PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
Rua Cdnego Cavalcanti, 40 — Bonito/PE — PABX: 081-3737-0705 | 3737-0709

EDITAL
SELECAO PUBLICA PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE NIVEL FUNDAMENTAL NO
AMBITO PODER EXECUTIVO DO MUNICIPIO DE BONITO

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Sele¢do Publica visando ao provimento de 113 (cento e treze) vagas, no ambito da
Secretarias de Saude do Municipio de Bonito, em conformidade com a Lei Municipal n.° 818/2008,
além de outras pertinentes ao presente Edital, observando o detalhamento constante do Anexo II.
1.2. A selecao referido no subitem anterior sera realizado da seguinte forma:

1.2.1 Cargos de Nivel Fundamental:

1.2.1.1 Agente Comunitério de Saude:

a) Etapa Unica — Prova de Conhecimentos, estruturada com 40 (quarenta) questdes objetivas — de
multipla escolha, de carater eliminatorio e classificatério, para todos os participantes;

1.2.1.2 Agente de Combate as Endemias:

a) Etapa Unica — Prova de Conhecimentos, estruturada com 40 (quarenta) questdes objetivas — de
multipla escolha, de carater eliminatorio e classificatério, para todos os participantes;

1.3 Aos atos advindos da execucdo da Selecdo Publica, para os quais € exigida ampla divulgacao,
sera utilizado 0 Diario Oficial do Estado de Pernambuco, 0] site
“http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009”, como forma de garantir a transparéncia do
processo.

1.4 As Provas Objetivas de Conhecimentos serdo realizadas no Municipio de Bonito/PE.

1.4.1. Na hipétese de ndo haver prédios suficientes para abrigar a quantidade de candidatos
inscritos na selecdo, o IPAD podera designar municipios circunvizinhos aos previstos no subitem
anterior, visando a realizagdo das provas objetivas.

1.5. Sao de responsabilidade exclusiva dos candidatos as despesas necessarias a realizacdo de
todas as fases/etapas da presente selecdo, inclusive as decorrentes de deslocamento,
hospedagem e modificacdes de datas ou locais de prova.

1.5.1. Sem prejuizo do disposto no subitem 1.5, poderd ser dada a publicidade dos atos em
jornais de ampla circulacdo ou outro veiculo de comunicacgao.

2. DAS VAGAS
As vagas destinadas a Selecdo Publica estdo distribuidas no Municipio de Bonito, na forma
prevista no Anexo Il. Estas vagas serdo preenchidas pelos critérios de conveniéncia e

necessidade do referido 6rgado, respeitada a ordem de classificagdo constante da homologacgéo do
resultado final da selecdo. Deste modo, antes de realizar a inscricdo, o interessado devera
certificar-se das atribuices e requisitos especificos do cargo, conforme previsto no Anexo Il deste
Edital.

2.1 DAS VAGAS DESTINADAS AOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

2.1.1 As pessoas portadoras de necessidades especiais que pretendam fazer uso das
prerrogativas que lhes sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio de Bonito, é assegurado o
direito de inscricdo na Selecdo Publica, desde que a deficiéncia de que séo portadoras seja
compativel com a atribuicdo do cargo ao qual concorrera. Ao candidato portador de necessidades
especiais sera reservada a quantidade de 3% (trés por cento) das vagas, como prevé o artigo 97,
inciso IV, alinea “a”, da Constituicdo do Estado de Pernambuco (seré reservado por ocasido dos
concursos publicos, de provas ou de provas e titulos, o percentual de trés por cento e o minimo de
uma vaga, para provimento por pessoa portadora de deficiéncias, observando-se a habilitagdo
técnica e outros critérios previstos em edital piblico), seguindo o detalhamento do Anexo Il deste
Edital.
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2.1.2. Serdo considerados portadores de necessidades especiais os candidatos enquadrados no
contido na Lei n° 7.853 de 24/10/1989 e Decreto n° 3.298 de 20.12.1999 e suas alteragdes.
2.1.3. O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 2.1.1 devera, no ato de
inscricdo, declarar sua condicdo e enviar/entregar ao IPAD, laudo médico original, ou cépia
autenticada, emitido nos 12 ultimos meses, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com
expressa referéncia ao cddigo da Classificacdo Internacional de Doenca (CID).
2.1.3.1. O laudo de que trata o subitem anterior deverd ser postado (via SEDEX) até a data
prevista no Anexo IV, enderecado & SELECAO PUBLICA DO MUNICIPIO DE BONITO — LAUDO
MEDICO DE PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS, Instituto de Planejamento e Apoio
ao Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico — IPAD, Rua Santo Elias, n.° 535, bairro do
Espinheiro, Recife/PE, CEP: 52020-090, ou entregue pessoalmente até a mesma data e no
mesmo enderec¢o, no horéario das 9h (nove horas) as 16h (dezesseis horas).
2.1.4. Os candidatos que se declararem portadores de necessidades especiais, quando
apresentarem o laudo médico de que trata o subitem anterior, participardo da selecdo em
igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, quanto ao contetdo, local e horario das
provas, avaliacdo e critérios de aprovacdo e a nota minima exigida para todos os demais
candidatos, como determinam os artigos 37 e 41, do Decreto n° 3.298/99, e alteracdes
posteriores.
2.1.5. Sem prejuizo do disposto nos subitens 2.1.3 e 2.1.3.1, o candidato aprovado e classificado
dentro do numero de vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais, sera
convocado para submeter-se a pericia médica, promovida pelo 6rgdo competente, ou por entidade
credenciada, que tera decisdo terminativa sobre a sua qualificacdo como portador de deficiéncia
ou ndo, bem como sobre a compatibilidade da deficiéncia com o exercicio do cargo pretendido.
2.1.6. A inobservancia do disposto neste item 2.3 (inclusive nos seus subitens) acarretara a perda
do direito ao pleito das vagas reservadas aos candidatos portadores de necessidades especiais,
valendo a sua inscricdo para a concorréncia geral de vagas.
2.1.7. O candidato que, ap06s pericia médica, ndo tenha sido qualificado como portador de
necessidades especiais, terd seu nome excluido da lista de portadores de necessidades
especiais, permanecendo seu nome da lista da classificacéo geral da selecéo.
2.1.8. O candidato portador de necessidades especiais cuja deficiéncia seja julgada pela pericia
médica como incompativel com o exercicio das atividades do cargo ao qual concorreu, sera
excluido do processo e considerado desclassificado para todos os efeitos.
2.1.9. O candidato portador de necessidades especiais que, no ato da inscricdo, ndo informar
essa condicdo, receberd, em todas as fases da selecdo, tratamento igual ao previsto para os
candidatos néo portadores de necessidades especiais.
2.1.10. As vagas destinadas aos portadores de necessidades especiais que ndo forem
preenchidas por falta de candidatos, por reprovacdo na selecdo ou na pericia médica, serdo
preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de classificagéo.
2.1.11. Apés a investidura no cargo, o candidato que utilizar a prerrogativa de que trata o subitem
2.1.3 néo podera arguir a deficiéncia constatada para justificar a concessdo de licenca ou
aposentadoria por invalidez, salvo se adquiridas posteriormente ao ingresso no servi¢co publico,
observadas as disposicdes legais pertinentes.

