PREFEITURAHDE
CONCEICAO DO CASTELO

B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL NUMERO 002/2024

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS DE REGIME DE
DESIGNAGAO TEMPORARIA E CADASTRO DE RESERVA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONCEIGAO DO CASTELO/ES

O Municipio de Conceicao do Castelo, Estado do Espirito Santo, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, torna publica a abertura das inscricdes para o Processo Seletivo
Simplificado visando a selecao de profissionais para o cargo de Agente Comunitario de
Saude (ACS), a fim de suprir vaga temporaria e composicao de cadastro de reserva,
em conformidade com as normas contidas no presente Edital, com fundamento na Lei
Municipal 1.134/2007.

1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1.0 processo seletivo a que se refere o presente Edital destina-se a suprir vaga
temporaria de profissionais para atuar como Agente Comunitario de Saude (ACS), na
Secretaria Municipal de Saude, conforme Anexo I do presente Edital, servindo a lista

de classificados também como cadastro de reserva.

1.2.Compreende-se como processo seletivo a inscricao, a classificacao e a

convocacgao dos candidatos conforme lista de classificados.

1.3. A conducao dos trabalhos inerentes a realizacdao de processo seletivo simplificado
ficard a cargo da comissdo especialmente constituida para tal finalidade conforme
Portaria n°® 100/2024.

1.4.Dar-se-3, quando necessario, a admissdao dos candidatos classificados, nos
termos da Legislagdao vigente, em regime de contratagdao por tempo determinado

para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

1.5.A chamada para formalizacdo de contrato sera publicada através de Edital de
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Convocagao no site oficial da Prefeitura Municipal de Conceicao do Castelo/ES,

https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/.

1.6.E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes e
apresentagdao nos prazos e locais estabelecidos nos referidos editais, sob pena de ser
considerado desistente.

1.7 Qualquer cidaddo podera impugnar, fundamentadamente, este edital por meio do
endereco eletrénico e-mail__processoseletivoO@gmail.com, de acordo com as

instrugdes constantes na pagina do processo seletivo, nos prazos estipulados no item 9
deste edital.

1.7.1 O impugnante deverd, necessariamente, indicar o item/subitem que sera objeto
de sua impugnacao.

1.7.2 Os pedidos de impugnacao serao julgados pelo Comissao organizadora do Processo
Seletivo.

1.7.3 Da decisao sobre a impugnagao nao cabe recurso administrativo.

1.7.4 As respostas as impugnacoes serao disponibilizadas em um Unico arquivo, no site
(https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/), na data prevista no item 9 deste edital.

1.7.5 Impugnacoes referentes a retificacao deste edital, quando e se houver, deverao ser
realizadas no prazo de 48 horas, contados da data de publicacao da retificacdo, através
do e-mail processoseletivoO@gmail.com, devendo indicar, como assunto deste e-mail,
a informacao “Impugnacao contra retificagao n.° (item ou subitem) do edital n°® 002/2024
do processo seletivo da Secretaria Municipal de Saude de Conceicao do Castelo/ES”.

2. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO E DO CONTRATO DE TRABALHO

2.1.Este processo seletivo tera validade de 1 (um) ano a partir da homologacao do

resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

2.2.A vigéncia do contrato a partir da assinatura do mesmo sera de acordo com a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, até a data de
31/12/2024.

3. DAS VAGAS, ATRIBUICOES E LOTACAO

3.1.As vagas, os pré-requisitos, a carga horaria e a remuneracdo de que trata o

presente Edital serao as descritas no ANEXO 1.
3.2.As atribuigbes para o cargo estao descritas no ANEXO II deste edital.

3.3. A lotacao sera feita por ato da Secretaria Municipal de Saude.
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4. DAS INSCRICOES E CLASSIFICACAO

As inscrigdes para o processo seletivo, na forma deste edital, serao realizadas
de forma presencial na Secretaria Municipal de Saude de Conceicdao Do
Castelo/ES. O candidato deve se inscrever no periodo compreendido entre:
16 e 17 de maio de 2024 e dia 20 e 21 de maio de 2024.

