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FHE FEITURA DE

MAcHADOS

TRABALHANDO PARA O POVD

EDITAL N° 001/2024

Tadag fomin

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS)

A Prefeitura Municipal de Machados - PE, TORNA PUBLICO que estardo abertas as inscri¢des para Selegdo
Publica para provimento do cargo efetivo de Agente Comunitario de Satde - ACS, com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, mediante as condi¢des estabelecidas neste Edital. Com vistas a Contratagao Efetiva,
regendo-se pelo artigo 198, § 4° e 5° da Constituigdo Federal de 1988, Lei Federal n°. 11.350/2006 -art. 8°,
Portaria GM n°® 2.436/2017, Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 06/2017 e mediante as condigdes especiais
estabelecidas neste Edital e seus Anexos. Processo n° 3407/2021.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A Selecdo Publica sera regida pelo presente Edital e executada Agéncia Brasileira de Desenvolvimento
Econdmico e Social dos Municipios — ABDESM.

1.2. Como forma de garantir a transparéncia do processo, o ato de publicacdo do Edital de Reabertura,
Resultado Final da Sele¢do Publica e a Homologacdo da Sele¢do Publica, para os quais sdo exigidos ampla
divulgacdo, estardo no Diario Oficial do  Municipio de Machados/PE e no site
https://www.escolaprimepe.com.br,. Todas as fases serao divulgadas no site da
https://www.escolaprimepe.com.br,.

1.3 O presente concurso publico serd realizado sob a supervisdo de uma comissdo organizadora do concurso
publico, composta por representantes da prefeitura de Machados (PE), sem que ela tenha acesso as informagdes
sigilosas do certame.

1.4. A Selecdo Publica serd realizada em trés etapas descritas da seguinte forma: Prova Objetiva de
Conhecimento e Curso de Formacao Inicial.

Etapa Descricdo Critério Responsavel
12 Prova Objetiva E|ImII.’1:'.:1t0rI,0.e ABDESM
Classificatorio
22 Curso de Formagdo Introdutéria Basica - 40 horas Formacgao ABDESM
2. DAS VAGAS

2.1 A Selegao Publica se destina ao provimento de 12 (doze) vagas de Agente Comunitario de Saiude - ACS,
para atuar na Rede Municipal de Saude do Municipio de Machados, cujas atribui¢des estio previstas na Lei na
Lei Federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006 ¢ Anexo III deste edital.

2.2 A descricao do cargo, carga horaria semanal, remuneragdo, area de atuacdo e os requisitos de investidura
encontram-se discriminados no ANEXO I deste Edital.

2.3 As atribuicdes do cargo estao descritas no ANEXO II deste Edital.

2.4 A disponibilidade de vagas e a ordem encontram-se discriminados no ANEXO III deste Edital.

3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA O PROVIMENTO/POSSE

3.1 Nos termos das exigéncias previstas na Constituicdo Federal e na Legislacdo Municipal, o interessado a
candidatar-se para a presente Selecdo Publica deverd, no ato da posse, preencher os requisitos abaixo
especificados:

a) ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, ou ser naturalizado, e, em caso de candidato de nacionalidade
portuguesa, estar amparado pelo Estatuto de Igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento de
gozo de direitos politicos, nos termos do art. 12, § 1°, da Constitui¢ao Federal;
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b) ter sido aprovado na selegao publica;

¢) cumprir as normas estabelecidas neste edital;

d) ndo acumular cargos e fungdes, a ndo ser os casos constitucionalmente admitidos;

e) ter idade minima de 18 anos completos, na data da posse;

f) estar em gozo dos direitos politicos;

g) estar em dia com as obrigagdes militares, em caso de candidato do sexo masculino e eleitorais;

h) estar em pleno gozo de sua sanidade fisica e mental, capaz de exercer as atividades inerentes ao cargo ao
qual concorre;

1) firmar declaracdo de ndo estar cumprindo san¢do por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo publico e
entidade da esfera federal, estadual e municipal;

j) ter escolaridade exigida para o cargo, conforme previsto no ANEXO I;

k) residir no bairro para o qual concorre a vaga, devendo apresentar comprovagdo, nos termos do item 3.3,
datada do més corrente ou anterior a data da posse, conforme previsto no ANEXO I1I, deste Edital.

1) ndo possuir antecedentes criminais;

m) cumprir as determinagdes deste edital.

3.2 Apenas concorrerdo as vagas de Agente Comunitario de Satide - ACS, os candidatos inscritos que residam
na area da comunidade em que atuarem, desde a data da publicacdo do Edital do processo seletivo publico,
conforme previsto no ANEXO III deste Edital.

3.3 A comprovagdo de residéncia do candidato, a partir da publicacdo deste Edital, deverd ser na area da
comunidade (UBS) para o qual concorre a vaga, sera comprovada pelos seguintes meios:

a) nota fiscal ou fatura de concessiondria de servigo publico (fornecimento de energia elétrica, agua, telefonia
fixa ou movel), datada do més corrente ou anterior a Selegao;

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

¢) correspondéncia de institui¢ao bancaria ou financeira ou operadora de cartdo de crédito;

e) na auséncia dos documentos anteriores, declaracdo emitida por associa¢do de moradores, igreja ou delegacia
que comprove residéncia minima desde, a data de publicagcdo do Edital.

3.4 Caso o candidato resida com conjuge ou parente e o comprovante que disponha esteja em nome deste, deve
juntar documento comprobatdrio da unido conjugal ou do parentesco.

3.5 Caso a comprovagdo de residéncia seja inveridica o candidato serd automaticamente excluido do processo
seletivo, sem prejuizo de responsabilizagdo civil e penal.

3.6 O Agente Comunitario de Saude - ACS devera manter residéncia fixa em sua respectiva area de atuacao,
enquanto perdurar o vinculo publico, excetuadas as situagdes descritas em lei.

4. DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOA COM DEFICIENCIA- PCD

4.1 Com base no art. 37, VIII, da Constitui¢ao Federal, na Lei Federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, no
Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, as pessoas com deficiéncia fica assegurado o direito de se
inscrever na presente Selecdo Publica, desde que as atribuigdes do cargo de ACS, descritas do ANEXO 1I,
sejam compativeis com a sua deficiéncia, reservando-lhes, por conseguinte, o percentual de 5% (cinco por
cento) do numero total de vagas oferecidas de acordo com a demanda da unidade desde que aprovados,
conforme estabelecido nos ANEXO III deste Edital.

4.2 Quando a aplicagdo do percentual previsto no item 4.1 resultar em fragdo, proceder-se-4 ao seu
arredondamento para o primeiro numero inteiro subsequente, respeitado o limite maximo de 10% (dez por
cento) do total das vagas.

4.3 Consideram-se pessoas com defici€éncia aquelas que se enquadrarem nas categorias discriminadas no art. 4°
do Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n°® 5.296, de 02 de dezembro de 2004,
no art. 2°, da Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015, no art. 1°, §1°, da Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(transtorno do espectro autista) e as contempladas pelo enunciado da Simula n® 377 do Superior Tribunal de
Justica (STJ): “O portador de visdo monocular tem direito de concorrer, em concurso publico, as vagas
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reservadas aos deﬁc1entes”, observados os dispositivos da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009.

4.4 O candidato que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 4.1 deverd, no ato de inscri¢do, declarar
sua condicdo e entregar a ABDESM/CONCURSOS laudo médico original, ou cdpia autenticada em cartorio,
emitido nos 12 (doze) ultimos meses, atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao
codigo de Classificagdo Internacional de Doenca (CID 10) e a provavel causa da deficiéncia, contendo a
assinatura e o carimbo do médico com o niimero de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina - CRM.
4.5 O laudo de que trata o subitem 4.4, juntamente com copia do documento de identidade do candidato ou
copia do comprovante de inscricdo, devera ser entregue conforme data prevista no ANEXO V, o candidato
devera enviar por e-mail: abdesm2022@gmail.com contendo o titulo “SELECAO PUBLICA ACS -
PREFEITURA DE MACHADOS/PE - LAUDO MEDICO DE PESSOA COM DEFICIENCIA, de acordo com
Anexo VI (Protocolo) devidamente preenchido e assinado pelo candidato;

4.6 O candidato que ndo apresentar o laudo mencionado no Item 4.4 juntamente com a documentagdo
apresentada no periodo de inscricdo (ANEXO V), e nao for qualificado como pessoa com deficiéncia pela
Pericia Médica, ndo sera considerado pessoa com deficiéncia, concorrendo, portanto, as vagas de pessoa sem
deficiéncia.