3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA O PROVIMENTO/POSSE

3.1 Ter sido aprovado na Selecao Publica.

3.2 Ter nacionalidade brasileira.

3.3 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais.

3.4 Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, em caso do candidato do sexo
masculino.
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3.5 Possuir o nivel de escolaridade exigido para o exercicio da funcdo e registro no 6rgdo de
classe competente.
3.6 Ter idade minima de dezoito anos completos.
3.7 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes da funcéo.
3.8 Firmar declaracdo de ndo estar cumprindo sangéo por inidoneidade, aplicada por qualquer
6rgao publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal.
3.9 Cumprir as determinacfes deste edital.

4 DA INSCRICAO NA SELECAO PUBLICA

4.1. As inscricbes serdo realizadas via Internet, no site
"http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009", durante o periodo estabelecido no Anexo IV,
observado o horério oficial do Estado de Pernambuco.

4.2 O Municipio de Bonito e a entidade executora ndo se responsabilizam por solicitacdo de
inscricdo via Internet ndo recebida, por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicacéo, congestionamento das linhas de comunicagédo, bem como por outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.3 O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, através de boleto bancério, em
gualquer agéncia bancaria, observando os seguintes valores:

Nivel Fundamental:

CARGO R$

Agente Comunitério de Saude 30.00
Agente de Combate a Endemias '

4.4. O boleto bancario de que trata o subitem 4.3 estara disponivel no endereco eletrénico
“http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009”, devendo ser impresso para pagamento, logo apds
a concluséo do preenchimento da ficha de solicitagdo de inscrigédo, pela internet (on line).

4.5. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia indicado no Anexo IV.

4.6. As solicitacBes de inscricdo serdo acatadas apds a comprovacédo pelo banco do pagamento
da respectiva taxa.

4.7. Valera como comprovante de inscricdo o canhoto de pagamento da taxa referente ao boleto
bancério emitido.

4.7.1. Podera ainda o] candidato emitir novo comprovante no site
"http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009", apds o acatamento do pagamento.

4.7.2 O Comprovante de Inscricdo devera ser mantido em poder do candidato e apresentado no
local de realizacdo das provas, quando solicitado.

4.8 Serao disponibilizados terminais com microcomputadores, no periodo indicado no Calendario
previsto no Anexo |V, deste Edital, destinados a inscricdo na presente selecdo, no horéario de
funcionamento do 6rgaol/instituicdo, na Secretaria Municipal de Salide do Municipio de Bonito/PE,
situada na Av. Agamenon Magalhdes, n.° 400, Centro, em Bonito/PE, ou no endereco do IPAD,
localizado na Rua Santo Elias, n.° 535, Espinheiro — Recife.

4.9 Sao de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento do formulario on line, a
transmissdo de dados e demais atos necessarios para as inscricdes realizadas no ambito das
unidades referidas no subitem 4.8.

4.10 DISPOSITIVOS GERAIS DO PROCEDIMENTO DE INSCRI(;AO

4.10.1 O candidato podera obter informacdes acerca de sua inscricdo através do servico previsto
no item 11.14 deste Edital.

4.10.2 As inscri¢gBes serdo consideradas validas, ap6s o pagamento da respectiva taxa, e sendo o
pagamento realizado por cheque, apds a compensacao valida do valor nele representado.

4.10.3 E proibida a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, assim como a
transferéncia da inscricdo para outrem.
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4.10.4 Quando se tratar de inscricdo realizada por terceiro, a pedido do interessado, todas as
informacdes registradas na solicitacdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do mesmo
(interessado/candidato), arcando este com as consequéncias de eventuais erros no
preenchimento.
4.10.5 N&o serdo aceitas inscri¢cdes via fax, via correio eletrénico (e-mail) e via postal.
4.10.6 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera certificar-se dos requisitos exigidos para o
cargo.
4.10.6.1 E de responsabilidade exclusiva do candidato/interessado a identificacdo correta e
precisa dos requisitos e das atribuic6es dos cargos.
4.10.7 Caso o candidato realize mais de uma inscricdo, valera, para efeitos do presente edital,
apenas aquela em que o mesmo tenha realizado a Prova Objetiva de Conhecimentos.
4.10.8 N&o haveré isencao total ou parcial do valor da taxa de inscricdo.
4.10.9 O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo ndo sera devolvido, salvo em caso de
cancelamento do certame pela Administracdo Publica Municipal.
4.10.10 As informacgdes prestadas no Formulario de Inscricdo séo de inteira responsabilidade do
candidato, devendo a comissao instituida e/ou o IPAD excluir da selecédo aquele candidato que
nao preencher o formulario de forma completa e correta e/ou fornecer dados comprovadamente
inveridicos, sem prejuizo das sancdes (penalidades) administrativas, civis e penais.
4.10.11 Nao seré aceita a inscricdo que ndo atender ao estabelecido neste Edital.
4.10.12 A qualquer tempo, serd anulada a inscricdo e todos os atos e fases/etapas dela
decorrentes, se for constatada falsidade em qualquer declaracdo e/ ou qualquer irregularidade nos
documentos apresentados e/ou na prova.
4.10.13. DO ATENDIMENTO ESPECIAL
4.10.13.1 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a
realizacdo das provas devera solicita-lo, no ato de inscricdo, indicando claramente no formulario
guais 0s recursos especiais necessarios (materiais, equipamentos etc.).
4.10.13.1.1 O candidato devera, ainda, enviar, até a data prevista no Anexo IV, via SEDEX —
Encomenda Expressa da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), enderecada a
SELECAO DO MUNICIPIO DE BONITO — LAUDO MEDICO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL,
Instituto de Planejamento e Apoio ao Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico - IPAD, Rua Santo
Elias, n® 535, Espinheiro, Recife/PE, CEP: 52020-090, laudo médico que justifique o atendimento
especial solicitado. Apds esse periodo, a solicitagdo serd indeferida, salvo nos casos de forga
maior.
4.10.13.1.2 O laudo médico podera também ser entregue, até a data fixada no Anexo IV, das 9h
(nove horas) as 16h (dezesseis horas), pessoalmente ou por terceiro, no(s) mesmo(s) endereco(s)
indicado(s) no subitem 4.10.13.1.1.
4.10.13.2 A candidata com necessidade de amamentar, durante a realiza¢do das provas, devera
levar um acompanhante que ficara em sala reservada para essa finalidade. O acompanhante
ficara responséavel pela guarda da crianca.
4.10.13.2.1 Nenhuma pessoa da equipe de fiscalizac&o das provas ficara responsavel pela guarda
da crianca no periodo de realiza¢do das provas.
4.10.13.2.2. A candidata lactante, acompanhada da crianca, ficara impedida de realizar as provas,
se deixar de levar um responsavel para guarda da crianca.
4.10.13.3. Aplica-se a situacao do subitem 5.1.14 aos casos de Atendimento Especial.
4.10.13.4 A solicitacdo de recursos especiais sera atendida observando-se os critérios de
viabilidade e razoabilidade.
4.10.13.5 A nao-solicitacdo de recursos especiais no ato de inscricdo implica a sua ndo concessao
no dia de realizagéo das provas.
4.10.13.6 O IPAD podera utilizar recursos para gravacdo e registros nas hipoteses dos
atendimentos especiais.
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4.11 RETIFICACAO E CONVALIDACAO DAS INFORMACOES DE INSCRICAO

411.1 Concluidas as inscricoes, serao divulgadas na Internet, no site
"http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009", as informacdes apresentadas no Formulario de
Inscricdo para conhecimento dos candidatos.

