= CONIAPE

ﬁ" R CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO
AGRESTE PERNAMBUCANO E FRONTEIRAS

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE PERNAMBUCANO E FRONTEIRAS
— CONIAPE
Selecdo Publica para provimento de Cargos de Agente de Comunitario de saude - ACS e
Agente de Combate as Endemias - ACE

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE PERNAMBUCANO E
FRONTEIRAS — CONIAPE torna publico para todos os interessados a abertura do Processo de
Selecdo Publica destinado ao provimento de vagas nos cargos de Agente de Comunitério de
salde - ACS e Agente de Combate as Endemias — ACE, a ser regido pela legislacdo em vigor,
bem como pelas normas, requisitos e condi¢cdes constantes deste Regulamento.

1.DA ENTIDADE RESPONSAVEL PELA SELECAO PUBLICA E DA COMISSAO
COORDENADORA.

A Selecao Publica Simplificada, regida pelo presente Edital, sera realizada sob a responsabilidade
do Consoércio Publico Intermunicipal do Agreste Pernambucano e Fronteiras - CONIAPE, o qual
compete o cumprimento das clausulas e condi¢des estipuladas neste instrumento, sendo o
respectivo 6rgéo auxiliado, no que tange aos procedimentos administrativos inerentes a presente
Selec¢do Publica, por Comissdo Coordenadora designada pelo Secretario de Saude do Municipio
de Santa Cruz do Capibaribe/PE, a qual é composta pelos seguintes membros:

NOME MATRICULA
JOSE ROBERTO SOARES 000742
NARA LUCIA SARAIVA DOS SANTOS 1422
MADALENA AMORIM DA SILVA 004145

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
2.1 O Processo Seletivo visa o provimento efetivo de 60 (sessenta) vagas conforme detalhamento
no ANEXO I, no ambito do Municipiode Santa Cruz do Capibaribe, em conformidade com o Art.
12 da Lei Municipal n® 1698/2008, além de outras pertinentes ao presente Edital, observando o
detalhamento constante do Anexo I.

2.2. O Processo Seletivo referido no subitem anterior sera realizado da seguinte forma:

2.2.1 Para o cargo de Agente Comunitario de Saude:

a) Primeira Etapa — Prova de Objetiva de Conhecimentos, estruturada com 40 (quarenta)
questdes objetivas — de multipla escolha, de carater eliminatério e classificatério;

b)Segunda Etapa — Avaliacdo Complementar, de carater apenas classificatorio.

2.2.2 Para o cargo de Agente de Combate as Endemias:

a) Etapa Unica — Prova Objetiva de Conhecimentos, estruturada com 40 (quarenta) questdes
objetivas — de multipla escolha, de carater eliminatério e classificatorio;

2.3 No ato de publicacdo do Processo Seletivo Publico, para o qual é exigida ampla divulgacao,
sera utilizado o Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco e o site do Consércio CONIAPE
www.consorcioconiape.pe.gov.br,como forma de garantir a transparéncia do processo, ficando
também disponivel todas as informacdes referente as etapas que envolvam a realizacdo da
selecdo publica através do telefone (81) 31365355.

2.4 As Provas Objetivas de Conhecimentos serdo realizadas no Municipio de Santa Cruz do
Capibaribe.

2.5. Séo de responsabilidade exclusiva dos candidatos as despesas necessarias a realizacdo da
etapa do presente Processo Seletivo, inclusive as decorrentes de deslocamento, hospedagem e
modificacées de datas ou locais de prova.
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2.5.1. Sem prejuizo do disposto no subitem 1.3, serd dada a publicidade dos atos em jornais de
ampla circulag&do ou outro veiculo de comunicacgéo, nos termos do Art. 12, 81°, da Lei Municipal n®
1698/2008.

2.5.2. Poderé ocorrer alteracdo da data das provas até 24 horas que antecedem a aplicacao,
por motivo de caso fortuito ou forca maior.

3. DAS VAGAS

As vagas destinadas ao Processo Seletivo Publico estdo distribuidas na forma prevista nos
Anexos Il e lll. Estas vagas serdo preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade,
respeitada a ordem de classificacdo constante da homologac¢édo do resultado final do Processo
Seletivo. Deste modo, antes de realizar a inscricdo, o interessado devera certificar-se das
atribuicdes e requisitos especificos do cargo, conforme previsto no Anexo Ill deste Edital.

3.1 DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOA COM DEFICIENCIA-PCD

3.1.1 As pessoas com deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
conferidas pela legislacdo em vigor, é assegurado o direito de inscricdo no Processo Seletivo
Publico, desde que a deficiéncia de que sé@o portadoras seja compativel com a atribuicdo do cargo
ao qual concorrera. A essas serdo reservadas 3% (trés por cento) das vagas efetivamente
existentes, nos termos do artigo 97, VI, alinea “a” da Constituicdo do Estado de Pernambuco,
seguindo o detalhamento do Anexo Il deste Edital.

3.1.2. Serao consideradas “pessoas com deficiéncia” os candidatos enquadrados no contido na
Lei n° 7.853 de 24 de outubro de 1989 e Decreto n.° 3.298 de 20 de dezembro del999 e suas
alteracoes.

3.1.3. O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 2.1.1 devera, no ato de
inscricdo, declarar sua condicdo e enviar/entregar laudo médico original, ou cépia autenticada,
emitido nos 12 (doze) ultimos meses, assinada por meédico regularmente inscrito em Conselho
Regional de Medicina, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao
cddigo de Classificacao Internacional de Doenca (CID), juntamente com cépia do comprovante de
inscricdo ou de documento de identidade.

3.1.3.1. O laudo de que trata o subitem anterior devera ser entregue no ato da inscrigéao.

3.1.4. Os candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia, quando apresentarem o laudo
médico de que trata o subitem anterior, participardo do Processo Seletivo em igualdade de
condi¢cbes com os demais candidatos, quanto ao conteldo, local e horario das provas, avaliacao 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 alteracBes posteriores.

3.1.5. Sem prejuizo do disposto nos subitens 2.1.3 e 2.1.3.1, o candidato aprovado e classificado
dentro do nimero de vagas destinadas a pessoa com deficiéncia, sera convocado para submeter-
se a pericia médica, promovida pelo érgdo 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.

3.1.6. A inobservancia do disposto neste subitem 2.1 (inclusive nos seus subitens) acarretara a
perda do direito ao pleito das vagas reservadas a pessoa com deficiéncia, valendo a sua inscri¢cdo
para a concorréncia geral de vagas.

3.1.7. O candidato que, apOs pericia médica, ndo tenha sido qualificado como pessoa com
deficiéncia, terd seu nome excluido da lista de pessoa com deficiéncia, permanecendo seu nome
na lista da classificacdo geral do Processo Seletivo.

3.1.8. O candidato cuja deficiéncia seja julgada pela pericia médica como incompativel com o
exercicio das atividades do cargo ao qual concorreu, serd excluido do processo e considerado
desclassificado para todos os efeitos.

3.1.9. A pessoa com deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo informar essa condi¢céo, recebera,
em todas as fases do Processo Seletivo, tratamento igual ao previsto para os demais candidatos.
3.1.10. As vagas destinadas a pessoa com deficiéncia que n&o forem preenchidas por falta de
candidatos, por reprovacdo no Processo Seletivo ou na pericia médica, serdo preenchidas pelos
demais candidatos, observada a ordem geral de classificacéo.