4.7. O candidato com deficiéncia podera requerer, na forma do disposto no item 08 deste edital, atendimento
especial, no ato da inscri¢do, para o dia de realizagdo das provas, indicando as condigdes de que necessita para a
realizacdo destas, conforme previsto no artigo 40, §§ 1° e 2°, do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e
suas alteragoes.

4.8. Ressalvadas as disposigoes especiais contidas neste Edital e observado o disposto no art. 41 do Decreto n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, os candidatos com deficiéncia participardo da selecao em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos, no que tange ao horario de inicio, ao local de aplicagdo, ao conteudo e
corre¢do das provas, aos critérios de aprovagdo, a nota minima exigida e todas as demais normas de regéncia do
concurso.

4.9. Se, quando da convocagdo, nao existirem candidatos na condi¢do de pessoas com deficiéncia aprovados,
serdo convocados os demais candidatos aprovados, observada a listagem de classificacdo de todos os
candidatos de ampla concorréncia.

4.10. A publicacdo do resultado final do certame sera feita em listas unica, contendo a informagdo dos
candidatos concorréncia geral (CG) e candidatos concorréncia na condi¢ao de pessoas com deficiéncia (PCD),
em ordem crescente de classificagao.

5. DA PERICIA MEDICA (PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD)

5.1 Apos a publicagdo do resultado final da avaliagdo do curso de formacao inicial (ANEXO V), os candidatos
que se declararam com deficiéncia e atenderam ao disposto no subitem 4.3 deverdo ser convocados a se
submeterem a pericia médica a cargo de comissdo multiprofissional, que deverd averiguar a existéncia da
deficiéncia declarada no ato da inscri¢do e, ainda, aferir a sua compatibilidade com a natureza e o exercicio das
atribuicdes do cargo ao qual concorre (ANEXO II).

5.1.1 Os candidatos deverao comparecer a pericia médica com uma hora de antecedéncia, munidos de
documento de identidade original e de laudo médico (original ou cdpia autenticada em cartério) que ateste a
espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10), conforme especificado no Decreto n® 3.298/1999 e suas alteragdes, bem
como a provavel causa da deficiéncia, de acordo com o previsto no subitem 4.4, e, se for o caso, de exames
complementares especificos que comprovem a deficiéncia.

5.1.2 O laudo médico (original ou copia autenticada em cartorio) serd retido por ocasido da realizagdo da
pericia médica.

5.1.3 Quando se tratar de deficiéncia auditiva, o candidato devera apresentar, além do laudo médico, exame
audiométrico (audiometria- original ou copia autenticada em cartdrio), realizado nos tltimos 12 meses.
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5.1.4 Quando se tratar de deficiéncia visual, o laudo médico devera conter informagdes expressas acerca da
acuidade visual aferida com e sem correcao e a respeito da somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos.

5.1.5 Perdera o direito de concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia o candidato que, por
ocasido da pericia médica oficial, ndo apresentar laudo médico (original ou cdpia autenticada em cartoério), que
apresentar laudo que ndo tenha sido emitido nos tltimos 12 meses ou deixar de cumprir as exigéncias de que
tratam os subitens 5.1.3 e 5.1.4 deste edital, bem como o que ndo for considerado pessoa com deficiéncia na
pericia médica ou que tiver declarada, na referida ocasido, a incompatibilidade da deficiéncia com a natureza
das atribui¢des inerentes a fungdo a ser exercida, ou ainda, que ndo comparecer a pericia.

5.1.6 A decisao de que cuida o item 5.1.5 tera carater terminativo, ndo se sujeitando a recurso.

5.1.7 O candidato que ndo for considerado pessoa com deficiéncia na pericia médica, caso seja aprovado na
selecdo, figurara somente na lista de classificagdo geral.

5.2 A classificagdo e aprovagao do candidato que se declarou com deficiéncia ndo garantem a ocupagdo da vaga
reservada as pessoas com deficiéncia, sendo essencial, para tais fins, o pronunciamento favoravel da pericia
médica nos termos do subitem 5.1.

5.3 A compatibilidade entre a deficiéncia do candidato e o efetivo desempenho das atribui¢des do cargo
também serd objeto de avaliacdo no Curso de Formacdo Introdutdria Basica, ocasido em que a decisdo pela
incompatibilidade implicaré a desclassificagdo do candidato.

6. DA INSCRICAO NA SELECAO PUBLICA

6.1. As inscricdes na presente selecdo publica serdo realizadas via Internet, no site
https: laprim m.br, durante o periodo estabelecido no ANEXO V, observado o horario oficial
do Estado de Pernambuco.

6.2 O Municipio de Machados/PE e a ABDESM nio se responsabilizam por solicitagdo de inscri¢do via
Internet ndo recebida, por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por outros fatores que impossibilitem a transferéncia
de dados, ficando resguardada a prorrogagdo de inscri¢des ou a adogdo de outra modalidade de inscrigdo, caso
tais problemas sejam ocasionados por responsabilidade exclusiva da executora da Sele¢do Publica.

6.3 O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, através de depdsito bancario na conta do
Banco do Brasil Agéncia 2039-7 C/C 19.845-5 (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) ou através da chave
PIX: smsmachados-pe@hotmail.comno valor de R$ 80,00 (oitenta reais).

6.4. O deposito bancario ou PIX de que trata o subitem 6.3 estard disponivel no endereco eletronico
www.machados.pe.gov.br, devendo ser impresso para pagamento, logo apos a conclusao do preenchimento da
ficha de solicitac¢ao de inscricdo PRESENCIAL, ANEXO X.

6.5. O pagamento da taxa de inscrigdo devera ser efetuado até o dia indicado no ANEXO V.

6.6. As solicitagdes de inscri¢ao serdo acatadas apos a comprovacao pelo banco do pagamento da respectiva
taxa.

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

6.8 Sao de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento do formulério online, a transmissao de
dados e demais atos necessarios para as inscrigoes realizadas.

6.8.1 Sao de exclusiva responsabilidade do candidato a impressiao e a conferéncia dos dados contidos no
depdsito bancario ou do PIX.

6.9. A entrega do Formulério de Inscri¢do junto com o comprovante de pagamento, devera ser enviado por
e-mail: abdesm2022@gmail.com o dia indicado no ANEXO V.

7. DISPOSITIVOS GERAIS DO PROCEDIMENTO DE INSCRICAO

7.1 As inscrigdes serao consideradas validas, apos o pagamento da respectiva taxa, e,

7.2 Nao serdo aceitas inscri¢des via fax, via correio eletronico (e-mail) e via postal.
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7.3 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera certificar-se dos requisitos de escolaridade e de residéncia
exigidos para o cargo item 3.

7.4 havera isencao total do valor da taxa de inscri¢ao, ressalvado o disposto no subitem 9.1 deste edital.

7.5 O valor referente ao pagamento da taxa de inscri¢do ndo serd devolvido, salvo em caso de cancelamento do
certame pela Administragdo Publica Municipal.

7.6 As informagdes prestadas no Formulario de Inscri¢ao sao de inteira responsabilidade do candidato, devendo
a comissdo instituida e/ou ABDESM excluir da Sele¢do Publica aquele candidato que ndo preencher o
formulario de forma completa e correta e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das
sancdes (penalidades) administrativas, civis e penais.

7.7 E de inteira responsabilidade do candidato manter as informagdes atualizadas durante toda duragdo da
selecdo.

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

7.9 A qualquer tempo serd anulada a inscri¢do e todos os atos e fases/etapas dela decorrentes, em se verificando
falsidade em qualquer declaragdo e/ ou qualquer irregularidade nos documentos apresentados e/ou na prova.

8. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

8.1 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a realizagdo das provas
devera solicitd-lo, no ato de inscri¢do, indicando claramente no formuldrio quais os recursos especiais
necessarios (a exemplo de: materiais, equipamentos).

