'
UM PREPARATORIO ILIMITADO
PARA TODAS AS E T/IPAS ) —

SUA JORNADA

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



https://app.qconcursos.com/b/dashboard?utm_source=jornalismo&utm_medium=pdf&utm_campaign=qconcursos_cap&utm_term=plataforma_qc

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS
12 CORRIGENDA AO EDITAL N2 001 /2026

O MUNICIPIO DE AMONTADA/CE, no uso de suas atribuicdes legais, em consonancia com a Constitui¢do
Federal de 1988, Emenda Constitucional n2 51/2006, Lei Federal n2 11.350/2006, de 5 de outubro de 20086,
alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018, Lei Organica do Municipio, e no que couber a Lei
Municipal n2 729/2007 de 15 de outubro de 2007, alterada pela lei 749/2008 de 01 de abril de 2008 e ainda
a lei Municipal 1.664 de 30 de maio de 2025 por meio da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO
MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE), autarquia vinculada a Secretaria da Satude do Estado do Cears,
criada pela Lei Estadual n2 12.140, de 22 de julho de 1993, inscrita no CNPJ sob o n2 73.695.868/0001-27,
situada na Av. Antbnio Justa, n® 3161, bairro Meireles, Fortaleza/CE, regulamentada pelo Decreto n2
35.544, de 22 de junho de 2023, ainda de acordo com a Lei n? 1.548, de 27 de novembro de 2023, no qual
dispGe sobre a criacdo de cargos de agente comunitario de saude, torna publico a 12 CORRIGENDA AO
EDITAL N2 001/2026, que regulamenta o Processo Seletivo Plblico de Provas e Titulos, destinado a
contratacdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) e AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE) do
municipio de Amontada/CE.

01) Altera-se o ANEXO | — DA DISTRIBUIGAO DAS VAGAS POR MICROAREA

ONDE SE LE:

LOCALIDADE/ AREA DE

ATUAGAO — ESF - ) TOTAL DE
) MICROAREA CR*
EQUIPE SAUDE DA VAGAS

FAMILIA VINCULADO

Vila S3o Francisco
(toda: N° 01 a 26); R.
Vereador Oton Bruno

(parte: do nimero 136
CENTRO DE SAUDE DE Microdrea 01 a 190); R. Ar?tero 01 )
AMONTADA | Gaspar Rodrigues
(parte: do nimero 236
a 345); Av. Jaime Assis
Henrique (parte: do

numero 40 a 100); BR
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402 (do triangulo até o
posto Rodrigo); R.
Cap. Francisco
Pinheiro Alves (parte:
170 a 192); R. Prof.
Maria Tomé (parte: do
numero 280 a 631); R.
Vereador Antbnio
Eliseu de Barros
(parte: 500 a 694); R.
Francisco Henrique
(parte: da esquina da
antiga churrascaria ao
nimero 91)

LEIA-SE:

LOCALIDADE/ AREA DE
ATUAGAO/ AREA DE
ABRANGENCIA — ESF —
EQUIPE SAUDE DA
FAMILIA VINCULADO

MICROAREA

TOTAL DE
VAGAS

CR*

CENTRO DE SAUDE DE
AMONTADA |

Microarea 01

Vila S3o Francisco
(toda: N° 01 a 26); R.
Vereador Oton Bruno

(parte: do nimero 121
a 190); R. Antero
Gaspar Rodrigues
(parte: do numero 219
a 345); Av. Jaime Assis
Henrique (parte: do
numero 40 a 218 - lado leste); BR
402 (do triangulo até o

01
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posto Rodrigo); R. Miguel Barros Henrique
(parte: 141 a BR 402);

R. Antonio Albano Menezes (trecho entre

R.Jaime Assis Henrique até Miguel Barros

Henrique, parte: 216, 280, 285, 286, 292,
300, 314, 313, 317, 321, 332, 348, 353, 352,

358, 361, 362, 365, 366, 364, 369, 374);
R. Vereador Antonio
Eliseu de Barros
(parte: 452A, 452B, 448, 442, 432, 422, 376);
R. Maria Hilda do Nascimento.

02) Revogam-se todas as disposi¢des contrarias.
03) Ficam preservados os demais itens integrantes do Edital Regulador de n° 001/2026.

Amontada (CE), 13 de janeiro de 2026.

FLAVIO CESAR BRUNO TEIXEIRA FILHO
Prefeito do Municipio de Amontada/CE

Assinado de forma digital por FLAVIO CESAR
BRUNO TEIXEIRA FILHO:03135503364
Dados: 2026.01.13 14:30:07 -03'00'

Avenida General Alipio dos Santos, 1353 - Centro, CEP 62.540-000
Fone: (88) 9.9764-2673- e-mail: governo@amontada.ce.gov.br
CNPJ: 06.582.449/0001-91

3/3



*

gg .z Amontada

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS

AMONTADA/CEARA — EDITAL N2 001 / 2026

O MUNICIPIO DE AMONTADA/CE, no uso de suas atribui¢des legais, em consonancia com a Constitui¢do
Federal de 1988, Emenda Constitucional n? 51/2006, Lei Federal n2 11.350/2006, de 5 de outubro de 2006,
alterada pela Lei n? 13.595 de 05 de janeiro de 2018, Lei Organica do Municipio, e no que couber a Lei
Municipal n2 729/2007 de 15 de outubro de 2007, alterada pela lei 749/2008 de 01 de abril de 2008 e ainda a
lei Municipal 1.664 de 30 de maio de 2025 por meio da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA PAULO
MARCELO MARTINS RODRIGUES (ESP/CE), autarquia vinculada a Secretaria da Saude do Estado do Cear3,
criada pela Lei Estadual n2 12.140, de 22 de julho de 1993, inscrita no CNPJ sob o n? 73.695.868/0001-27,
situada na Av. Antonio Justa, n2 3161, bairro Meireles, Fortaleza/CE, regulamentada pelo Decreto n2 35.544, de
22 de junho de 2023, ainda de acordo com a Lei n2 1.548, de 27 de novembro de 2023, no qual dispde sobre a
criacdo de cargos de agente comunitdrio de saude, torna publico o presente Edital que regulamenta o Processo
Seletivo Publico de Provas e Titulos, destinado a contratagdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) e
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE) e que se regera pela legislagio pertinente e pelas normas e
condi¢Ges estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

1. DO OBIJETO

1.1. O presente Processo Seletivo Publico de Provas e Titulos se destina ao provimento de 10 (dez) vagas
efetivas e 24 (vinte e quatro) cadastro de reserva para ocupar o cargo de Agente Comunitario de Satude (ACS)
e 02 (duas) vagas efetivas para Agente de Combate as Endemias (ACE) na Secretaria de Saude do Municipio
de Amontada/CE, considerando a Lei Federal n2 11.350 de 05 de outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595
de 05 de janeiro de 2018 e, no que couber, a Lei Municipal n? 729/2007 de 15 de outubro de 2007, alterada
pela lei 749/2008 de 01 de abril de 2008, a lei 1.416/2022 de 21 de julho de 2022, a lei Municipal 1.664 de 30
de maio de 2025, considerando ainda o Decreto 182/2025 de 16 de setembro de 2025.

2. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

2.1. A selecdo, regida por este Edital, seus anexos e possiveis corrigendas ou aditivos, serd realizada pela
Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) de acordo com o previsto no
Contrato n® 09.09.02/2025.01, de 22 de setembro de 2025, celebrado entre a ESP/CE e o Municipio de
Amontada/CE.

2.1.1. A ESP/CE podera recorrer aos servigos de outros setores, necessarios a realizagdo desta selecdo,
quer da esfera publica ou privada.

2.1.2. Os trabalhos, sob a coordenacdo da ESP/CE, terminardo com a entrega do resultado final dos
classificados a prefeitura do Municipio de Amontada/CE.

2.2. Os seguintes anexos sdo partes integrantes deste Edital:
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Anexo | — Da distribui¢ao das vagas por microdrea;

Anexo Il — Calendario de atividades;

Anexo |l — Das atribuicGes, jornada de trabalho e piso salarial;
Anexo IV — Conteldo Programatico para a Prova Objetiva (12 Etapa);
Anexo V — Tabela de Pontuagdo para a Prova de Titulos (22 Etapa);
Anexo VI — Modelo Declaragao de Residéncia.

2.3. O participante interessado devera escolher, no ato de sua inscricdo, a microdrea que concorrerd
dentro da drea geografica de atuagao, prevista no Anexo | deste Edital.

2.4, O prazo de validade desta sele¢do sera de 02 (dois) anos, a contar da data da homologac¢do. Podendo
ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo (Art. 37, lll da Constituicio Federal), mediante ato,
devidamente motivado, da autoridade competente.

2.5. A aprovacdo nesta selecdao assegura ao participante a mera expectativa de ser convocado, segundo a
ordem classificatéria, ficando a concretizacdo deste ato condicionada a observancia das disposicGes legais
pertinentes e, sobretudo, ao interesse e a conveniéncia da Secretaria de Saiide do Municipio de Amontada/CE
no ambito da Administracdo Publica.

2.5.1. A ESP ndo se responsabilizard pela convocagdo nem pelos atos relacionados a esta, como
analise de documentos, entre outros.

2.6. As datas previstas no Anexo Il deste Edital, referente ao calenddrio de atividades, poderdo ser
alteradas, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dard publicidade as novas datas
exclusivamente via Internet, no endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br, e Diario Oficial competente.

2.7. A ESP/CE n3o se responsabilizara por:

2.7.1. Questionamentos de participantes que alegam divergéncias de horarios entre o sistema de
selecdes da ESP/CE, o computador e/ou outro dispositivo, utilizado pelo participante, para o acesso a
todas as etapas previstas neste Edital;

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

2.7.3. Qualquer informacdao nao recebida em decorréncia de problemas nos computadores ou
equipamentos eletronicos usados pelos participantes;

2.7.4. Falhas de comunicagdo nos servicos de banda larga, conexdes 2G/3G/4G/5G, LTE, EDGE, WAP,
TDMA e outros;

2.7.5. Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (informacgdes, envio
(upload) de documentos, dentre outros) para nossos sistemas ou servidores de rede computacional;

2.7.6. Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem em falha de comunicagdo no envio
dos dados e congestionamento de linhas de comunicagao;

2.7.7. Falhas dos correspondentes bancarios; e/ou

2.7.8. Qualquer outro fator ndo especificado que dificulte ou inviabilize a participacdo do interessado.
2.8. Cabe ao participante cumprir, rigorosamente, as determinacdes deste Edital, ndo podendo alegar o
desconhecimento das Clausulas e condi¢Ges nele contidas e as quais, desde ja, os participantes se vinculam.
2.9. O participante deve manter a guarda do seu nimero de inscricdo e senha (que é pessoal, intransferivel
e de inteira responsabilidade do participante), indispensaveis ao acompanhamento da inscricdo, a obtencao
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dos resultados individuais via internet, dentre outras a¢des pertinentes ao presente processo seletivo regido
por este Edital.

2.10. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Calendério de Atividades, previsto no Anexo
Il deste Edital, uma vez que a ESP/CE utilizard, exclusivamente, sua area de Sele¢Bes Publicas 2026, no
endereco eletrdnico: https://www.esp.ce.gov.br, para divulgar as informacdes oficiais desta selecdo.

2.11. O participante deverd obter o Edital desta sele¢cdo, EXCLUSIVAMENTE, no endere¢o eletrénico:
https://www.esp.ce.gov.br. A ESP/CE NAO SE RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL,
SEUS ADITIVOS, CORRIGENDAS OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM OUTROS SITIOS
QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).

2.12. Para acessar os sistemas de inscri¢do, recursos e/ou atendimento no sitio da ESP/CE, é recomendavel a
utilizacdo de um navegador de internet atualizado, com, pelo menos, uma das seguintes distribui¢cdes: Mozilla
Firefox e Google Chrome. Ndo recomendamos a utilizacdo do navegador Internet Explorer e através de
smartphones.