3.1.11. Apés a investidura no cargo, o candidato que utilizar a prerrogativa de que trata o subitem
2.1.1 ndo poderd arguir a deficiéncia constatada para justificar a concessdo de licenca ou
aposentadoria por invalidez.
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4. DOS REQUISITOS BASICOS PARA O PROVIMENTO/POSSE

4.1 Ter sido aprovado em todas as etapas deste Processo Seletivo Publico.

4.2 Ter nacionalidade brasileira.

4.3 Estar em gozo dos direitos politicos e, por conseguinte, em dia com as obrigacdes eleitorais.
4.4 Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, em caso do candidato do sexo
masculino.

4.5 Possuir o ensino fundamental completo

4.6 Ter idade minima de dezoito anos completos no ato da inscrigao.

4.7 Gozar de boa saude, comprovada nos exames admissionais, possuindo aptidado fisica e
psiquica para ocupar o cargo e exercer as atribuicées da funcao.

4.8 Firmar declaragdo de ndo estar cumprindo sangao por inidoneidade, aplicada por qualquer
6rgao publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal.

4.9 Ser portador de boa conduta moral e social.

4.10 N&o possuir antecedentes criminais.

4.11 Somente concorrerdo as vagas de Agente Comunitario de Saude - ACS os candidatos
inscritos que residam no municipio de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE as vagas, conforme
previsto no Anexo |l deste Edital e no Art. 4°, |, da Lei Municipal n® 1698/2008

4.12 Cumprir as determinacdes deste edital.

4.12.1 Cabera ao Municipio SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, por meio de uma comisséo
previamente instituida para este fim, por ocasido da posse, a averiguacdo da compatibilidade
entre o endereco apresentado pelo candidato com o enderec¢o da respectiva Unidade de Saude a
qgual concorre a vaga.

4.13. O candidato devera comprovar que reside na area para a qual concorre a vaga, ha pelo
menos dois anos, devendo ser comprovada pelos seguintes meios:

a) nota fiscal ou fatura de concessionéria de servigo publico (fornecimento de energia elétrica,
agua, telefonia fixa ou mével);

b) correspondéncia ou documento encaminhado por entes ou 6rgaos publicos;

c) correspondéncia de instituicdo bancaria ou financeira;

d) correspondéncia de operadora de cartédo de crédito.

4.13.1 Os documentos acima indicados deverédo ser datados, no maximo, 30 (trinta) dias antes da
data da posse.

4.14. Caso o candidato resida com cOnjuge ou parente e 0 comprovante que disponha esteja em
nome deste, deve juntar documento comprobatdrio do parentesco ou afinidade.

4.15. Na hipotese de se verificar que a informagéo prestada pelo candidato, notadamente quanto
a sua residéncia na area para a qual concorre a vaga, hdo corresponde a verdade, ocorrera a
exclusdo do candidato, sem prejuizo de responsabilizacédo civil e penal.

5. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
4.1. As inscricbes serdo realizadas via Internet, no site do Consorcio CONIAPE
www.consorcioconiape.pe.gov.br, durante o periodo estabelecido no Anexo VI, observado o
horario oficial do Estado de Pernambuco.

5.1.1 O candidato devera observar com atencdo a distribuicdo das vagas, constante no
ANEXO lI, e assinalar no Formuléario de Inscri¢do o bairro que deseja concorrer.

5.2 A Prefeitura Municipal SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE e o Consércio CONIAPE, entidade
executora ndo se responsabilizam por solicitacdo de inscricdo via Internet ndo recebida, por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das
linhas de comunicacdo, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.
5.3 O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, através de boleto bancério, em
gualquer agéncia bancaria, observando o seguinte valor:

a.Para todos os cargos —R$ 50,00 (cinquenta reais).

5.4. O boleto bancério de que trata o subitem 5.3 sera enviado através do e-mail informado pelo
candidato, logo ap6s a confirmagdo da inscricdo realizada via Internet, no site do Consorcio
CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.br, devendo ser impresso para pagamento.

5.5. O pagamento da taxa de inscri¢cdo devera ser efetuado até o dia indicado no Anexo IV.
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5.6. As solicitacBes de inscricdo serdo acatadas ap6s a comprovacao pelo banco do pagamento
da respectiva taxa.

5.7. Valerd como comprovante de inscricdo o canhoto de pagamento da taxa referente ao boleto
bancério emitido.

5.7.1. Podera ainda o candidato emitir novo comprovante no site ap6s o acatamento do
pagamento.

5.7.2 O Comprovante de Inscricdo devera ser mantido em poder do candidato e apresentado no
local de realizacdo da prova, quando solicitado.

5.8 Sao de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento do formulario online, a
transmissao de dados e demais atos necessarios para as inscricoes realizadas.

5.8.1 E de exclusiva responsabilidade do candidato a impressé&o e conferéncia dos dados contidos
no boleto de pagamento.

5.8.2 Boletos com informagfes inconsistentes e/ou ndo reconhecidos pela rede bancaria
conveniada ao Consércio CONIAPE serdo considerados invalidos para todos os efeitos.

5.9 DISPOSITIVOS GERAIS DO PROCEDIMENTO DE INSCRI(;AO

5.9.1 O candidato podera obter informacdes acerca de sua inscricdo através do endereco
eletrdnico do Processo Seletivo www.consorcioconiape.pe.gov.br.

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

5.9.3 E proibida a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, assim como a
transferéncia da inscricdo para outrem.

5.9.4 Quando se tratar de inscricdo realizada por terceiro, a pedido do interessado, todas as
informacgdes registradas na solicitacdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do mesmo
(interessado/candidato), arcando este com as consequéncias de eventuais erros no
preenchimento.

5.9.5 Nao serédo aceitas inscrigdes via fax, via correio eletronico (e-mail) e via postal.

5.9.6 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera certificar-se dos requisitos exigidos para o
cargo.

5.9.6.1 E de responsabilidade exclusiva do candidato/interessado a identificacio correta e precisa
dos requisitos e das atribuigcbes do cargo.

5.9.6.2 O candidato que efetuar mais de uma inscricdo para 0 mesmo cargo tera sua primeira
inscricdo paga ou isenta automaticamente cancelada, ndo havendo, neste caso, ressarcimento do
valor referente a primeira inscricao.

5.9.7 Para o candidato que se interessar em concorrer a mais de uma vaga em cargos distintos, e
em horarios de prova objetiva distintos, fica assegurado o direito de realizar até duas inscricdes
pagas.

5.9.8 Nao havera isencéo total ou parcial do valor da taxa de inscricdo, respeitados os termos do
subitem 4.9.13.7 deste edital.

5.9.9 O valor referente ao pagamento da taxa de inscricdo nao sera devolvido, salvo em caso de
cancelamento do certame pela Prefeitura Municipal.

5.9.10 As informagdes prestadas no Formulario de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato, devendo a comissao instituida e/ou o CONIAPE excluir do Processo Seletivo aquele
candidato que ndo preencher o formulario de forma completa e correta e/ou fornecer dados
comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sanc¢fes (penalidades) administrativas, civis e
penais.

5.9.11 Nao sera aceita a inscricdo que nao atender ao estabelecido neste Edital.

5.9.12 A qualquer tempo, serd anulada a inscricdo e todos os atos e fases/etapas dela
decorrentes, em se verificando falsidade em qualquer declaracédo e/ ou qualquer irregularidade
nos documentos apresentados e/ou na prova.

