Eotado o Ric Geande 3o Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

EDITAL N°. 171/2016

TORNA PUBLICO A REALIZACAO DE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA.

CARLOS GILBERTO BAIERLE, PREFEITO MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO, ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais, visando & contratacdo de pessoal, amparado em
excepcional interesse publico, com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da Republica e nos artigos 232 a 236 da
Lei Municipal n° 672, de 31 de Dezembro de 2002, torna publica a realizagdo de PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, que sera regido pelas normas estabelecidas neste Edital, no Decreto n° 097, de 12 de Novembro
de 2010, e pela Lei Municipal n° 1.629, de 25 de Outubro de 2016, para fins de contrata¢cbes por prazo
determinado para preenchimento de vagas, definidas na Tabela | abaixo. As atribuicdes constam no “Anexo II” do
presente Edital.

Tabela |
Numero Denominacéo da Carga Horéaria Requisito Vencimento
Vagas Categoria Funcional Semanal
01 Agente Comunitario de Salde 40 horas Ensino Fundamental Completo. R$ 993,38
AREA 1 — Microarea 12, ESF-1

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se a suprir caréncias da Secretaria Municipal de Saude e
Acdo Social.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado serd executado por intermédio de Comissdo composta por trés servidores,
designada através da Portaria n°. 669, de 25 de Outubro de 2016, a quem competira planejar e executar todos
0s atos inerentes a sua realizacao.

1.3 Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado serdo prestigiados, sem prejuizo de outros, os
principios estabelecidos no art. 37, “caput”, da Constituicdo da Republica.

1.4 O Edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no painel de publicacdes
oficiais da Prefeitura Municipal, e em meio eletrdnico (www.passodosobrado.rs.gov.br), sendo o seu extrato
veiculado, ao menos uma vez, em jornal de circulagéo local.

1.5 Os demais atos e decis@es inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado ser@o publicados no painel de
publica¢@es oficiais da Prefeitura Municipal e no portal <https://www.passodosobrado.rs.gov.br>.

1.6 Os prazos definidos neste Edital observardo o disposto no Decreto n°. 097/2010.

1.7 O Processo Seletivo Simplificado consistira na AVALIACAO DE CURRICULO, conforme critérios definidos
neste Edital e tabelas integrantes.

1.8 As contratagfes, que dependerdo do efetivo interesse e conveniéncia da Administracdo Publica, serdo por
prazos determinados nas leis autorizadoras, e se regera pelo Regime Juridico Estatutario (Lei Municipal n°.
672/2002).

1.9 As atribuigdes das fungbes e a area de abrangéncia da microdrea 12, ESF-1, constam no Anexo Il do presente
Edital.

2. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1 A funcao temporéaria de que trata este Processo Seletivo Simplificado corresponde ao exercicio da funcéo
constante na Tabela | do presente edital, sendo as atribuicbes da categoria e a area de abrangéncia da microarea
12, ESF-1, as previstas no ANEXO Il do presente edital.

2.2 A carga horéaria semanal de cada cargo sera desenvolvida diariamente ou de acordo com as necessidades da
Administracdo, em dias e horarios definidos pela autoridade competente, registrado em ato préprio.

2.3 Pelo efetivo exercicio da funcao temporéria, serd pago mensalmente o vencimento fixado na Tabela |, nele
compreendendo-se além da efetiva contraprestacgédo pelo trabalho, o descanso semanal remunerado.

2.3.1 Além dos vencimentos os contratados fardo jus as seguintes vantagens funcionais: Vale Alimentagdo no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais) mensais; horas extras na eventual extrapolacdo da carga horaria diaria e
semanal, desde que previamente convocado pelo superior hierarquico; gratificacdo natalina proporcional ao
periodo trabalhado; férias proporcionais acrescidas de um ter¢o, indenizadas ao final do contrato; reajustes e
eventual aumento real conferidos aos servidores ocupantes de cargos da mesma categoria funcional.

2.3.2 Sobre o valor total da remuneragdo incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios (Regime Geral de
Previdéncia).
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2.4 Os deveres e proibicGes aplicadas ao contratado correspondem agueles estabelecidos para os demais
servidores estatutarios de conformidade com o Regime Juridico dos Servidores Publicos do Municipio, sendo a
apuracdo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo Diploma, no que couber.

