdrea 1: Rua Dep. Alvaro Soares(da esquina da|01 vaga cadastro de
1 casa do Dr. Viana até a residéncia do Dr. Moreira), [reserva
Rua Coronel Lupecio (apartir da passarela Miguel
Sabino Gomes), Rua Vice Pref. Jose Elaquim.
Microarea 2: Rua Pedro Aragao, Rua Castelo 01 vaga cadastro de
Branco, Rua Prof. Sinha Melo, Rua Maestro reserva
Cesario, Rua Capitio Pedro (parte).
8. |ESF Pedrinhas Microarea 1: Rua Tarcisio Araujo Santana, Sitio 01 vaga cadastro de
Boa Esperanca reserva
9.
ESF Aragas E\'Iicroérea 1: Aracas de Cima, Brejo, Bebidas e 01 vaga cadastro de
abonete. reserva
10. |ESF Alto Lindo Microarea 1: Alto Lindo, Sitio Sao Bento 01 vaga cadastro de
‘ reserva
11. |ESF Taquaratis Microdrea 1: Sitios: Taquara, Quatis, Baixio, Santa (01 vaga cadastro de
Clara reserva
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EDITAL N° 002 /2025

ANEXO II - CALENDARIO DE ATIVIDADES

\
De 22 de setembro de 2025
ILANCAMENTO DO EDITAL Exclusivamente, pela internet, por meio do site:
www.ibiapina.gov.br ¢
| https://www.groupservicesitda.com.br

J) De: 00h do dia 23 de setembro de 2025 as 23:59 do dia 05
PERIODO DE INSCRICOES de outubro de 2025.
Local: Através do site:
https://www.groupservicesltda.com.br

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br ¢
https:/www.groupservicesltda.com.br

DIVULGACAO DOS LOCAIS
DEPROVA

De 14 de outubro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
https://www.groupservicesltda.com.br

DIVULGA AO~ PRELIMINAR
DAS INSCRICOES

PERIODO DE RECURSO | Dia 15 e 16 de outubro de 2025

CONTRA O RESULTADO | exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com , das
PRELIMINAR DAS 8hs as 17 hs.

INSCRICOES
CONF[RM CAO DAS g;cgs?vea:)n‘:;ut:m (lel 20025 ite: www.ibiapi br
INSCRICOES DEFERIDAS » P : S

https://www.groupservicesltda.com.br

Dia 19 de outubro de 2025

PROVA OBJETIVA Horario: 08h as 12hs

RESULTADO  PRELIMINAR | Dia 24 de outubro de 2025
DA PROVA E DIVULGACAO | Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br
DO GABARITO e https://www.groupservicesltda.com.br

ERIODO DE RECURSO | Dia 27 e 28 de outubro de 2025
iCONTRA‘* O RESULTADO Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das

DATA m} APLICACAO DA

PRELIMINAR DA PROVA 08hs as 17 hs.

| Dia 29 de outubro de 2025
DIVULGACAO DO Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e
Risl’li%(’)r\é;)o DEFINITIVO https://www.groupservicesltda.com.br

\
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APLICACAO DA 2* ETAPA

De 30 e 31 outubro de 2025

| Analise pela comissdo.

DIVULGACAO

DA 2° ETAPA

DO

RESULTADO PRELIMINAR

Dia 04 de novembro de 2025
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br.e
https://www.groupservicesltda.com.br

ERIODO DE RECURSO
CONTRA O RESULTADO
PRELIMINAR DA 2* ETAPA

De 05 e 06 de novembro de 2025
Exclusivamente, por email groupservicesltda@gmail.com das
08hs as 17 hs.