5.9.13. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

5.9.13.1 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a
realizacdo das provas devera solicitd-lo, no ato de inscri¢do, indicando claramente no formulario
quais 0s recursos especiais necessarios (materiais, equipamentos etc.).

5.9.13.1.1 O candidato deverda, ainda, enviar, até a data prevista no Anexo IV, via SEDEX —
Encomenda Expressa da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), enderecada ao
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“PROCESSO SELETIVO ACS E ACE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE-
LAUDO MEDICO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL”, laudo médico (original ou copia
autenticada) juntamente com coOpia do documento de identidade ou cOpia do comprovante de
inscricdo que justifique o atendimento especial solicitado. Apds esse periodo, a solicitacao sera
indeferida, salvo nos casos de for¢ca maior.

5.9.13.1.2 O laudo médico podera também ser entregue, até a data fixada no Anexo IV, das 9h
(nove horas) as 17h (dezessete horas), pessoalmente ou por terceiro, no(s) mesmo(s)
endereco(s) indicado(s) no subitem 4.9.13.1.1.

5.9.13.2 A candidata com necessidade de amamentar, durante a realizacdo das provas, devera
levar um acompanhante que ficard em sala reservada para essa finalidade. O acompanhante
ficara responsavel pela guarda da crianca. N&do é autorizada, contudo, a presenca de menores de
idade, ndo lactentes acompanhando o candidato.

5.9.13.2.1 Nenhuma pessoa da equipe de fiscalizacdo das provas ficara responséavel pela guarda
da crianca no periodo de realizac&o das provas.

5.9.13.2.2. A candidata lactante, acompanhada da crianca, ficar4 impedida de realizar as provas,
se deixar de levar um responsavel para guarda da crianca.

5.9.13.3. Aplica-se a situacao do subitem 5.1.14 aos casos de Atendimento Especial.

5.9.13.4 A solicitacdo de recursos especiais serd atendida observando-se o0s critérios de
viabilidade e razoabilidade.

5.9.13.5 A néo solicitacdo de recursos especiais no ato de inscricdo implica a sua ndo concessao
no dia de realizag&o das provas.

5.9.13.6 O IPAD podera utilizar recursos para gravacdo e registros nas hipéteses dos
atendimentos especiais.

5.9.13.6.1 DOS PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE INSCRICAO
5.9.13.7 Nada obstante o disposto no subitem 4.9.8, estara isento do pagamento da taxa de
inscricdo o candidato que no dia de divulgacédo deste edital, ja estiver regularmente inscrito no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de que trata o Dec.
Federal n° 6.135, de 26/06/2007 e for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
Federal n° 6.135, de 26/06/2007.

5.9.13.7.1. A isencdo devera ser solicitada mediante requerimento do candidato, disponivel por
meio do site do Consorcio CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.brde acordo com a data
prevista no calendéario do Processo Seletivo.

5.9.13.7.2. O requerimento para isen¢cao da taxa de inscricdo deverda indicar, necessariamente:

a) Numero de Identificacdo Social (NIS), PESSOAL atribuido pelo CadUnico; e

b) declaracdo de que atende as condicbes estabelecidas no subitem 4.9.13.7 deste edital.

c)No periodo previsto no ANEXOVI, entregar pessoalmente ou por procurador, no enderego: Rua
Pedro Teodoro Aragéo, 39, Nova Santa Cruz, Santa Cruz do Capibaribe/PE - Sede da Faculdade
Unopar), Coépia autenticada ou Cépia simples acompanhada do original do cartdo magnético
contendo o seu Numero de Identificacdo Social (NIS) PESSOAL, OU NA AUSENCIA DESTE,
entregar Copia autenticada ou Cdpia simples acompanhada do original de Certiddo ou Declarag&o
emitida por 6rgdo competente em papel timbrado devidamente assinada ou certificada
digitalmente que ateste expressamente 0 nimero e a titularidade pessoal do NIS correspondentes
ao candidato interessado.

5.9.14 O CONIAPE consultard o 6rgdo gestor do CadUnico, para verificar a veracidade das
informacdes prestadas pelo candidato.

5.9.14.1S6 sera permitida uma isencéo de taxa de inscricdo por candidato, valendo para tanto, a
regra prevista no subitem 4.9.6.2.

5.9.15 As informacdes prestadas no requerimento de isencdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que
acarretara sua eliminacdo do Processo Seletivo, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo
Unico, art. 10 do Decreto Federal n°® 83.936, de 06 de setembro de 1979.

5.9.16 Nao sera concedida isencao de taxa de inscricdo ao candidato que:

a) omitir informacgdes e/ou torna-las inveridicas;

b) fraudar e/ou falsificar documentacéo;

C) pleitear a isengéo, instruindo pedido com documentacéo incompleta; e,
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d) ndo observar a forma, os locais, o prazo, os hordrios e autenticacdo dos documentos
estabelecidos nos subitens deste Edital.

5.9.17 Nao sera aceita solicitacdo de isencao de taxa de inscricdo via postal, via fax ou via correio
eletrénico.

5.9.18 Cada pedido de isencao de taxa de inscricdo sera analisado e julgado pelo IPAD com base
nos dados fornecidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

5.9.19 A relacao dos pedidos de isencdo de taxa de inscricdo sera divulgada através do sitedo
Consércio CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.br

5.9.20 A contar da divulgacdo do indeferimento o candidato dispora prazo previsto no Anexo VI
através do site do Consorcio CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.br, ndo sendo admitidos
pedidos de revisdo ap0s tal prazo.

5.9.21 Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencéo indeferidos, para validar a inscricao
requerida, deverdo efetuar o pagamento da taxa de inscricdo dentro do prazo estabelecido no
Anexo Vldeste edital.

5.9.22 O interessado que tiver seu pedido de isenc¢do indeferido e que néo efetuar o pagamento
da taxa de inscricdo na forma e no prazo estabelecido no Edital estar4 automaticamente excluido
do Processo Seletivo publico.

5.9.23 O candidato que tiver a isencdo deferida, mas que tenha realizado outra inscricdo paga
para 0 mesmo cargo, terd a isengdo cancelada.

5.10 RETIFICAGAO E CONVALIDAGAO DAS INFORMAGOES DE INSCRICAO

5.10.1 Validada a inscrigdo, ficara divulgado na Internet, no site do Consoércio CONIAPE
www.consorcioconiape.pe.gov.br", as informagdes apresentadas no Formulario de Inscricdo
para conhecimento dos candidatos.

5.10.2 O candidato, apés efetivacdo de sua inscricdo, podera retificar os dados apresentados no
Formulério de Inscrigdo, nos limites estabelecidos neste Edital, até a data de realizagdo da Prova
Objetiva de Conhecimentos.

5.10.3 Poderdo ser retificadas as seguintes informagdes apresentadas no Formulario de Inscricao:
a) nome, data de nascimento, nimero de CPF, niumero de identidade, tipo de documento de
identidade, Estado expedidor, sexo, nimeros do DDD e telefone, filiagdo, naturalidade e endereco
eletrbnico — e-maiil;

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

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

5.10.4 Transcorrido o prazo do item 4.10.2, mesmo sem qualquer manifestacdo do candidato,
todas as informacdes apresentadas no Formulario de Inscricdo serdo, automatica, irrestrita e
tacitamente convalidadas, correspondendo a real intencdo do candidato, ndo podendo sofrer
alteracéo.