8.2 O candidato devers, ainda, entregar, até a data prevista no ANEXO V, solicitacdo, enderecada a “SELECAO
PUBLICA ACS 2023 PREFEITURA DE MACHADOS/PE - LAUDO MEDICO PARA ATENDIMENTO
ESPECIAL”, laudo médico (copia autenticada) juntamente com copia do documento de identidade ou copia do
comprovante de inscrigdo que justifique o atendimento especial solicitado, no endereco: RUA JOSE
ALEXANDRE, 243 - BAIRRO CENTRO - MACHADOS/PE, no horario das 9h (NOVE horas) as 13h (treze
horas). O ENVELOPE CONTENDO OS DOCUMENTOS DEVERA SER INTITULADO “SELECAO
PUBLICA ACS - PREFEITURA DE MACHADOS/PE - LAUDO MEDICO PARA ATENDIMENTO
ESPECIAL, (ser enviado para o email:abdesm2022@gmail.com e conter duas vias do formuldrio Anexo VII
(Protocolo) devidamente preenchido e assinado pelo candidato;

8.3 A candidata com necessidade de amamentar, durante a realizacdo das provas, deverd levar um
acompanhante, maior de idade, que ficard em sala reservada para essa finalidade. O acompanhante ficara
responsavel pela guarda da crianca.

8.4 Nao ¢ autorizada a presenca de menores de idade, ndo lactentes, acompanhando o candidato.

8.5 O horario de ingresso do acompanhante nos locais de prova ¢ o mesmo dos demais candidatos. O nao
atendimento ao disposto neste item impedira o acesso do aos locais de prova.

8.6 Nenhuma pessoa da equipe de fiscaliza¢do das provas ficara responsavel pela guarda da crianga no periodo
de realizacdo das provas.

8.7 A candidata lactante, acompanhada da crianga, ficard impedida de realizar as provas, se deixar de levar um
responsavel para guarda da crianga, ou se este ndo comparecer ao local de prova no horério de ingresso dos
candidatos.

8.8 O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdao das provas devera solicitar
o atendimento especial por ocasido da inscricdo (v. subitem 8.1), enviar laudo médico, emitido nos ultimos 12
meses, com a assinatura e o carimbo do médico com o niimero de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e parecer que ateste a espécie € o grau, ou nivel, da deficiéncia, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da
deficiéncia e justifique a necessidade de tempo adicional, nos termos da atual redag¢ao do § 2° do artigo 40 do
Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, além de copia do documento de identidade do candidato ou
copia do comprovante de inscrigao.
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8.9 O candidato transgénero que desejar ser tratado pelo nome social durante a realizagdo das provas devera
solicitar o atendimento especial por ocasido da inscri¢do e entregar, até a data prevista no ANEXO V, envel4ope
identificado “SELECAO PUBLICA ACS 2023 - Atendimento Especial, juntamente com duas vias do
formuldrio ANEXO VII, devidamente preenchido no enderego citado no item 8.2, com a indicacdo do nome
pelo qual deseja ser tratado, além de copia do documento de identidade ou copia do comprovante de inscrigao.
8.10 O candidato que, por motivo de doenca ou por limitagdo fisica, necessitar utilizar, durante a realizagao das
provas, objetos, dispositivos ou proteses cujo uso nao esteja expressamente previsto/permitido nesse edital,
devera solicitar o atendimento especial por ocasido da inscri¢do (v. subitem 8.1) e entregar, até a data prevista
no ANEXO V, “SELECAO PUBLICA ACS 2023. laudo médico conforme previsto no item 8.2, além de copia
do documento de identidade ou copia do comprovante de inscrig¢ao.

8.11 A solicitag@o de recursos especiais sera atendida observando-se os critérios de viabilidade e razoabilidade.
8.12 A ndo solicitacdo de recursos especiais no ato de inscri¢do, implica a sua ndo concessdo no dia de
realizacdo das provas.

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

9. DOS PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE INSCRICAO

9.1 Nada obstante o disposto no subitem 7.4, estardo isentos do pagamento da taxa de inscri¢ao os candidatos:
a) doadores de sangue que contarem com, no minimo, 02 (duas) doacdes realizadas nos ultimos 12 (doze)
meses.

b) Art. 1° Ficam isentas do pagamento de taxa de inscricdo em concursos publicos promovidos pelo Estado de
Pernambuco, cujos editais sejam publicados a partir da vigéncia desta Lei, as pessoas inscritas no Cadastro
Unico para Programas Sociais — CADunico, de que trata o Decreto Federal n°6.135, de 26 de junho de 2007,
que possuam renda familiar per capita mensal de até meio salario minimo ou renda familiar mensal de até¢ 03
(trés) salarios minimos.

9.2 A isengdo devera ser solicitada mediante requerimento do candidato, disponivel no ANEXO VIII, de acordo
com a data prevista no calendario da Sele¢do Publica. Entregar pessoalmente ou por procurador, envelope no
endereco e horario descritos no item 8.2, no periodo constante no ANEXO V, contendo copia autenticada ou
copia simples acompanhada dos originais de declaracdo emitida por 6rgdo competente e em papel timbrado,
devidamente assinadas e que comprove as ultimas doagdes realizadas, juntamente com formulario ANEXO
VIII devidamente preenchido e assinado.

9.3 Nao sera concedida isen¢do de taxa de inscricdo ao candidato que:

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

b) fraudar e/ou falsificar documentagao;

¢) pleitear a iseng¢ao, instruindo pedido com documentagdo incompleta; e,

d) ndo observar a forma, os locais, o prazo, os hordrios e autenticacdo dos documentos estabelecidos nos
subitens deste Edital.

9.4 Nao sera aceita solicitagdo de isencao de taxa de inscri¢do via postal, via fax ou via correio eletronico.

9.5 As listagens dos pedidos de isen¢do de taxa de inscri¢ao deferidos e indeferidos serdo divulgadas através do
site www.escolaprimepe.com.br

9.6 A contar da divulgagdo da decisdo de indeferimento do pedido de isengdo de inscri¢ao, o candidato dispora
do prazo previsto no ANEXO V, para a interposi¢ao de recursos através do site: www.escolaprimepe.com.br,
nao sendo admitidos pedidos de revisao apos tal prazo.

9.7 Os candidatos que tiverem seus pedidos de isen¢do indeferidos, para validar a inscri¢do requerida, deverao
efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo dentro do prazo estabelecido no ANEXO V deste edital.

9.8 O interessado que tiver seu pedido de isen¢do indeferido e que ndo efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do
na forma e no prazo estabelecido no Edital estara automaticamente excluido da Selecao Publica.
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9.9 O candidato que tiver a isen¢do deferida, mas que tenha realizado outra inscri¢do paga para o mesmo cargo,
terd a isenc¢ao cancelada.

9.10 O (a) candidato (a), na solicitacao de inscri¢do, devera declarar ter ciéncia e aceitar que, caso aprovado (a),
devera entregar os documentos comprobatorios dos requisitos exigidos neste edital e na legislacdo vigente para
0 cargo, por ocasido da posse.

10. DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS

10.1 A Prova de Conhecimentos, estruturada com 50 (cinquenta) questdes objetivas - de multipla escolha, de
carater eliminatdrio e classificatorio, para todos os candidatos, serd aferida por escore de 0 (zero) a 10 (dez),
atribuindo-se a esse resultado o peso de 7,5 (sete e cinco décimos).

10.1.1 A Prova Objetiva de Conhecimentos, de carater eliminatorio e classificatorio, serd aplicada para todos os
candidatos e abrangerd o contetdo programatico constante no Anexo IV deste Edital, de acordo com o que se
segue:

. . N2 de Valor de Cada | Pontuaca
P E
rova Escrita /Objetiva Questdes Questio o
Conhecimentos Gerais - Conhecimento da Lingua Portuguesa 10 3,00 30
Conhecimentos Gerais - Matematica 10 2,00 20
Conhecimentos Especificos - Conhecimento do Sistema Unico de Saude
. . 20 2,00 40
(SUS) e Saude Coletiva
Conhecimentos Especificos - Nocdes Bdsicas de Informatica 10 1,00 10
Total 50 - 10,00

10.2 As Provas Objetivas de Conhecimentos para todos os candidatos serdo realizadas no Municipio de
Machados.

10.2.1 As provas serdo realizadas no municipio de Machados/PE ou em municipios proximos, conforme
disponibilidade de locais que atendam aos requisitos minimos definidos pela ABDESM e quantitativo de
inscritos, sendo aplicada no domingo, nos turnos da manha ou da tarde, em conformidade com o cronograma
deste edital e com o Cartdao de Confirmacao de Inscrigao.

10.3 Na hipétese de ndo haver prédios suficientes para abrigar a quantidade de candidatos inscritos na Sele¢ao
Publica, a ABDESM, podera designar municipios circunvizinhos, visando a realizacdo das provas objetivas.
10.4 Sao de responsabilidade exclusiva dos candidatos as despesas necessarias a realizacdo das etapas da
presente Selecdo Publica, inclusive as decorrentes de deslocamento, hospedagem e modificacdes de datas ou
locais de prova.