3. INSCRICOES

3.1 As inscri¢des dar-se-ao mediante a entrega de Ficha de Inscri¢do (Anexo |) e demais documentos exigidos no
item “4” deste Edital, e serdo recebidas no Protocolo Geral do Municipio, na sede da Prefeitura Municipal, sito a
Rua Rodolfo Antdnio Bruckner, 445, centro, Passo do Sobrado-RS, em ENVELOPE FECHADO, contendo
externamente a seguinte identificacdo:

“AO MUNICIPIO DE PASSO DO SOBRADO-RS

COMISSAO EXECUTIVA DE SELECAO PUBLICA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N°. 171/2016
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO(A)

FUNCAO: “AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE”

3.2. As inscri¢des deverdo ser efetivadas no periodo de 1° a 08 de Novembro de 2016, no horario das 8h00min
as 14h00min, em dias uteis.

3.2.1 N&o serdo aceitas inscri¢bes fora de prazo.

3.2.2 N&o sera aceita a juntada de documentos apés a efetivacdo dainscrigcado.

3.3 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das presentes instrucfes e
normas estabelecidas neste Edital.

3.4 As inscrigdes serdo gratuitas.

4. CONDICOES PARA A INSCRICAO

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd comparecer pessoalmente ao
endereco e nos horérios e prazos indicados no item 3.1, ou por intermédio de procurador munido de instrumento
publico ou particular de mandato (com poderes especiais para realizar a sua inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado), apresentando ENVELOPE FECHADO, o qual devera conter os seguintes documentos:

4.1.1 Ficha de inscricdo (Anexo |) devidamente preenchida e assinada.

4.1.2 Copia autenticada de documento oficial com foto, quais sejam: carteiras ou cédulas de identidades
expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
Relacdes Exteriores; Cédulas de Identidades fornecidas por 6rgdos ou Conselhos de Classe que, por for¢a de Lei
Federal, valem como documento de identidade, como por exemplo, as da OAB, CREA, CRM, CRC, COREN, etc;
Certificado de Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de
Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei 9.503/97, art. 15).

4.1.3 Copia autenticada do comprovante de conclusdo de Ensino Fundamental, para a funcdo de Agente
Comunitario de Saude;

4.1.4 Declaragéo, com firma reconhecida, de que o candidato € residente e domiciliado na area de abrangéncia da
Microarea 12, da Estratégia de Saude da Familia 1 (ESF1);

4.1.6 Prova de quitagédo das obrigacdes militares (para candidatos do sexo masculino);

4.1.7 Prova de quitacédo das obrigacdes eleitorais;

4.1.8 Curriculo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo |, do presente Edital, acompanhado de
cépia autenticada dos titulos que comprovam as informagdes contidas no curriculo.

4.2 Os documentos poderdo ser autenticados no ato da inscrigdo, desde que o candidato apresente para
conferéncia os originais juntamente com a copia.

5. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.2, a Comissédo publicara no dia 09NOVEMBRO2016, no painel de
publica¢@es oficiais da Prefeitura Municipal e em meio eletrénico (www.passodosobrado.rs.gov.br), no prazo de um
dia, Edital contendo a relagdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

5.2 Os candidatos que ndo tiveram as suas inscricbes homologadas poderdo interpor recursos escritos perante a
Comisséo, no prazo de um dia, mediante a apresentacéo das raz8es que ampararem a sua irresignacao.

5.2.1 No prazo de um dia, a Comisséo, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisao, hipotese na qual o
nome do candidato passara a constar no rol de inscrigdes homologadas.

5.2.3 Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento,
no prazo de um dia, cuja deciséo devera ser motivada.

5.2.4 A lista final de inscricdes homologadas sera publicada na forma do item 5.1, no prazo de um dia, apds a
decisdo dos recursos.