DIVULGACAO
RESULTADO FINAL

DO

De 07 de novembro de 2025.
Exclusivamente, pelo site: www.ibiapina.gov.br e

https://www.groupservicesltda.com.br
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ANEXO 111 - ATRIBUICOES

(L exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude, nos termos da Lei Federal n°
11.350,de 05 de outubro de 2006, alterada pela Lei n° n° 13.595, de 2018, dar-se-a exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, na execugio das atividades de responsabilidade dos entes
federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e drgao ou entidade da administragao
direta, autarquica ou fundacional.

essencial e obrigatoria a presenca de Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
Saide da Familia e de Agentes de Combate & Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e
ambiental. Lhes incumbindo desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Agente Comunitario de Satde tem como atribui¢do o exercicio de atividades de
prevencdo de doengas e de promocgdo da satde, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em
Saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atengdo basica em
saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servigos de
informagdo, dc saude, de promogdo social ¢ de protegdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, (itstrital, estadual ou federal.

o modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde
da familia, é! considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica
de atuagdo, a realizagdo 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
saude publica e consequente encaminhamento para a unidade de satde de referéncia. E, além destas,
sdo consideradas atividades tipicas:

| — a utilizagdo de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural;

ll— o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta ¢ registro de dados relativos a suas
atribui¢des, parafim exclusivo de controle e planejamento das a¢des de satde;

Il — a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas voltadas para as
areas desatde e socioeducacional;

IV — a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;
c) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolucdo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e¢ motivando sua participagdo em agdes de
educagdo em satde, em conformidade com o previsto na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acoes de promogdo de saide e de prevencdo de quedas ¢ acidentes
domésticos e motivando sua participagao em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
essoa com dependéncia guimica de alcool abaco ou de outr 0gas:

| -
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h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal;

i) dos grupoj homossexuais e transexuais, desenvolvendo acdes de educacdo para promover a
saide eprevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agdes de educagdao para promover a saide e prevenir
doengas; V nj» realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificagdo e
acompanhamento:

a) de situagOes de risco a familia;

b) de grupoj de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocdo da
saude, deprevencio de doengas e de educagio em saude;

c) do estadﬂ vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e emconsonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagdo;

VI — o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia d# Assisténcia Social (CRAS).

No modelo de atengdo em saide fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da tamilia,
desde que o Agente Comunitario de Satde tenha concluido curso técnico ¢ tenha disponiveis os
equipamento& adequados, sdo atividades do Agente, em sua area geografica de atuacdo, assistidas por
profissional de satide de nivel superior, membro da equipe:

| — a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de satde de referéncia;

Il —a medigdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando
o paciente para a unidade de satde de referéncia;

Il — a aferigdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, com o
devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de referéncia;

IV— a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administragdo de medicacdo de paciente em
situagdode vulnerabilidade;

V — a verificagdo antropométrica.

No modelo ﬁe atenc¢do em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia,
sio consideradas atividades do Agente Comunitirio de Sainde compartilhadas com os demais
membros da equipe, em sua drea geografica de atuagdo:

[-a particip‘acﬁo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico; Il —a consolidagdo e a anélise de dados obtidos nas visitas
domiciliares;

Il — a realizagdo de agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagdes
obtidas emlevantamentos socioepidemiologicos realizados pela equipe de saude;

V- a paﬁticipagﬁo na eclaboragdo, na implementacdo, na avaliagdo e na reprogramagdo
permanente dosplanos de ac¢do para o enfrentamento de determinantes do processo satde-doenga;

V — a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas ¢ a¢des desenvolvidos no
ambito daatengdo basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagao de agdes em saude;

VIl — o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdao de
agOeslocais em saude.

\ &
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AGENTE DI}E COMBATE A ENDEMIAS

O Agente de Combate as Endemias tem como atribuigdo o exercicio de atividades de
vigilancia, prevengio e controle de doengas e promogdo da saude, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado. Sendo consideradas
suas atividades tipicas, em suaarea geografica de atuagao:

I — desenvolvﬁmento de acdes educativas ¢ de mobilizagdo da comunidade relativas a prevengao e ao
controlede doengas e agravos a saude;

Il — realizagdo de agdes de prevengdo e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com o
AgenteComunitéario de Saude e a equipe de atengdo basica;

Il — identificagdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicagdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;