3. DAS CONDICOES PARA A INVESTIDURA NO CARGO
3.1. Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das
Clausulas e condicGes nele contidas e as quais, desde ja, os participantes se vinculam.
3.2. Certificar-se, antes de inscrever-se, que preenche todos os requisitos exigidos regidos pelo presente
Edital.
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 n2 70.436 de 18 de abril de 1972;

c) Gozar dos direitos civis e politicos;

d) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigacGes 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;

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

h) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢gdes da fun¢do, comprovadas por junta médica oficial;

i) Estar quite com os setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual, dos lugares em
gue 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 e/ou dentro da validade do documento expedido;

k) Ndo acumular cargo, emprego ou fung¢do publica, ressalvadas as hipdteses constitucionalmente permitidas
nos termos do art. 37, inciso XVI e §10, da Constituicdo Federal, devendo o participante, no momento da
convocagao, apresentar declaracdo quanto a existéncia ou ndo de vinculo publico e, havendo, comprovar a
compatibilidade de horarios e legalidade da cumulacdo;
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I) Para o cargo de Agente Comunitdrio de Saude, residir na drea da abrangéncia escolhida para atuar, desde a
data da publicagdo deste Edital, nos termos do art. 62, da Lei Federal de n2 11.350 de 5 de outubro de 2006
alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018;

m) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo inicial, com carga horaria minima de quarenta
horas, conforme a Lei Federal de n? 11.350 de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de
janeiro de 2018;

n) Ter concluido o Ensino Médio.

o) Ter participado, obrigatoriamente, da fase de verificagdo dos requisitos contidos na Lei n2 11.350, de 5
outubro de 2006, a qual Regulamenta o §52 do art. 198 da Constituicio Federal, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 22 da Emenda Constitucional n2 51, de 14
de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

3.4. Quando ndo houver candidatos inscritos com o Ensino Médio concluido, poderd ser admitida a
contratagdo de candidato com Ensino Fundamental, que deverd comprovar a conclusdao do Ensino Médio no
prazo maximo de trés anos.

3.5. Além do previsto no subitem 3.3 deste Edital, podera ser exigida pela Secretaria de Saude do Municipio
de Amontada/CE, por ocasido da convocacdo, a apresentacdo de outros documentos necessarios a nomeacao.
3.6. A ndo apresentac¢do, no prazo solicitado, dos documentos comprobatdrios dos requisitos exigidos ao
exercicio do cargo, bem como os do subitem 3.5, importard na exclusdo do participante no processo.

4. DOS CARGOS E DAS VAGAS

4.1. As dareas de atuacgdo e a quantidade de vagas distribuidas por Equipe de Saude da Familia (ESF) e
microdreas estdo indicados no Anexo | deste Edital, e a jornada de trabalho semanal e o piso salarial, no Anexo
.

4.2. O cadastro de reserva a ser constituido no ambito desta Selecdo Publica tera como finalidade exclusiva
o preenchimento de vagas que venham a se tornar disponiveis, dentro do prazo de validade do certame, em
razdo de desisténcia formal, eliminacdo de candidatos classificados ou vacancia de cargo, limitando-se,
contudo, as vagas previstas no Anexo | deste Edital, ndo implicando, em qualquer hipdtese, obrigatoriedade de
convocagao total ou parcial dos candidatos nele incluidos.

4.3. Os candidatos aprovados, apds a convocacdo e nomeacdo, executardo seus servicos no ambito do
Municipio de Amontada/CE na area geografica de atua¢do em que foi aprovado neste certame, considerando
ainda a microarea a qual concorreu, sendo observado o Decreto 182/2025 de 16 de setembro de 2025, a Lei
Municipal n? 729/2007 de 15 de outubro de 2007, alterada pela Lei 749/2008 de 01 de abril de 2008 e a Lei
Municipal 1.664 de 30 de maio de 2025 do Municipio de Amontada/CE, possuindo regime juridico estatutario.
4.4, Os participantes interessados deverao possuir os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| — Para o cargo publico de Agente Comunitario de Saude, nos termos do art. 62, da Lei Federal de n2 11.350 de
5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018:

a) Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo deste Edital;
b) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagéo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas;

c) Ter concluido o Ensino Médio.
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Il — Para o cargo publico de Agente de Combate as Endemias, nos termos do art. 72, da Lei Federal de n2 11.350
de 5 de outubro de 2006 alterada pela Lei n2 13.595 de 05 de janeiro de 2018:

a) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas;
b) Ter concluido o Ensino Médio.

4.4.1. Quando nao houver candidatos inscritos que preencham os requisitos previstos nas alineas “c” e “b”
dos incisos | e Il anteriores, respectivamente, poderd ser admitida a contratacao de candidato com ensino
fundamental, que devera comprovar a conclusdo do Ensino Médio no prazo maximo de trés anos.

4.5, A convocagdo e contratacdo dos aprovados far-se-a por ato da Secretaria de Saude do Municipio de
Amontada/CE, de acordo com a opgdo feita pelo participante no formulario de inscricdo, bem como nos
parametros estabelecidos no Anexo |, deste Edital.

4.6. RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

4.6.1 As pessoas com deficiéncia poderdo participar deste Processo Seletivo Publico, desde que a sua
limitacdo ndo impeca o desempenho adequado das fung¢des especificas do cargo e sejam observadas as
disposicbes contidas na Lei Federal n? 7.853/1989, regulamentada pelo Decreto Federal n2 3.298/1999,
com as alteragdes do Decreto n? 5.296/2004, bem como as diretrizes da Lei n2 13.146/2015 (Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia).

4.6.2 Em cumprimento a legislacdo mencionada, fica assegurada a reserva de 5% (cinco por cento) das
vagas ofertadas neste certame, bem como das que vierem a ser criadas durante o prazo de validade do
Processo Seletivo, as pessoas com deficiéncia que se enquadrem nas categorias definidas em lei.

4.6.2.1 Somente havera reserva imediata de vagas para pessoas com deficiéncia (PCD) nos perfis
(Anexo 1) ou cargos que ofertem numero igual ou superior a cinco (5) vagas, observadas as
disposicdes do Estatuto dos Servidores do Municipio de Amontada, instituido pela Lei n? 146, de 20
de julho de 1992, e respeitado o limite maximo de 20% (vinte por cento) previsto na Lei Federal n?
8.112/1990. Nessa hipdtese, o primeiro candidato aprovado na condi¢do de pessoa com deficiéncia
serd nomeado para ocupar a quinta vaga da microrregido a qual concorreu.

4.6.2.2 Caso o percentual de que trata resultar nimero fracionado, o quantitativo de vagas a serem
reservadas, serd aumentado para o numero inteiro subsequente, caso a fracdo seja igual ou
superior a 0,5 (cinco décimos), ou diminuido para o inteiro imediatamente anterior, se a fragcdo for
inferior a 0,5 (cinco décimos), observado sempre o patamar limite de vagas da selecdo, conforme
estabelece o Decreto n2 9.508/2018.

4.6.3 S3o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nas categorias previstas no art.
42 do Decreto n? 3.298/1999, alterado pelo Decreto n? 5.296/2004, no §1° do art. 12 da Lei n2
12.764/2012 (Transtorno do Espectro Autista) e na Simula n® 377 do Superior Tribunal de Justica, que
reconhece o direito da pessoa com visdo monocular de concorrer as vagas destinadas a candidatos com
deficiéncia.

4.6.4 O candidato com deficiéncia devera, no ato da inscricdo, declarar essa condicdo no formulario
eletronico e anexar laudo médico recente (emitido ha no maximo 12 meses), contendo:

a) a espécie, o grau ou o nivel da deficiéncia, com referéncia ao respectivo cédigo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID);

b) assinatura, carimbo e nimero do CRM do profissional médico responsavel.

O documento devera ser enviado em formato PDF, junto a cépia do RG e CPF do candidato, constando o
nome completo.
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4.6.5 O laudo médico comprobatdrio, emitido por médico especialista na area correspondente a
deficiéncia declarada, contendo identificagdao, assinatura e numero de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), é de inteira responsabilidade do participante e devera ser entregue a Secretaria de Saude
de Amontada, que o encaminhara a pericia médica oficial ou credenciada.

4.6.5.1 A avaliagdo médica tera carater conclusivo quanto a qualificagdo do candidato como pessoa
com deficiéncia e a compatibilidade da deficiéncia com as atribuicdes do cargo, ndo cabendo
recurso contra a decisdo emitida pela junta ou servico médico responsavel.

4.6.6 As pessoas com deficiéncia participardo do certame em igualdade de condi¢gdes com os demais
candidatos, no que diz respeito ao conteldo das provas, forma de avaliagdo, critérios de aprovagao,
horario, local e nota minima exigida.

4.6.7 O participante que declarar possuir deficiéncia, uma vez classificado, figurarad simultaneamente:

a) na lista geral de classificacdo, observada a respectiva ordem de pontuacdo; e

b) em lista especifica destinada exclusivamente aos candidatos que concorrem as vagas reservadas a
pessoas com deficiéncia.

4.6.8 Caso o participante aprovado ndo seja qualificado como pessoa com deficiéncia pela pericia médica,
passara a concorrer apenas na lista geral. Se a deficiéncia for considerada incompativel com as atribuicoes
do cargo, o candidato sera eliminado do certame, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

4.7 Previamente a nomeacdo, sera novamente aferida a condicdo de deficiéncia, ocasido em que o candidato
serad submetido a exame médico oficial ou credenciado pela Prefeitura Municipal de Amontada, no prazo
estabelecido no ato de convocacdo. O resultado dessa avaliagdo tera carater definitivo quanto a existéncia ou
nao da deficiéncia e a sua compatibilidade com o exercicio das atribui¢ées do cargo.

4.8 Mesmo apds o exame de que trata o item anterior, a compatibilidade entre a deficiéncia e as atividades do
cargo podera ser reavaliada por equipe multiprofissional durante o periodo de estagio probatério, garantindo o
acompanhamento funcional e a adequagdo das condigdes de trabalho.

5. INSCRICOES E ISENGCOES

5.1. A inscricdo do participante implica o conhecimento e a tdcita aceitacdo das normas e demais
condi¢cOes estabelecidas neste Edital, seus anexos e possiveis corrigendas ou aditivos, das quais ndo podera
alegar desconhecimento, bem como ndo haverd inscricdo condicional ou fora de prazo estabelecido neste
Edital.

5.2. As inscricdes serdo realizadas, exclusivamente, pela Internet, na secdo de Sele¢Bes Publicas 2026
disponivel no endereco eletronico: https://www.esp.ce.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo Il —
Calendario de Atividades, deste Edital.

5.2.1. O participante deverd atentar ao Calenddrio de Atividades, do Anexo Il, que seguird o horario do
Estado do Cear3, e, da mesma forma, ao disposto nos subitens 2.7 e seguintes.

5.2.2. A ESP/CE néo se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia de
problemas nos computadores, de falhas de comunicagdo, de congestionamento nas linhas de
comunicagao, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

5.2.3. O pedido de inscricdo é de responsabilidade exclusiva do participante, bem como a exatiddo dos
dados cadastrais, informados no formulario de inscrigdo.
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5.3. O valor da inscrigdo é de RS 80,00 (oitenta reais), sendo esta, particular, intransferivel e individual.

5.4. Para se inscrever, o participante devera indicar o seu proprio CPF, considerando, ainda, o disposto nos
subitens 1.1, 4.1, 4.4 e 5.2 deste Edital, certificando-se que preenche todos os requisitos exigidos no presente
instrumento convocatério.

5.4.1. No ato de inscrigdo, o participante deverd informar ser pessoa com deficiéncia, bem como se for
do seu interesse, requerer a sua identificagdo conforme reconhecido socialmente em consonancia com
sua identidade de género, ambos em local especifico do formulario, para na sequéncia anexar a
declaracdo/atestado e/ou descricio comprobatédria, conforme dispdem os subitens 5.18 e 6.1.

5.5. E de inteira responsabilidade do participante assegurar-se de que, ao se inscrever, o perfil selecionado
corresponde a sua residéncia e area da abrangéncia escolhida para atuagdo, nos termos da alinea “/” do
subitem 3.3 e inciso | do subitem 4.4 deste edital regulador.

5.5.1. O participante que selecionar o perfil de forma equivocada podera realizar altera¢cdo durante o
periodo de inscri¢bes, informado no Anexo Il — Calendario de Atividades.