10.5 Sem prejuizo do disposto no subitem 1.2 poderad ser dada a publicidade dos atos em jornais de ampla
circulagdo ou outro veiculo de comunicagao.

10.6 Podera ocorrer alteracdo da data das provas até 24 horas que antecedem a aplicacdo, por motivo de caso
fortuito ou for¢a maior.

10.7 A prova tera duragdo de 04 (quatro) horas, sendo aplicada na data fixada no ANEXO V deste Edital.

10.8 Os locais e os hordrios de aplicacgdo da prova serdo divulgados na Internet, no site:
https://www.escolaprimepe.com.br, E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta de
seu local de realizagdo da prova e o comparecimento no horario determinado. Sendo também de
responsabilidade do candidato acompanhar todos os comunicados que vierem a ser publicados no site indicado
neste edital.

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

10.10 Nao sera admitido ingresso de candidato nos locais de realizagdo da prova apds o horario fixado para o
seu inicio.
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10.11 Nao havera segunda chamada para a realiza¢dao da prova. O ndo comparecimento implicara a eliminagao
automatica do candidato.

10.12 Quaisquer casos de alteragdes organicas permanentes ou temporarias, que impossibilitem o candidato de
submeter-se a prova, diminuam ou limitem sua capacidade fisica, mental e/ou orgénica ndo serdo aceitas, para
fins de tratamento diferenciado por parte da Coordenagdo da aplicagdo da prova.

10.13 Serao considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Ministérios Militares, pela
Secretaria de Defesa Social ou 6rgdo equivalente, pelo Corpo de Bombeiros Militar e Policia Militar; carteiras
expedidas pelos orgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, entre outros); passaporte;
certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6rgao
publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de habilitagao
(modelo com foto).

10.14 Caso o candidato nao apresente, no dia de realizagdo da prova, documento de identidade original, por
motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em
orgao policial, dentro do prazo de validade definido no mesmo.

10.15 Quando a ocorréncia policial ndo registrar o prazo de validade, considerar-se-4 valido, para efeitos do
presente Edital, quando expedido até 30 (trinta) dias antes da data de realizacdo da Prova Objetiva de
Conhecimentos.

10.16 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.

10.17 Seré considerado danificado o documento que contiver mancha, rasura, deterioragdo ou ilegibilidade, em
qualquer um de seus dados, tais como: datas, numero de registro, fotografia, impressao digital, que sao aqui
citados apenas de modo exemplificativo e ndo taxativo.

10.18 Por ocasiao da aplicagdo da prova, o candidato que ndo apresentar documento de identidade original, na
forma definida no subitem 11.13 deste Edital, ndo podera realiza-la, sendo automaticamente excluido da
Selecao Publica.

10.19 NAO SERA PERMITIDO O ACESSO DE CANDIDATOS AOS PREDIOS E/OU AS SALAS DE
APLICACAO DAS PROVAS PORTANDO ARMAS E/OU APARELHOS ELETRONICOS (EX.: TABLET,
RECEPTOR, GRAVADOR, NOTEBOOK, CELULAR, SMARTPHONE, ENTRE OUTROS) DE
QUALQUER TIPO.

10.20 Nao sera permitida ainda a utilizagdo de quaisquer materiais de consulta e/ou de quaisquer outros
aparelhos eletronicos (Ex.: bip, walkman, diskman, receptor, gravador, notebook, pendrive, mp3 player, mp4,
player, ipod, palm top, tablet, agenda eletronica, calculadora, entre outros).

10.21 Recomenda-se ao candidato, no dia da realizacdo da prova, NAO LEVAR nenhum dos aparelhos
indicados nos subitens anteriores, ou similares.

10.22 Tera sua prova anulada e serd automaticamente eliminado da Selecdo Publica sem prejuizo das sangdes
(penalidades) civis, administrativas e penais pertinentes, o candidato que, durante a realiza¢do da prova:

a) usar ou tentar usar meios fraudulentos e/ou ilegais para a sua realizagao;

b) for surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugdo da prova;

¢) portar ou utilizar lapis, marca texto, régua de calculo, livros, maquinas de calcular e/ou equipamento similar,
aparelhos eletronicos, diciondrios, notas e/ou impressos, telefone celular, gravador, receptor e/ou pagers, e/ou
qualquer tipo de arma, e/ou que se comunicar com outro candidato;

d) fizer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e/ou em qualquer
outro meio, que nao seja a prova ou a folha de respostas;

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

f) reter temporariamente os materiais da prova, necessarios a avaliagdo do candidato, ap6s o término do tempo
destinado para a sua realizagao;
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10.23 Por conveniéncia da Administragdo Publica Municipal, ou outro motivo ndo previsto neste Edital,
poderdo ser modificados a data, o horario e local da prova, desde que sejam respeitados as condi¢des de prova e
os direitos dos candidatos.

10.24 Os fiscais poderdo utilizar aparelho detector de metais, inclusive no acesso ao prédio e/ou da sala de
aplicagdo de provas, estando, desde j4, autorizados pelos candidatos para tal pratica, com o objetivo de manter a
seguranca e a lisura do certame.

10.25 O Municipio do Machados, a entidade executora e a equipe de fiscalizagdo nao se responsabilizardo por
perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizagdo da prova, nem por
danos neles causados.

10.26 Nao sera permitido a saida com o caderno de provas.

11. DAS QUESTOES DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS (Etapa 1 - Classificatoria e
Eliminatoria)

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

11.2 O candidato devera transcrever, dentro do tempo de duragdo previsto, as respostas da Prova Objetiva de
Conhecimentos para a folha de respostas, que serd o unico documento valido para a corre¢do da prova. O
preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instru¢des especificas contidas neste Edital e na folha de respostas. Nao havera
substitui¢ao da folha de respostas por erro do candidato.

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

11.4 Serdo consideradas marcagdes incorretas as que estiverem em desacordo com o gabarito oficial, com este
Edital e com as instrugdes da folha de respostas, tais como: dupla marcacdao, marcagdo rasurada ou emendada e
campo de marcacdo ndo preenchido integralmente.

11.5 As questdes da prova serdo elaboradas respeitando-se o programa constante do ANEXO IV deste Edital.
13. DO CURSO DE FORMACAO INICIAL

13.1 O curso de formagdo inicial para o cargo de Agente Comunitario de Satude, que sera valido para fins do
disposto nos arts. 6°, inciso II, da Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, em redacdo atualizada,
consiste em modalidade de ensino para a habilitacdo profissional inicial necessaria ao desempenho das
atividades técnicas de vigilancia, prevencdo e controle de doengas e promog¢ao da saude, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes, politicas e programas do SUS e suas politicas.

13.2 O curso de formacao inicial tera carga horaria de 40h (quarenta horas) e observard os componentes
curriculares basicos previstos na legislagdo especifica, podendo agregar conhecimentos quanto as
especificidades locais e regionais.

13.3 Serdo componentes curriculares basicos do curso de formagao inicial:

I - Politicas Publicas de Saude e Organizagao do SUS;

IT - Legislagao especifica aos cargos;

IIT - Formas de comunicagao e sua aplicabilidade no trabalho; IV - Técnicas de Entrevista;

V - Competéncias e atribuicdes; VI - Etica no Trabalho;

VII - Cadastramento e visita domiciliar; VIII - Promocao e prevencao em saude; e

IX - Territério, mapeamento e dinamicas da organizagao social.

13.4 A matricula serd realizada Unica e exclusivamente pelos candidatos aprovados na primeira etapa da
Sele¢do Publica, e classificados em até 5 (cinco) vezes o numero de vaga prevista neste Edital, até atingir o
limite de 24 candidatos.

13.5 Para fins do disposto no item anterior considera-se 12 (doze) vagas para os cargos que constam como
Cadastro de Reserva.
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13.6 Os candidatos serdo convocados para a matricula no Curso de Formacao Inicial, segundo a ordem de
classificacao.

13.7 Seré assegurada a convocacdo do candidato que esteja empatado com o ultimo classificado convocado
dentro do quantitativo estabelecido no subitem imediatamente anterior a este, ou do total de candidatos
aprovados, se este nimero for igual ou inferior ao quantitativo de trés vezes o nimero de vagas.

13.8 O candidato aprovado e convocado para participar do Curso de Formagao Inicial devera providenciar sua
matricula no prazo assinalado neste Edital, sob pena de ser considerado desistente e ter definitivamente
excluido do processo seletivo, ndo sendo, em nenhuma hipotese, admitidas matriculas posteriores a data de
encerramento fixada.