IV— divulgagdo de informagGes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores dedoengas e sobre medidas de prevengio individuais e coletivas;

V — realizagdo de agdes de campo para pesquisa entomologica, malacologica ¢ coleta de
reservatorios dedoengas;

VI — cadastra*ncnto e atualizagdo da base de imoveis para planejamento e defini¢do de estratégias de
prevencao e controle de doengas;

VIl — execugdio de agOes de prevengdo e controle de doengas, com a utilizagio de medidas de
controlequimico e bioldgico, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

VIl — execucdo de agdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervengao paraprevengao e controle de doengas;

IX — registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS;

X — identificagdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI — mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
formas deintervencdo no ambiente para o controle de vetores.

ambém ¢ considerada atividade dos Agentes de Combate a Endemias assistida por
profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de
atencao basica a participagao:
|- no planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes de vacinagdo animal contra zoonoses de
relevancia para a satide puiblica normatizadas pelo Ministério da Satide, bem como na notificagao e na
investigagdo de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinagdes;

Il —na colete{ de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte de
espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratorios responsaveis
pela identificacdo ou diagnoéstico de zoonoses de relevancia para a satde publica no Municipio;

Il — na necropsia de animais com diagnostico suspeito de zoonoses de relevancia para a satde publica,
auxiliando na coleta ¢ no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentq‘)s pertinentes;

IV — na investigacao diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a satde publica;

V — na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execugao de agdes de controle da populagdo de
animais, com vistas ao combate a propaga¢ao de zoonoses de relevancia para a satide publica, em
carater excepcional, e sob supervisdo da coordenacao da area de vigilancia em saude.

O Agente de Combate a Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da

&
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execugdo, da coordenagdo ou da supervisdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.

E tanto o Agente Comunitario de Saude quanto o Agente de Combate a Endemias,
realizardo atividades de forma integrada, desenvolvendo mobilizagdes sociais por meio da Educagio
Popular em Saude, dentro de sua area geografica de atuagdo, especialmente nas seguintes situagoes:
| — na orientagdo da comunidade quanto a adogdo de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras a¢des de promogdo de
saude, para a prevenc¢do de doengas infecciosas, zoonoses, doengas de transmissdo vetorial e agravos
causados por animaispegonhentos;

Il — no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de atividades de vigildncia em saude, de
forma articulada com as equipes de satide da familia;

Il — na identificagdo ¢ no encaminhamento, para a unidade de satde de referéncia, de situagdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia
epidemiolodgica;

IV — na realiza¢do de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doencas infecciosas
€ a outros agravos.

®
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EDITAL N° 002/ 2025

ANEXO 1\l — CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
DA PROVA OBJETIVA (1’ETAPA)

PORTUGUES — para ambos os cargos (ACS ¢ ACE)

Interpretagio textual: Sindnimos e Anténimos; Ortografia; Silaba: divisdo e classificagdo quanto ao
namero de silabas; Classes Gramaticais: Artigo, Substantivo, Pronome, Adjetivo, Verbo, Advérbio;
Flexdo do substantivo (género — masculino e feminino; nimero — singular e plural); Acentuagdo
Grafica e Tonicidade.

Referéncias h}ibliogréﬁcas:

CEGALLA, Domingos Paschoal. Novissima gramatica da lingua portuguesa. 49° ed. Sdo Paulo:
Companhia editora Nacional, 2020.

CUNHA, Celso; CINTRA, Lindley. Nova Gramatica do Portugués Contemporaneo. 7* ed. Editora
Lexikon, 2017.

FERRFIRA,
Editora Positivo,2020.