4.1.Sa0 requisitos para inscrigao:

| - Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas
no artigo 12° da Constituicao Federal e demais disposicdes de lei, no caso de

estrangeiro;

Il — Ter, na data de encerramento das inscricoes, a idade minima de 18

(dezoito) anos completos.

lIl - Possuir habilitagao exigida para o cargo e demais qualificacdes requeridas

no processo seletivo quando da Contratacao:
a) Ensino Médio Completo;

IV - Curso de Agente de Saude fornecido pelo AVASUS, com carga horaria

minima de 40h, conforme a Portaria n°® 243/2015.

V - Conhecer as exigéncias estabelecidas neste Edital, e estar de acordo com

as mesmas;
VI - Estar em dia com as obrigacoes eleitorais;

VIl - Quando do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes do Servico
Militar;

VIl - Gozar de boa saude fisica e mental e auséncia de comorbidades;

IX - Nao possuir antecedentes civis ou criminais e contra a Administracao
Publica;

X - Nao se enquadrar nas vedacoOes relativas a acumulacdao de cargo publico,
contidas nos incisos XVI e XVII e § 10 do art. 37 da Constituicao Federal de
1988;
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XI - Residir na municipio de atuacdo da Equipe de Saude da Familia

pleiteada, conforme anexo I;

4.2.Para efeito de inscricdo, o candidato preenchera formuldrio disponibilizado pela

comissao no ato da inscrigao.

4.3.A comissao organizadora, em hipétese alguma, se responsabilizara por eventuais
prejuizos causados pelo preenchimento incorreto de dados de inscricao e/ou pelo erro
de documentos entregues, sendo de inteira responsabilidade do candidato o completo
preenchimento dos dados da inscricdo, nem por eventuais inscricoes que nao

recebidas dentro do prazo estabelecido no presente edital ou por erros no envio.

4.4.As informacdes prestadas pelo candidato sdao de sua inteira responsabilidade,
podendo a Secretaria Municipal de Saude, apds analise do caso, excluir do Processo
Seletivo aquele que prestar informacgoes incorretas ou inveridicas, ainda que o fato

seja constatado posteriormente.

4.5.Nao serdo aceitas, em hipdtese alguma, inscrigdes por via postal, por fac-simile,

e-mail ou fora do periodo estabelecido neste Edital.
4.6.A inscricdo é gratuita.
4.7.Para inscrever-se, o candidato devera:

a) Acessar, via Internet, o site https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ e localizar a
area destinada ao processo seletivo da Prefeitura Municipal de Conceicao do Castelo/ES;

b) Ler e estar de acordo com as normas deste edital;

c) Preencher total e corretamente a Ficha de Inscricao - anexo VII do edital, e, em
seguida, entrega-la de acordo com as respectivas instrugoes;

4.8. No envelope devera estar colada uma ficha de inscricdo preenchida na parte
exterior, sendo o mesmo entregue aberto e com os documentos necessarios para

inscricao e pontuagao do candidato, outra Ficha de Inscricao preenchida e assinada

4.9.A inscricao do candidato implica total conhecimento e expressa aceitagao das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em relagcdo as quais nao serao aceitas

alegacgdes de desconhecimento.

4.10. Toda a documentagao apresentada pelo candidato no ato da inscrigao nao

sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo seletivo.
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se de que preenche todos os requisitos exigidos. Uma vez efetivada a inscrigao,

nao sera permitida em hipotese alguma, a sua alteracao.

4.12. No ato da inscricao, o candidato fica ciente que a aprovacao neste processo
seletivo simplificado nao assegura a sua admissao, mas apenas a expectativa de ser
convocado seguindo rigorosamente a ordem de classificacdao, de acordo com a

necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.13. No ato da inscricdo, o candidato fica ciente que na hipétese de ndo apresentar
a FICHA DE INSCRICAO COMPLETA e/ou de ndo comprovar todos os dados
declarados no momento da inscricdo sera ELIMINADO do Processo de Selegao.

4.14. O candidato fica ciente de que por ocasido da chamada os candidatos que
Nnao comparecerem nos prazos e locais indicados conforme o edital de convocagao

serao automaticamente desclassificados.