13.9 Sera eliminado do processo de selecdo o candidato que: deixar de efetuar a matricula no periodo
estipulado; deixar de comparecer ao Curso de Formagao Inicial ou dele se afastar por qualquer motivo; ndo
satisfizer aos demais requisitos legais, regulamentares, regimentais e editalicios.

13.10 No caso de climinacdo de candidato na forma do subitem acima, ndo havera convocacdo de outro
candidato aprovado na primeira etapa da Selecao Publica para matricular-se no Curso de Formagao Inicial.
13.11 O candidato que estiver frequentando o Curso de Formacdo Inicial estara sujeito a tempo integral,
executando atividades nos dias previstos no ANEXO V deste Edital, ou, se houver necessidade, em outros dias,
podendo ser desenvolvidas nos horarios diurno e noturno, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

13.12 O Curso de Formagao Inicial, de carater classificatdrio e eliminatdrio, regular-se-a pelo respectivo Plano
de Curso, no qual constara a forma de avaliacdo, a ser publicado a posteriori no enderego eletronico descrito
neste edital.

13.13 O Curso de Formagao Inicial realizar-se-a sob a Coordenagdo da Entidade Executora desta Selegdo
Publica, sob a supervisao da Comissao da Secretaria de Saude do municipio, em horario integral, exigindo-se
do aluno frequéncia obrigatdria e dedicagdo exclusiva.

13.14 Ao final do Curso de Formagao Inicial sera feita a avaliacdo que aferira as habilidades dos candidatos
classificados no desempenho de atividades proprias da rotina do cargo para o qual estd sendo realizada a
presente Sele¢ao Publica.

13.15 A Avaliagdo do candidato no Curso de Formacao Inicial serd aferida por escore de 0 (zero) a 10 (dez).
13.16 O Municipio de Machados ¢ a ABDESM nao se responsabilizam pela requisi¢cao do candidato junto ao
seu local de trabalho, caso esteja laborando durante o periodo do Curso de Formacao Inicial, ou pelas despesas
com o deslocamento para a frequéncia neste.

13.17 Os candidatos que ndo forem convocados para a etapa de 2* fase (curso de formagdo), durante o periodo
de realizagdo deste concurso poderdo ser convocados a realizar essa etapa pela Prefeitura de Machados (PE)
caso sejam convocados para a posse, ficando, entdo, a realizacdo dessa etapa (curso de formagdo) sob
responsabilidade da Prefeitura de Machados (PE).

14. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E DE CLASSIFICACAO DA PROVA OBJETIVA DE
CONHECIMENTOS

14.1 Sera reprovado da Selecao Publica o candidato que se enquadrar em qualquer dos itens a seguir:

a) obtiver menos de 05 (cinco) questdes corretas no componente de Conhecimentos de Matematica;

b) obtiver menos de 06 (seis) questdes corretas no componente de Conhecimento de Portugués;

c¢) obtiver menos de 12 (quinze) questdes corretas no componente de Conhecimentos Especificos da Prova
Objetiva de Conhecimentos;

d) obtiver menos de 02 (duas) questdes corretas no componente de Conhecimentos de Informatica;

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

f) ndo realizar a Prova Objetiva de Conhecimentos;

g) nao realizar o curso de formagao inicial, ou for eliminado neste.

14.2 Serdo consideradas questdes corretas as que estiverem de acordo com o gabarito oficial definitivo.
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14.3 O candidato reprovado ou eliminado ndo recebera classificacdo alguma no certame.

14.4 Para efeito de classificacdo, o calculo da nota serd considerado até a segunda casa decimal,
arredondando-se para cima, se o algarismo da terceira casa decimal for igual ou superior a 5 (cinco).

15. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

15.1 Sera utilizado como critério de desempate:

a) maior nota/pontuacdo no componente de Conhecimentos Especificos da Prova Objetiva de Conhecimentos;
b) maior nota/pontuagdo no componente de Conhecimentos de Lingua Portuguesa da Prova Objetiva de
Conhecimentos;

c) ter sido jurado - Lei Federal n° 11.689/2008 que alterou o art. 440 do Cddigo de Processo Penal; d) o
candidato de maior idade.

15.2 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 avancada como primeiro
critério para desempate, sucedido dos outros previstos neste item 15 - DOS CRITERIOS DE DESEMPATE, nos
termos do art. 27, da Lei Federal n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso.

15.3 Aos candidatos que desejarem comprovar o exercicio da funcao de jurado para fins de desempate poderao
entregar a certiddo emitida pela Vara do Tribunal do Juri, comprovando sua participacdo na data constante no
Calendario do Processo Seletivo. O documento devera ser entregue a “Comissdo SELECAO PUBLICA ACS
2023 - PREFEITURA DE MACHADOS -”.

16. DOS RECURSOS

16.1 O candidato que desejar interpor recurso contra os gabaritos oficiais preliminares da Prova de
Conhecimentos Objetiva ou qualquer etapa do certame, dispord do periodo informado no Calendario (ANEXO
V), mediante preenchimento de formuldrio digital, que estara disponivel no endereco eletronico acima.

16.2 Os recursos interpostos serdo respondidos pela ABDESM através do e-mail da
https://www.escolaprimepe.com.br até a data especificada no ANEXO V, contendo no Assunto do E-mail o
titulo RECURSO e o nome do Candidato.

16.3 Nao sera aceito recurso presencial ou via fax.

16.4 Cada recurso devera ser apresentado com as seguintes especificagdes:

a) indicacdo do numero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta divulgada pela
PREFEITURA DE MACHADOS E ABDESM;

b) para cada questdo, argumentagao logica e consistente;

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

16.5 Recursos inconsistentes, em formulério diferente do exigido (ANEXO IX) e/ou fora das especificacdes
estabelecidas neste Regulamento serdo indeferidos.

16.6 Nao serao apreciados os recursos interpostos contra avaliagao, nota e/ou resultado de outro(s) candidato(s),
sendo, de imediato, desconsiderados na forma do item 15.5 deste instrumento normativo.

16.7 Se do exame de recursos resultar a anulagdo de questdo(des), a pontuagdo correspondente a essa(s)
questdo(des) serd atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido. Se houver alteracao
do gabarito oficial preliminar, por forca de impugnagdes, as provas serdao corrigidas de acordo com o gabarito
oficial definitivo. O quantitativo de questdes de cada uma das Provas de Conhecimentos Objetiva ndo sofrerad
alteracoes.

17. DA CLASSIFICACAO FINAL

17.1 A nota final da Sele¢ao Publica sera calculada da seguinte forma:

CF = (NPO x 75) + (NCI x 25) / 100

NPO = Nota da Prova Objetiva | NCI = Nota do Curso de Formacao Inicial | CF = Classificagdo Final
17.2 O Resultado Final da Selecao Publica serd homologado pela Prefeitura de Machados e publicado no Diério
Oficial do Municipio em duas listagens, sendo uma de classificagdo geral e outras de vagas reservadas as
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pessoas com deﬁc1en01a, por ordem decrescente de nota final, separada por cargo/bairro, contendo: nome do
candidato, numero de inscri¢do, pontuagdo final no certame e ordem de colocacao.

17.3 Estardo aprovados os candidatos que obtiverem no minimo nota final igual a 5,0 (cinco).

18. DA NOMEACAO, CONVOCACAO E POSSE

18.1. Os (as) candidatos (as) aprovados (as) dentro do nimero de vagas ofertadas neste edital serdo nomeados e
convocados (as) no periodo de validade deste concurso 2 (dois) anos, a critério da prefeitura de Machados.
18.1.1 A admissdo dos candidatos dar-se-4 através de nomeagdo pelo Prefeito de Machados, obedecida a ordem
de classificagdo, publicada no enderego eletronico da www.machados.pe.gov.bre no Diario Oficial do
Municipio, que serd a fonte oficial para tomada de conhecimento dos candidatos das informacgdes e
convocagdes deste item.

18.1.2 Os candidatos, quando nomeados, serdo regidos pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio
de Machados.

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

18.3. A posse fica condicionada a apresentacdo dos documentos comprobatorios dos requisitos exigidos no
ANEXO I (Requisitos) e no item 3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA O PROVIMENTO/POSSE deste
Edital.