4.11.2 O candidato, apos efetivagdo de sua inscricao, podera retificar os dados apresentados no
Formulario de Inscricdo, nos limites estabelecidos neste Edital, até a data de realizacdo da Prova
Objetiva de Conhecimentos.

4.11.3 Poderao ser retificadas as seguintes informacdes apresentadas no Formulario de Inscrigao:
a) nome, data de nascimento, nimero de CPF, nimero de identidade, tipo de documento de
identidade, Estado expedidor, sexo, nimeros do DDD e telefone;

b) endereco, nimero da residéncia/domicilio, complemento de endereco, nimero de CEP, bairro,
Municipio e Estado;

c) a opcao de concorrer como portador de necessidades especiais, quando respeitado o prazo
para entrega ou remessa, conforme o caso, do laudo médico previsto no subitem 2.1.3.1 deste
Edital.

4.11.4 Transcorrido o prazo do item 4.11.2, mesmo sem qualquer manifestacdo do candidato,
todas as informacgdes apresentadas no Formulario de Inscricdo serdo, automatica, irrestrita e
tacitamente convalidadas, correspondendo a real intengcdo do candidato, ndo podendo sofrer
alteracéo.

4.11.5 Nao serdo aceitas as retificac6es das informacdes que visem a transferéncia da inscricéo
para terceiros, ou que pretendam burlar quaisquer normas ou condi¢gdes previstas neste Edital.
4.11.6 Os pedidos de retificacdo das informacdes de inscricdo serdo analisados pelo IPAD,
aplicando-se as normas deste Edital e o ordenamento juridico vigente.

4.11.7 O requerimento de retificacdo devera observar o modelo a ser obtido na sede da entidade
executora, conforme subitem 11.13, estando acompanhado do documento que comprove a
informacéo a ser retificada, sob pena de ser indeferido.

4.11.7.1 Poderd o candidato formular requerimento em meio digital, no endereco eletrbnico da
selecéo (http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009), devendo o documento ser encaminhado
ao(s) endereco(s) citado(s) no subitem 2.1.3.1, dentro do prazo definido no Anexo IV.

4.11.7.2 O nao envio do documento no prazo definido, implicara o seu indeferimento.

4.11.7.3 O documento deverd ser enviado por SEDEX, sendo postado até o ultimo dia de
recebimento do documento, conforme definido no Anexo IV. O cumprimento do prazo sera
comprovado pela data de postagem do SEDEX.

4.11.8 Nao sera admitida a retificacao de quaisquer outras informacdes ndo previstas no subitem
4.11.3 deste Edital.

5. DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS

5.1 A Prova Objetiva de Conhecimentos, de carater eliminatério e classificatorio, sera aplicada
para todos os candidatos e abrangera o contetido programatico constante no Anexo | deste edital,
de acordo com o que se segue:

— Agente Comunitario de Saude:

Conhecimentos de lingua portuguesa, 15 (quinze) questdes; e conhecimentos especificos 25
(vinte e cinco) questodes.

— Agente de Combate as Endemias:

Conhecimentos de lingua portuguesa, 15 (quinze) questdes; e conhecimentos especificos 25
(vinte e cinco) questodes.