5.10.5 Néo serdo aceitas as retificacdes das informacdes que visem a transferéncia da inscricdo
para terceiros, ou que pretendam burlar quaisquer normas ou condi¢des previstas neste Edital.
5.10.6 Os pedidos de retificacdo das informacfes de inscricdo serdo analisados pelo IPAD,
aplicando-se as normas deste Edital e o ordenamento juridico vigente.

5.10.7 O candidato podera formular requerimento exclusivamente em meio digital, no endereco
eletrbnico do Processo Seletivo ("www.consorcioconiape.pe.qgov.br), devendo a copia
autenticada de o documento ser encaminhada ou entregue ao(s) endereco(s) citado(s) no subitem
2.1.3.1, dentro do prazo definido no Anexo IV.

5.10.7.1 O nao envio da copia autenticada do documento no prazo definido, implicard o seu
indeferimento.

5.10.7.2 O documento devera 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.

5.10.8 N&o sera admitida a retificacdo de quaisquer outras informac8es ndo previstas no subitem
4.10.3 deste Edital.

6. DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS
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6.1 A Prova Objetiva de Conhecimentos, de carater eliminatério e classificatério, sera aplicada
para todos os candidatos de todos os cargos e abrangera o contetdo programético constante no
Anexo | deste Edital, de acordo com o que se segue:

- Para todos os cargos:

PROVA ESCRITA / N° DE QUESTOES PONTUACAO
OBJETIVA
Parte | - Conhecimento 10 20,0
da Lingua Portuguesa
Parte Il - 10 20,0
Conhecimentos Gerais
Parte Il — 30 60,0
Conhecimentos
Especificos
Total 50 100,0

6.1.1 A prova ter4 duragdo de 04 (quatro) horas, sendo aplicada na data fixada no Anexo IV deste
Edital.

6.1.2 Os locais e os horarios de aplicacdo da prova serdo divulgados, no site
"www.consorcioconiape.pe.qov.br.”. E de responsabilidade exclusiva do candidato a
identificagdo correta de seu local de realizacdo da prova e o comparecimento no horario
determinado.

6.1.3 E dever de o candidato acompanhar todos os comunicados, que vierem a ser publicado no
sitedo Consorcio CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.br. Poderdo, ainda, ser feitas
divulgacbes de informacdo em jornais de ampla circulacdo no Estado de Pernambuco, na
imprensa oficial e na Internet.

6.1.4 O candidato devera comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de uma hora
do horario fixado para o seu inicio, munido de caneta esferografica de tinta preta ou azul, de
comprovante de inscricdo e de documento de identidade original.

6.1.5 Nao sera admitido ingresso de candidato nos locais de realizacado da prova apés o horério
fixado para o seu inicio.

6.1.6 N&o havera segunda chamada para a realizagdo da prova. O ndo comparecimento implicara
a eliminagé@o automatica do candidato.

6.1.7 Nao sera aplicada prova fora da data, do local ou do horéario pré-determinados em Edital
e/ou em comunicado.

6.1.7.1. Quaisquer casos de alteracBes organicas permanentes ou temporarias, que
impossibilitem o candidato de submeter-se a prova, diminuam ou limitem sua capacidade fisica,
mental e/ou organica ndao serdo aceitas, para fins de tratamento diferenciado por parte da
Coordenacao da aplicacéo da prova.

6.1.8 Serdo 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 6rgdo publico que, por lei federal, valham como identidade;
carteira de trabalho; carteira nacional de habilitacdo (modelo com foto). Para validagdo como
documento de identidade, 0 documento deve encontrar-se no prazo de validade.

CNPJ: 15.091.751/0001-38

Escritdrio Administrativo: Rua Doutor Aubiégio TavaresPrestelo,60 Indiandpolis, Caruaru — PE.
Fone: (81) 3136-5355



http://www.consorcioconiape.pe.gov.br/
http://www.consorcioconiape.pe.gov.br/

=%  CONIAPE

ﬁ K CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO
AGRESTE PERNAMBUCANO E FRONTEIRAS

6.1.8.1 Caso o candidato ndo apresente, no dia de realizacdo da prova, documento de identidade
original, por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado documento que ateste o
registro da ocorréncia em 6rgéo policial, dentro do prazo de validade definido no documento.
6.1.8.1.1 Quando a ocorréncia policial ndo registrar o prazo de validade, considerar-se-a valido,
para efeitos do presente Edital, quando expedido até 30 (trinta) dias antes da data de realizacéo
da Prova Objetiva de Conhecimentos.

6.1.8.2 Caso a Coordenacdo de Aplicacdo 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 impressbes digitais, além da
possibilidade do devido registro fotogréaficos para seguranca do certame.

6.1.8.3 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.

6.1.8.3.1 Sera considerado danificado o documento que contiver mancha, rasura, deterioragcdo ou
ilegibilidade, em qualquer um de seus dados, tais como: datas, nimero de registro, fotografia,
impressao digital, que sdo aqui citados apenas de modo exemplificativo e ndo taxativo.

6.1.9 Por ocasido da 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 do Processo Seletivo.

6.1.10 N&o serd permitida, durante a realizacdo das provas de conhecimentos, a comunicagéo
entre os candidatos nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes,
impressos, ou qualquer outro material de consulta, inclusive consulta a cédigos e a legislagéo.
6.1.10.1 NAO SERA PERMITIDO O ACESSO DE CANDIDATOS AOS PREDIOS E/QOU AS
SALAS DE APLICACAO DAS PROVAS PORTANDO ARMAS E/OU APARELHOS
ELETRONICOS (EX.: TABLET, RECEPTOR, GRAVADOR, NOTEBOOK, CELULAR,
SMARTPHONE ETC.) DE QUALQUER TIPO.

6.1.10.2 N&o serd permitida ainda a utilizacdo de quaisquer materiais de consulta e/ou de
guaisquer outros aparelhos eletrénicos (Ex.: bip, walkman, diskman, receptor, gravador, notebook,
pendrive, mp3 player, mp4, player, ipod, palm top, tablet, agenda eletrdnica, calculadora, etc.).
6.1.10.3 Recomenda-se ao candidato, no dia da realizac&do da prova, NAO LEVAR nenhum dos
aparelhos indicados no subitem anterior ou similar.

6.1.10.4 O coniape nédo se responsabiliza pela guarda de objetos pessoais de candidatos.

6.1.11 Como medida de seguranca, o candidato somente poderd sair do prédio de aplicacao
60min (sessenta minutos) apos o inicioda aplicagcdo da prova.