HOUAISS, Antonio. Minidicionério Houaiss da Lingua Portuguesa. 5 ed. Editora Moderna, 2020.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
— AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Qualidade Je Vida Pessoa Idosa; Doengas cronicas ndo transmissiveis — Hipertensdo arterial e
Diabettes Mellitus; Direitos dos usuarios da saude; Promogdo, Prevengdo e Protecdo a Saude da
Populagdo; Atribuigdes do Agente Comunitario de Saude; Calendario de Vacinagao; Atengdo Basica a
Satde — Estratégias de Saude da Familia. Estratégias do e-SUS na Aten¢do Basica; Diretrizes para
implantagdo do Programa Satde na Escola; Direitos da Pessoa Idosa; Saude da Crianga — Aleitamento
Materno; Saude do adulto — Tuberculose; e Sistema Unico de Satde — SUS/ Objetivos atribuigdes €
competéncias/ Principios e Diretrizes.

Referéncias Bibliograficas

— Cartilha do Idoso/ Estatuto do Idoso;

- Constituic;lo Federal/1988: Secdo II — da Satde. 11. Relatorio da 8* Conferéncia de Satide em 1986,
Lei 8.080/1990 — Capitulo I, Capitulo II, Lei 8.142/90 Art. 1°. Portaria N° 2.436/2017 Art. 1°%

— Manual do‘ Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao PEC;

— Programa Satde na Escola — Decreto Presidencial n® 6.286/2007;

- BRASIL. i\{iﬁistéﬁ'o da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Cartilha para o Agente Comunitario de Satde: tuberculose / Ministério da

Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2017;

— BRASIL. Portaria n® 2436/2017 — Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica estabelecendo a
revisio de diretrizes e normas para a organiza¢do da Aten¢do Basica para o Programa Satde da
Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de satide (PACS). Capitulos [ e Il e Anexo I (e
atualizagdes);

— BRASIL. Ministério da Satde. Carta dos direitos dos usudrios da saude: ilustrada / Ministério da
Saude. — Br?silia : Ministério da Saude, 2006. 8 p.: il. (Série F. Comunicagdo e Educagdo em Satde.);
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- BRASIL. +Iinistério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Guia prético do agente comunitario de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Baésica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2009. 260 p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos);

— BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Satide da crianga: aleitamento materno e alimentagao complementar / Ministério da Saude, Secretaria
de Atengdo 4 Satide, Departamento de Atengdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2015.
184 p.: il. — (Cadernos de Atengdo Basica ; n. 23);

— BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Satde da crianga: crescimento e desenvoivimento / Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a
Satide. Departamentode Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos
de Atengao %sica, n° 33);

- BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. O
trabalho do agente comunitirio de saude / Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 84 p.: il. — (Série F.
Comunicag¢ao e Educagao em Saude);

—BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n.
3Ty e ‘

— BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: diabetes
mellitus. Brasilia: Ministério da Saade, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 36).

- AGENTEE)E COMBATE A ENDEMIAS

Direitos e deveres dos usuarios da saude; Medidas de protecdo a saude dos agentes de combate a
endemias; Piograma nacional de controle da dengue; Vigilincia em satde na atenglo basica: o
processo de trabalho da atengdo bésica e da vigilancia em saude — Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo — SINAN; Dengue, Esquistossomose, Maldria — agentes etiologicos, modo de
transmissdo, manifesta¢des da doenca, diagnostico, tratamento e prevengdo; Doenga de chagas, febre
amarela, Leishmaniose tegumentar americana, Leptospirose, Raiva — agentes etiologicos, modo de
transmissdo, manifestacdes da doenca, diagnodstico, tratamento e prevencdo; Acidentes com animais
pegonhentos; Politica nacional de educacio permanente em saude; e Doengas e agravos de notificacao
compulsoéria no territdrio nacional.