5.1.1 A prova tera duragdo de 04 (quatro) horas, sendo aplicada na data fixada no Anexo IV deste
Edital.

5.1.2 Os locais e os horarios de aplicacdo da prova serdao divulgados na Internet, no site
"http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009". E de responsabilidade exclusiva do candidato a
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identificacdo correta de seu local de realizacdo da prova e o comparecimento no horério
determinado.
5.1.3 E dever do candidato acompanhar todos os comunicados, que vierem a ser publicados em
jornais de ampla circulacdo no Estado de Pernambuco, na imprensa oficial e na Internet, no site:
"http://lwww.ipad.com.br/selecaobonito2009".
5.1.4 O candidato devera comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de uma hora
do horério fixado para o seu inicio, munido de caneta esferografica de tinta preta ou azul, de
comprovante de inscricdo e de documento de identidade original.
5.1.5 Nao sera admitido ingresso de candidato nos locais de realizacdo da prova apés o horério
fixado para o seu inicio.
5.1.6 N&o havera segunda chamada para a realizagdo da prova. O ndo-comparecimento implicara
a eliminacdo automética do candidato.
5.1.7 Nao sera aplicada prova fora da data, do local ou do horario predeterminados em Edital e/ou
em comunicado.
5.1.7.1. Quaisquer casos de alteragbes organicas permanentes ou temporarias, que
impossibilitem o candidato de submeter-se a prova, diminuam ou limitem sua capacidade fisica,
mental e/ou organica ndo serdo aceitas, para fins de tratamento diferenciado por parte da
Coordenacédo da aplicacao da prova.
5.1.8 Serao considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Ministérios
Militares, pela Secretaria de Defesa Social ou 6rgéo equivalente, pelo Corpo de Bombeiros Militar
e Policia Militar; carteiras expedidas pelos érgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico;
carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valham como identidade;
carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacdo (modelo com foto). Para validagdo como
documento de identidade, o documento deve encontrar-se no prazo de validade.
5.1.8.1 Caso o candidato ndo apresente, no dia de realizacdo da prova, documento de identidade
original, por motivo de perda, furto ou roubo, deverd ser apresentado documento que ateste o
registro da ocorréncia em 6rgao policial, dentro do prazo de validade definido no documento.
5.1.8.1.1 Quando a ocorréncia policial ndo registrar o prazo de validade, considerar-se-4 valido,
para efeitos do presente Edital, quando expedido até 30 (trinta) dias antes da data de realizac&o
da Prova Objetiva de Conhecimentos.
5.1.8.1.2 Caso a Coordenacdo de Aplicagdo julgue necessario, inclusive no caso de
comparecimento com ocorréncia policial, dentro do prazo de validade, sera realizada identificacédo
especial no candidato, mediante coleta de sua assinatura e impressdes digitais, além da
possibilidade do devido registro fotografico para seguranca do certame.
5.1.8.2 Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, titulos
eleitorais, carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras ou crachas
funcionais sem valor de identidade, nem documentos ilegiveis, ndo-identificaveis e/ou danificados,
além dos documentos fora do prazo de validade.
5.1.9 Por ocasido de aplicacdo da prova, o candidato que ndo apresentar documento de
identidade original, na forma definida no subitem 5.1.8 deste Edital, ndo podera realiza-la, sendo
automaticamente excluido da selecéao.
5.1.10 Nao sera permitida, durante a realizacdo das provas de conhecimentos, a comunicacao
entre os candidatos nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotacoes,
impressos, ou qualquer outro material de consulta, inclusive consulta a cédigos e a legislagao.
5.1.10.1 Nao sera permitido o acesso de candidatos aos prédios e/ou as salas de aplicacdo das
provas portando quaisquer armas ou equipamentos eletrénicos, inclusive telefone celular, ainda
gue desligado e sem a respectiva bateria.
5.1.10.2 Nao serd permitida ainda a utilizacdo de quaisquer materiais de consulta e/ou de
guaisquer outros aparelhos eletrdnicos (Ex.: bip, walkman, receptor, gravador, notebook, etc.).
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5.1.11 Como medida de seguranca, o candidato somente podera sair do prédio de aplicacédo
portando o caderno de provas faltando 45min (quarenta e cinco minutos) para o término da
aplicacao.
5.1.12 Tera sua prova anulada e serd automaticamente eliminado da selecdo, sem prejuizo das
sancdes (penalidades) civis, administrativas e penais pertinentes, o candidato que, durante a
realizacdo da prova:
a) usar ou tentar usar meios fraudulentos e/ou ilegais para a sua realizacao;
b) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugao da prova;
c) portar ou utilizar régua de célculo, livros, maquinas de calcular e/ou equipamento similar,
aparelhos eletrbnicos, dicionarios, notas e/ou impressos, telefone celular, gravador, receptor e/ou
pagers, e/ou qualquer tipo de arma, e/ou que se comunicar com outro candidato;
d) fizer anotagdo de informacgBes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e/ou
em qualquer outro meio, que ndo seja a prova ou a folha de respostas;
e) abster-se de entregar, a qualquer tempo, 0s materiais da prova, necessarios a avaliacao;
f) reter temporariamente os materiais da prova, necessarios a avaliacdo do candidato, apos o
término do tempo destinado para a sua realizacéo;
g) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o0 acompanhamento de fiscal ou portando as provas,
a folha de respostas ou qualquer outro material de aplicacao;
h) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova, na folha de rascunho e/ou na folha de
respostas;
i) perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;
j) praticar qualquer outro ato contrario aos bons costumes, a regular aplicacao da fase da selecéo,
elou a ordem juridica vigente ou mesmo aos dispositivos e condicbes estabelecidos neste Edital
e/ou em qualquer outro instrumento normativo vinculado a presente selecao;
k) praticar qualquer ato de coacao fisica ou moral, ou ainda agredir fisica ou verbalmente qualquer
membro da equipe de aplicacdo da selecédo, sem prejuizo das sancdes administrativas, civis e
penais;
) for surpreendido com qualquer tipo de arma, material de consulta e/ou equipamento eletrénico,
inclusive os de transmissdo de dados ou voz (bip, celular, receptor, notebook, etc.), durante a
realizacéo da prova,
5.1.12.1 O candidato, quando eliminado pelo descumprimento de qualquer dispositivo do presente
Edital, ndo podera permanecer no prédio de aplicagédo, devendo retirar-se do mesmo.
5.1.13 Quando, apds a prova, for constatado, por meio eletrbnico, estatistico, dactiloscopico,
visual ou grafoldgico, ter o candidato utilizado procedimentos ilicitos, sua prova sera anulada e ele
seré eliminado da selecao.
5.1.14 N&o havera prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova, em virtude de
afastamento de candidato da sala de prova.
5.1.15 No dia de realizagdo da prova, ndo serdo fornecidas, por qualqguer membro da equipe de
aplicacao e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao seu conteudo.
5.1.16. Por conveniéncia da Administracdo Publica Municipal, ou outro motivo ndo previsto neste
Edital, poderdo ser modificados a data, o horario e local da prova, desde que sejam respeitadas
as condicdes de prova e os direitos dos candidatos.
5.1.17. Os fiscais poderdo utilizar aparelho detector de metais, inclusive no acesso ao prédio e/ou
da sala de aplicacdo de provas, estando, desde ja, autorizados pelos candidatos para tal pratica,
com o objetivo de manter a seguranca e lisura do certame.
5.1.18. O Municipio de Bonito, a entidade executora e a equipe de fiscalizagdo ndo se
responsabilizardo por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos eletrénicos ocorridos
durante a realizacdo da prova, nem por danos neles causados.
5.1.19 DAS QUESTOES DA PROVA DE CONHECIMENTOS OBJETIVA
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5.1.19.1 A Prova de Conhecimentos Objetiva sera estruturada com questdes do tipo mdltipla
escolha, com cinco op¢des de resposta ("A" a "E") e uma Unica resposta correta.
5.1.19.2 O candidato devera transcrever, dentro do tempo de duracdo previsto, as respostas da
Prova Objetiva de Conhecimentos para a folha de respostas, que sera o Unico documento valido
para a correcdo da prova. O preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade
do candidato, que devera proceder de conformidade com as instrucdes especificas contidas neste
Edital e na folha de respostas. Nao havera substituicdo da folha de respostas por erro do
candidato.
5.1.19.3 Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos de marcacgfes
feitas incorretamente na folha de respostas.
5.1.19.4 Serdo consideradas marcac¢des incorretas as que estiverem em desacordo com o
gabarito oficial, com este Edital e com as instru¢cdes da folha de respostas, tais como: dupla
marcacdo, marcacdo rasurada ou emendada e campo de marcacdo nao-preenchido
integralmente.
5.1.19.5 As questdes da prova serdo elaboradas respeitando-se o programa constante do Anexo |
deste Edital.
5.1.19.6 Nao sera permitido que as marcacdes na folha de respostas sejam feitas por outras
pessoas salvo em caso de candidato que fizer solicitacdo especifica para esse fim. Nesse caso,
se houver necessidade, o candidato sera acompanhado por um fiscal do IPAD devidamente
treinado.
5.1.19.7. Para os cargos previstos, cada questdo valera 2,5 (dois virgula cinco) pontos.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E DE CLASSIFICACAO

6.1 Todos os candidatos terdo sua Prova Objetiva de Conhecimentos corrigida por meio de
processamento eletrénico.

6.1.1 A nota do candidato na Prova Objetiva de Conhecimentos sera calculada da seguinte forma:
NPC= QC x VQ, em que:

NPC = nota da Prova Objetiva de Conhecimentos

QC = numero de questdes da folha de respostas concordantes com os gabaritos oficiais
definitivos;

VQ = valor de cada questao.

6.1.2 Seré reprovado da Sele¢éo Publica o candidato que se enquadrar em qualquer dos itens a
sequir:

6.1.2.1 Para os cargos previstos:

a) obtiver menos de 04 (quatro) questdes certas no componente de Conhecimentos de Lingua
Portuguesa da Prova Objetiva de Conhecimentos, previsto no item 5.1, deste Edital,

b) obtiver menos de 07 (sete) questbes certas ho componente de Conhecimentos Especificos da
Prova Obijetiva de Conhecimentos, previsto no item 5.1, deste Edital,

c) obtiver menos de 16 (dezesseis) questdes certas do total das questdes da Prova Obijetiva de
Conhecimentos;

d) ndo realizar a Prova Objetiva de Conhecimentos.