4.15. No ato da inscrigao, fica o candidato ciente que de acordo com o Art. 37 da
Constituicdo Federal § 10 “é vedada a percepcao simultanea de proventos de
aposentadoria decorrentes do art. 40 ou dos artigos 42 e 142 da Constituicao Federal,
com a remuneracao de cargo, emprego ou funcdo publica, ressalvados os cargos
acumulaveis na forma desta Constituicao, os cargos eletivos e os cargos em comissao
declarados em lei de livre nomeagdo e exoneragao”. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998).

4.16. No ato da inscricdo, fica o candidato ciente de que prestar declaracao falsa é
crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem

prejuizo de outras sangdes cabiveis.

4.17. O processo seletivo sera realizado em etapa Unica e consistira em Prova de

Avaliacao de Titulos, de carater eliminatdrio e classificatorio.

4.17.1 A prova de Avaliacao de Titulos, que visa avaliar os titulos do candidato nas
duas areas indicadas no ANEXO III do edital, tera valor maximo de 100 (cem)

pontos, indicados no quadro abaixo:
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AREAS PONTOS

I - EXERCICIO PROFISSIONAL 10

II - QUALIFICAGAO PROFISSIONAL |90

4.18 Para efeito da inscricdao, o candidato preenchera formulario com letra legivel,
nao podendo haver rasuras ou emendas, nem omissao de dados neles solicitados,
sob pena de indeferimento da inscricdo, DEVENDO FAZER JUNTADA DA
DOCUMENTAGAO ABAIXO:

a) - Cépia simples do RG;
b) - Cdpia Simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

c) - Copia simples do comprovante de escolaridade exigido para o cargo,

emitido por Instituicdo de Ensino devidamente regulamentada;

d) Copia simples do certificado exigido como pré-requisito para o cargo,

conforme Anexo I;

e) Cdpia simples do comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou

telefone);

f) Declaragao devidamente assinada de que reside na area do territério da ESF
pleiteada, exigido como pré-requisito para o cargo, conforme modelo no Anexo
VI;

g) Cépia simples de até 02 (dois) documentos que comprovem a qualificacao
profissional, conforme ANEXO III - AREA II - QUALIFICACAO PROFISSIONAL deste

edital;

4.18.1 A Comissdo a qualquer tempo podera solicitar do candidato a apresentacgao

dos documentos originais para fins de conferencia.

4.18.2 O nao comparecimento do candidato classificado no momento da convocagao

implicard na sua automatica desisténcia.

4.18.3 SERA PERMITIDA A APRESENTAGAO DE, NO MAXIMO, 02 (DOIS) TITULOS NA AREA
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Il - Qualificagao Profissional, estritamente relacionado ao cargo pleiteado, a ser indicado,

obrigatoriamente, pelo candidato na cépia do mesmo. O NAO ATENDIMENTO DO LIMITE
ESTABELECIDO IMPLICARA ATRIBUICAO DE 0 (ZERO) PONTO NESSA AREA.

4.18.4 Para efeito de pontuacao, somente serdao pontuados os Cursos Avulsos do Anexo
III, concluidos nos ultimos 05 (cinco) anos, sendo considerado como data fim, a data de
ABERTURA das inscrigoes.

4.18.5 Somente serdo avaliadas comprovagdes de experiéncias profissionais que
especificam dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servico. Para efeito de
pontuacdao, somente serao pontuadas as experiéncias prestadas a partir de 01/05/2019
até 30/04/2024. Para efeito de comprovacao de pré-requisito, a experiéncia profissional
sera validada independentemente do ano que tenha sido prestada e ndo serd computada

como tempo de servigo.

4.19 E de inteira responsabilidade do candidato a escolha dos titulos a serem

apresentados.

417. A lista de classificacdo dos candidatos sera publicada no site,

https://www.conceicaodocastelo.es.qgov.br.

4.20 No caso de empate na classificacdo o desempate obedecera a seguinte

ordem de prioridade:
a) quem tiver obtido maior nimero de pontos na area I — Exercicio Profissional

b) quem tiver obtido maior nimero de pontos na area II — Qualificacdo Profissional;

C) maior idade;

d) Ter exercido a fungao de jurado em Tribunal do Juri, segundo o art. 440 do Cddigo

de Processo Penal.
5. DO RECURSO

5.1.Imediatamente apods a divulgacao oficial da listagem de classificacdo, cabera
recurso dos resultados nela previstos, devendo o apelo ser protocolado no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Conceicao do Castelo/ES, no horario de 07 as 13h,

situada a Avenida José Grilo, n° 426, Centro, Conceicao do Castelo/ES, nos dias de
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05 e 06 de Junho de 2024.