5.5.2. Caso ndo realize alteracdo em tempo habil, indicado no subitem 5.5.1, participara do certame
conforme drea geografica de abrangéncia incorreta, sendo de inteira responsabilidade do participante os
prejuizos advindos de marcagGes indevidas.

5.6. No formulario de inscricao eletronico consta uma declaragdao por meio da qual o participante afirma
gue conhece as regras estipuladas por este Edital, acata-as e preenche todos os requisitos exigidos.

5.7. Se o participante graduou-se, ou obteve seu certificado de escolaridade no exterior, este devera ter
sido validado, conforme dispde a legislacao brasileira.

5.8. Somente sera aceito um unico pedido de inscri¢do feito mediante o preenchimento e envio eletronico
dos dados do participante que, durante o periodo de inscricdo, estara disponivel, exclusivamente, no enderego
eletronico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Apds a gravacdo dos referidos dados no
sistema, a inscricdo sera confirmada e exibird na tela o botdo “Imprimir”, o qual devera ser utilizado para
imprimir os documentos que forem originados durante o certame.

5.8.1. Apenas os formuldrios impressos a partir do sistema desta selecdo atestardo a veracidade da
inscricdo, ndo sendo considerados legitimos os recursos de impressao (printscreen) da tela do navegador.

5.9. A ESP/CE n3o se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacg&es incorretas
ou incompletas fornecidos pelo participante. O participante que fizer declaracdo falsa, inexata ou apresentar
documentos falsos ou inexatos, terd a sua inscricdo cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época,
todos os atos dela decorrentes.

5.10. Durante o periodo das inscri¢des, o participante poderd atualizar/alterar os dados cadastrais (ex.:
nome, numero de identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones), excetuando o nimero do
CPF, em que NAO haverad possibilidade de alteracdo diretamente no sistema de sele¢cdes da ESP/CE e o
participante devera realizar nova inscricdo com o CPF correto.

5.11. Apds o periodo de inscrigdes, caso haja algum equivoco no fornecimento de dados pessoais (ex.:
nome, nimero de documentos, data de nascimento, endereco, e-mail, telefones, entre outros dessa natureza),
o participante deverad solicitar a correcao por e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br, até o dia anterior a divulgacao do
Resultado Definitivo das Inscricdes, conforme Anexo Il — Calendario de Atividades. As alteragbes solicitadas
posteriormente nao serao aceitas.

5.11.1. Para alterar o numero do CPF, exclusivamente por motivo de corre¢do, apds o periodo das
inscricdes, o participante deverd realizar esta solicitacdo através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br
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anexando o comprovante de situagao cadastral emitido no site da Receita Federal do Brasil, em que
conste o cddigo de controle do comprovante e uma foto de um documento oficial de identidade,
conforme subitem 9.5.

5.11.2. E de obrigacdo e responsabilidade do participante manter atualizados os seus dados e conferir a
correta grafia dos mesmos nos documentos impressos, eletronicos ou nas publica¢des.

5.12. A ESP/CE, sob nenhuma hipétese, fard alteragdo de informagdes sem que haja procedimento
administrativo ou judicial respectivo a situagao de cada participante, ndo fazendo, ainda, qualquer altera¢do
gue seja requerida por telefone ou qualquer outro meio que ndo esteja previsto neste Edital.

5.13. No ato da inscricdo, ndo serao solicitados os comprovantes ou qualquer outra documentacgado prevista
neste edital. No entanto, o participante tera a sua exclusdo do processo seletivo, inscricdo cancelada e todos os
atos decorrentes dela declarados nulos se, em qualquer época, 0 mesmo ndo comprovar ou apresentar tais
documentacBes em seus respectivos prazos ou por solicitacdo da ESP/CE, ou da Prefeitura Municipal de
Amontada.

5.14. Apds o preenchimento do formulario de inscrigdo, conforme subitens 5.2 e 5.8 deste Edital, sera
emitido o Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE) junto a SEFAZ/CE, vinculado ao CPF e nimero de
inscricdo do participante, referente ao pagamento da taxa de inscricdo no valor informado no subitem 5.3.,
devendo os documentos serem cuidadosamente guardados, sendo este somente aceito se impresso por meio
endereco eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br). Bem como, a inscri¢do sé sera
efetivada apds a confirmagao do pagamento.

5.15. O Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE), ainda que gerado no ultimo dia de inscricdo, devera ser
pago, obrigatoriamente, até a data do vencimento (data contdabil), sendo esta, um dia apds o término das
inscricGes, em quaisquer agéncias, terminais ou correspondentes bancadrios AUTORIZADOS, observando o
horario limite do correspondente bancario e o do Estado do Ceara.

5.15.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em
gue se encontra, o participante devera antecipar o pagamento do DAE ou realiza-lo por outro meio valido,
devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

5.15.2. A ESP/CE nd3o se responsabilizard por pagamento de inscricdo ndo recebido por quaisquer
motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos participantes, ou de instituicdes bancarias.
Assim, é recomendavel a realiza¢do da inscrigao e o respectivo pagamento com a devida antecedéncia.

5.15.3. O participante devera guardar o comprovante da transacao e o espelho do DAE emitido gerado
pelo sistema, cuidadosamente, para fins de comprovacdo, caso necessario.

5.15.4. Em nenhuma hipdtese havera devolucdo de valor pago referente ao pagamento da taxa de
inscrigdo.
5.16. A confirmacdo do pagamento da taxa de inscri¢ao serd divulgada, conforme periodo previsto no Anexo
Il — Calenddrio de Atividades, deste Edital.

5.17. A inscricdo somente sera confirmada se houver deferimento da solicitagdo de isengao da taxa de
inscricdo e a confirmac¢do do pagamento do Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE). NAO SERAO ACEITOS
PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO, TRANSFERENCIA, DEPOSITO COM ENVELOPE OU QUALQUER OUTRO
QUE NAO SEJA REALIZADO CONFORME O SUBITEM 5.15. Caso seja detectado que o pagamento da inscri¢do
tenha sido efetivado por um destes meios, a inscricdo serd automaticamente indeferida e nao havera
reembolso do pagamento. E, ainda:
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a) Para a correta leitura do cédigo de barras, o DAE podera ser impresso em impressora a laser ou a jato de
tinta;
b) Ndo serd concretizada a inscricdo se, por qualguer motivo, ndo houver a efetivacdo do pagamento da
taxa de inscricdo;
c¢) O recibo de pagamento com a autenticagdo mecanica do DAE sera o comprovante de que o participante
efetivou sua inscri¢cdo nesta selecao;
d) Ndo sera valida a inscri¢do cujo pagamento for realizado em desobediéncia as condi¢bes previstas no
subitem 5.15 e seguintes deste Edital.
5.18. REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DO NOME SOCIAL
5.18.1. O participante travesti ou transgénero que quer ser reconhecido socialmente em consonancia
com sua identidade de género e que deseja atendimento pelo NOME SOCIAL, em conformidade com o
Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016, poderd solicitd-lo, em campo préprio, no ato da inscricdo.

5.18.1.1. A solicitacdo de atendimento pelo nome social devera ser realizada exclusivamente
no momento de inscri¢do, nos termos do subitem 5.4.1., sendo indeferidas solicitacdes posteriores.

5.18.1.2. O nome social sera o unico divulgado em toda e qualquer publicacdo relativa ao
processo seletivo regido por este Edital.

5.18.2. N&o serdo aceitas outras formas de solicitacdo de nome social, tais como: e-mail ou telefone.
Além da descricdo no momento da inscri¢cdo, a ESP/CE se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo,
documentos que atestem a condi¢dao que motiva a solicitagcdo de atendimento declarado.

5.19. DAISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

5.19.1. Somente havera isencao total do valor da taxa de inscricao para os participantes amparados pelo
Decreto n? 6.593, de 2 de outubro de 2008, que estejam inscritos no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico) e sejam membros de familia de baixa renda, conforme definido no
referido decreto.

5.19.2. A seguinte documentacdo devera, obrigatoriamente, acompanhar a Solicitacdo Eletronica de
Isengdo da Taxa de Inscrigdo:

a) Documento de identidade (frente e verso), conforme subitem 9.5.;

b) Comprovante de inscricdo ativa e regular no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico), de que trata o Decreto Federal n.2 11.016, de 29 de marco de 2022,
comprovando ser membro de familia de baixa renda nos termos do decreto supracitado.

5.19.3. Para solicitar a isencdao do pagamento da taxa de inscricdo o participante devera acessar a drea
exclusiva do participante dentro de Sele¢des Publicas 2026, localizar a opc¢do de solicitacdo de isencdo e
anexar, por meio de upload, a documentagcdo comprobatdria especificada no subitem 5.19.2., tais
arquivos deverdo conter no maximo 1MB no formato, exclusivamente, no formato PDF.

5.19.4. Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do ao participante que:
| — Omitir informacg&es e/ou torna-las inveridicas;
Il — Fraudar e/ou falsificar documentos;
IIl — Pleitear a isencdo sem apresentar documentacdo exigida neste Edital;
IV — Ndo observar o prazo e os horarios estabelecidos no Anexo I, deste Edital;
V — Ndo se enquadrar em uma das categorias de isenc¢do descritas no subitem 5.18, deste Edital;
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5.20.

VI — Apresentar documentos incompletos ou ilegiveis, ou que ndo contenham a identificacdo do
participante.

5.19.5. Apds a submissdo da Solicitacdo Eletronica de Isencdo da Taxa de Inscricdo acompanhada dos
documentos comprobatdrios, ndo sera permitida a complementacdo de documentacao.

5.19.6. Nao serdo aceitos, no recurso administrativo, a anexacdo de documentos que deveriam
acompanhar a Solicitacdo Eletronica de Isengdo da Taxa de Inscricdo do processo seletivo.

5.19.7. Ndo sera aceita a Solicitacdo Eletrénica de Isencdo da Taxa de Inscricdo por outro meio que nao
seja o que esta estabelecido neste Edital.

5.19.8. A Comissdo Avaliadora deste Certame, a seu critério, podera pedir a apresentagdo dos
documentos originais para conferéncia, ficando o participante ciente de que o ndo atendimento desta
exigéncia poderd acarretar a ndo concessao da isengao pleiteada.

5.19.9. O participante que tiver isencdo deferida e que tenha efetuado o pagamento da taxa de inscricdo
serd considerado ndo isento, a isenc¢do serd cancelada e ndo havera devolucdo da taxa recolhida.

5.19.10. O periodo para solicitar a isengdao da taxa de inscricdo on-line dar-se-a conforme o
estabelecido no Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital.

5.19.11. Ndo serd deferido o pedido de isencdo do participante que ndo enviar a imagem da
documentacdo, de forma nitida ou incompleta, ou seja, declaracées sem o nome, sem o CPF ou sem
assinatura.

5.19.12. A relacdo com os nomes dos participantes com pedido de isencdo deferido sera
disponibilizada no endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br na data prevista no Anexo Il deste
Edital.

E de responsabilidade do participante o acompanhamento do resultado preliminar de sua solicitacdo

de isencdo, pois este permitird recurso em caso de indeferimento.

6.

ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E DA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

6.1.

O atendimento especial a pessoa com deficiéncia, se dard da seguinte forma:

| — O participante com deficiéncia ou com comprovada necessidade de atendimento especial, podera
solicitar atendimento adequado para a realiza¢ao das provas, exclusivamente no momento de inscri¢ao,
nos termos do subitem 5.4.1.

Il — As pessoas com deficiéncia, ressalvadas as condi¢Ges previstas pelo Decreto de n? 9.508 de 24 de
setembro de 2018, participardao de concurso publico ou de processo seletivo em igualdade de condices
com os demais candidatos, no que concerne ao conteudo das provas, a avaliacdo e aos critérios de
aprovacao, ao dia, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida dos demais
participantes para a aprovacgao.

Il = O participante com deficiéncia, ou por algum outro motivo, que necessite de atendimento especial
deverd, no momento da solicitacdo, anexar a cépia do laudo médico com a indicacdo do tipo de
deficiéncia e com a especificagdo de suas necessidades quanto ao atendimento personalizado. No
documento enviado deverd constar o nome do médico que forneceu o laudo, o telefone para contato e o
numero de registro do profissional no Conselho Regional de Medicina. Poderdo ser solicitados:
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a) No caso de pessoas com deficiéncia visual: prova ampliada (fonte 24) ou ledor;

b) No caso de pessoas com deficiéncia auditiva plena: intérprete em LIBRAS;

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

d) No caso de pessoas com deficiéncia acentuada de locomocao: espaco adequado.