Referéncias Bibliograficas

inistério da Satde. Carta dos direitos dos usuarios da satde / Ministério da Saude. — 1.
ilia: Ministério da Saude, 2012, xx p.: il. — (Série E. Legisla¢do de Saude);

inistério da Satide. Secretaria de Vigildncia em Satde. Programa Nacional de Controle
da Dengue: amparo legal a execugdo das agdes de campo — imoéveis fechados, abandonados ou com
acesso ndo permitidopelo morador / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 2. ed.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2006;

— BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencgdo a Saide. Departamento de Atengdo Basica.
Vigilancia jm Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. - 2. ed. rev. -
Brasilia: Ministério da Satde, 2008. 195 p.: il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos (Cadernos de
Atengao Basica, n. 21);

— BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Basica.
Vigilancia e*n saude: zoonoses / Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Saide, Departamento

x
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de Atencﬁoéésica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 228 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Saide (Cadernos de
Atencdo Basica; n. 22);

— BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de Satde
Ambiental, do Trabathador e Vigiiancia das Emergéncias em Satde Pablica. Manual sobre Medidas
de Prote¢do a Saude dos Agentes de Combate a Endemias. Volume 1: Arboviroses Transmitidas
pelo Aedes aegypti. [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde,
Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2019;

-~ BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo em Satde. Politica Nacional de Educagdao Permanente em
Satde / Ministério da Satude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educagdo em Satde —Brasilia: Ministério da Saude, 2009;

— BRASIL. Portaria de N° 2.436, de 21 de setembro de 2017: Aprova a Politica Nacional de Atengdo

Basica (PNAB) — que estabelece a revis@o de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica no
ambito do Sistema Unico de Saude;

- BRASIL. {ortaria de N° 2.472, de 31 de agosto de 2010. Define as terminologias adotadas em

legislagdo nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a
relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territdrio nacional e estabelecer fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e
servigos de saude;

- SARRETA, Fernanda de Oliveira. Educagdo permanente em satide para os trabalhadores do SUS.
Sao Paulo: CQultura Académica, 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS — para ambos os cargos (ACS e ACE)

— Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Orgéanica da Satde: objetivos; atribuigdes,
doutrinase competéncias; principios que regem sua organizagao.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. C(%nstimigéo Federal 1988 (Titulo VIII — da ordem social; Capitulo II — da seguridade
social; Segdo Il —da saude) e Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde;

BRASIL. Lei de N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdodo Sistema Unico de Saiude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e dé outras providéncias; e

BRASIL. Lei de N° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protcgdo ¢ r%cupcrac;ﬁo da saudc, a organizagdo c o funcionamcento dos scrvigos corrcspondcentes ¢ da
outras providéncias.

HISTORIA DO MUNICIPIO DE IBIAPINA/CE — para ambos os cargos (ACS e ACE)
Histéria do Municipio de Ibiapina/CE — Origem do Municipio; Historia Politica; Simbolos; Divisao
Politico- lﬁdministrativa; Atividade Econdmica; Cultura; Logradouros publicos; Aspectos
Geograficos: relevo e hidrografia.
Referéncias Bibliograficas:

1. Site da Prefeitura de Ibiapina/CE.

2. SILVA, José Alfredo. Breve Histéria do Municipio de Ibiapina. Cearda — INESP (Instituto de
Estudos ¢ Peﬂ‘quisassobre o Desenvolvimento do Estado do Ceard). Fortaleza — Ceara. 2002.

|
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EDITAL N° 002/ 2025

ANEXO V - TABELA DE PONTUACAO PARA A PROVA DE TiTULOS (2° ETAPA)

E MODELO DE CURRICULO PADRAO
|

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

1. FORMACAO ACADEMICO PROFISSIONAL

Experiéncia Técnico-profissional: periodo igual ou superior a
1.1 |06 ({eis) meses de experiéncia comprovada, limitado a 3 ( trés) 1 6

anos, especificamente, na area da saide, com inicio e término
das atividades.

Curso(s) na area de saide, com duragdo de, no minimo, 80 h
(oitenta horas). Limite de 3 (trés) cursos.

OBS. O curso de formagao inicial, com carga horaria minima
de oitenta horas, concluido com aproveitamento (art. 6°, inciso 2/ 6
IT da Lei n°® 11.350/06), ndao podera ser contabilizado para fins
de pontuagdo na prova de titulos.