5.2.0s pedidos de recurso dos resultados da classificacdo deverdao ser dirigidos, a

Comissao do Processo Seletivo.

5.3.Serao indeferidos os recursos protocolados fora do prazo, os que nao estiverem
devidamente fundamentados, os que nao indicarem dados necessarios a identificacdo
do candidato, bem como os referentes a insercdo de dados quando da realizagao da
inscrigao.

5.4.0s pedidos de recurso que forem apresentados fora do prazo estabelecido no
cronograma ou que nao estiverem em formulario préprio (conforme anexo VI) do

presente Edital ndo serdao conhecidos, por auséncia de requisito de admissibilidade.

5.5.Serao julgados, no prazo determinado no cronograma, 0s recursos porventura
interpostos, sendo o] resultado divulgado no site
https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura Municipal de Conceicao do
Castelo - ES.

6. DA CONVOCACAO

6.1.A convocacdo dos candidatos ocorrerd através de edital, publicado no site

https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura Municipal de Conceicao do

Castelo/ES, obedecendo a ordem de classificacdo e de acordo com a necessidade

temporaria da Secretaria Municipal de Saude.

6.2.0 nao comparecimento do candidato classificado no prazo determinado no Edital
de Convocacao implicara em desisténcia tacita, oportunizando a chamada do

imediatamente aprovado conforme a ordem declassificagao.

6.3.Todas as publicacdes referentes ao Processo Seletivo serao publicadas no site

https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura Municipal de Conceicao do

Castelo/ES, ficando o candidato responsavel por acompanhar as publicacdes oficiais.

6.4.A Comissao Organizadora e a Secretaria Municipal de Saude, em hipotese
alguma, se responsabilizara em convocar candidatos via telefone, fax, endereco
eletrénico ou qualquer outro meio que ndo seja através de Edital de Convocacao

publicado pelo site oficial:https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura

Municipal de Conceicao do Castelo/ES.

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368



PREFEITURAHDE
CONCEICAO DO CASTELO

P
ol

6.5.0s documentos listados no Anexo V deverao ser entregues na ocasidao da
convocacao dos aprovados junto ao Setor de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Saude e em hipdétese alguma serdo aceitas cépias de documentos que

nao sejam acompanhadas dos documentos originais para conferéncia do setor.
7. DO CONTRATO DE TRABALHO

7.1.A vigéncia do contrato a partir da assinatura do mesmo sera de acordo com a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, até a data de
31/12/2024.

7.2.A frequéncia sera computada através da frequéncia de ponto e acompanhada
pela Coordenacdo da Atencao Primaria em Salde, juntamente com o Departamento

administrativo da Secretaria Municipal de Salde de Conceigao do Castelo-ES.

7.3. A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenacao da Atencdo Primaria
em Saude, juntamente com o departamento administrativo da Secretaria Municipal
De Saude, fara avaliagdes periddicas de desempenho dos contratados, nas quais
serao avaliados quesitos como: assiduidade, pontualidade e demais requisitos
inerentes ao cargo, nao sendo o resultado cumulativo no periodo de duracao do

contrato.

7.4. A insuficiéncia de desempenho do profissional contratado, quando constatada em
avaliacdao adequada, acarretara na rescisao do contrato de trabalho celebrado, assim
como nao corréncia de uma das seguintes hipdteses previstas no Art.10 da Lei
Federal 11.350/2006.

7.5.Cabera a Secretaria Municipal de Saude, juntamente com o departamento
administrativo da Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo do Castelo/ES, a
responsabilidade de comunicar ao contratado a hipétese de rescisao anterior ao prazo
de vigéncia estipulado no contrato de trabalho, com antecedéncia minima de
15(quinze) dias, salvo em ocasidao que se configure motivo de rescisao por justa

causa.
7.6.Ao funcionario contratado cabera:

a) Responsabilidade de comunicar a Secretaria Municipal e ao Setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal, sua solicitacao de rescisao anterior ao prazo de

vigéncia estipulado no contrato de trabalho, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
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dias, através de protocolo junto a Prefeitura Municipal de Conceicao do Castelo.

b) A apresentacdao do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) no Setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal e a assinatura da rescisao contratual, sendo

imprescindivel para fins de recebimento da rescisdo contratual.