6.1.3 Serdo consideradas questdes certas, as que estiverem de acordo com o gabarito oficial
definitivo.

6.2 O candidato reprovado ou eliminado ndo recebera classificacdo alguma no certame.

6.3 Para efeito de classificagcao, o calculo da nota sera considerado até a segunda casa decimal,
arredondando-se para cima, se o algarismo da terceira casa decimal for igual ou superior a cinco.

7 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
7.1 Sera utilizado como critério de desempate, sucessivamente:
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a) maior nota/pontuagdo no componente de Conhecimentos Especificos da Prova Objetiva de
Conhecimentos;
b) maior nota/pontuacdo no componente de Conhecimentos de Lingua Portuguesa da Prova
Objetiva de Conhecimentos;
¢) o candidato mais idoso.
7.2 Nada obstante o disposto nos demais subitens imediatamente acima transcritos, fica
assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos
do art. 27, da Lei Federal n°® 10.741/2003 (Estatuto do ldoso), a idade mais avancada como
primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos neste item 7 DOS CRITERIOS DE
DESEMPATE.

8 DOS RECURSOS

8.1 Os cadernos de provas e o0 gabarito oficial preliminar da Prova de Conhecimentos Obijetiva
serdo divulgados na Internet, no site do IPAD, "http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009", na
data prevista no Calendério.

8.2 O candidato que desejar interpor recurso contra os gabaritos oficiais preliminares da Prova de
Conhecimentos Objetiva dispora do periodo informado no Calendario (Anexo IV), mediante
preenchimento de formulario digital, que estara disponivel no endereco eletrénico acima.

8.3 Os recursos poderdo ainda ser protocolizados no IPAD, Rua Santo Elias, n.° 535, Espinheiro,
Recife/PE e em local situado no Municipio de Bonito/PE a ser oportunamente divulgado, mediante
apresentacdo da cédula de identidade do préprio candidato, no mesmo dia previsto em
Calendario, utilizando-se do Modelo do Anexo llI-A e |lI-B, deste Edital.

8.3.1 No caso de interposi¢do de recurso presencial, o candidato podera ser representado por
terceiro, constituido por instrumento original e particular de procuracdo (documento
individual).

8.4 Os recursos interpostos serdo respondidos pelo IPAD, até a data especificada no Anexo IV,
através de veiculacdo em internet, sendo visualizados na pagina de consulta da situacdo do
candidato.

8.5 N&o serd aceito recurso via fax e/ou via correio eletrénico (e-mail).

8.6 No caso de interposicao de recurso presencial, o candidato devera entregar dois conjuntos
idénticos de recursos (original e uma cépia), sendo que cada conjunto devera ter todos os
recursos e apenas uma capa.

8.7 Cada conjunto de recursos devera ser apresentado com as seguintes especificacdes:

a) folhas separadas para questdes diferentes;

b) em cada folha, indicacdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da
resposta divulgada pelo IPAD;

) para cada questdo, argumentacéo logica e consistente;

d) capa unica constando o nome, o nimero de inscri¢cdo e a assinatura do candidato;

e) sem identificacdo do candidato no corpo dos recursos;

8.7.1 Os recursos presenciais deverao ser datilografados ou digitados. Nao serdo aceitos recursos
manuscritos.

8.8 Recursos inconsistentes, em formulario diferente do exigido e/ou fora das especificacbes
estabelecidas neste Edital serdo indeferidos.

8.8.1 Nao serdo apreciados 0s recursos interpostos contra avaliacdo, nota e/ou resultado de
outro(s) candidato(s), sendo, de imediato, desconsiderados na forma do item 8.8 deste
instrumento normativo.

8.9 Se do exame de recursos resultar a anulacédo de questado(fes), a pontuacéo correspondente a
essa(s) questao(bes) sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido. Se houver alteracdo do gabarito oficial preliminar, por forca de impugnacodes, as provas
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serdo corrigidas de acordo com o gabarito oficial definitivo. O quantitativo de questfes de cada
uma das Provas de Conhecimentos Objetiva ndo sofrerd alteracdes.

9 DA CLASSIFICACAO FINAL

9.1 A nota final da selecao sera a nota obtida na Prova Objetiva de Conhecimentos.

9.2 O Resultado Final desta Selecéo serd homologado pela autoridade administrativa municipal e
publicado na imprensa oficial em listagem por ordem decrescente da nota final, separada por
cargo, contendo: nome do candidato, nimero de inscri¢cdo, pontuacao final no certame e ordem de
colocacéo.

10 DA NOMEACAO E ADMISSAO

10.1. A admissdo dos candidatos dar-se-4 através de nomeagdo pelo Prefeito de Bonito,
obedecida a ordem de classificacdo para cada cargo, mediante publicacdo no Diario Oficial, que
sera a fonte oficial para tomada de conhecimento dos candidatos das informac¢des e convocacdes
deste item.

10.1.1 Os candidatos, quando empossados, serdo regidos pelo Estatuto dos Servidores Publicos
do Municipio.

10.2. O candidato nomeado devera satisfazer os requisitos legais para a posse em cargo publico
municipal, inclusive ser declarado apto nos exames médicos admissionais, conforme legislagéo
em vigor e normas estabelecidas neste Edital.

10.3. A posse fica condicionada a apresentacdo dos documentos comprobatérios dos requisitos
exigidos no Anexo Il (Requisitos Especificos) e no item 3 (Requisitos Gerais) deste Edital.

10.4. Os candidatos nomeados deveréo, dentro do prazo legal, comparecer a Secretaria Municipal
de Saude, portando os documentos comprobatérios dos requisitos legais, a fim de serem
encaminhados a realizacao de exames médicos admissionais por 6rgao indicado pela Prefeitura
de Bonito para tal finalidade.

10.4.1 Documentos de apresentac¢do obrigatéria na posse do candidato nomeado ao cargo:

a) 01 (uma) foto 3x4 (trés por quatro);

b) Original e Copia do CPF;

c¢) Original e Copia da Cédula de Identidade;

d) Original e Cépia do Titulo de Eleitor com a comprovac¢do de votacdo (1° e 2° Turnos);

e) Original e Copia do PIS/PASEP;

f) Original e Cdpia da Certidao de Nascimento e/ou Casamento;

g) Original da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

h) Original e Cépia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

i) Original e Cépia do Comprovante de Residéncia em nome do candidato;

j) Copia autenticada do Diploma, ou da Certiddo de cola¢do de grau, de Graduacdo ou de Curso
Técnico, ou Histérico Escolar, conforme o caso, além de registro e quitacdo de anuidade no érgao
ou conselho de classe, se necessario ao exercicio da atividade;

I) Declarac&o de Bens, com firma reconhecida;

m) Declaracdo de Cargos e/ou Empregos Publicos, com firma reconhecida; ou Declaracao de que
ndo tem vinculo empregaticio com érgdo publico, com firma reconhecida;

10.4.2 O candidato devera providenciar, as suas expensas, 0s seguintes exames: Teste VDRL —
Sifilis; Glicemia em jejum; Hemograma completo; Sumario de urina; e Parecer Cardiolégico.
10.4.2.1 Os resultados dos exames serdo apresentados na ocasido da realizagdo do exame
médico admissional.