1.2

13 Cursos com duragdo de, no minimo, 40 h (quarenta horas), na

area da saude. Limite de 2 (dois) cursos. 5 .
1.4 Cursos com duracdo de, no minimo, 20 h (vinte horas), na 1 )
’ area da saude. Limite de 2 (dois) cursos.
1.5 Cur#o de Informatica basica, com carga horaria minima de 60 h 5 5
’ (sessenta) horas.
Participagdo em Congressos, Oficinas, Gincanas, Seminarios,
1.5 : ; 3 9
Eventos na area da saude.
TOTAL 30 PONTOS

OBSERVACOES:

1) O participante deverd atentar para a legibilidade do documento apds a copia, de forma que seja possivel a
analise pela Banca Examinadora. Documento que, apds a copia, ndo esteja legivel, sera desconsiderado, assim
como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos que tornem ilegiveis e/ou deixem margem a dividas
quanto a veracidade das informagdes e/ou ndo contenham identificagdo do participante ndo serdo aceitos.

2) Os cursos extracurriculares deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou Declaragdes, com
informagao de carga horaria exigida no item, em papel timbrado, com carimbo da Institui¢do e do responsavel
pela expedigdo e/ou assinatura do documento. No caso de declaragdes/certificados emitidos pela internet, estes
devem, obrigatoriamente, conter o codigo de validagdo de autenticidade do documento, caso ndo possuam,
serdo desconsiderados e nao pontuardo.
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aceitos, para comprovagdo de cursos extracurriculares, modulos/disciplinas/estagios referentes ao curriculo

académico. |

4) O documento anexado ndo podera ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual serd desconsiderado
para fins de pontuagao.

5) Para ser atribuida a pontuagdo relativa a experiéncia profissional o participante devera anexar documento
digitalizado que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

5.a) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, enviar arquivo contendo as folhas de
identificagdo onde constem foto, dados pessoais, nimero e série e folha de contrato de trabalho,
acompanhada, obrigatoriamente, das folhas que comprovam a experiéncia profissional e o periodo,
discriminando o inicio e o fim da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), o
cargo ¢ a fungdo desempenhada. Quando se referir a atividade atual ou sem registro da data final, anexar
declaragdo que informe o periodo;

5.b) Para Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social — CTPS digital, enviar arquivo do relatério que
comprove as experiéncias profissionais do proprio aplicativo ou site, com dados pessoais, Ultimas
anotagoes ¢ contrato(s) de trabalho;

5.c) Para 6rgdo publico, enviar certiddo ou declaragdo, que informe o periodo, discriminando o inicio € o
fim da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), obrigatoriamente assinada
pelo gestor ou chefe do setor. Para esta comprovagdo também serdo aceitos o arquivo da publicagdo, do
Diario Oficial, em que constou o ato de nomeagdo e exoneragio (e caso ndo possua exoneracdo por ainda
estar em atividade, necessaria uma declaragdo do gestor ou chefe do setor atestando essa informagao);

5.d) Para prestagdo de servigos, enviar recibo de pagamento de autonomo — RPA, demonstrando
claramente o periodo inicial e final de validade dos contratos, ou copia do RPA referente aos meses de
realizagdo do servigo, acompanhado obrigatoriamente de declaragdo do contratante ou responsavel legal,
onde conste claramente a identificagdo do servigo realizado e o periodo inicial e final (de tanto até tanto ou
de tanto até a data atual, quando for o caso);

5.e) Para comprovagio por contracheques, enviar holerites que contenham obrigatoriamente as seguintes
informagdes: razao social da empresa contratante ou cooperativa, com o seu respectivo CNPJ, nome do
participante, data de admissdo (periodo inicial), més a que se refere o documento (periodo final) e a
funcdo informada;

5.f) Para empresas privadas, enviar declaragdo emitida pelo setor de pessoal ou de recursos humanos,
devidamente datada e assinada pelo responsavel pelo setor e/ou pela dire¢do-geral da empresa ou orgio,
sendo obrigatoria a identificagdo dos cargos e das pessoas responsaveis pelas assinaturas.