18.4. Os candidatos nomeados deverdo, dentro do prazo legal, apds sua convocagdo para comparecer ao local
indicado na convocagdo, portando os documentos comprobatorios dos requisitos legais, a fim de serem
encaminhados a realizagdo de exames médicos admissionais por 6rgdo indicado pela Prefeitura do Municipio
de Machados para tal finalidade.

18.4.1 Documentos de apresentacdo obrigatdria na posse do candidato nomeado ao cargo:

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

b) original e copia do CPF;

c) original e copia da Cédula de Identidade;

d) original e cépia do Titulo de Eleitor com a comprovagao de votagao (1° e 2° Turnos);

e) original e copia do PIS/PASEP;

f) original e copia da Certidao de Nascimento e/ou Casamento ou Unido Estavel;

g) original da Certidao Negativa de Antecedentes Criminais da Justiga Comum Estadual, da Justi¢a Federal e da
Justica Eleitoral,;

h) original da Certidao Negativa de Antecedentes Criminais emitida pela Secretaria de Defesa Social, ou 6rgao
analogo, do(s) Estado(s) onde residiu o candidato nos ultimos 05 (cinco) anos; Certidio Negativa de
Antecedentes Criminais da Justica Comum Estadual ou Federal (internet);

1) original e copia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;
j) original e copia do Comprovante de Residéncia em nome do candidato;

k) copia autenticada do Certificado de conclusdo do ensino Médio registrado no MEC e do Historico Escolar;

1) declaragdo de bens, com firma reconhecida;

m) declaragdo de Cargos e/ou Empregos Publicos, com firma reconhecida, ou

n) declaragcdo de que ndo tem vinculo empregaticio com 6rgao publico, com firma reconhecida. Declaragao de
vinculo com fungdo e carga horéria, se houver;

0) ultimo extrato de pagamento (contracheque) - se funciondario publico;

p) original e copia do PIS/PASEP com data de cadastro (Solicitar espelho com a data do cadastro em qualquer
agéncia do Banco do Brasil - se PASEP ou Caixa Economica Federal - se PIS; ndo pode ser da internet, nem
cartdo do cidaddo, nem NIT, nem extrato do FGTS;

q) certiddo de nascimento do(a) filho(a), se menores de 21 anos; entre 21 e 24 anos, acrescentar declaracao de
vinculo da Escola ou institui¢do de nivel superior;
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r) cartdo do Banco ou Contrato da Conta, no caso de correntista do Banco Bradesco S/A. Nio ¢ aceita conta
poupancga ou conta conjunta;

s) comprovante de residéncia, datado do més corrente ou anterior a data da posse;

t) declaracdo de aptiddo emitida de acordo com o item 18.5.

18.5. O candidato s6 podera tomar posse apds procedimento de exame admissional, momento em que sera
verificado se o nomeado esta apto a exercer suas fungdes laborais.

18.6 Para fins de cumprimento do disposto no item 18.5 o candidato devera comparecer no dia agendado para o
exame, portando os seguintes exames laboratoriais, as expensas do mesmo, (realizados até trés meses da data da
nomeagao):

- VDRL (Sifilis);

- Hemograma completo;

- Sumario de urina;

- Glicemia (em jejum);

- Parecer cardiologico.

18.7. A Convocagdo e posse do candidato devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias da nomeagao.

18.8. Sera tornada sem efeito a nomeacao dos candidatos que:

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

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

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 Nao sera emitido a favor do candidato qualquer tipo de declaragdao ou atestado que se reportem a sua
classificagdo, valendo, para esse fim, o resultado da Selecdo Publica, a ser publicado no Diario Oficial do
Municipio.

19.2 A inscrigdo do candidato implicard a aceitacdo das normas para a Sele¢do Publica contidas neste Edital e
nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados.

19.3 Nenhum candidato podera alegar desconhecimento do presente Edital, ou de qualquer outra norma e
comunicado posterior e regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de artificios de forma a
prejudicar a Sele¢ao Publica.

19.4 Acarretara a eliminagdo do candidato da Selecao Publica, sem prejuizo das sangdes 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 instrugdes constantes de cada prova.

19.4.1 Ocorrendo a comprovagao de falsidade de declaracdo/informagdo ou de inexatidao dolosa ou culposa dos
dados expressos no Formulario de Inscri¢ao, bem como falsidade e adulteracdo dos documentos apresentados
pelo candidato, o mesmo tera sua inscricdo cancelada, bem como a anulagdo 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.

19.5 O resultado final da Selecdao Publica sera publicado no Diério Oficial do Municipio de Machados e no site
da ABDESM.

19.6 Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela comissao instituida por portaria especifica, ouvida a
entidade executora no que couber.

19.7 A interpretagao do presente Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinacao dos itens
previstos para cada matéria consagrada, prezando pela sua integrag¢do e correta aplica¢do, sendo dirimidos os
conflitos e davidas pela Comissdo instituida por Portaria especifica, ouvida a entidade executora, quando
necessario.
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19.8 Todo e qualquer requerimento deverd ser formulado pelo candidato através do endereco eletronico da
Selecao Publica, abdesm2022@gmail.com, o candidato, se for o caso, devera encaminhar o documento

comprobatodrio dentro do prazo definido neste Edital.

19.9 Os (as) candidatos (as) aprovados (as) dentro do numero de vagas ofertadas neste edital serdo nomeados
(as) no periodo de validade deste concurso 2 (dois) anos, a critério da prefeitura de Machado/PE.

Machados, 24 de janeiro de 2024.

Secretario de Saude
Leangela de Souza Pegado
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ANEXO I - DEMONSTRATIVO DO CARGO, CARGA HORARIA SEMANAL, REMUNERACAO,
AREA DE ATUACAO E REQUISITOS DE FORMACAO

Cargo Carga Vencimento Area (}e Requisitos de Formac3o para Investidura
horaria Mensal Atuagio
semanal

- Ter, no minimo,18 (dezoito) anos de idade;

- Certificado de conclusdo do ensino médio
emitido por instituicdo reconhecida pelo
MEC

Ser brasileiro nato ou naturalizado;

Estar quite com as obrigagdes eleitorais e
Estratégia Satde | militares, e estar em pleno gozo de seus

. a Familia direitos politicos e civis (em editais

Agente RS 2.604,00 (dois | & © P A -
... | 40 horas/ S Programa de normalmente ndo ¢ colocado

Comunitario . mil, seiscentos e ..
, semanais . Agentes explicitamente);

de Saude quatro reais) s . ~
Comunitarios de| Estar apto, fisica e mentalmente, ndo
Satude apresentando deficiéncia que o incapacite

para o exercicio das atribui¢cdes do cargo.

- Haver concluido, com aproveitamento,
Curso de Formagao Inicial;

- Residir na area da comunidade em que
atuar desde a data da publicacdo do Edital
do processo seletivo publico.

*O Agente Comunitario de Satde cumprirad jornada de trabalho de 40 horas semanais, podendo ser convocado para jornada de
trabalho de campo e campanhas em finais de semana e feriados quando necessario, sendo obrigatério o comparecimento de acordo
com a escala de trabalho estabelecida pela Secretaria de Saude, sendo realizada a devida compensag@o. Caso o profissional ndo
compareca conforme convocagdo, podera sofrer as penalidades cabiveis
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ANEXO II - ATRIBUICOES

1.Participar de agdes de promogao, prevengdo, protecdo e reabilitagdo da saude em nivel individual e coletivo.
2. cumprir com as atividades de prevencdo de doengas e promog¢do da saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas com as diretrizes do SUS e sob supervisao.
3. realizar visitas domiciliares com finalidade de realizar cadastramento das familias, mapeamento da area,
identificacdo de micro areas de risco e desenvolver atividades na unidade de satide da familia.
4. realizar atividades de grupo e reunides com organizagdes comunitdrias e participar de atividades
comunitérias eventualmente a noite ou nos finais de semana ou feriados, com acompanhamento, treinamento e
avaliag¢do do instrutor/supervisor de sua area ou do enfermeiro e médico da equipe de saude da familia.
5. agendar visitas domiciliares de médico, enfermeiro ou cirurgido dentista para pacientes de sua area de
atuagdo que estejam sem condi¢do de deslocamento.
6. atuar em equipe multiprofissional.
7. colaborar com a organizagdo da farmacia.
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ANEXO III - DEMONSTRATIVO DE VAGAS POR TERRITORIO
Cédigo da Territorio N°. DE VAGAS | CADASTRO DE
Area RESERVA

0 UNIDADE DE SAUDE FAMILIA CELIO 02 02 CR*
GUERRA ALVES - CNES 5149703

02 UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF SANTA 0 02 CR*
TEREZINHA - CNES 2353288

UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF COHAB .
03| - CNES 7400195 02 02 CR

UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF .
04 LARANJEIRAS - CNES 3031101 02 02 CR

05 UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF 02 02 CR*
LARANJEIRAS II - CNES 2353288

06 UNIDADE DE SAUDE FAMILIA JOSEFA 0 02 CR*
ANA DA CONCEICAO - CNES 2433303

*CR + Cadastro de Reserva
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO PROVA OBJETIVA I - CONHECIMENTOS GERAIS

I) LINGUA PORTUGUESA - 1. Interpretagio de texto, sindnimo e anténimos 2. Sentido proprio e figurado das
palavras 3. Ortografia oficial 4. Acentuagdo grafica 5. Pontuagdo: virgula, dois pontos, travessao, reticéncias, ponto final
e pontos de exclamagdo e interrogagdo 6. Substantivo e adjetivo: flexdo de género, nimero e grau 7. Verbos: regulares,
irregulares e auxiliares 8. Emprego de pronomes 9. Preposi¢do e conjuncdes 10. Concordancia verbal e nominal 11. Crase
12. Regéncia nominal e verbal.