IV — De acordo com o Decreto de n2 9.508 de 24 de setembro de 2018, o tempo de realizagdo das provas
serd acrescido de uma hora para os participantes com deficiéncia que tenham solicitado o tratamento
especial previsto nas alineas “a”, “b” e “c” do item Ill do subitem 6.1 deste Edital.

6.2. O participante que ndo declarar, no ato da inscri¢do, sua condi¢cdo de pessoa com deficiéncia, ndo
podera alegar posteriormente essa condicdo para reivindicar tal prerrogativa.

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

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

6.5. Em nenhuma hipdtese serd atendida solicitacdo de atendimento especial que impossibilite ao
requerente a realizacdo da prova objetiva fora do local determinado a sua aplicagédo.

6.6. A participante que tiver necessidade de amamentar durante a realizagao das provas, devera solicitar
atendimento especial, no ato de inscri¢cdo, nos termos do inciso lll, do subitem 6.1, anexando arquivo da cépia
da certiddo de nascimento da crianga, em formato PDF, com tamanho maximo de 2MB (dois megabytes).

6.6.1. Se o0 nascimento ocorrer apds o periodo de inscricdo, a participante dever3,
OBRIGATORIAMENTE, encaminhar e-mail solicitando o atendimento especial para amamentacdo,
acompanhado da cdpia da certiddo de nascimento da crianga, para o e-mail: selecoes@esp.ce.gov.br.

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

6.6.3. N&o havera compensac¢do do tempo de amamentac¢do em favor da participante.

6.6.4. A participante, durante o periodo de amamentac¢do, serd acompanhada de uma fiscal, sem a
presenca do responsavel pela guarda da crianca, que garantird que sua conduta esteja de acordo com os
termos e condi¢Ges deste Edital.

6.7. O participante que apresentar sintomas de doenca infectocontagiosa, que ndo tiver comunicado sua
condicdo de acordo com o subitem 6.2 por sua inexisténcia na data limite referida neste subitem, devera
comunica-la através do e-mail informado no subitem 12.6, imediatamente, anexando laudo médico.

6.7.1. Quando da aplicacdo da prova objetiva, deve identificar-se ao fiscal no portdo de entrada do local
de realizacdo das provas, munido de laudo médico, para ter direito a atendimento especial, sem a
concessao de tempo adicional.

6.8. Considerando a possibilidade do participante ser submetido a detec¢do de metais durante as provas,
aquele que, por razbes de saude faga uso de marca-passo, pinos cirurgicos ou outros instrumentos metalicos
deverd comunicar previamente acerca da situacdo, nos moldes do subitem 6.1, Ill, deste Edital.

6.9. Em nome da seguranca 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 situa¢Oes descritas nos subitens 6.8 e 6.9, deverd, obrigatoriamente, comparecer
ao local de provas, munido de exames e laudo médico (documentos originais) que comprovem 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 solicitacdo de atendimento especial que envolva a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, se

ocorrer eventual falha desses recursos no dia de aplicacdo das provas, podera ser disponibilizado atendimento
alternativo, observadas as condi¢bes de viabilidade.

7. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO
7.1. Para fins de compreensdo do método de resultado, esta selecdo divulgara os mesmos da seguinte
forma:

19 — Resultado Preliminar da Prova Objetiva (12 Etapa), seguido de recurso administrativo;
22 — Resultado Final da Prova Obijetiva (12 Etapa);
32 — Resultado Preliminar da Prova de Titulos (22 Etapa), seguido de recurso administrativo;
42 — Resultado Final do Certame.
7.2. O processo seletivo, regido por este Edital, sera realizado em 2 (duas) etapas, sendo:
| — Uma composta por uma PROVA OBIJETIVA de carater classificatdrio e eliminatério;
Il — Uma composta de PROVA DE TiTULOS de carater classificatério.

7.3. PRIMEIRA ETAPA: Serd aplicada uma prova objetiva, de cardter classificatério e eliminatério, de
multipla escolha sem consulta, que apresentam, cada uma, 4 (quatro) opg¢des de resposta (A, B, C e D), sendo
apenas uma delas considerada correta.

7.3.1. A prova objetiva serd constituida de 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) questbes de
Portugués, 20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos, 10 (dez) questdes de Conhecimentos
Especializados, conforme Conteddo Programatico da Prova Objetiva no Anexo IV deste Edital, valendo
cada questdo 0,25 pontos.

DISCIPLINA N° DE QUESTOES PONTOS DE~ CADA
QUESTAO
PORTUGUES 10 questdes 0,25 pontos
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 20 questoes 0,25 pontos
(i;:: cﬁilﬂ/lzil\é?ss 10 questoes 0,25 pontos
TOTAL 40 QUESTOES 10 PONTOS

7.3.2. A prova objetiva serd aplicada em data e horario estabelecidos no Anexo Il — do Calendario de
Atividades.
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7.3.3. As questdes apresentardao 4 (quatro) opgdes de resposta (A, B, C e D), sendo apenas uma delas
considerada correta. O participante deverd, obrigatoriamente, marcar, para cada questdo, um, e somente
um, dos quatro campos de marcagdo na folha de respostas (A ou B ou C ou D) correspondente a resposta
julgada correta, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagées indevidas.

7.3.4. Serao considerados classificados e estarao habilitados para a segunda etapa, os participantes que
acertarem no minimo 50% (cinquenta por cento), o que corresponde a 05 (cinco) pontos e a 20 (vinte)
guestdes certas.

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

7.3.6. A nota desta primeira etapa equivale a 10,0 pontos, sendo 70% (setenta por cento) da
composic¢do da nota final.

7.3.7. O participante, que apds a sua inscrigdo, ndo participar da 12 Etapa prevista no item 7.3 deste
Edital, serd automaticamente eliminado da selecdo.

7.3.8. DA APLICACAO DA PROVA OBIJETIVA: A aplicacdo das provas sera executada exclusivamente por
equipe coordenada pela ESP-CE.

7.3.8.1. A prova objetiva sera aplicada, exclusivamente, na sede da cidade de Amontada/CE, com
duracgdo de 03 (trés horas), das 09:00 h as 12:00 h, conforme previsto no Anexo Il deste Edital.

7.3.8.2. O tempo de duracdo da Prova Objetiva ja inclui o tempo para preenchimento do
cartao-resposta.

7.3.8.3. O candidato deverda acessar o site do edital no endereco eletronico
http://www.esp.ce.gov.br, para identificar o seu local de prova, conforme estabelecido no Anexo Il —
Calendario de Atividades, deste Edital.

7.3.8.3.1. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta do
seu local de realizagdo de provas e o comparecimento no horario determinado.

7.3.8.4. O participante devera comparecer ao local de aplicagdo da prova com antecedéncia
minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos portdes de acesso aos locais de
prova, considerando-se o horario do Estado do Ceara, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, de caneta
esferografica de material transparente, de TINTA AZUL OU PRETA, e do seu documento oficial de
identidade original com foto (ndo serad aceita a copia do documento de identificacdo, ainda que
autenticada).

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

7.3.8.4.2. N3o serdo aceitos como documento de identidade, certidées de nascimento
ou casamento, CPF, titulos eleitorais, carteira nacional de habilitacdo modelo antigo sem foto,
carteira nacional de habilitacdo digital (modelo eletrénico) ou outro documento digital,
carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

7.3.8.4.3. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do Participante, e deverdo conter, obrigatoriamente, a fotografia
do participante.
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7.3.8.4.4. Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo,
etc.), sera aceito, a apresentac¢do da via original de Boletim de Ocorréncia (B.0.) emitido pela
autoridade policial competente, desde que dentro do prazo de validade legal de 30 (trinta)
dias, ou outro prazo, conforme descrito no préprio documento. Neste caso, o participante
serd encaminhado a sala da coordenacdo do local de prova, a qual serd formalizada a sua
identificacao especial.

7.3.8.5. Fechados os portdes as 08:40h, para a prova objetiva, se dara inicio aos procedimentos

operacionais relativos ao presente certame.

7.3.8.6. 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 aplicacdo, obrigatoriamente
desligados, telefones celulares e quaisquer outros equipamentos eletronicos relacionados no
subitem 7.3.8.9 deste edital.

7.3.8.7. Uma vez que adentrar a sala de realizacdo da prova, o participante sé podera deixar o
recinto, definitiva ou temporariamente, apds decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova, sob pena
de eliminagdo do certame.

7.3.8.8. A inviolabilidade das provas serd comprovada somente no momento de romper os lacres
dos envelopes na sala de aplicacdo das mesmas, o que ocorrerd na presenca dos participantes,
mediante a aposi¢cdo da assinatura de, no minimo, dois participantes em um termo formal.

7.3.8.9. Durante a prova objetiva, sob pena de eliminacdo do presente certame, NAO SERA
ADMITIDA qualquer espécie de consulta e comunicagdo entre os participantes, nem a utilizacdo de
livros, manuais, impressos ou anotag¢des, maquinas calculadoras, relégios, boné, chapéu ou similar
(de forma que os ouvidos dos participantes figuem permanentemente descobertos, a vista dos
fiscais de sala), nem o porte e utilizacdo 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, mesmo que acondicionados em recipiente fornecido pela organizadora, devem estar
desligados durante toda aplicacdo de prova.

7.3.8.9.1. Ndo serd permitida anotacdo de informacgdes relativas as questdes das
provas e suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos, uso de notas, anotacoes,
livros, impressos, manuscritos, codigos, manuais ou qualquer outro material literario, ou
visual.
7.3.8.10. Serd disponibilizado aos participantes, na sala de prova, instrumento de marcacao
do tempo de duracdo da prova.
7.3.8.11. Ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas portando garrafas
opacas ou garrafas transparentes com rétulo, assim como sucos, refrigerantes ou alimentos em
embalagens — a exemplo de biscoitos, barras de cereais, chocolates, balas e similares —, exceto
guando devidamente acondicionados em sacos plasticos transparentes.
7.3.8.12. E vedado o ingresso de participantes em local de prova portando arma.
7.3.8.13. Para garantir a seguranca da Sele¢do Publica, o candidato podera ser submetido a
revista pessoal, inclusive com o uso de detector de metais, no interior do prédio onde serdo
realizadas as provas, dentre outras medidas de seguranga adotadas pela organizacdo do certame.

7.3.8.14. N3o havera, em hipdtese alguma, segunda chamada para as provas.
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7.3.8.15. Em nenhuma circunstancia, o participante podera realizar provas fora da data
determinada para a execugdao do certame, fora do horario estabelecido para o fechamento dos
portdes e em outro local que ndo seja o predeterminado.

7.3.8.15.1. Em situacOes 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.

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

7.3.8.17. 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 sera
0 Unico documento valido para a correcdo da prova.

7.3.8.17.1. Proibir-se-4 que as marcagGes na folha de respostas sejam feitas com
colaboragdo ou participacdo de terceiros, salvo em caso de deferimento de atendimento
especial para a realizacdo do exame, quando o Participante serda acompanhado por agente
devidamente treinado.

7.3.8.17.2. Serd de inteira responsabilidade do participante o prejuizo advindo do
preenchimento indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcagGes incorretas as
gue estiverem em desacordo com o item 7.3.8.18 deste Edital e/ou com as instrucdes
contidas na folha de respostas, observando o disposto no item 7.3.8.19.

7.3.8.17.3. Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do
participante.
7.3.8.18. A correcdo da prova objetiva serda realizada por meio eletrénico. Portanto,

atribuir-se-a nota zero a questao de multipla escolha:
|. Com mais de uma opcao assinalada;
Il. Sem opgao assinalada;
I1l. Com rasura ou ressalva;
IV. Assinalada por qualquer outro meio que nao o especificado neste Edital;
V. Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;
VI. Com o campo de marcacdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com “X”).