6.1.12 Terd sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo, sem
prejuizo das sancdes (penalidades) civis, administrativas e penais pertinentes, o candidato que,
durante a realizagdo 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 execugéo da prova;

c) portar ou utilizar régua de célculo, livros, maquinas de calcular e/ou equipamento similar,
aparelhos eletrdnicos, dicionarios, notas e/ou impressos, telefone celular, gravador, receptor e/ou
pagers, e/ou qualguer tipo de arma, e/ou que se comunicar com outro candidato;

d) fizer anotacé@o de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e/ou
em gualquer outro meio, que ndo seja a prova ou a folha de respostas;

e) abster-se de entregar, a qualquer tempo, 0os materiais da prova, necessarios a avaliagao;

f) reter temporariamente os materiais da prova, necessarios a avaliagdo do candidato, apés o
término do tempo destinado para a sua realizagéo;

g) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal ou portando as provas,
a folha de respostas ou qualquer outro material de aplicacéo;

h) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova, na folha de rascunho e/ou na folha de
respostas;

i) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;
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j) praticar qualquer outro ato contrario aos bons costumes, a regular aplicacdo da fase do
Processo Seletivo, e/ou & ordem juridica vigente ou mesmo aos dispositivos e condi¢cdes
estabelecidos neste Edital e/ou em qualquer outro instrumento normativo vinculado ao presente
Processo Seletivo;

k) praticar qualquer ato de coacao fisica ou moral, ou ainda agredir fisica ou verbalmente qualquer
membro da equipe de aplicacdo do Processo Seletivo, sem prejuizo das san¢des administrativas,
civis e penais;

) for surpreendido com qualquer tipo de arma, material de consulta e/ou equipamento eletrdnico,
inclusive os de transmissao de dados ou voz (bip, celular, receptor, notebook, etc.), durante a
realizacdo da prova,

6.1.12.1 O candidato, quando eliminado pelo descumprimento de qualquer dispositivo do presente
Edital, ndo podera permanecer no prédio de aplicacdo, devendo retirar-se do mesmao.

6.1.13 Quando, ap6s a prova, for constatado, por meio eletrbnico, virtual, estatistico,
dactiloscopico, visual ou grafolégico, ter o candidato utilizado procedimentos ilicitos, sua prova
serd anulada e ele sera eliminado do Processo Seletivo.

6.1.14 Nao havera prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo da prova, em virtude de
afastamento de candidato da sala de prova.

6.1.15 No dia de realizacdo da prova, ndo serdo fornecidas, por qualguer membro da equipe de
aplicacdo e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu contetdo.

6.1.16. Por conveniéncia da Prefeitura Municipal, ou outro motivo ndo previsto neste Edital,
poderdo ser modificados a data, o horério e local da prova, desde que sejam respeitadas as
condicdes de prova e os direitos dos candidatos.

6.1.17. Os fiscais poderéo utilizar aparelho detector de metais, inclusive no acesso ao prédio e/ou
da sala de aplicacéo de provas, estando, desde ja, autorizados pelos candidatos para tal pratica,
com o objetivo de manter a seguranca e a lisura do certame.

6.1.18. O Municipio de Santa Cruz do Capibaribe, a entidade executora e a equipe de fiscalizacdo
nao se responsabilizardo por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos eletrdnicos
ocorridos durante a realizacao da prova, nem por danos neles causados.

6.1.19 DAS QUESTOES DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS

5.1.19.1 A Prova Objetiva de Conhecimentos sera estruturada com questdes do tipo multipla
escolha, com cinco opcdes de resposta ("A" a "E") e uma Unica resposta correta.

6.1.19.2 O candidato devera transcrever, dentro do tempo de duracdo previsto, as respostas da
Prova Obijetiva de Conhecimentos para a folha de respostas, que serd 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 instru¢des especificas contidas neste
Edital e na folha de respostas. Nao havera substituicdo da folha de respostas por erro do
candidato.

6.1.19.3 Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos de marcacdes
feitas incorretamente na folha de respostas.

6.1.19.4 Serdo consideradas marcacdes incorretas as que estiverem em desacordo com o
gabarito oficial, com este Edital e com as instru¢cbes da folha de respostas, tais como: dupla
marcacdo, marcacdo rasurada ou emendada e campo de marcacdo ndo preenchido
integralmente.

6.1.19.5 As questdes da prova serdo elaboradas respeitando-se o programa constante do Anexo |
deste Edital.

6.1.19.6 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.

6.2 DA AVALIACAO COMPLEMENTAR- EXCLUSIVA PARA O CARGO DE ACS

6.2.1 Participardo da Avaliacdo Complementar, de carater apenas classificatério, todos os
candidatos aos cargos de Agente Comunitario de Saude aprovados na Primeira Etapa — Prova
Objetiva de Conhecimentos.

6.2.2 Para fins da avaliacdo, s6 serdo considerados os documentos e critérios de pontuacao
estabelecidos nas tabelas que seguem:
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a) TIPOO01:
CURSO DE CAPACITACAO PONTUACAO NUMERO
MAXIMO
Certificado de Curso de Capacitagdo com carga 20 01
horéaria minima de 40 horas.
b) TIPO 02:
CURSO DE CAPACITACAO PONTUACAO NUMERO
MAXIMO
Até 06 (seis) meses 10 01
De 06 (seis) a 02 (dois) anos 20 01
Acima de 02 (dois) anos 30 01

6.2.3 Somente para o Tipo 02, apresentado mais de um documento, sera considerado, para efeito
de avaliagéo, apenas o de maior pontuagéo.

6.2.3.1 A nota final desta etapa sera a soma das notas alcancadas entre os Tipos 01 e 02. Sendo
sua pontuac¢do maxima 50 (cinquenta) pontos.

6.2.4 8. Os documentos deverdo ser entregues na data, horario e local informados no Anexo IV.
6.2.5 O candidato que ndo apresentar documentacdo recebera nota zero nesta etapa do
concurso.

6.2.6 Somente sera aceito Certificado de Curso de Capacitacdo no qual conste a carga horéria do
curso.

6.2.7 Os comprovantes de conclusdo dos cursos deverdo ser expedidos por instituicdo reconhecida
pela autoridade competente.

6.2.8 Os documentos em lingua estrangeira de cursos realizados somente serdo considerados
qguando traduzidos para a Lingua Portuguesa, por tradutor juramentado, devidamente validado
pela autoridade competente ou por ela delegado oficialmente.

6.2.8.1 A comprovacdo da experiéncia profissional minima devera ser feita através da
apresentacdo de um dos documentos a seguir:

a) Exercicio da atividade em empresa/instituicdo privada: Apresentacdo de copia autenticada da
CTPS ou de Declaragdo do empregador com firma reconhecida em papel timbrado que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado, com a descricdo das
atividades desenvolvidas.

b) Exercicio da atividade em empresa/instituicdo publica: apresentacdo de certidao de tempo de
servico, emitida pela area de pessoal ou de recursos humanos (n&o havendo 6rgao de pessoal ou
de recursos humanos, a autoridade responsavel pela emissdo do documento devera
declarar/certificar também essa inexisténcia), que informe o periodo (com inicio e fim, se for o
caso) e a espécie do servico realizado, com a descri¢cao das atividades desenvolvidas.

6.2.8.2 Nao serd considerado como experiéncia o tempo de estagio curricular, de trabalho
voluntario, de monitoria ou de bolsa de estudo.

6.2.9 Cada documento sera considerado uma unica vez.

6.2.10 O documento devera ser entregue em copia autenticada, junto com o formulério constante
do Anexo V, devidamente preenchido e assinado.

6.3 N&o serdo considerados para efeito de pontuacéo:

a) copia ndo autenticada,;

b) documento entregue fora do prazo estabelecido e sem observar a forma e os critérios exigidos
neste edital, e;

c) documento que néo atenda aos requisitos estabelecidos neste Edital.
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6.3.1. Devera ser entregue apenas uma unica cépia autenticada em cartério do(s) documento(s)
previsto(s), que ndo sera (ao) devolvida(s), em qualquer hipotese.