II) MATEMATICA - 1. Numeros naturais: operagdes e propriedades 2. Numeros racionais, representagio fracionaria e
decimal: operacdes e propriedades 3. Razo e propor¢do 4. Porcentagem 5. Regra de trés simples. 6. Equagao de 1° grau
7. Média e média ponderada 8. Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade 9. Relagdo
entre grandezas: tabelas e graficos 10. Raciocinio l6gico 11. Resolugdo de problemas.

IITI) CONHECIMENTOS ESPECIFICOS -1.Principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de Satde, Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/1990) e Portaria n°2.436 de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica
PNAB. Sistema Unico de Satde: objetivos; atribui¢es, doutrinas e competéncias; principios que regem sua organizagio
2. Politicas e sistemas de salide no Brasil: retrospectiva historica; reforma sanitaria 3. Processo satide-doenca e seus
determinantes/condicionantes 4. Conhecimentos geograficos da regido e do municipio de Machados; cadastramento
familiar e territorial: finalidade e instrumentos. Interpretagdo demografica, conceito de territorializagdo, micro area e area
de abrangéncia 5. Indicadores epidemioldgicos 7. Técnicas de levantamento das condi¢des de vida e de saude/doenca da
populagdo. Critérios operacionais para definigdes de prioridades: indicadores socioecondmicos, culturais e
epidemiologicos 8. Conceitos de eficécia, eficiéncia e efetividade em saude coletiva 9. Estratégia de avaliagdo em saude:
conceitos, tipos, instrumentos e técnicas 10. Conceitos e critérios de qualidade da atencdo a satde: acessibilidade,
humanizagio do cuidado, satisfagio do usuario e do trabalhador, equidade 11. Etica e bioética em saude: legislagio
nacional de ética em pesquisa com seres humanos (Resolucao 466/2012); Biossegurancga.; Cuidados com o meio ambiente
e saneamento basico 12. Nog¢des sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis e infec¢dao pelo HIV 13. Problemas clinicos
prevalentes na atencdo primaria: no¢des de tuberculose, hanseniase, dengue, hipertensdo e diabetes mellitus, diarreia e
desidratagdo 14. Vacinas 15: SIM, SINAN, SINASC, SIA e SIH/SUS 16. Condi¢des de risco social: violéncia,
desemprego, infancia desprotegida, processos migratorios, analfabetismo, auséncia ou insuficiéncia de infraestrutura
basica 18. Promog¢do da satde, conceitos e estratégias 19. Principais problemas de satde da populacdo e recursos
existentes para o enfrentamento dos problemas 20. Intersetorialidade: conceito e dindmica politico-administrativa de
Machados. Formas de aprender e ensinar em educacdo popular 22. Cultura popular e sua relagdo com os processos
educativos 23. Participacdo e mobilizacdo social: conceitos, fatores, facilitadores e/ou dificultadores da acdo coletiva de
base popular 24. Liderancas: conceitos, tipos e processos de constituigdo de lideres populares 25. Pessoas com
deficiéncia: abordagem, medidas facilitadoras de inclusdo social e direitos legais 26. Programas Nacionais de Saude:
Satde Mental, Assisténcia Farmacéutica; Saude da Crianga, Satde da Mulher; Satde do idoso e da pessoa com
deficiéncia, Satide Ambiental, Satide da populagdo negra 27. Estatutos da Crianga ¢ do Adolescente ¢ do Idoso 28.
Nogdes de ética e cidadania 29. Politica de Humanizagdo do SUS 30. Modelos de atencdo a saude: Atengdo primaria de
saude/atencdo bésica a saude: estratégia de satde da familia; PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);
NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia); SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar) 31. Sistema municipal de
saude: estrutura, funcionamento e responsabilidades 32. Controle social ¢ gestdo participativa: conselhos e conferéncias
municipais de saude 33. Acolhimento e vinculo, trabalho em equipe.

IV) INFORMATICA - 1.Principais componentes de um computador. 2. Funcionamento basico de um computador. 3.
Fungdo e Caracteristicas dos Principais Dispositivos utilizados em um computador. 4. Conceitos basicos sobre hardware e
software. 5. Dispositivo de entrada e saida de dados. 6. Nogoes de sistema operacional (Windows). 7. Internet: Navegacao
na Internet, conceitos de URL, links, sites, busca e impressdo de paginas. 8. Editor de texto (Microsoft Office - Word
2010): Formata¢do de Fonte e Paragrafo; Bordas e Sombreamento; Marcadores, Numeragdo e Tabulagdo; Cabegalho,
Rodapé e Numero de Paginas; Manipulagio de Imagens e Formas; Configuragdo de pagina; Tabelas. 9. Planilha
eletronica (Microsoft Office - Excel 2010): Formatacdo da Planilha e de Cé¢lulas; criar calculos utilizando as quatro
operagoes; formatar dados através da Formatacdo Condicional; representar dados através de Graficos. Configuragdo de
Impressoras. 10. Aplicativos para seguranga (antivirus, firewall, anti-spyware, etc.). 11. Procedimentos de backup. 12.
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Correio Eletronico (e-mail).

CONTEUDO PROGRAMATICO CURSO DE FORMACAO INICIAL
1. Sistema de Informac¢do em Satde para a Atenc¢do Basica (SISAB), Instrumentos de trabalho, Cartdo SUS,
Cadastramento, ética e abordagem familiar - 8h

2. Diagnostico de area, mapeamento e territorializacdo - 8h PORTARIA N° 243, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015 -
Dispde sobre o Curso Introdutdrio para o Agente Comunitario de Satde e seu contetido:

I - Politicas Publicas de Saude e Organizagdo do SUS;

II - Legislacao especifica aos cargos;

III - Formas de comunicacao e sua aplicabilidade no trabalho;
IV - Técnicas de Entrevista;

V - Competéncias e atribui¢des;

VI - Etica no Trabalho;

VII - Cadastramento e visita domiciliar;

VIII - Promogdo e prevengdo em saude; e

IX - Territorio, mapeamento e dindmicas da organizagao social.
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ANEXO V - CRONOGRAMA DE ATIVIDADE