7.3.8.19. 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 realizacdo da leitura dptica.
7.3.8.20. Ao término da realizacdo da prova objetiva, o participante deverd devolver ao fiscal
a folha de respostas devidamente e obrigatoriamente assinada no local indicado.
7.3.8.20.1. A assinatura constante da folha de resposta deverda ser,
OBRIGATORIAMENTE, igual a do documento oficial de identidade apresentado pelo
participante.
7.3.8.20.2. A ndo devolucdo pelo participante da folha de respostas DEVIDAMENTE
ASSINADA ao fiscal, acarretara a eliminacdo sumaria do participante no processo seletivo
regido por este Edital.
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7.3.8.21. Por razGes de ordem técnica e de seguranga 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 duracao das provas;

b. Em hipétese 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 ndao apresentarem o DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE ORIGINAL
COM FQOTO, de acordo com o estabelecido no subitem 9.5 deste Edital;

d. O fornecimento de qualquer exemplar ou cdpia do caderno de provas a Participantes, a autoridades ou
a instituicdes de direito publico, ou privado, mesmo apds o encerramento da selecao.

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

7.3.8.22. O caderno da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no sitio
da ESP/CE (http://www.esp.ce.gov.br), em horério e data previstos no Anexo |l deste Edital.
7.3.8.23. O participante somente podera deixar a sala de provas levando o caderno de
questdes no decurso dos ultimos 30 minutos anteriores ao horario determinado para o seu
encerramento.

7.3.8.24. Os trés ultimos participantes a terminarem as provas deverdao 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.

7.3.8.25. Ndo sera permitido ao candidato que ja tenha entregue sua prova utilizar os
sanitarios do local de aplicagdo, devendo, conforme o periodo previsto no Edital, dirigir-se a saida
apos a entrega do material de prova.

7.4. Serd excluido da Selegdo Publica, o participante que cometer as seguintes irregularidades:

a) Agir com incorrecdo 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 aprovacao prépria ou de terceiros;
c) Ndo devolver integralmente o material entregue no dia das provas;

d) For surpreendido em comunicacdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por
qualquer outro meio de comunicagao, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou estiver utilizando livros,
notas, impressos ndo permitidos, calculadoras ou qualquer outro equipamento eletrénico;

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

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

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

i) Estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletrénico de comunicagao;
j) Langar mao de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;

k) Ndo devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;

[) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos examinadores,
executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;
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m) Fizer anotagdo de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que ndo o permitido
neste Edital;

n) Ndo permitir a coleta de sua assinatura; e
o) Estiver portando armas.

7.5. A ESP/CE n3o se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos, ou de equipamentos eletrénicos
ocorridos durante a realizacdo da prova, nem por danos neles causados.

7.6. No dia de realizagdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo
destas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao seu contelido e/ou aos critérios de
avaliacdo e de classificagao.

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

7.8. SEGUNDA ETAPA: Esta etapa de PROVA DE TiTULOS, de carater classificatério, consistira em analise
das informacgGes preenchidas e documentos anexos na Ficha de Avaliagdo Curricular online, conforme tabela
disposta no Anexo V.

7.8.1. O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Avaliagdo Curricular online e envio de
documentos comprobatdrios, exclusivamente, por meio de formulario eletrénico, padronizado, disponivel
em campo especifico na area exclusiva do participante, na secdo de Sele¢des Publicas 2026, no endereco
eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br), devendo-se observar o prazo em que
sera permitido o acesso do participante ao sistema eletrénico de sele¢ées, conforme previsto no Anexo |l
— Calendario de Atividades, deste Edital.

7.8.2.  ApOs realizar o preenchimento da Ficha de Avaliagdo Curricular online, devera avangar para
anexa¢cdo de documentos em item correspondente. As documentagdes comprobatérias deverdo ser
anexadas por meio de upload, frente e verso (quando houver), cujos arquivos deverdo conter no maximo
1MB, preferencialmente, no formato PDF. Apds isto, podera salvar e realizar edicdo posterior, até o final
do periodo estabelecido para a Prova de Titulos no Anexo Il. Quando concluido e enviado, as informacées
serdo salvas definitivamente, sem possibilidade de edi¢do posterior.

7.8.3. Para a andlise, somente serdo considerados os documentos enviados por meio do sistema de
selecOes, e anexados na drea exclusiva do participante, conforme indicado nos subitens 7.8.2 e observado
no subitem 2.7.

7.8.4. Na&o havera a possibilidade de envio, adicdo ou alteracdo posterior ao periodo indicado no
Calendario de Atividades, Anexo Il deste Edital, bem como, ndo serd permitido o envio de documentacao
por e-mail em nenhum momento, ou qualquer outro meio que nao indicado no item 7.8.2.

7.8.5. A pontuacdo total dos titulos, que somente sera contabilizada para os participantes aprovados na
12 Etapa, valerd 10 (dez) pontos, desprezando-se os pontos que excederem a este limite, conforme tabela
de pontuacgdo prevista no Anexo V deste edital, e observando-se os critérios de desempate constantes do
subitem 9.3 do Edital Regulador.

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

7.8.7. Cada titulo sera computado uma Unica vez, situacdo em que fica vedada a utilizacdo deste para
pontuar em mais de um item constante no Anexo V do edital regulador.

Avenida General Alipio dos Santos, 1353 - Centro, CEP 62.540-000
Fone: (88) 9.9764-2673- e-mail: governo@amontada.ce.gov.br
CNPJ: 06.582.449/0001-91

17 /42



8.

*

gg .z Amontada

7.8.8. Serd desconsiderado o titulo que ndao preencher devidamente os requisitos da comprovagao,
seguindo as observac¢des direcionadas a prova de titulos no Anexo V.

7.8.9. E de exclusiva responsabilidade do participante a apresentacdo e comprovacdo dos documentos
de Titulos. Constatada, em qualquer tempo, irregularidade e (ou) ilegalidade na obtencao de titulos e (ou)
de comprovantes apresentados, o participante tera anulada a pontuagdo e, comprovada a culpa do
mesmo, este serd excluido da Selecdo.
7.8.10. O curso de formacao inicial, com carga hordria minima de 40 h (quarenta horas), concluido com
aproveitamento, nos termos do inciso Il, do art. 62, da Lei n® 11.350/06, para os Agentes Comunitérios de
Salde e inciso |, do art. 72, da mesma lei, para os Agentes de Combate as Endemias, respectivamente, ndo
poderd ser contabilizado para fins de pontuagdo na prova de titulos.
7.9. Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para esta selecdo, e
a mesma considerara para fins de avaliacdo, as pontuagdes previstas no item 7 deste Edital, bem como o Anexo
V para a comprovacgao dos titulos da Segunda Etapa.
7.10. Para efeito do resultado final, a nota final do participante sera expressa em pontos obtidos pela soma
das notas da 12 e da 22 etapa. Serdo considerados CLASSIFICADOS os participantes que obtiverem a pontuacao
minima necessaria, considerando o subitem 7.3.4 deste Edital; e ELIMINADOS os que ndo preencherem os
requisitos previstos nos subitens 7.3.4, considerando, ainda, as férmulas abaixo:

| - Férmula aplicada para a 12 Etapa:
N1D = (N1E x 7)
Il = Férmula aplicada para a 22 Etapa:
N2D = (N2E x 3)
Il = Férmula aplicada para a nota final:
NF = (N1D) + (N2D) = 100%

10
Onde:
N1E: nota da 12 Etapa
N2E: nota da 22 Etapa
ND1: nota definitiva da 12 Etapa, correspondente a 70% (setenta por cento) da nota final;
ND2: nota definitiva da 22 Etapa, correspondente a 30% (trinta por cento) da nota final;
NF: nota final do participante.

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

RECURSOS

8.1. Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:
| — contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO;
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ll- contra INDEFERIMENTO DA INSCRIGAO;

Il = contra QUESTOES DA PROVA OBIJETIVA E GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBIJETIVA — PRIMEIRA
ETAPA;

IV — contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA OBJETIVA — PRIMEIRA ETAPA;
V - contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA DE TiTULOS — SEGUNDA ETAPA.,

8.2. O recurso deverd ser interposto, exclusivamente, por meio de formulario eletrénico, padronizado,
disponivel na area exclusiva do participante, na se¢do de Sele¢Bes Publicas 2026, no endereco eletronico
divulgado no sitio da ESP/CE (https://www.esp.ce.gov.br).

8.2.1. Deverd observar o prazo em que sera permitido o acesso do participante ao sistema eletronico
de recurso administrativo, conforme previsto no Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital,
observando o disposto no subitem 8.6.

8.2.2. Somente serdao apreciados os recursos interpostos dentro do prazo, ou seja, os recursos que
forem interpostos por outros meios, tais como: Ouvidoria, e-mail, entre outros, ndo serao apreciados.

8.3. O campo destinado a apresentacdao dos argumentos consistird no Unico meio para que o participante
recorrente faca a sua defesa e terd as seguintes limitagoes:

"”

| — NJo sera permitida a inser¢do de alguns caracteres especiais (como por exemplo S, !, /, ', ”, entre outros),
devido aos padrdes de pontuagdo universais para tratamento de ortografia;

Il — NJo sera permitido o recurso de copiar/colar ([CTRL+C] ou [CTRL+V]);

[l — Serd limitada a quantidade de 3000 (trés mil) caracteres, disponiveis para preenchimento dos
argumentos contra os resultados preliminares desta sele¢ao, incluindo pontuagao e espaco.

8.4. Ao submeter recurso contra o indeferimento da inscricdo, o participante devera anexar a
documentacdo comprobatdria do pagamento e DAE emitido pelo sistema, anexando arquivos do tamanho
maximo de 1MB, no formato PDF, para que seja submetido a andlise.

8.5. Uma vez FINALIZADO o procedimento e CONFIRMADA a interposi¢do de recurso, ao participante nao
mais sera permitido formalizar recurso com relagdo ao mesmo objeto (informados no subitem 8.1) e nem
alterar o existente.

8.6. A ESP/CE n3o se responsabilizara por recurso administrativo ndo recebido em decorréncia de falhas ou
problemas de ordem técnica dos computadores e eletrénicos, falha de comunicacdo, congestionamento das
linhas de comunicacao, falta de energia elétrica, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia
de dados, considerando o subitem 2.7 e seguintes, deste Edital.

8.7. O recurso interposto fora do respectivo prazo (intempestivo) estipulado no Anexo Il ndo sera aceito,
sendo considerado, para tanto, a data e o horario apresentados para o participante no sistema eletronico de
recurso administrativo da ESP/CE.

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

8.9. Os recursos serdo examinados por uma banca avaliadora, que emitira um parecer on-line, deferindo
ou indeferindo a contestacdo apresentada pelo participante, sendo a banca soberana em suas decisdes e
constitui Ultima instancia para recurso, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais.

8.10. O participante, de forma individual, devera 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.
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8.11.  Serdo indeferidos os recursos que:
a) Desrespeite a Banca Avaliadora e a ESP/CE;
b) Estejam em desacordo com as especificacées contidas neste Edital;
c) A fundamentagdo ndo corresponda a etapa recorrida;
d) Apresentem fundamentacdo e/ou com fundamentagdo inconsistente, incoerentes ou intempestivos;
e) Impossibilite a leitura (ilegiveis, em outro idioma) ou compreensao;

f) O autor ndo tiver anexado a documentacdo comprobatédria exigida a época do envio, conforme periodo
estipulado no Anexo Il, ou em recurso, em caso de indeferimento da inscri¢do, segundo subitem 8.4;
g) A fundamentagdo aponte para revisdo integral do momento ou etapa, quando ndo argumentado sua
necessidade.
8.12. O participante terd acesso, por meio do endereco eletrénico divulgado no sitio da ESP/CE
(https://www.esp.ce.gov.br), em sua area individual do candidato, aos resultados de seus recursos, identificada
pelo CPF e pela senha.
8.13.  Os pontos relativos a questdes da Prova Objetiva de multipla escolha que eventualmente venham a
ser anuladas serao atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua prova corrigida, inclusive aqueles que nao
tenham interposto recurso.
8.14. Alinterposicdo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma da Selecdo Publica.

8.15.  Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacbes contidas no item 8 deste Edital,
poderd, eventualmente, alterar-se a classificacdo disposta no Resultado Preliminar divulgado para uma
classificagdo superior ou inferior.