10.5. A posse do candidato devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias da nomeacao.

10.6. Seréa tornada sem efeito a nomeacédo dos candidatos que:

a) Nao se apresentarem para posse no prazo estabelecido por Lei;

b) ndo satisfizerem os requisitos legais, incluindo todas as normas estabelecidas no Edital.

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
Rua Cdnego Cavalcanti, 40 — Bonito/PE — PABX: 081-3737-0705 | 3737-0709

11 DAS DISPOSIQOES FINAIS

11.1 A inscricdo do candidato implicard na aceitacdo das normas para a selecdo contidas neste
Edital e nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados.

11.1.1 Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital, ou de qualquer
outra norma e comunicado posterior e regularmente divulgados, vinculados ao certame, ou
utilizar-se de artificios de forma a prejudicar a selecéo.

11.2 Acarretara a eliminacéo do candidato na selecdo, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis,
a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital e/ou em outros
comunicados relativos ao certame, e/ou nas instrucdes constantes de cada prova.

11.2.1 Ocorrendo a comprovacéo de falsidade de declara¢do/informacéo ou de inexatiddo dolosa
ou culposa dos dados expressos no Formulario de Inscricdo, bem como falsidade e adulteracéo
dos documentos apresentados pelo candidato, 0 mesmo tera sua inscricdo cancelada, bem como
a anulacdo de todos os atos dela decorrentes, independentemente da época em que tais
irregularidades vierem a ser constatadas, além de sujeitar o candidato as penalidades cabiveis.
11.3 O resultado final da Selecdo Publica sera publicado no Diario Oficial.

11.4 A aprovacdo e a classificacdo final na presente Selecdo ndo confere ao candidato
selecionado o direito ao provimento, apenas impede que o Municipio preencha as presentes
vagas fora da ordem de classificacdo ou com outros candidatos, até o final do prazo de validade
desta Selecdo. A Administracdo Publica Municipal reserva-se o direito de formalizar as
nomeagBes em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria e financeira.

11.5 O prazo de validade da selecdo esgotar-se-4 em 02 (dois) anos a contar da data da
homologacéo de seu resultado final no Diario Oficial, podendo ser prorrogado, uma Unica vez, por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica Municipal.

11.6. N&o serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.

11.7. Nao seréa fornecido ao candidato documento comprobatério de classificacdo na presente
Selecao, valendo, para esse fim, a publicacdo na imprensa oficial.

11.8. O candidato deverd manter atualizado o seu endere¢o na entidade executora, enquanto
estiver participando da selecdo, até 48h da divulgacdo do resultado final. Sdo de inteira
responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo-atualizacdo de seu endereco.
11.9. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela comissao instituida por portaria
especifica, ouvido a entidade executora no que couber.

11.10. A Legislacdo com entrada em vigor apés a data de publicacdo deste Edital, bem como
alteracdes em dispositivos legais e normativos a ele posteriores, nao sera objeto de avaliagdo nas
provas de conhecimentos da selecéo.

11.11. A interpretacdo do presente Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante
combinacdo dos itens previstos para determinada matéria consagrada, prezando pela sua
integragdo e correta aplicacao, sendo dirimidos os conflitos e davidas pela Comisséo instituida por
Portaria especifica, ouvido a entidade executora, quando necessario.

11.12. O Municipio de Bonito e a entidade executora ndo tém qualquer participacdo e nado se
responsabilizam por quaisquer cursos, textos ou apostilas referentes a esta Selec¢éo.

11.13. Todo e qualquer requerimento a ser formulado pelo candidato a Coordenacao da Selecao,
poderda ser obtido na sede da entidade executora, Rua Santo Elias, n°® 535, Espinheiro, Recife/PE.
Sera também disponibilizado no site da sele¢do o formulario de requerimento, acessivel por senha
cadastrada pelo candidato no ato da inscricéo.

11.13.1 Optando pela formulacdo de requerimento digital, através do endereco eletrbnico da
selecdo (http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009), o candidato, se for o caso, devera
encaminhar o documento comprobatério dentro do prazo definido neste Edital.
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11.13.2 O candidato deveréa enviar por SEDEX até o ultimo dia de recebimento definido em Edital,
o documento comprobatoério da situacao informada no requerimento. O cumprimento do prazo
sera comprovado pela data de postagem do SEDEX.
11.14 Os candidatos poderdo obter informacdes referentes a esta Selecdo Publica no site
"http://lwww.ipad.com.br/selecaobonito2009".
11.15. Permanecerdo sob a guarda e responsabilidade da Administracdo Municipal as fichas de
inscricdes, as provas e 0s comprovantes dos critérios de desempate, em envelopes lacrados, pelo
prazo de 10 (dez) anos, a partir da data da homologacao do resultado da Sele¢édo Publica, como
prazo decadencial para desfazimento dos atos administrativos correlatos

Bonito, 11 de maio de 2009.

Dr. RUI BARBOSA
Prefeito do Municipio de Bonito
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ANEXO |
PROGRAMAS

1. CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CONHECIMENTOS DE LINGUA PORTUGUESA (15 questdes): 1. Leitura e compreensdo de texto, incluindo o
reconhecimento, em um texto, de: 1.1. O significado contextual de palavras e expressdes. 1.2. O locutor e interlocutor
(quem fala e para quem fala); 1.3. A finalidade ou propdésito; 1.4. Informagfes explicitas e implicitas; 1.5. O tema
principal; 1.6. Relacdes entre partes de um texto com base na substituicdo de termos. 1.7. Relagbes de causa, tempo,
condigcdo, oposicdo, comparacao, conclusdo, explicacdo, entre outras. 2. Principios normativos da lingua: 2.1.
Ortografia; 2.2. Uso da pontuacdo expressiva; 2.3. Relagdes de concordancia nominal e verbal; 2.4. Flexdo nominal e
verbal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (25 questdes): Trabalho em equipe de salde e praticas em saude da familia;
Conduta profissional; Principios e diretrizes do SUS e as politicas publicas de saude; Sistema Municipal de Saude:
estrutura, funcionamento e responsabilidades; Cultura popular, praticas tradicionais de salde e a estratégia de saude da
familia na atencdo basica a saude; Conceitos, importancia e praticas de comunicacéo intersubjetiva e em educagéo
popular; Familia: socioantropologia e psicologia da familia; moral, preconceitos e aceitacdo ativa da diferenca; Eventos
vitais e sociais: nascimento, infancia, adolescéncia, maturidade e envelhecimento; adoecimentos e morte; casamento,
separacao e unides familiares diversas; vida produtiva, aposentadoria e desemprego; alcoolismo, drogas e atos ilicitos e
a abordagem familiar ou de reducgdo de danos, etc.; Acompanhamento de familia e grupos sociais: conceito e praticas
de educacéo popular em salde.

2. AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

CONHECIMENTOS DE LINGUA PORTUGUESA (15 questdes): 1. Leitura e compreensdo de texto, incluindo o
reconhecimento, em um texto, de: 1.1. O significado contextual de palavras e expressdes. 1.2. O locutor e interlocutor
(quem fala e para quem fala); 1.3. A finalidade ou proposito; 1.4. Informacdes explicitas e implicitas; 1.5. O tema
principal; 1.6. Relacdes entre partes de um texto com base na substituicdo de termos. 1.7. Relagbes de causa, tempo,
condigdo, oposi¢do, comparacdo, conclusdo, explicacdo, entre outras. 2. Principios normativos da lingua: 2.1.
Ortografia; 2.2. Uso da pontuagdo expressiva; 2.3. Rela¢des de concordancia nominal e verbal; 2.4. Flexdo nominal e
verbal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS (25 questdes): Trabalho em equipe de salde e praticas em salde da familia;
Conduta profissional; Principios e diretrizes do SUS e as politicas publicas de saude; Sistema Municipal de Saude:
estrutura, funcionamento e responsabilidades; Doengas Transmissiveis; Agentes causadores, porta de entrada e de
saida do corpo humano; Contaminacéo e Polui¢cdo; Doencas causadas pela contaminagdo das fezes: verminoses, febre
tiféide, amebiase e diarréias infecciosas. Abastecimento de Agua e Saneamento; Doencas Transmitidas por Vetores:
Doenca de Chagas, Malaria e Dengue; Formas de eliminagdo dos Microorganismos: limpeza, desinfeccao, esterilizagdo;
Imunidade passiva (transplacentéria e soros) e ativa (natural — doencas e artificial — vacinas); Programa Nacional de
Vacinacgao: tipo de vacinas; Doencas Sexualmente Transmissiveis: Gonorréia, Sifilis, AIDS, Hepatites e HPV.

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01

Rua Cdnego Cavalcanti, 40 — Bonito/PE — PABX: 081-3737-0705 | 3737-0709
ANEXO Il

1. QUADRO DE VAGAS:

QUADRO DE VAGAS

Vagas Reservadas para

Cargo Remuneracao Total de Vagas* S:g;?/t;& Portadores de Necessidades
Especiais***
Agente Comunitario de Saude - distribui¢cdo das vagas:
Boa Vista - 07
Juca - 08
Arlindo Cavalcanti - 06
Estreito do Norte - 09
Alto Bonito Il - 07
Rodeadouro - 09
Bentevi - 08
Alto Bonito | - 06
Mutirdo - 08
EACS (area descoberta): Engenho Barbosa, Associacédo
Santa Alice, Fazenda Nossa Senhora de Fatima e Fazenda
Nossa Senhora da Conceigéo -01
EACS (area descoberta): Sitio Monte Vidio, Sitio Zuada e
Sitio Mata da Chuva, -01
EACS (area descoberta): Engenho Brejdo e Engenho
Riachéo -01
EACS (area descoberta): Engenho Jardim, Sitio Serra dos
Ventos e Sitio Monte Sombrio -01
EACS (area descoberta): Engenho Liméao -01
EACS (area descoberta): Sitio Baixa Seca -01 R$ 465,00 93 03
EACS (&rea descoberta): Engenho Tipim, Sitio Mulatinha e
Sitio Trés Ranchos -01
EACS (4rea descoberta): Sitio Guaretama, Sitio Estreito do
Sul e Sitio Pontes, - 01
EACS (area descoberta): Sitio Capim de Cheiro -01
EACS (area descoberta): Assentamento Riachéo -01
EACS (area descoberta): Sitio Coldnia, Sitio Dois
Bragos 1 e 2 -01
EACS (area descoberta): Sitio Agua Vermelha -01
EACS (area descoberta): Sitio Riacho Escuro, Sitio Sarino,
Sitio Maravilha e Sitio Ferréo -01
EACS (area descoberta): Engenho Mearim -01
EACS (area descoberta): Engenho Para, Bananeira do Sul,
Pedra Redonda e Sitio Estiva -01
EACS (area descoberta): Engenho Barra Azul -01
EACS (area descoberta): Bairro Centro, - 06
EACS (area descoberta): Engenho Magico -01
EACS (area descoberta): Engenho These, Sitio Humaita e
Sitio Pinheiral - 01
EACS (area descoberta): Bairro Cachoeira, -01
Agente de Combate as Endemias R$ 465,00 20 01
TOTAL 113 04

* Total de vagas incluindo-se a reserva de vagas para candidatos portadores de necessidades especiais.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
Rua Cdnego Cavalcanti, 40 — Bonito/PE — PABX: 081-3737-0705 | 3737-0709

** As vagas para formagdo de cadastro reserva, quando cabivel e se houver efetivamente convocagéo,
serdo respeitados 0s 3% (trés por cento) aos portadores de necessidades especiais.

=+ Em caso de inexisténcia de vaga reservada, os portadores de necessidades especiais disputardo no
grupo geral dos candidatos.

2. CODIGO DOS CARGOS (UTILIZAR NO FORMULARIO DE INSCRICAO):

Cargo | Cédigo Total de Vagas
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
Boa Vista 0101
Juca 0102
Arlindo Cavalcanti 0103
Estreito do Norte 0104
Alto Bonito Il 0105
Rodeadouro 0106
Bentevi 0107
Alto Bonito | 0108
Mutirao 0109
EACS - Engenho Barbosa, Associagdo Santa Alice, Fazenda Nossa Senhora de
Fatima, Fazenda Nossa Senhora da Conceigao 0110
EACS - Sitio Monte Vidio, Sitio Zuada e Sitio Mata da Chuva 0111
EACS - Engenho Brejdo e Engenho Riach&o 0112
EACS — Engenho Jardim, Sitio Serra dos Ventos e Sitio Monte Sombrio 0113
EACS - Engenho Liméo 0114 93
EACS - Sitio Baixa Seca 0115
EACS — Engenho Tipim, Sitio Mulatinha e Sitio Trés Ranchos 0116
EACS - Sitio Guaretama, Sitio Estreito do Sul e Sitio Pontes 0117
EACS — Sitio Capim de Cheiro 0118
EACS — Assentamento Riachdo 0119
EACS — Sitio Coldnia, Sitio Dois Bragos 1 e 2 0120
EACS - Sitio Agua Vermelha 0121
EACS — Sitio Riacho Escuro, Sitio Sarino, Sitio Maravilha e Sitio Ferrdo 0122
EACS — Engenho Mearim 0123
EACS — Engenho Para, Bananeira do Sul, Pedra Redonda e Sitio Estiva 0124
EACS — Engenho Barra Azul 0125
EACS — Bairro Centro 0126
EACS — Engenho Magico 0127
EACS — Engenho These, Sitio Humaita e Sitio Pinheiral 0128
EACS — Bairro Cachoeira 0129
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 0230 20
TOTAL 113