Data /
Atividade Periodo Local
Previsto
Publicacdo do Diario Oficial do Municipio
Publica¢do do Aviso de Edital 24/0172024 ¢ P
FORMULARIO DE INSCRICAO - ANEXO X
Inscrigdes 24 430/01/2024 | As inscricdes devera ser realizaa no site:
https://www.escolaprimepe.com.br
Entrega de Laudo Médico, para os candidatos as vagas
destinadas aos candidatos com deficiéncia e para 24 4 30/01/2024 Devera ser enviado para o  Email
atendimento especial. Entrega do comprovante d'o abdesm2022@gmail.com
exercicio da func¢do de Jurado
FORMULARIO DE INSCRICAO - ANEXO X
Inscrigdes de Isentos 24 4 30/01/2024 | As inscricbes devera ser realizaa no site:
https://www.escolaprimepe.com.br
B de C C batério de doaciio d Devera ser enviado para o  Email:
ntrega de Comprovante Comprobatorio de doacdo de | 4 . 30/015024 abdesm2022@gmail.com
sangue
Divulga¢do do Resultado Preliminar do pedido de Até Site da Prefeitura de Machados
isencdo 02/02/2024 https://www.machados.pe.gov.br e
https://www.escolaprimepe.com.br (ABDESM)
) ) ) . E-mail: abdesm2022@gmail.com
Recurso contra indeferimentos de pedido de isengdo 02/02/2024
Publicacdo do Resultado Definitivo dos Pedidos de https://www.escolaprimepe.com.br
Isencdo de inscri¢do 06/02/2024 (ABDESM)
Data final para pagamento de Inscricdo e entrega do https /Iwww.escolaprimepe.com.br (ABDESM)
. e R
formulario de inscricdio com o comprovante de 08/02/2024 E-mail: abdesm2022@gmail.com
pagamento
Ultimo dia de pagamento da taxa de inscrigio dos FORMULARIO DE INSCRICAO - ANEXO X
candidatos que tiveram sua isencdo indeferida, enviar / DESTE EDITAL E-mail:
. . 08/02/2024 .
formulario e comprovante de pagamento por email abdesm2022@gmail.com
Convalida¢do de Inscrigio e Divulgacdo do Local de . .
Prova 15/02/2024 https://www.escolaprimepe.com.br (ABDESM)
Realizacdo da Prova Escrita/Objetiva 18/02/2024 Local a Divulgar
Publicacdo do Gabarito Preliminar da Prova objetiva de https://www.escolaprimepe.com.br
conhecimento 19/02/2024 (ABDESM)
Recurso do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva de E-mail: abdesm2022@gmail.com
Conhecimento 20/02/2024
Divulga¢do do Gabarito Final da Prova Objetiva de hitps://www.escolaprimene.com.br
Conhecimentos e relagdo das notas dos candidatos 26/02/2024 ps: ) P pe.com.
Convocagao para o Curso Introdutorio 29/02/2024 https://www.escolaprimepe.com.br
Realiza¢do do Curso Introdutério e Formagao - E-SUS 04 2 08/03/2024 Local a Divulgar
Avaliagdo do Curso de Formagdo Inicial e Formacao .
E-SUS 12/03/2024 | Local a Divulgar

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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Divulgagdo da Relacdo Preliminar da avaliagdo do Curso
Introdutorio e Divulgagdo da frequéncia dos Candidatos

https://www.escolaprimepe.com.br

g, 15/03/2024
no Curso Introdutério
Recurso ¢ Relagdo Preliminar da Avaliacdo do Curso E-mail: abdesm2022@gmail.com
Introdutorlo 19/03/2024
Divulgagdo da Relagdo Final da avaliagdo do Curso . .
Introdutério e Divulgagdo da frequéncia dos Candidatos https://www.escolaprimepe.com.br
. 25/03/2024 (ABDESM)
no Curso Introdutorio
Convocagdo para Avaliagdo de Pericia Médica (para . .
PCD) 28/03/2024 https://www.escolaprimepe.com.br (ABDESM)
Avaliacao com a Pericia Médica para candidatos com Local a Definir
deficiéncia (PCD) 29/03/2024
Publicagdo do Resultado da Avaliagdo da Pericia Médica https://www.escolaprimepe.com.br
¢ ¢ 02/04/2024 | (ABDESM)
Site da Prefeitura de Machados
Resultado Final da Sele¢do Publica 04/04/2024 https://www.machados.pe.gov.br e
https://www.escolaprimepe.com.br (ABDESM)
) Publicagdo do Diario Oficial do Municipio e site
Homologagdo do Resultado Final 08/04/2024 httgs://www.escolagrimege.com.br

Caso nao haja Candidatos PCD (Pessoas com Deficiéncias), Classificados e Aprovados para a realizacdo da Fase de Convocacao
¢ Avaliagdo para a Pericia Médica a Data de Homologagdo do Resultado final sera antecipada.

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM



mailto:abdesm2022@gmail.com
https://www.escolaprimepe.com.br

.
3%

-
L= i =y |

Secretaria Musicipal de Jn e 'qr

Xivzezso: ~— Saude

2! (4 TRABALHANDD PARA O POVD

ANEXO VI-FORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA DE LAUDO MEDICO INSCRICAO PCD

FORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA DE LAUDO MEDICO INSCRICAO PCD

Identificagdo do Candidato (Preenchimento Candidato)

Nome: CPF:

Documentos Entregues:

( ) Cépia do Laudo Autenticado ( ) Cdpia do RG do Candidato ( ) Outro (Especificar:

Especificar tipo de Deficiéncia:

() Motora ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Outra (Especificar:

Data de Entrega: Assinatura do Candidato:

Identificagdo de Recebimento (Preenchimento Sec. de Saude)

Nome do Recebedor: Matricula:

Observagao:

Data de Recebimento: Assinatura do Recebedor:

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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ANEXO VII-FFORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA DE ATENDIMENTO ESPECIAL

FORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA ATENDIMENTO ESPECIAL

Identificagdo do Candidato (Preenchimento Candidato)

Nome: CPF:

Documentos Entregues:

( ) Cépia do Laudo Autenticado ( ) Cépia do RG do Candidato ( ) Outro (Especificar:

Especificar tipo de Atendimento:

Data de Entrega: Assinatura do Candidato:

Identificagdo de Recebimento (Preenchimento Sec. de Saude)

Nome do Recebedor: Matricula:

Observagao:

Data de Recebimento: Assinatura do Recebedor:

Andlise da Solicitagao Atendimento Especial (Preenchimento Comissdo da Sele¢do)

Situagdo da Solicitagdo:

( ) Deferida ( ) Indeferida

Encaminhamentos em Caso de Solicitagao Deferida:

Nome do Analisador: Data da Analise:

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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ANEXO VIII-FORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA DOCUMENTOS SOLICITACAO DE
ISENCAO DE INSCRICAO

FORMULARIO/PROTOCOLO ENTREGA SOLICITAGAO ISENCAO INSCRICAO

Identificagdo do Candidato (Preenchimento Candidato)

Nome: CPF:

Documentos Entregues:

( ) Declaragdo de Doagdo de Sangue ( ) Cdpia do RG do Candidato ( ) Outro (Especificar:

Data de Entrega: Assinatura do Candidato:

Identificagdo de Recebimento (Preenchimento Sec. de Satide)

Nome do Recebedor: Matricula:

Observacdo:

Data de Recebimento: Assinatura do Recebedor:

Analise da Solicitacdo de Isencdo (Preenchimento Comissdo da Sele¢do)

Situagao da Solicitagao:

( ) Deferida ( ) Indeferida

Justificativa em Caso de Solicitagdo Indeferida:

Nome do Analisador: Data da Analise:

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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ANEXO IX-FORMULARIO DE RECURSO
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SOLICITACAO DE RECURSO

Nome:

sexo: Data Nascimento: Estado Civil:

() Feminino () Masculino / /

RG: Orgio Emissor: Estado: Data Emissao:
CPF: Cargo Pretendido e USB:

() Recurso Quanto & Divulgacdo da Relacdo Nominal dos Candidatos com Inscri¢do Deferida

Tipo: (__ ) Recurso Quanto ao Resultado Preliminar do Resultado da Prova Objetiva

() Recurso Quanto ao Resultado Preliminar da Resultado Avaliacdo do Curso Introdutorio

Fundamento do Recurso:

Assinatura do Candidato

Machados/PE, de de 2024.

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06

FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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ANEXO X-FORMULARIO DE INSCRICAO
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Nome:
Sexo: Data Nascimento: Estado Civil:
RG: Orgio Emissor: Estado: Data Emisséo:
CPF: Grau de Instrucio:
ENDERECO:

LOCALIDADE DE ESCOLHA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA CELIO GUERRA ALVES - CNES 5149703 ( )
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF SANTA TEREZINHA - CNES 2353288 ( )
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF COHAB - CNES 7400195 ( )
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF LARANJEIRAS - CNES 3031101 ( )
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA USF LARANJEIRAS II - CNES 2353288 ( )
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA JOSEFA ANA DA CONCEICAO - CNES 2433303 ( )
OBSERVACAO:

Banco do Brasil Agéncia 2039-7 C/C 19.845-5 (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) ou através de
Chave PIX smsmachados-pe@hotmail.com, Valor de R$ 80,00 (oitenta reais).

Assinatura do Candidato

Machados/PE, de de 2024.

RUA: JOSE ALEXANDRE, 243, CENTRO - CENTRO - MACHADOS/ PE — CEP: 55740 — 000 | CNP).: 08.194.799/0001-06
FONE: (081) 3649-1201— E-MAIL: SMSMACHADOS-PE@HOTMAIL.COM
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