9. APROVAGAO E RESULTADO FINAL

9.1. A classificacdo final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos participantes.
9.2. Serdo considerados aprovados, os participantes classificados na Primeira e Segunda Etapa, conforme o
item 7, deste Edital.

9.3. Ocorrendo empate de classificagdo no Resultado Final do Certame, o desempate entre os participantes

ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) ldade 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 Idoso);

b) Maior nota da 22 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 o de outro(s)
participante(s), considerar-se-d hora e minuto do nascimento, cuja comprovacdo devera ser
realizada mediante convocacgdo via e-mail.

d) Tiver exercido a fungdo de jurado (conforme o art. 440 do Cddigo de Processo Penal).

9.3.1. Para fins de comprovac¢do da funcdo citada no subitem 9.3, alinea “d” deste Edital, serdo aceitas
certidGes, declaracGes, atestados ou outros documentos publicos (original ou cépia autenticada em
cartdrio) emitidos pelos Tribunais de Justica Estaduais e Regionais Federais do Pais, relativos ao exercicio
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da func¢do de jurado, nos termos do art. 440 do CPP, a partir de 10 de agosto de 2008, data da entrada em
vigor da Lei n? 11.689/2008.

9.3.1.1. O participante a que esta alinea “d” se refere terd até a data anterior a divulgacao do
Resultado Final do Certame para anexar seu comprovante em campo especifico na drea exclusiva da
selecdo.

9.4, Os documentos enviados pelo participante convocado terdo validade somente para esta selegao e ndo
serdo devolvidos, assim como nao serdo fornecidas copias dos mesmos.

9.5. S3o considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes Exteriores,
Passaporte, Cédulas de ldentidade fornecidas por Ordens e Conselhos de Classe, que, por Lei Federal, valem
como Documento de ldentidade, 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.

9.5.1. Certificados de reservista, certidées de nascimento e demais documentos que ndo possuam foto,
nao serdo aceitos como documentacgao oficial de identificagdo.

10. DA HOMOLOGACAO

10.1. Este Edital e o seu Resultado Final, para fins de homologacgao, serdo publicados no Didrio Oficial
competente.

10.2. N3o serdo admitidos recursos contra o Resultado Final.

10.3. A Secretaria de Saude do Municipio de Amontada/CE podera, ao seu critério, antes ou depois da
homologacdao do Resultado Final da selegdo, suspender, alterar ou cancelar a mesma, nao assistindo aos
participantes direito a interposi¢dao de recurso administrativo.

11. CONVOCAGOES E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO

11.1. As convocagOes serao feitas por ato EXCLUSIVO da Secretaria de Saude do Municipio de
Amontada/CE.

11.2. A convocacao fica condicionada o interesse da oportunidade e conveniéncia da Secretaria de Saude do
Municipio de Amontada/CE, e a satisfacdo das exigéncias constantes deste Edital, respeitando o prazo de
validade previsto no subitem 2.4 e de outras condigdes complementares exigidas conforme a legislagdo
vigente, obedecendo-se estritamente a ordem de classificagdo do Resultado Final e a lista de participantes
aptos, na forma contida na Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, bem como, respeitando estritamente o
numero de vagas informado no subitem 1.1.

11.1.1. Apdés a homologagdo do resultado final pelo Municipio, os candidatos que concorreram as vagas de
Agente de Comunitario de Saude (ACS), passardo pela fase de verificacdo dos requisitos contidos na Lei n?
11.350, de 5 outubro de 2006, a qual Regulamenta o §52 do art. 198 da Constituicdo Federal, dispGe sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 22 da Emenda Constitucional n? 51, de 14
de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.
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11.1.1.1. A Secretaria de Saude do Municipio dara publicidade, por meio de Edital, as regras para realizacdo do
procedimento, em especial, de verificagdo de enderego e demais documentos necessarios. Concluida a fase de
Verificagdo de Endereco, sera publicada, no sitio eletronico oficial do Municipio de Amontada e no mural da
Prefeitura, a lista de candidatos aptos a convocagao para assumir o cargo, observada a ordem de classificacao
no resultado final homologado.

11.1.1.2. O participante que ndo realizar o procedimento de verificagdo dos requisitos serd considerado
desistente e aqueles que ndo comprovarem a condicdo de moradia na area da comunidade em que atuar,
desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico, sera excluido.

11.1.2. Apds a verificagdo da localidade, o candidato, quando convocado para assumir uma vaga, devera
imprimir e assinar a ficha eletrénica de inscricdo para entrega-la junto com as cépias dos documentos previstos
no subitem 11.2, | e Il, presencialmente, em data e endere¢co informado no ato convocatério. Sendo
considerado desistente o participante que ndo comparecer.

11.1.3. Caso deseje, o participante classificado e constante na lista de apto publicada pelo municipio, podera
requisitar a postergacdo de sua convocacao, medida que o fard ocupar a uUltima colocacdo entre os demais
selecionados no certame.

11.3. O candidato classificado e convocado para assumir uma das vagas previstas, ou seu procurador legal
(de posse de procuracdo publica, com poderes especificos para esta selecdo, acompanhado da cépia da cédula
de identidade autenticada ou nos termos do subitem 11.5, do outorgado) deverd comparecer em local
informado, conforme subitem 11.1.2, com as cépias dos seguintes documentos:

| — Documentos autenticados ou nos termos do subitem 11.5:

a) Cépia do diploma de conclusdo do Ensino Médio. Exceto os casos previstos no subitem 4.4.1, em que
serd dispensada a juntada deste documento;

b) Cdpia da carteira de identidade (frente e verso), nos termos do subitem 9.5 deste Edital;
c) Copia do CPF;
d) Cdpia da carteira de Reservista do Servico Militar, para os participantes do sexo masculino;

e) Codpia do comprovante de residéncia domiciliar (contas de agua, luz, telefone ou IPTU) da d4rea da
comunidade em que estd inserida a microarea escolhida para atuar, desde a data da publicagdo do
edital do processo seletivo publico;

f) Cépia do certificado do curso de formacao inicial, com carga horaria minima de quarenta horas.
Il — Documentos ndo autenticados:
a) 01 (uma) foto 3x4 de frente e recente, com o nome completo do Participante escrito no verso;
b) Cdpia ou declaragdo de registro do PIS, NIT ou PASEP;
c) Copia da certiddo de quitacdo eleitoral;
d) Cdpia das certiddes dos setores de distribuicdo dos foros criminais, das Justicas Federal e Estadual,
dos lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos;

e) 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;

f) Dados da conta-corrente (caso tenha) contendo: nome do banco, nimero do banco, agéncia e
numero da conta.
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11.4. Em nenhuma hipdtese sera aceita a anexagdo ou substituicdo de qualquer documento apds a entrega
ou fora do periodo estabelecido para a entrega de documentos, nem o seu encaminhamento por fac-simile ou
correio eletronico.

11.5. A procuragdo, caso haja, devera ser formalizada unicamente por meio de instrumento publico
(expedida em cartério competente).
11.6. Nos termos dos incisos | e Il do art. 32 da Lei n? 13.726/2018, é dispensada a exigéncia de

reconhecimento de firma pelo cartdrio, desde que o agente administrativo confronte a assinatura com
aquela constante do documento de identidade do signatario, ou, estando este presente, assine o documento
diante do agente, o qual lavrarda a sua autenticidade no préprio documento. Dispensa-se também a
autenticacdo, via cartdrio, de cdpia de documento, mediante a comparacao entre o original e a cdpia,
cabendo ao agente administrativo atestar a sua autenticidade.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. A publicagdo deste Edital serd feita oficialmente por meio do Didrio Oficial competente, sendo de
inteira responsabilidade do participante o seu acompanhamento. Portanto, ndo se aceitard qualquer
justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos critérios neles assinalados.

12.2. A divulgacdo deste Edital, assim como, os resultados preliminares ou definitivos, as corrigendas e/ou
os aditivos referentes a esta selecdo, ocorrerdo, por meio do sitio da ESP/CE no enderego eletrénico
https://www.esp.ce.gov.br. Portanto, ndo se aceitara qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos
e dos critérios neles assinalados.

12.2.1. Além das divulgacbes no endereco eletrénico https://www.esp.ce.gov.br, os aditivos e
corrigendas e o Resultado Final desta selecio também serdo publicados no Diario Oficial competente,
sendo a Homologagao do Resultado Final publicado exclusivamente neste instrumento.

12.3. O prazo de validade estabelecido para esta selecdo ndo gera obrigatoriedade para a Secretaria de
Saude do Municipio de Amontada/CE de aproveitar, neste periodo, todos os participantes selecionados.

12.4. E de responsabilidade do candidato manter seus dados atualizados junto a Secretaria Municipal de
Saude de Amontada durante o prazo de validade do certame.

12.5. A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que verificadas,
posteriormente, eliminara o participante, anulando-se os atos decorrentes da inscricdo.

12.6. Duvidas referentes a este Edital serdo respondidas através do e-mail selecoes@esp.ce.gov.br, em
ordem cronolégica e em tempo razoavel em razdao das demandas.

12.6.1. E-mails que desrespeitarem a Comissdo Avaliadora da selecdo, a ESP/CE e a Secretaria de Saude
do Municipio de Amontada/CE n3o serdo respondidos.

12.6.2. O e-mail do selecoes@esp.ce.gov.br ficara disponivel para dirimir davidas, exclusivamente, até o
Resultado Final desta sele¢do. Questionamentos posteriores deverdo ser demandados junto a prépria
Secretaria de Saude do Municipio de Amontada/CE.

12.7. A ESP/CE obriga-se a atuar em conformidade com a legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados
Pessoais e as determinac¢des de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (Lei 13.709/2018 — “LGPD”) e suas alteragdes, além das demais normas e politicas de prote¢do
de dados, comprometendo-se a resguardar o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais a que tiver acesso
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por meio deste e adotar todas as medidas razodveis para garantir a protecdo de dados pessoais na extensao
autorizada na referida lei.

12.8.  Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Avaliadora desta selecao.

12.9. O participante é responsavel civil, administrativa e criminalmente pelas informa¢Ges e documentos
prestados e anexados, nos termos da legislacdo vigente.

12.10. A Comarca de Amontada é o foro competente para decidir sobre quaisquer a¢des judiciais ou medidas
extrajudiciais, interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva selegao.

Amontada (CE), 18 de dezembro de 2025.

FLAVIO CESAR BRUNO TEIXEIRA FILHO
Prefeito do Municipio de Amontada/CE

Assinado de forma digital por FLAVIO
CESAR BRUNO TEIXEIRA
FILHO:03135503364

Dados: 2025.12.18 11:01:46 -03'00'
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EDITAL N2 001 / 2026

ANEXO | — DA DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR MICROAREA

LOCALIDADE/ AREA DE

ATUACAO - ESF - . TOTAL DE
; MICROAREA CR*
EQUIPE SAUDE DA VAGAS

FAMILIA VINCULADO

L Lagoa Grande | (Rua do Posto de Satde) e
Microarea 01 L. . - 01
Cajueiro GEmeo

Microarea 02 Varzea dos bois, Maracaja, Cérrego das ) o1
Mocas

LAGOA GRANDE

A 5 Meio, A Velh
Microarea 03 rengas, Cérrego do Meio, Acude Velho, ) 01
Fazenda Natal

Carrasco (morro do Machado) Canaa
Microarea 01 | Pernambuquinho (lado esquerdo da estrada - 01
sentido Santarém)

ICARAI Cascudo

Morro

Microdrea 02 R. Antonio Margal - 01

Carrasco (comega na residéncia do Beto Acl
e termina no rio)

R. Inacio Loiola,
R. Raimundo Joao Ribeiro,
Avenida Central,

Microarea 01 R. Central, - 01
R. Caixa d’agua,

Povoado de Gargas
GARCAS (do Centro até a entrada de Varzea Grande)

Volta das telhas
Morada nova
Microarea 02 Pedrinhas 01 ;
Carnaubas
Gaviao
Alto do Gavido
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Varzea Grande 2
Lagoa dos Veados
(lado direito da estrada sentido CE 084 a
Lagoa de Santana)

Microarea 03

Tucuns
Mutamba
Caicgara
Torto
Lagoa dos Veados
(lado esquerdo da
estrada sentido CE 084
a Lagoa de Santana)

01

SABIAGUABA |

Microarea 01

Cérrego Grande

Saturno (primeira entrada sentido cérrego
Grande a Saturno, da residéncia

da Conceigdo de Maria até a casa Sr. Chico
Binga; segunda entrada sentido Cérrego
Grande ao Saturno residéncia da Sra. Fatima
até o Sr. Mizael)

01

Microarea 02

Campo Grande (lado esquerdo da Escola
Jodo Rodrigues de Melo)
Cacimbas

01

Microarea 03

Lagoa dos bois (inicia do final de Sabiaguaba

sentido Lagoa dos bois e segue na area
sentido Roncador e se estende até a
residéncia da senhora Isaira)

01

Microarea 04

Campo Grande (lado direito da Escola Jodo
Rodrigues de Melo),
Olho D'agua,
Cabolo

01

NASCENTE

Microarea 01

Lagoa do Cachimbo,
Capeba, Talmar, Barra
do Sdo Joao, Ferrugem

01

Microarea 02

Nascente, Jacuipe,
Pitoresco, Vitoria

01

Microarea 03

Lagoa Clara, Lagoa de

01
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Santana, Varzea
Grande

Microarea 04

Leste, Varzea
Queimada, Agudinho,
Moreno, Coronha,
Aratanha, Faz.
Pitoresco

o1

ARACATIARA

Microarea 01

Rodela 1 - lado
esquerdo da pista
sentido Icarai, inicia na
casa do Sr. Francivone
(comércio) até a casa
do vereador Paulo
Berg.