6.3.2 O documento entregue nao implica automatica atribuicdo da pontuacado prevista no subitem
5.2.2, somente sendo atribuidos os pontos correspondentes aos documentos em que a equipe
avaliadora julgue respeitados os requisitos estabelecidos neste Edital.

6.3.3 A entrega do titulo dar-se-a de forma presencial, nos dias, horarios e local informados no
Anexo IV.

7. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E DE CLASSIFICACAO

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

7.1.1 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 o0s gabaritos oficiais
definitivos;

VQ = valor de cada questao.

7.1.2 Sera reprovado do Processo Seletivo publico o candidato que se enquadrar em
gualquer dos itens a seguir:

a) obtiver menos de 05 (cinco) 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 10 (dez) questbes certas no componente de Conhecimentos Especificos da
Prova Objetiva de Conhecimentos, previsto no item 5.1, deste Edital;

c) obtiver menos de 25 (vinte e cinco) questdes certas do total das questdes da Prova Objetiva de
Conhecimentos;

d) nao realizar a Prova Objetiva de Conhecimentos.

7.2 Serdo consideradas questbes certas, as que estiverem de acordo com o gabarito oficial
definitivo.

7.3 O candidato reprovado ou eliminado nédo recebera classificacdo alguma no certame.

7.4 Para efeito de classificacdo, o calculo da nota sera considerado até a segunda casa decimal,
arredondando-se para cima, se o0 algarismo da terceira casa decimal for igual ou superior a cinco.
8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Seré utilizado como critério de desempate:

a) maior nota/pontuacdo 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.

d) ter sido jurado- lei federal n°® 11.689/2008 que alterou o art. 440 do CPP.

8.2 Nada obstante o disposto nos demais subitens imediatamente acima transcritos, fica
assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, a idade
mais avangada como primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos neste item 7
DOS CRITERIOS DE DESEMPATE, nos termos do art. 27, da Lei Federal n.° 10.741/2003
(Estatuto do ldoso).

9. DOS RECURSOS

9.1 Os cadernos de provas e 0 gabarito oficial preliminar da Prova de Conhecimentos Objetiva
serdo divulgados na Internet, no site do CONIAPE, “www.consorcioconiape.pe.gov.br’.Na data
prevista no Calendario.

9.2 O candidato que desejar interpor recurso contra os gabaritos oficiais preliminares da Prova de
Conhecimentos Objetiva ou qualquer etapa do certame, disporda do periodo informado no
Calendario (Anexo 1V), mediante preenchimento de formulario digital, que estara disponivel no
endereco eletrdnico acima.

9.3 Os recursos interpostos serdo respondidos peloCONIAPE, até a data especificada no Anexo
IV, através de veiculagdo em internet, sendo visualizados na pagina de consulta da situacdo do
candidato.

9.4 N&o sera aceito recurso presencial, via fax e/ou via correio eletrénico (e-mail).
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9.5 Cada recurso devera ser apresentado com as seguintes especificacdes:

a) indicacdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta divulgada
pelo;

b) para cada questao, argumentacgéo légica e consistente;

¢) sem identificacdo do candidato no corpo do(s) recurso(s).

9.6 Recursos inconsistentes, em formulario diferente do exigido e/ou fora das especificacdes
estabelecidas neste Regulamento seréo indeferidos.

9.6.1 N&o serdo apreciados os recursos interpostos contra avaliagdo, nota e/ou resultado de
outro(s) candidato(s), sendo, de imediato, desconsiderados na forma do item 8.6 deste
instrumento normativo.

9.7 Se do exame de recursos resultar a anulagéo de questdo(des), a pontuagao correspondente a
essa(s) questdo(des) serd atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido. Se houver alteracdo do gabarito oficial preliminar, por forca de impugnacdes, as provas
seréo corrigidas de acordo com o gabarito oficial definitivo. O quantitativo de questdes de cada
uma das Provas de Conhecimentos Objetiva n&o sofrera alteracdes.

10. DA CLASSIFICACAO FINAL

10.1 A nota final do Processo Seletivo sera calculada da seguinte forma:

CF=NPC + NAC

NPC = Nota da Prova Objetiva de Conhecimentos

NAC= Nota da Avaliacdo Complementar

10.2 O Resultado Final deste Processo Seletivo sera homologado pelo Prefeito de Santa
Cruz do capibaribe e publicado no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco separado
em duas listagens, sendo uma de classificacdo geral e outras de vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia, por ordem decrescente de nota final, separada por cargo,
contendo: nome do candidato, numero de inscricdo, pontuacao final no certame e ordem
de colocacao.

11. DA NOMEACAO E ADMISSAO

11.1. A admissédo dos candidatos dar-se-a através de nomeacdo pelo Municipio de Santa Cruz
do Capibaribe, obedecida a ordem de classificagdo, publicada no enderego eletronico do
Consoércio CONIAPE www.consorcioconiape.pe.gov.br que sera a fonte oficial para tomada de
conhecimento dos candidatos das informacgdes e convocagdes deste item.

11.1.1 Os candidatos, quando nomeados, serdo regidos pelo Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais de Santa Cruz do Capibaribe, Lei Municipal 923/1990 e demais normais
municipais pertinentes.

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

11.3. A posse fica condicionada a apresentacdo dos documentos comprobatérios dos requisitos
exigidos no Anexo Il (Requisitos) e no item 3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA O
PROVIMENTO/POSSE deste Edital.

10.4. Os candidatos nomeados deveréo, dentro do prazo legal, comparecer a Prefeitura Municipal,
portando os documentos comprobatorios dos requisitos legais, a fim de serem encaminhados a
realizacdo de exames médicos admissionais por orgéo indicado pela Prefeitura do Municipio de
Santa Cruz do Capibaribe para tal finalidade.

11.4.1 Documentos de apresentagéo obrigatéria na posse do candidato nomeado ao cargo:

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

b) Original e Cépia do CPF;

c) Original e Cépia da Cédula de Identidade;

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

e) Original e Copia do PIS/PASEP;

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

g) Original da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Comum Estadual, da
Justica Federal e da Justica Eleitoral;
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h) Original da Certiddo Negativa de antecedentes criminais emitida pela Secretaria de Defesa
Social, ou 6rgédo analogo, do(s) Estado(s) onde residiu o candidato nos ultimos 05 (cinco) anos;

i) Original e Copia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

j) Original e Copia do Comprovante de Residéncia em nome do candidato (subitem 3.12);

k) Cépia autenticada do Historico Escolar;

[)Cépia autenticada do Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso;

m)Copia autenticada dos Certificados de Conclusao de Cursos de Aperfeicoamento, , se for o
caso;

n) Declaracdo de Bens, com firma reconhecida;

0) Declaracédo de Cargos e/ou Empregos Publicos, com firma reconhecida, ou;

p) Declaracédo de que ndo tem vinculo empregaticio com 6rgao publico, com firma reconhecida.
11.5. A posse do candidato devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias da nomeacéo.

11.6. Sera tornada sem efeito a nomeacédo dos candidatos que:

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

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

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas para o Processo Seletivo
contidas neste Edital e nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados.