7.7.Para efeito de remuneragao serdao observados os padrdoes de vencimentos do
guadro de pessoal do Municipio de Conceicdo do Castelo, atualmente praticados,

conforme disposto nos Anexo I deste edital.

7.8.0s candidatos contratados por designacao temporaria estardo sujeitos aos
mesmos deveres e proibicdes que os demais Servidores Publicos de Conceicdo do

Castelo.
8. DAS DISPOSIC()ES FINAIS E TRANSITORIAS

8.1.Eventuais irregularidades serdao objeto de sindicancia e os infratores estardao

sujeitos as penalidades previstas na lei.

8.2.0 candidato classificado podera, a qualquer tempo, ser excluido do processo se
constatado que usou de fraude, malicia ou ma-fé, apresentando dados inconsistentes
ou documentos falsos, podendo o responsavel sofrer as sangdes previstas no artigo
297 (falsidade documental) cominado com o art. 299 (falsidade ideolégica) do Cddigo

Penal.

8.3.A conducdo dos trabalhos inerentes a realizacdao do processo seletivo ficara a

cargo de comissao especialmente constituida para tal finalidade.

8.4.Nao serao acatadas alegacdes de desconhecimento das instrugdes, prazos, pré-

requisitos contidos neste Edital.

8.5. A rescisao do contrato administrativo para prestacdes de servicos, antes do prazo
previsto para seu termino, ocorrera: I - a pedido do contratado; II - por convivéncia
da administracao, a juizo da autoridade que procedeu a contratacdo; III - quando o

contratado incorrer em falta disciplinar.

8.6.0s casos omissos serao resolvidos pela Comissdao de Processo Seletivo,
juntamente com a Secretaria Municipal de Administracdo ( através do Setor de
Recursos Humanos), e, em Uultima instancia, pelo Prefeito Municipal, observados os

principios e normas que regem a Administracao Publica.
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8.7.Ndo serdao passadas informagoes referentes ao Processo Seletivo por meio de
telefone, fax ou e-mail. Todas as informacdes referentes ao Processo Seletivo estdo
contidas neste Edital e o] mesmo ficara disponivel no site

https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura Municipal de Conceigao do
Castelo/ES.

8.8.Em hipodtese alguma a Comissao Organizadora, se responsabiliza por quaisquer

informacdes repassadas, que nao estejam publicadas oficialmente no site oficial

https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da Prefeitura Municipal de Conceigao do
Castelo/ES.

8.9. Eventuais informagoes adicionais, erratas, avisos e demais comunicados serao

disponibilizadas através do site oficial https://www.conceicaodocastelo.es.gov.br/ da

Prefeitura Municipal de Conceigcao do Castelo/ES.

8.10. De acordo com a legislagao vigente, a Comarca de Conceicao do Castelo
sera o foro competente para apreciar as demandas judiciais decorrentes do presente

processo seletivas.

9. CRONOGRAMA

EVENTO DATA PERIODO
Publicagdo do Edital de Abertura 30/04/2024
Impugnacgéo contra o edital de abertura 30/04/2024 a 03/05/2024
Resultado das impugnagdes contra o edital de abertura 07/05/2024

, . - 16/05 a 17/05 e 20/05 a
Periodo de inscrigbes

21/05/2024
Divulgagdo do Resultado parcial
resultado das inscrigdes Deferidas 29/05/2024
resultado das inscri¢cdes indeferidas
Vistas dos processos de inscrigdo 03/06/2024 a 04/06/2024
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Recurso contra o Resultado parcial

recurso contra resultado das inscricdes Deferidas pontuacao
05/06/2024 a 06/06/2024
recurso contra resultado das inscri¢gdes indeferidas

Resultado do Recurso

Resultado recurso contra resultado das inscricbes Deferidas pontuagao

11/06/2024
Resultado contra resultado das inscri¢des indeferidas
Resultado Final 12/06/2024
Homologacéao 12/06/2024

Comissao Organizadora:

Assinado de forma digital por

CLAUDIA APARECIDA ' ciaupia ApAReCIDA
RABELO:03493106700Q RABELC:03493106700

Dados: 2024.05.02 09:32:24 -03'00'