Cérrego da Onga
Petrolina

01

Microarea 02

Cariri das Aguas -
inicia do Raimundo
Peta até a casa da
Andreza prox. ao salao
comunitdrio
Rodela 2 - do lado
direito da pista
sentido Icarai, inicia
na casa da Ana Santa
até caixa d'agua.

01

Microarea 03

Vila Nova, Vertente,
Aracatiara (R.
Evangelista Cacau, R.
Maria Lourencgo do
Nascimento, R.
Raimunda Francisca
dos Santos — comega
na casa do Clairton
Pereira Marques e
termina na casa da
Maria Joelsa dos
Santos)

01
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JUREMA

Microarea 01

Timbauba

01

Microarea 02

Jurema (Inicia na residéncia da Kalanga
e termina na oficina
do Jackson)
Sitio Faxina

01

Microarea 03

Pacovas - inicia
primeira casa: Maria
Deutrudes (referéncia
Colégio Domingos
Carlos apds comercio
do Bartunes seguindo
a ultima casa Joao
Paulo Teixeira sentido
Icarai, préximo do
balnedrio Boca do
Carrego.
Canto Redondo
Boca do Cérrego
Limoeiro

01

MOSQUITO

Microarea 01

Fazendinha, Cérrego do Paulo

01

Microarea 02

Barreira Mirinduba (do
cemitério até a igreja
Assembléia de Deus) e
dreas das ruas que
cruzam

01

SAO SEBASTIAO

Microarea 01

Surrdo (somente a casa da Rozelane)
Orfios
Barbada
Pica-pau
Mutambeira
Trés Juazeiras
Ripa

01

Microarea 02

Salgadinho, Maia,
Alto do Jardim,
Loteamento Alto do
Jardim, da casa N°44

01
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em diante

VARIOTA

Microarea 01

Tapuia, Pogo
Comprido, Boa Vista,
Barrenta, Muquém

01

Microarea 02

Pau Cerrado, Baixios,
Malhadinha

01

Microarea 03

Recanto
Barro Vermelho
Vila Urubu
Olho d’agua
Varjota (da casa do
Joaquim Batista de
Sousa até o Recanto)

01

FLORES

Microarea 01

Santo Aleixo,
Extremas, Buriti, Mau

assombrado, Amontada Velha,
Melado, Taburuna, Itaburuna, Impueira

seca, Santa Rosa

01

Microarea 02

Missi Velho
Missi
Taperinha
Aroeira
Calderdes
Enxada de cima

01

Rua Artur Ferreira,
Rua Antonio Tomé,

Microdrea 03 01 -
Rua Muniz Chaves,
Rua Miguel de Barros
Vila Sao Francisco
; (toda: N° 01 a 26); R.
CENTRO DE SAUDE DE Microdrea 01 Vereador Oton Bruno 01 -

AMONTADA |

(parte: do nimero 136
a 190); R. Antero
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Gaspar Rodrigues
(parte: do nimero 236
a 345); Av. Jaime Assis

Henrique (parte: do
nimero 40 a 100); BR
402 (do triangulo até o
posto Rodrigo); R.
Cap. Francisco
Pinheiro Alves (parte:

170 a 192); R. Prof.
Maria Tomé (parte: do
numero 280 a 631); R.

Vereador Antonio

Eliseu de Barros
(parte: 500 a 694); R.
Francisco Henrique
(parte: da esquina da
antiga churrascaria ao
numero 91)

Mazagao;
Assentamento

. Tanques; Boa
CENTRO DE SAUDE DE

AMONTADA II Microarea 01 esperanga | e Il; Cipoal 01 -

(inicia na residéncia
da Maria José Sousa);
Fazenda Tanques

*Cadastro Reserva.

TOTAL DE
LOCALIDADE CR*
VAGAS
MUNICIPIO DE AMONTADA 02 -

*Cadastro Reserva.
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ANEXO Il — CALENDARIO DE ATIVIDADES

EDITAL N2 001 / 2026

LANCAMENTO DE EDITAL

Dia 05 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

IMPUGNACAO DO EDITAL

Dia 07 de janeiro de 2026.
Exclusivamente, por meio do e-mail impugnacao.edital@esp.ce.gov.br.

RESPOSTA AO RECURSO DE
IMPUGNACAO DO EDITAL

Dia 09 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selecbes / Selecées Publicas 2026.

PERIODO DE INSCRICOES

De 12 de janeiro de 2026 até o dia 26 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecbes / Selecées Publicas 2026.

PERIODO DE SOLICITACAO DE ISENCAO

De 12 de janeiro de 2026 até o dia 13 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Selecbes / Selecées Publicas 2026.

RESULTADO PRELIMINAR DAS
SOLICITACOES DE ISENCAO DA TAXA DE
INSCRICAO

Dia 16 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selegbes / Selecées Publicas 2026.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DAS
SOLICITAGOES DE ISENGAO DA TAXA DE
INSCRICAO

Dia 19 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selecbes / Selecées Publicas 2026.

RESULTADO DEFINITIVO DAS
SOLICITACOES DE ISENCAO DA TAXA DE
INSCRICAO

Dia 21 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

RESULTADO PRELIMINAR DAS
INSCRICOES

Dia 28 de janeiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DAS
INSCRICOES

Dia 29 de janeiro de 2026.
Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selegbes / Selecées Publicas 2026.

RESULTADO DEFINITIVO DAS INSCRICOES

Dia 03 de fevereiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

DIVULGAGAO DOS LOCAIS DE PROVA

Dia 13 de fevereiro de 2026.
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Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selecbes / Selecbes Publicas 2026.

DATA DE APLICAGAO DA PROVA
OBIJETIVA

Dia 22 de fevereiro de 2026.
Exclusivamente, na cidade de Amontada/CE.

GABARITO PRELIMINAR E
DISPONIBILIDADE DO CADERNO DE
PROVA

Dia 23 de fevereiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO DO GABARITO PRELIMINAR

De 24 de fevereiro de 2026 até o dia 25 de fevereiro de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selecbes / Selecées Publicas 2026.

DIVULGAGAO DO GABARITO DEFINITIVO

Dia 03 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na se¢éo de Selecdes / Selecées Publicas 2026.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA (12
ETAPA)

Dia 06 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.qov.br) na secdo de Selecbes / Selecdes Publicas 2026.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA
OBJETIVA (12 ETAPA)

Dia 09 de marco de 2026 até o dia 10 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

DIVULGAGAO DO RESULTADO
DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA (12
ETAPA)

Dia 12 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Selecbes / Selecdes Publicas 2026.

APLICACAO DA PROVA DE TiTULOS (22
ETAPA)

De 13 de margo de 2026 até o dia 17 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secdo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

DIVULGACAO DO RESULTADO
PRELIMINAR DA PROVA DE TiTULOS (22
ETAPA)

Dia 25 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Sele¢bes / Selegcdes Publicas 2026.

PERIODO DE RECURSO CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA DE
TITULOS (22 ETAPA)

De 26 de margo de 2026 até o dia 27 de margo de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secio de Selecées / Selecdes Publicas 2026.

DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL

Dia 31 de marco de 2026.

Exclusivamente, pela internet, por meio do sitio da ESP/CE
(www.esp.ce.gov.br) na secéo de Sele¢bes / Selegcdes Pliblicas 2026.
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EDITAL N2 001 / 2026

ANEXO Il - DAS ATRIBUIGOES, JORNADA DE TRABALHO E PISO SALARIAL

Jornada de trabalho de 40 horas semanais e remuneragdo minima de 02 (dois) salarios minimos,
estabelecido pela Lei Municipal n® 1.416/2022 de 21 de julho de 2022.

O 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? n2 13.595, de 2018, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional.

A presenca dos referidos agentes na Estratégia Saude da Familia é essencial e obrigatéria,
cabendo-lhes o desempenho diligente e responsdvel das atividades previstas nesta Lei e neste Edital.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de
doencgas e de promocdo da salde, a partir dos referenciais da Educacao Popular em Salude, mediante acGes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS que normatizam a salde preventiva e a atengao bdsica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as agGes e aos servigos de informacgado, de salde, de promogdo social e de protegdo da
cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satdde da familia, é
considerada atividade precipua do Agente Comunitdrio de Salde, em sua area geografica de atuacdo, a
realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de
doengas agudas ou crbnicas, de agravos ou de eventos de importancia para a saude publica e consequente
encaminhamento para a unidade de saude de referéncia. E, além destas, sdo consideradas atividades tipicas:

| — a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

Il — o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes, para
fim exclusivo de controle e planejamento das a¢Ges de saude;

Il — a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participa¢do nas politicas publicas voltadas para as areas
de saude 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 evolugdo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em a¢des de educagao
em saude, em conformidade com o previsto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga
e do Adolescente);
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e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promocgdo de saude e de prevencgdo de quedas e acidentes
domésticos e motivando sua participa¢do em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;
h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢des de educacdo para promover a saude e
prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢bes de educagdo para promover a saude e prevenir
doengas;

V —realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento:
a) de situacgOes de risco a familia;
b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢Ges de promoc¢ao da saude, de
prevencdo de doencas e de educagdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagao de risco, conforme sua vulnerabilidade
e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao;

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

No modelo de aten¢do em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saudde da familia,
desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos
adequados, sdo atividades do Agente, em sua area geografica de atuacao, assistidas por profissional de saude
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 saude de referéncia;

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

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

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

V — a verificacdo antropométrica.

No modelo de aten¢do em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia,
sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os demais membros da
equipe, em sua area geografica de atuacgdo:

| — a participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;

Il —a consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

lIl — a realizagdo de agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informag&es obtidas em
levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;
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IV — a participagdao na elaboragao, na implementagdo, na avaliagdo e na reprogramacao permanente dos
planos de agdo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenga;

V — a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e acdes desenvolvidos no ambito
da atencdo bdsica em saude;
VI — o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢6es em saude;

VIl — o estimulo a participacdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de
acOes locais em saude.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao e
controle de doengas e promocdo 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 sua area
geografica de atuacdo:

| — desenvolvimento de acGes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencdo e ao controle
de doencas e agravos a saude;

Il — realizacdo de a¢Oes de prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, em interagdo com o Agente
Comunitario de Saude e a equipe de atencgdo basica;

lIl — identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saude e encaminhamento, quando indicado, para
a unidade de salude de referéncia, assim como comunicac¢do do fato a autoridade sanitaria responsavel;

IV — divulgacdo de informacbes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e sobre medidas de prevencao individuais e coletivas;

V — realizacdo de agBes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta de reservatérios de
doencas;

VI — cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencao e controle de doencas;

VIl — execucdo de a¢des de prevencdo e controle de doencgas, com a utilizacdo de medidas de controle quimico
e biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores;

VIII — execucdo de agbes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de intervengao para
prevencao e controle de doencas;

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

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

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

Também é considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de nivel
superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de atengdo basica a
participagao:
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| — no planejamento, execugdo e avaliacdo das a¢Oes de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a
salde publica normatizadas pelo Ministério da Saide, bem como na notificacdo e na investigacdo de eventos
adversos temporalmente associados a essas vacinacdes;

Il — na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte de
espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis pela
identificacdo ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

Il — na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica,
auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos
pertinentes;

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

V — na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de ag¢des de controle da populagdo de
animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude publica, em carater
excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da area de vigilancia em saude.