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

12.2 Acarretara a eliminacdo do candidato no Processo Seletivo, sem prejuizo das sancbes
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 instru¢des constantes de cada prova.
12.2.1 Ocorrendo a comprovacéo de falsidade de declarac&o/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 inscrigdo 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.
12.3 O resultado final do Processo Seletivo Publico sera publicado no Diario Oficial dos Municipios
de Pernambuco.

12.4 A aprovagéo e a classificagéo final no presente Processo Seletivo ndo confere ao candidato
selecionado o direito ao provimento, apenas impede que o Municipio preencha as presentes
vagas fora da ordem de classificagdo ou com outros candidatos, até o final do prazo de validade
deste Processo Seletivo. A Prefeitura Municipal reserva-se o direito de formalizar as homeacdes
em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, de acordo com a
disponibilidade orcamentaria e financeira.

12.5 O prazo de validade do Processo Seletivo esgotar-se-4 em 02 (dois) anos a contar da data
da homologacédo de seu resultado final no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco, podendo
ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, a critério da Prefeitura Municipal.

12.6. Nao serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos.

12.7. Nao sera fornecido ao candidato documento comprobatoério de classificagdo no presente
Processo Seletivo, valendo, para esse fim, a publicagdo na imprensa oficial.

12.8. O candidato dever4 manter atualizado o seu endere¢o na entidade executora, enquanto
estiver participando do Processo Seletivo, até 48h da divulgacdo do resultado final. Apés tal
periodo, devera fazé-lo diretamente junto ao Municipio. Sdo de inteira responsabilidade do
candidato os prejuizos decorrentes da nao atualizacéo de seu endereco.

12.9. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela comissdo instituida por portaria
especifica, ouvido a entidade executora no que couber.

12.10. A Legislacdo com entrada em vigor apés a data de publicacdo deste Edital, bem como
alteracdes em dispositivos legais e normativos a ele posteriores, ndo sera objeto de avaliacao nas
provas de conhecimentos do Processo Seletivo.

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

12.12. A Prefeitura Municipal Santa Cruz do Capibaribe e a entidade executora nio tém
gualquer participacdo e ndo se responsabilizam por quaisquer cursos, textos ou apostilas
referentes a este Processo Seletivo.

12.13. Todo e qualquer requerimento devera ser formulado pelo candidato através do enderego
eletrdnico do Processo Seletivo (www.consorcioconiape.pe.gov.br.), o candidato, se for o caso,
devera encaminhar o documento comprobatério dentro do prazo definido neste Edital.

12.13.2 O candidato devera enviar por SEDEX até o ultimo dia de recebimento definido em Edital,
o documento comprobatorio da situacdo informada no requerimento. O cumprimento do prazo
sera comprovado pela data de postagem do SEDEX.

12.14 Os candidatos poderdo obter informacdes referentes a este Processo Seletivo publico no
site "www.consorcioconiape.pe.qov.br. ".

12.15. Permanecerdo sob a guarda e responsabilidade da Prefeitura Municipal as fichas de
inscricdes, as provas e os comprovantes dos critérios de desempate, em envelopes lacrados, pelo
prazo de 10 (dez) anos, a partir da data da homologacdo do resultado do Processo Seletivo
Publico, como prazo decadencial para desfazimento dos atos administrativos correlatos.

12.16. O ndo comparecimento a prova objetiva implicard a eliminacdo automatica do candidato.
Deste modo, os casos de alteragdo psicoldgica e/ou fisioldgica temporarios

(luxac@es, fraturas, contusdes, caimbras, lesbes musculares, torcbes, menstruacdes, gravidez,
etc.) ou permanentes que impossibilitem a realizagdo da prova prevista neste edital ou diminuam a
capacidade fisica ou organica de qualquer candidato ndo autorizam tratamento diferenciado ou
possibilidade de segunda convocacgéo, o que é expressamente vedado, sob qualquer hipbtese.
12.17. Ao quadro de vencimentos previsto no Anexo Ill, se agregam gratificacdes
complementares, além de reajustes aplicaveis as respectivas categorias.

Caruaru-PE, 29 de dezembro de 2015.

JOSE EVILASIO DE ARAUJO
Presidente do CONIAPE
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ANEXO |

PROGRAMAS

1. PARA TODOS OS CARGOS:

A. LINGUA PORTUGUESA Modos de organizacéo discursiva e finalidades.
1.2 Articulacdo semantico-sintatica 1.3 Relacdo texto-realidade 1.4
Interpretacdo. 2. LINGUA 2.1 Oral e escrita. 2.2 Variantes regionais e
socioculturais. 3. Ortografia e acentuacédo.3.1 Pontuacao.3.2 Coordenacao e
subordinacdo: processos de construcdo e transformacdo na lingua
escrita.3.3 Sintaxe de concordancia, regéncia (inclusive crase) e de
colocacao.3.4 Numeral: emprego.3.5 Classes de palavras: flexdo e emprego
3.6 Propriedade vocabular.

B. CONHENCIMENTOS GERAIS As Leis do Sistema unico de saude e

conhecimentos gerais do municipio,

C. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS- SOMENTE PARA O CARGO DE ACS.

1. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude principios que regem sua
organizagdo 2. Processo saude-doenga e seus determinantes/condicionantes 3.Visita
domiciliar. Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos. Interpretacéo
demografica. Conceito de territorializacdo, micro area e éarea de abrangéncia. 4.
Indicadores epidemioldgicos 5. Técnicas de levantamento das condi¢cdes de vida e de
saude/doenca da populacdo. 6. Critérios operacionais para definicbes de prioridades:
indicadores socioecondémicos, culturais e epidemiolégicos. 7. Conceitos de eficécia,
eficiéncia e efetividade em saude coletiva 8. Conceitos e critérios de qualidade da atencao
a saude: acessibilidade, humanizagéo do cuidado, satisfacdo do usuario e do trabalhador,
equidade. 9. Cuidados com 0 meio ambiente e saneamento basico. 10. No¢Bes sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis e infeccdo pelo HIV 11. Problemas clinicos
prevalentes na atencdo primaria: nocBes de tuberculose, hanseniase, dengue,
hipertensédo e diabetes mellitus, diarreia e desidratacdo; 12. Vacinas; 13. Aparelho
reprodutor masculino e feminino; gravidez e planejamento familiar. 14. Liderancgas:
conceitos, tipos e processos de constituicdo de lideres populares. 15. Pessoas com
deficiéncia: abordagem, medidas facilitadoras de inclusdo social e direitos legais. 16.
Programas Nacionais de Saude: Saude Mental, Assisténcia Farmacéutica; Saude da
Crianca, Saude da Mulher; Saude do idoso e da pessoa com deficiéncia, Saude
Ambiental, Satude da populacéo negra. 17. Politica de Humanizacdo do SUS. 18. Modelos
de atencdo a saude: Atencdo primaria de saude/atencéo basica a saude: estratégia de
saude da familia; PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude); NASF (Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia); SAD (Servico de Atendimento Domiciliar).

D. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS-SOMENTE PARA O CARGO ACE
1. Conceitos basicos de epidemiologia: Endemia, epidemia, pandemia, hospedeiro,
reservatorio, vetor de doenca
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2. Zoonoses e doencas transmissiveis por vetor: leptospirose (agente etioldgico,
reservatorio, modos de transmissdo, medidas de prevencao); dengue (agente etioldgico,
vetor hospedeiro, modo de transmissdo, periodo de incubacdo e periodo de
transmissibilidade e medidas de controle); filariose (agente etiologico, vetor hospedeiro,
modo de transmisséo, periodo de incubacao e periodo de transmissibilidade e medidas de
controle); raiva (agente etiologico, reservatério, modo de transmissdo, periodo de
incubacdo e periodo de transmissibilidade e medidas de controle); esquistossomose
(agente etiologico, vetor hospedeiro, modo de transmissdo, periodo de incubacdo e
periodo de transmissibilidade e medidas de controle); cllera (agente etiolégico,
reservatorio, modos de transmissdo, medidas de prevencao)

3. NogOes bésicas sobre malaria, leishmaniose Visceral e tegumentar, febre amarela e
doenca de chagas.

4. Medidas de controle para roedores, escorpionismo e ofidismo.

5. Vigilancia ambiental

6. Agua: sistema de abastecimento, soluges alternativas: individuais e coletivas,
desinfeccdo da agua de consumo humano, utilizacdo da agua e as exigéncias de
qualidade, doencas relacionadas com a agua e seu abastecimento; distribuicdo da agua
na natureza.

7. Destino de aguas servidas, fossas sépticas e sistemas de esgotamento sanitério.

8. Acondicionamento do lixo - coleta seletiva, separacéo, reciclagem e destino final do
lixo.

9. Trabalho em equipe; atribuicbes

10. Riscos ocupacionais na saude ambiental; e sua prevenc¢ao

11. Visita domiciliar, avaliacdo das areas de risco ambiental e sanitario.
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ANEXO Il

QUADRO DE VAGAS GERAIS E PCD’s

Cargo

Vagas

Ampla
Concorréncia

Pessoa com
Deficiéncia-PCD

Total de Vagas

ACE- AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS

34

01

35

ACS - AGENTES
COMUNITARIO DE SAUDE

24

01

25
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ANEXO Il

QUADRO DE REQUISITOS, ATRIBUICOES, REMUNERACOES E CARGA HORARIA.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

REQUISITOS

Certificado de Conclusdo do Ensino
Fundamental emitido por instituicdo
reconhecida pelo MEC;

Residir na comunidade ha mais de dois
anos ou desde o surgimento da
comunidade (se criada ha menos de dois
anos).

Certificado de Conclusdo do Ensino
Fundamental emitido por instituigdo
reconhecida pelo MEC;

ATRIBUICOES

Participar de ac¢Oes de promogao,
prevencdo, protecdo e reabilitagdo da
saude em nivel individual e coletivo;
Cumprir com as atividades de prevencao
de doencas e promocdao da saude,
mediante acoes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas com as diretrizes do SUS e
sob supervisao;

Fazer visitas domiciliares com finalidade de
realizar cadastramento das familias,
mapeamento da area, identificacio de
micro dreas de risco e desenvolver
atividades da unidade de saude da familia;
Realizar atividades de grupo e reunides
com organizagGes comunitarias e participar
de atividades comunitarias eventualmente
a hoite ou nos finais de semana e feriados;
Efetivar acompanhamento, treinamento e
avaliacdo do instrutor/supervisor de sua
area ou do enfermeiro e médico da equipe
de saude da familia;

Agendar visitas domiciliares de médico,
enfermeiro ou cirurgido dentista para
pacientes de sua drea de atuagdo que
estejam sem condicdo de deslocamento;
Atuar em equipe multiprofissional;
Colaborar com a organizacdo da farmacia.
Além das atribuicGes previstas na Portaria
2.488/2011 do Ministério da Saude.

Identificar e intervir em seu territdrio
de atuacdo sobre fatores bioldgicos de
risco a saude humana;

Desenvolver acbes de educacdo
ambiental para a salude junto a
comunidade, fornecendo informacées
individuais e coletivas quanto a prética
doméstica de prevengao de fatores de
riscos ambientais que causam doencas
e de outros a saude da populacao;
Participar de atividades e campanhas
eventualmente a noite ou nos finais
de semana e feriados;

Notificar e intermediar solu¢es sobre
denuncias e queixas da populacido
referentes a fatores ambientais de
agravo a saude;

Executar tratamento focal e identificar
criatérios domésticos (cdes, gatos,
porcos, cavalos etc.) e avaliar as
condicbes higiénico-sanitdrias e riscos
potenciais a salde da populagdo
circunvizinha;

Realizar o conhecimento geografico e
manter atualizados os mapas, croquis
e outras informagdes (nUumero de
iméveis, novas ruas, pontos
estratégicos etc.) em seu territério de
atuagao;

Registrar as informacdes referentes as
atividades executadas nos formularios
especificos, bem como manter o fluxo
de informacdes proposto;

Atuar em equipe; Colaborar com a
organizagao da farmacia

REMUNERAGCAO

1.040,00

1.040,00

CARGA HORARIA

40 h/s

40 h/s
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ANEXO IV

VAGAS POR LOCALIDADE-AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE- ACS

CODIGO BAIRRO/UBS: NUMERO DE ACS
| COHAB 04
] SANTO AGOSTINHO 04
1] PEDRA BRANCA 02
v CENTRO 03
\'/ DONA LICA 02
VI RIO VERDE 02
VII BELA VISTA 02
VIl OSCARZAO 03
IX NECO ARAGAO 03
TOTAL 25
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ANEXO V

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Selegdo Publica para provimento de Cargos de Agente Comunitario de Saude — ACS

Eu, )

(nome completo) inscrito(a) no CPF sob o n.2 ,
DECLARO para comprovacdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei n®
7.115/83), que resido no endereco (conforme comprovante
apresentado):

optando por concorrer a vaga destinado ao cargo de Agente
Comunitario de Saude — ACS, CODIGO , BAIRRO , do Anexo IV.
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declara¢do pode implicar na
san¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracGo que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacGo ou alterar a verdade sobre o

fato juridicamente relevante.

“Pena: reclusGo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
recluséo de 01 (um) a 03 (trés) anos, se o documento é particular.”

Santa Cruz do Capibaribe/PE, de de 2016.

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO VI

CALENDARIO

ATIVIDADE DATA/PERIODO
Inscri¢cdo 04/01 A13/01/2016
Inscri¢cdes de Isentos 04/01 A 06/01/2016

Entrega do Comprovante do NIS (para candidatos | 07/01 A 08/01/2016
isentos)

Divulgacdo do Resultado Preliminar da Avaliagdo | 11/01/2016
do Comprovante do NIS

Recurso contra indeferimentos de pedido de | 12/01/2016
isencao

Publicagdo das Respostas aos Recursos e do | 13/01/2016
Resultado Definitivo dos Pedidos de Isencdo de
Inscrigao

Pagamento da Taxa de Inscricdo 14/01/2016

Entrega de Laudo Médico, para os candidatos as | 14/01/2016
vagas destinadas aos Candidatos com deficiéncia e
para  Atendimento  Especial. Entrega do
comprovante do exercicio da fungdo de jurado

Informacdes sobre Local de Prova 20/01/2016

Prova Objetiva de Conhecimentos - 14/02/2016

Divulgacdo do Gabarito Definitivo da Prova | 17/02/2016
Objetiva de Conhecimentos

Prazo para recurso contra o gabarito oficial 18/02/2016
Resultado do julgamento do recurso 22/02/2016
Resultado Final do Processo Seletivo para todos os | 22/03/2016
cargos
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