CLAUDIA APARECIDA RABELO
Coordenadora

BATSEBA MAR'A Assinado de forma digital por

BATSEBA MARIA DA SILVA CELIRIO

DA SILVA CELIRIO Dpados: 2024.05.02 12:06:37 -03:00°
BATSEBA MARIA DA SILVA CELIRIO
Membro

Documento assinado digitalmente

“b CAROLINE TEDESCO DA SILVA
g Data: 02/05/2024 12:01:15-0300

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

CAROLINE TEDESCO DA SILVA
Membro
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Anexo |
DAS VAGAS
s - Carga . . . ..
Cargo Vagas | Territorio de Atuagao Pré-Requisitos Salario Base
Horaria
CR ESF Mata Fria
e Ensino Médio Completo; RS 2.824,00
. Mata fria o o ( Dois mil e oitocentos
. Ribeirdo do Meio e Residir no Territério de | e vinte e quatro reais)
Agent - Pinga Fogo Atuagao da equipe de ESF
gente - Pindobas - .
Comunitario _ Alto Pindobas pleiteada;
de Saude - Ribeirdo da 40 h
(ACS) Conceicao

- Posto Cachoerinha
- Cachoeira dos Vargas
- Jatoba

e Curso de Agente de Saude.

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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CR

ESF Santo Antonio

- Santa Luzia

- Taquarussur
- Barro Branco
- Sd0 José

- Paraguai

- Alta Anga

- Anga

- Santa Teresa
- Tingua

- Santo Anténio
- Monte Vidéo
- Agua Limpa

- Formosa

CR

ESF Monforte

- Pedro Rigo

- Monforte Quente

- Vicosa

- Monforte Frio

- Cdrrego Grande

- Sd0 Bento

- Caetitu

- Sd0 Jodo da Barra
- Paraiso

- Cachoeira da fumaca
- Poco Fundo e
Oliveiras

- ES 165 (do posto
Parati ao CRAS)

- Loteamento Campo
Verde

- Avenida José Grilo
- Rua José Vicente
Barbosa

- Rua Jo&o Venturini
sobrinho

- Avenida governador

Lacerda de Aguiar

Ticket feira
R$90,00
(Noventa reais)

+

Ticket alimentag&o
RS 276,68
(duzentos e setenta e seis
reais e sessenta e 0ito)

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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CR | ESF Adila de Almeida

- Nicolau de Vargas
- Boa esperanca

- Taquarussu

- Centro — Rua Jose
Mareto

CR ESF Centro

- Centro
- Larrieu
- Arthur Soares

3*CR: Cadastro reserva.

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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Anexo I1
DAS ATRIBUICOES

| - Trabalhar com adstricao de familias em base geografica definida, na area;
Il- Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros

atualizados;

lll- Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;

V- Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade. As visitas deverao ser programadas em conjunto com a
equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias
com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a
média de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adstrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - Desenvolver atividades de promocgdo da saude, de prevencao das doengas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo,
combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagdes de risco;

VIll-Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acodes
educativas, visando a promocdo da saude, a prevencdao das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de salde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo

com o planejamento da equipe.

IX - E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades Bésicas de

Saude, desde que vinculadas as atribuicées acima.

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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Anexo III

QUADRO DE AVALIAGAO

Maximo de 02 titulos conforme item 4.18.3

AREAS MAXIMO DE

PONTOS
| - EXPERIENCIA PROFISSIONAL 10

1 ponto por més completo, até o limite de 10 (dez) meses, conforme item

4.18.5

Il - QUALIFICAGAO PROFISSIONAL 90
1. Curso Superior em qualquer area 90
2. Curso avulso com carga horaria igual ou superior a 120 horas na area pleiteada 45
3. Curso com carga horaria de 80 a 119 horas na area pleiteada 20
4. Curso com carga horaria de 20 a 79 horas na area pleiteada 10
TOTAL 100

Observagdo: *Curso avulso é o curso que nao tem carater de formagao (que nao forma o
estudante em determinada profissao ou nivel de escolaridade), mas tao somente de capacitagao
ou atualizagao.