O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da execuc¢do, da
coordenacdo ou da supervisdo das acbes de vigilancia epidemiolégica e ambiental. E tanto o Agente
Comunitario de Saude quanto o Agente de Combate as Endemias, realizardo atividades de forma integrada,
desenvolvendo mobilizages sociais por meio da Educagdo Popular em Saude, dentro de sua area geografica de
atuacdo, especialmente nas seguintes situacdes:

| — na orientagdo da comunidade quanto a ado¢do de medidas simples de manejo ambiental para o controle de
vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras a¢des de promocdo de saude, para a
prevencdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

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

Il — na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de salude de referéncia, de situacGes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doencas ou tenham importancia epidemioldgica;

IV — na realizagdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doengas infecciosas e a
outros agravos.
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA

Compreensdo e interpretacdo de textos: situacdo comunicativa, pressuposicdo, inferéncia, ambiguidade,
ironia, figurativizacdo, polissemia, intertextualidade, linguagem nado-verbal. Tipos e géneros textuais:
narrativo, descritivo, expositivo, argumentativo, instrucionais, propaganda, editorial, cartaz, anuncio, artigo
de opinido, artigo de divulgacdo cientifica, oficio, carta. Estrutura textual: progressdao tematica, paragrafo,
frase, oracdo, periodo, enunciado, pontuacdo, coesdo e coeréncia. Variedade linguistica, formalidade e
informalidade, formas de tratamento, propriedade lexical, adequa¢do comunicativa. Norma culta: ortografia,
acentuacgdo, emprego do sinal indicativo de crase. Pontuacdo. Formacao de palavras, prefixo, sufixo, classes
de palavras, regéncia, concordancia nominal e verbal, flexdo verbal e nominal, sintaxe de colocacao.
Producdo textual. Semantica: sentido e emprego dos vocdbulos; campos semanticos. Emprego de tempos e
modos dos verbos em portugués. Fonologia: conceitos basicos, classificacdo dos fonemas, silabas, encontros

vocdlicos, encontros consonantais, digrafos, divisao silabica. Morfologia: reconhecimento, emprego e sentido
das classes gramaticais. Termos da ora¢do. Processos de coordena¢do e subordinagdo. Transitividade e
regéncia de nomes e verbos. Padrées gerais de colocacdo pronominal no portugués. Estilistica: figuras de
linguagem. Reescrita de frases: substituicdao, deslocamento, paralelismo. Norma culta.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Direitos e deveres dos usuarios da saude; Medidas de protecdo a saude dos agentes de combate as
endemias; Programa Nacional de Controle da Dengue; Vigilancia em saude na atengdo basica: o processo de
trabalho da atenc¢do basica e da vigilancia em saude — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN; Dengue, Esquistossomose, Maldria — agentes etioldgicos, modo de transmissdao, manifestacdes da
doenga, diagndstico, tratamento e prevengdo; Doenca de chagas, febre amarela, Leishmaniose tegumentar
americana, Leptospirose, Raiva — agentes etioldgicos, modo de transmissdo, manifestacdes da doenca,
diagnéstico, tratamento e prevencdo; Acidentes com animais peconhentos; Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude; e Doengas e agravos de notificagdo compulséria no territério nacional.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Qualidade de Vida Pessoa ldosa; Doencas cronicas ndo transmissiveis — Hipertensdo arterial e Diabetes
Mellitus; Direitos dos usuarios da salide; Promocdo, Prevencdo e Protecdo a Saude da Populacdo; AtribuicGes
do Agente Comunitario de Saude; Calendario de Vacinagao; Atencao Basica a Saude — Estratégias de Saude da
Familia. Estratégias do e-SUS na Atencgdo Basica; Diretrizes para implantagao do Programa Saude na Escola;
Direitos da Pessoa Idosa; Saude da Crianga — Aleitamento Materno; Saude do adulto — Tuberculose.

Avenida General Alipio dos Santos, 1353 - Centro, CEP 62.540-000
Fone: (88) 9.9764-2673- e-mail: governo@amontada.ce.gov.br
CNPJ: 06.582.449/0001-91

37/42




Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Satde: objetivos; atribui¢cdes, doutrinas
e competéncias; principios que regem sua organizacdo. Seguridade Social. Controle Social.
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EDITAL N2 001 / 2026
ANEXO V - TABELA DE PONTUAGAO PARA A PROVA DE TIiTULOS (22 ETAPA)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE e AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

1. FORMACAO ACADEMICO PROFISSIONAL

Experiéncia técnico-profissional: comprovagdo de, no minimo, 01

(um) ano de efetivo exercicio profissional na area da saude, com

1.1 1,00 3,00

inicio e término devidamente registrados, caracterizando-se como

atividade pratica desempenhada.

Curso de capacitagdo ou atualizagdo na area da saude com carga
horaria minima de 80h (oitenta horas).

O curso de formagéo inicial (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
1.2 | E/OU DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS) previsto no art. 1,00 2,00
6°, inciso Il, e no art. 7°, inciso |, da Lei n° 13.595/2018, mesmo que
apresentado com carga horaria superior a 40 horas (ex.: 80h), ndo

podera ser contabilizado para fins de pontuagéo.

Curso na area da saude com carga horaria minima de 40h (quarenta

horas).
O curso de formacao inicial (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
1.3 |E/OU DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS) previsto no art. 0,50 1,50

6°, inciso Il, e no art. 7°, inciso |, da Lei n° 13.595/2018, mesmo que
apresentado com carga horaria superior a 40 horas (ex.: 80h), ndo

podera ser contabilizado para fins de pontuacao.

Participagdo em eventos técnicos-cientificos na area da saude

(seminarios, congressos, conferéncias, simpdsios ou oficinas).

1.4 Nao serdo contabilizados cursos, moédulos, disciplinas ou 0,50 1,50
treinamentos.
Certificagdo em curso em informatica com carga horaria minima de
1.5 40h (quarenta horas). 2,00 2,00
TOTAL 10,00
OBSERVAGOES:
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1) O participante deverd atentar para a legibilidade e nitidez da imagem do documento apés a digitalizagdo, de
forma que seja possivel a analise pela Banca Examinadora. Documento que, apds digitalizado, ndo esteja
legivel, sera desconsiderado, assim como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos que tornem ilegiveis
e/ou deixem margem a duavidas quanto a veracidade das informagdes e/ou ndo contenham identificacdo do
participante nao serdo aceitos.

2) Os cursos extracurriculares deverdo ser comprovados por meio de Certificados ou Declaragbes, com
informacdo de carga hordria exigida no item, em papel timbrado, com carimbo da Instituicdo e do responsavel
pela expedicdo e/ou assinatura do documento. No caso de declaracBes/certificados emitidos pela internet,
estes devem, obrigatoriamente, conter o cddigo de validacdo de autenticidade do documento, caso nao
possuam, serdao desconsiderados e nao pontuarao.

3) Cursos Técnicos, graduacdo e Pds-graduacdo ndo serdo aceitos como Cursos Extracurriculares. Tampouco
serdo aceitos, para comprovacdo de cursos extracurriculares, médulos/disciplinas/estagios referentes ao
curriculo académico.

4) O documento anexado nao poderd ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual serd desconsiderado
para fins de pontuacao.

5) Para ser atribuida a pontuacdo 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
identificacdo onde constem foto, dados pessoais, numero 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 e a funcdo 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 e Previdéncia Social — CTPS digital, enviar arquivo do relatério que comprove
as experiéncias profissionais do prdprio aplicativo ou site, com dados pessoais, Ultimas anotacdes e
contrato(s) de trabalho;

5.c) Para érgdo publico, enviar certiddo ou declaragdo, que informe 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), obrigatoriamente assinada
pelo gestor ou chefe do setor. Para esta comprovacdo também serdo aceitos o arquivo da publicacdo, do
Diario Oficial, em que constou o ato de nomeacdo e exoneragdo (e caso ndo possua exoneragdo por ainda
estar em atividade, necessaria uma declara¢do do gestor ou chefe do setor atestando essa informacao);

5.d) Para prestacdo de servicos, enviar recibo de pagamento de autébnomo — RPA, demonstrando
claramente o periodo inicial e final de validade dos contratos, ou cépia do RPA referente aos meses de
realizacdo do servico, acompanhado obrigatoriamente de declara¢do do contratante ou responsavel legal,
onde conste claramente a identificacdo 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 comprovagao por contracheques, enviar holerites que contenham obrigatoriamente as seguintes
informacgdes: razdo 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
fungdo informada;
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5.f) Para empresas privadas, enviar declaragdao emitida pelo setor de pessoal ou de recursos humanos,
devidamente datada e assinada pelo responsével pelo setor e/ou pela direcdo-geral da empresa ou érgéo,
sendo obrigatdria a identificagcdao dos cargos e das pessoas responsaveis pelas assinaturas.

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

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

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

9) N3o sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estagio curricular ou extracurricular e monitoria.

9.a) Serdo considerados os trabalhos voluntarios que guardem pertinéncia tematica e funcional com as
atribuicGes e critérios previstos nas demais observac¢des deste Edital.

10) Somente serdo consideradas experiéncias diretamente relacionadas a atividades de natureza
técnico-profissional na drea da saude, exercidas em estabelecimentos ou servigcos de salde, e que envolvam
atuacdo pratica compativel com as atribuicées do cargo em selecdo.

10.a) N3do serdo consideradas experiéncias de natureza administrativa, de apoio ou sem relagdo direta com
atividades de assisténcia, ou servicos de salde, tais como motorista, recepcionista, auxiliar de servigos
gerais ou fungGes similares.

10.b) Para efeito de experiéncia técnico-profissional sera considerada comprovagdo de, no minimo, 01
(um) ano de efetivo exercicio profissional na drea da saude, com inicio e término devidamente registrados.

11) N3o serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial de cursos.

12) N3o serdo aceitas entregas ou substituicGes intempestivas, bem como ndo serdo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que nao os determinados por este edital.

12.a) N3o sera possivel validar titulos que ndo constem nas tabelas apresentadas neste Anexo V.

13) Para fins de pontuacdo do item 1.2, serd considerada experiéncia profissional na area da saude, fora da
fungdo de ACS ou ACE.

14) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo V, terdo validade somente para esta selegdo
e nao serao fornecidas cdpias destes.

15) O curso de formacgdo inicial (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E/OU DE AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS) previsto no art. 69, inciso Il, e no art. 79, inciso |, da Lei n? 13.595/2018, mesmo que apresentado
com carga horaria superior a 40 horas (ex.: 80h), ndo podera ser contabilizado para fins de pontuacgéo.
16)Serdo considerados para pontuacdo dos eventos técnicos-cientificos, tais como semindrios, congressos,
conferéncias, simpdsios ou oficinas. Neste item, ndo serdo contabilizados cursos, mddulos, disciplinas,
treinamentos ou formac¢des, mesmo que na area da saude.
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EDITAL N2 001 / 2026

ANEXO VI — MODELO DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, < >, portador (a) do RG n?
< >, expedido em < >, pelo 6rgao < >,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 < >, DECLARO para os devidos fins de comprovacao

de residéncia, junto ao Municipio de Amontada / Secretaria de Saiide Municipal de Amontada, sob as penas da
Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que desde a data da publicacdo deste Edital, nos termos do art. 62, 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 sou residente e
domiciliado(a) na area da comunidade em que irei atuar, localizada no endereco

>, do comprovante de (agua, luz ou telefone) em anexo. Declaro ainda,
estar ciente de que declaracao falsa pode implicar em sang¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, in
verbis:

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

Cidade, UF de de

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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