6) Todos os itens que fazem mengao a periodos, os documentos enviados deverdo permitir identificar
claramente o periodo inicial e final da realizagdo do servigo, nao sendo assumido implicitamente que o periodo
final seja a data atual, ou que houve a concretizagido do servico em data futura a da registrada no documento.
Informagdes em desacordo com esses parametros nio serio pontuadas.

7) Nio serdo aceitos para comprovagdo de experiéncia (profissional e académica), prints ou fotos de tela de
aplicativos ou de computador.

8) Para efeito de pontuagdo do tempo de experiéncia profissional e académica, NAO serdo considerados o
tempo inferior ao solicitado no item, a fracdo de més, nem a jungdo de titulos para soma do periodo de
atividade ou carga-horaria. Cada documento sera considerado individualmente.

9) Nio sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estagio curricular ou extracurricular e monitoria.
10) Nio serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial de cursos.

11) Nao serdo aceitas entregas ou substituigdes intempestivas, bem como ndo serdo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que nao os determinados por este edital.

11.a) Nao sera possivel validar titulos que ndo constem nas tabelas apresentadas neste Anexo V.

12) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo V, terdo validade somente para esta
sele¢do e nﬁT serdo fornecidas copias destes.

(
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EDITAL N° 002/ 2025
ANEXO V - MODELO DE CURRICULO PADRAO
#—
Nome do Candidato: 3/4
Cargo:
CPE; ‘ RG:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

1. FORMACAO ACADEMICO PROFISSIONAL

1.1 | 06 (seis) meses de experiéncia comprovada, limitado a 3 ( trés)
anos, especificamente, na area da saitde, com inicio e término
das atividades.

Exieriéncia Técnico-profissional: periodo igual ou superior a

Curso(s) na area de saude, com duragdao de, no minimo, 80 h
(oitenta horas). Limite de 3 (trés) cursos.

OBS. O curso de formagdo inicial, com carga horaria minima
de oitenta horas, concluido com aproveitamento (art. 6°, inciso
IT da Lei n° 11.350/06), ndo podera ser contabilizado para fins
de pontuacdo na prova de titulos.

1.2

Cursos com duragdo de, no minimo, 40 h (quarenta horas), na

1.3 ére# da satde. Limite de 2 (dois) cursos.

1.4 Cu#sos com duragdo de, no minimo, 20 h (vinte horas), na
: arca da saude. Limite de 2 (dois) cursos.

Curso de Informatica basica, com carga horaria minima de 60 h

1.3 (sessenta) horas.

Participacdo em Congressos, Oficinas, Gincanas, Semindrios,

1.5 - >
Eventos na area da saude.

TOTAL

Quantidade de Folha anexada:

Assinatura do Candidato:

<
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RO RN
EDITAL N° 002 / 2025
ANEXO VI - MODELO DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, < =
portador (a) do RG n° < e b
expedido em< > pelo 6rgao < >, inscrito(a)
no CPF sob o n< >, DECLARO para os devidos
fins dc comprovagdo de residéncia, junto & Group Scrviccs LTDA, sob as pcnas da Lei (art. 2° da Lei
7.115/83),que sou residente e domiciliado(a) no enderego <

>

b

do comprovante de (dgua, luz ou telefone) em anexo. Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo
falsa pode implicar em sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusio de 1 (um)
a 5 (cinco) anos e multa, se o documento ¢ publico e reclusdo de 1 (um) a 3
(trés) anos, se o documento éparticular”

Ibiapina/Ce, de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

* Documento devera esta autenticado em cartorio.

r
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EDITAL N° 002 / 2025

ANEXO VII- MODELO DE RECURSO

‘ FORMULARIO PARA RECURSO
A Comissdo L Empresa Organizadora da Sele¢do Publica para Agente Comunitario de Saude e Agente de
Combate a Endemias- Edital n® 02/2025

Nome do(a) (‘Zandidato'(a):

Cargo pretendido:

Justificativa ‘do Candidato - Razoes da solicitagio do recurso:
\

Ibiapina/CE, de de 2025.

Assinatura do candidato
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