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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Anexo IV

FORMULARIO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DESIGNAGAO TEMPORARIA DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

Nome:

Territério da ESF pleiteada:
N° da Inscricdo:
CPF:

Telefone:

JUSTIFICATIVA PARA REVISAO

Conceicao do Castelo/ES, de de 2024.

Assinatura do candidato

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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DECLARAGCAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Anexo V

Eu,
RG n.©° , CPF n.° ,

DECLARO que estou entregando no Setor de Recurso Humanos deste Municipio os

documentos abaixo assinalados:

1- Cédula de Identidade;

2- CPF;

3- Titulo de eleitor;

4- CTPS;

5- Comprovante de quitacao eleitoral;

6- Certificado de reservista (sexo masculino);

7- Certiddao de nascimento ou casamento;

8- Cartao de cadastro no PIS/PASEP;

9- Comprovante de residéncia;

10- Declaracao de bens;

11- Declaracao de ndo acumulacdo de cargos de servigo publico, prevista
no art.37, inciso XVI e XVII da ConstituicaoFederal;

12- Atestado de antecedentes (policia civil) e certiddo negativa de primeira instancia
no Tribunal de Justica (Civel e Criminal);

13- Laudo ocupacional emitido por médico de trabalho;
14- NuUmero de conta (Banco do Brasil- Conta Salario);
15- Cartao Nacional de SUS.

Conceigao do Castelo/ES, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Anexo VI

Eu, ,CPF

n° RG n° Orgao Expedidor .

Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto ao PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DESIGNACAO TEMPORARIA DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), ser residente a (localidade)
, Cidade de Conceicao do

Castelo/ES, CEP 29.370-000.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que
responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Conceicao do Castelo/ES, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368



PREFEITURAHDE
CONCEICAO DO CASTELO

P
=

ANEXO VIl - FICHA DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 002/2024

N° de Folhas
N° de Inscrigéo: (sem ficha de inscrigao)
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Nome:
Nome Social (opcional) :
Portador com Deficiéncia: () SIM ( )NAO
Procuragdo: () SIM ( )NAO
RG: CPF: Data Nascimento: / /
Endereco: N°
Bairro: Municipio: UF:
Telefone(s) Fixo: Celular:
Email:

CARGO PRETENDIDO:

Declaro conhecer as exigéncias estabelecidas no Edital 002/2024 — Prefeitura Municipal de Conceig¢do do Castelo
e estou de acordo com elas. Declaro, ainda, que assumo total responsabilidade pelas informagdes e pela
veracidade dos documentos entregues no ato da inscrigao.

Conceicao do Castelo, de de 2023.

Assinatura do Candidato:

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
Eu, , portador(a) do

RG n.° e CPF n.° , declaro
para fins de analise socioeconbmica que, considerando meus rendimentos no ano anterior, ndo
fui obrigada/o a apresentar declaragao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica junto a Receita
Federal do Brasil. Além disso, informo que meu acervo patrimonial € formado pelos bens abaixo
mencionados:

N&o possuo bens ( )

Item Nao | Sim | Quant. Descricao

Apartamento
Casa

Imovel comercial
Galpao

Terreno

Veiculo automotor terrestre:
caminhao, automovel, moto,
etc.

Outros:

Outros:

Outros:

Desta forma, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas e estou ciente
de que se comprovada inconformidades com o aqui declarado estarei sujeita/o as penalidades
cabiveis previstas no art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

Conceicéo do Castelo, de de

Assinatura

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGCAO DE CARGOS PUBLICOS

o

Eu, , inscrita no CPF n
e RG n° , residente e domiciiada a Rua
, DECLARO, sob
pena de responsabilidade civil e administrativa, que ndo exergo outro cargo, emprego ou funcao ou
prestacédo de servico em 6érgdos da administragdo direta ou indireta do Poder Publico Federal, Estadual
ou Municipal, ou dos mesmo esteja afastado por motivo de licenga remunerada, nao exercendo qualquer
atividade que caracterize acumulagao na forma da Lei, ou ainda incompatibilidade de horarios com o cargo
que exercerei.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Conceigao do Castelo ES, de de

Assinatura:

Nome:
CPF n°

Rua José Oliveira de Souza, 300, Pedro Rigo — Conceicdo do Castelo-ES. Tel. (28)3547.1368
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