3. DESCRIGCAO DOS CARGOS E REQUISITOS ESPECIFICOS

3.1 CARGO: Agente Comunitéario de Saude

DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES (art. 3.° da Lei n.° 11.350/2008): exercicio de atividades de prevencéo de
doencas e promocédo da saude, mediante acBes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS, sob a supervisdo do gestor do Municipio de Bonito; utilizacdo de
instrumentos para diagndstico demografico e sécio-cultural da comunidade; promogdo de agbes de educagdo para a
salde individual e coletiva; registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢fes de saude, de
nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude; estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a &rea da saude; a realizacéo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situag@es de risco
a familia; e participacdo em ac¢des que fortalegcam os elos entre o setor salde e outras politicas que promovam a
gualidade de vida.
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REQUISITOS (art. 4.° da Lei Municipal n.° 818/2008 cumulado com o art. 6.° da Lei Federal n.° 11.350/2006): a) residir
na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo publico; b) haver
concluido, com aproveitamento, curso introdutdrio de formacao inicial e continuada; e c) haver concluido o ensino
fundamental, salvo se o candidato estiver exercendo atividades préprias de Agente Comunitario de Saude na data de
publicacdo da citada Lei n.° 11.350/2006.

3.2 CARGO: Agente de Combate as Endemias

DESCRICAO SUMARIA DE ATIVIDADES (art. 4.° da Lei n.° 11.350/2008): atividades de vigilancia, prevencéo e
controle de doengas e promocgao da salde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS, sob a supervisao
do gestor do Municipio de Bonito.

REQUISITOS (art.5.° da Lei Municipal n.° 818/2008 cumulado com o art. 7.° da Lei Federal n.° 11.350/2006): a) haver
concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagdo inicial e continuada; b) haver concluido o ensino
fundamental, salvo se o candidato estiver exercendo atividades préprias de Agente de Combate as Endemias na data
de publicacéo da citada Lei n.° 11.350/2006; e c) residir no Municipio ha pelo menos 02 (dois anos) antes do inicio do
processo seletivo publico.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
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ANEXO lll = A
Modelo de formulario para a interposicédo de recurso

Cadigo para uso do IPAD:

| CAPA DE RECURSO |

SOLICITACAO: A Comiss&o Organizadora.

Como candidato a vaga do cargo de: solicito revisao:

[ ] do gabarito oficial preliminar da Prova Objetiva de Conhecimentos, questao(des)

, de de20__ .

Assinatura do Candidato

Nome:

Numero de inscri¢éo:

Cargo:

Tipo de Prova:

INSTRUCOES - O candidato devera:

. Entregar dois conjuntos idénticos de recursos (original e uma cépia), sendo que cada conjunto devera ter todos os recursos e
apenas uma capa.

Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificagdes estabelecidas neste Edital.

Usar formulario de recurso individual para cada questao (Anexo I1I-B).

Identificar-se apenas nas capas de cada um dos conjuntos (Anexo llI-A).

No caso de recurso contra o gabarito oficial preliminar, e este se referir a mais de uma questéo, as questdes sob contestacao
deverdo ser agrupadas e colocada uma capa de recurso para cada conjunto de questdes de uma mesma disciplina.

e  Apresentar argumentacgao ldgica e consistente.

Atencéo! O desrespeito a qualquer uma das instrugées acima resultara no indeferimento do recurso.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
SELEGCAO PUBLICA 2009

Nome:

Numero de inscrigdo:

Cargo:

Tipo de Prova:

Cidade e Unidade: ; Data: ; Hora:

Atendente: ; Rubrica:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
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ANEXO Il -B

Cadigo para uso do IPAD:

FORMULARIO DE RECURSO

RECURSO

Cargo:

Tipo de Prova:

Numero da questao:
[ 1 |[Contra Gabarito Oficial Preliminar da Prova de Conhecimentos
Gabarito do IPAD:

Resposta do candidato:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(Se necessario, use o0 verso.)
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ATIVIDADE

Inscricdo

Pagamento da Taxa de Inscri¢éo

Entrega de Laudo Médico, para os
candidatos as vagas destinadas aos

Portadores de Necessidades
Especiais e para Atendimento
Especial

Informag8es sobre Local de Prova

Prova Objetiva de Conhecimentos

Gabarito Preliminar da Prova Objetiva
de Conhecimentos

Recurso contra Gabarito Preliminar da
Prova de Objetiva Conhecimentos

Divulgacdo do Gabarito Definitivo da
Prova Objetiva de Conhecimentos

Resultado da Prova Objetiva

contra
Provas

Resposta dos Recursos
Gabarito  Preliminar  das
Objetivas de Conhecimentos

Divulgacdo do Resultado Final da

Selecao

PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO
CNPJ(MF) 10.121.515/0001-01
Rua Cdnego Cavalcanti, 40 — Bonito/PE — PABX: 081-3737-0705 | 3737-0709

ANEXO IV

CALENDARIO

DATA/PERIODO

15/05/2009
a
11/06/2009

25/05/2009
a
10/06/2009

Até 15/06/2009

até 15/06/2009

18/06/2009 a
28/06/2009

28/06/2009

29/06/2009

30/06/09 e
1.°/07/2009

Até 10/07/2009

Até 17/07/2009

Até 17/07/2009

Até 17/07/2009
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LOCAL

Via Internet — das 16 horas de 15/05/2009 as 22 horas de
11/06/2009, através da pagina
“http:/lwww.ipad.com.br/selecaobonito2009”

Terminais de Computador do IPAD — das 09h as 17h, Rua
Santo Elias, 535, Espinheiro, Recife/PE; e na sede da
Secretaria de Saude do Municipio de Bonito/PE, situada
na Av. Agamenon Magalhdes, n.° 400, Centro, em
Bonito/PE, durante seu horario normal de funcionamento.
Em ambos o0s casos, exceto sabados, domingos e
feriados.

Rede bancéria.

SEDEX - SELECAO PUBLICA DO MUNICIPIO DE
BONITO — LAUDO MEDICO, Instituto de Planejamento e
Apoio ao Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico —
IPAD, Rua Santo Elias, n® 535, bairro do Espinheiro
Recife/PE, CEP: 52020.090.

Presencial — Sede do IPAD, Rua Santo Elias, n® 535,

bairro do Espinheiro Recife/PE, no horario das 9h (nove
horas) as 16h (dezesseis horas).

http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009

Municipio de Bonito/PE, podendo ser utilizados prédios de
outros municipios (item 1.4 e 1.4.1 do Edital)

http:/iwww.ipad.com.br/selecaobonito2009

Local a ser definido na ocasido da divulgagdo do Gabarito
Preliminar

http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009
http://www.ipad.com.br/selecaocbonito2009

http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009 (pagina de
situac@o do candidato)

http://www.ipad.com.br/selecaobonito2009
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