CNPJ: 94.577.616/0001-73 - Rua Rodolfo Antonio Bruckner, 445
CEP 96.685-000 - Passo do Sobrado - RS - Fone/Fax (51) 3730-1077 R ADMINISTRACAO M‘

Transparéncia e Coragem



Eotado o Ric Geande 3o Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

6. FORMATACAO DOS CURRICULOS

6.1 O curriculo profissional devera ser preenchido, em letra legivel, sob total responsabilidade do candidato,
mesmo quando efetuado através de procurador, nos moldes do Anexo | do presente Edital.

6.2 O critério de avaliac@o obedecera a pontuagao prevista no item 6.6 deste Edital.

6.3 A escolaridade exigida para o desempenho da fungdo ndo sera objeto de avaliacéo.

6.4 Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito puUblico ou privado, que
atenderem os critérios definidos neste Edital, cujo contetdo esteja relacionado as especificidades técnicas do
cargo.

6.5 Nenhum titulo recebera dupla valoracéo.

6.6 Considerando que é requisito para a inscricdo a prévia comprovagdo da aptiddo para o exercicio da fungdo
prevista no item 4, a classificacdo sera obtida pela avaliacdo dos curriculos e obedecera a pontuagdo prevista na
Tabela Il, abaixo

Tabela Il - Funcdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ESPECIFICACAO Pontuacdo | Pontuagéo
Unitaria Maxima
1. Ensino Médio completo. 05 05
2.Curso Basico de Formacdo e/ou capacitagdo ao exercicio da atividade, 10 10
devidamente certificado.
3.Cursos, Treinamentos e Participa¢do em Congressos, desde que relacionado 0,5 -

com a area de atuacdo, expedidos a contar de 2011, com carga horéria de até
10 horas, devidamente certificado.

4.Cursos, Treinamentos e Participagdo em Congressos, desde que relacionado 1,0 -
com a area de atuacdo, expedidos a contar de 2011, com carga horéaria de 11
até 50 horas, devidamente certificados.

5.Cursos, Treinamentos e Participa¢do em Congressos, desde que relacionado 2,0 -
com a area de atuagéao, expedidos a contar de 2011, com carga horéria superior
a 50 horas, devidamente certificados.

6.Curso com Formacéo Profissional e/ou Técnico, em nivel médio, desde que 10 -
relacionado com a area da saulde, devidamente certificados.

Obs.: Caso os interessados ndo possuam o Curso Basico de Formacdo e/ou Capacitacdo ao Exercicio da
Atividade, devidamente certificado, necesséario ao exercicio da funcdo serdo inscritos todos os interessados,
procedendo-se na qualificagdo dos mesmos por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, e em caso de
empate, sera realizado sorteio publico para definicdo da ordem de classificacdo, dentre todos aqueles que
obtiverem a necesséria aprovagao.

7. ANALISE DO CURRICULO E DIVULGAGAO DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1 No prazo de até trés (03) dias, a Comissdo procedera na ANALISE DOS CURRICULOS com seus
respectivos TITULOS.

7.2 Ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizagdo das notas, o resultado preliminar sera publicado no
painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal e em meio eletrdnicos, se houver, abrindo-se o prazo para os
candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste edital.

8. RECURSOS

8.1 Da classificagdo preliminar dos candidatos € cabivel recurso enderecado a Comissao, uma Unica vez, no
prazo comum de um (01) dia, nos termos do modelo do Anexo IV, no horario das 8h00min as 14h00min, junto ao
Protocolo Geral do Municipio, sito a Rua Rodolfo Antonio Bruckner, 445, centro, Passo do Sobrado-RS.

8.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do pedido recursal.

8.1.2 Sera possibilitada vista dos curriculos e documentos, na presenga da Comissado, permitindo-se anotagoes.
8.1.3 Havendo a reconsideracao da decisédo classificatéria pela Comisséo, proceder-se-a na respectiva alteracao.
8.1.4 Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento,
no prazo de um dia, cuja decisédo devera ser motivada.
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9. CRITERIOS PARA DESEMPATE

9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por dois ou mais candidatos, a
classificacéo sera definida:

9.1.1 Por sorteio em ato publico.

9.1.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comisséo, na presenca dos candidatos
interessados, os quais serdo convocados por telefone, correio eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a
certeza da ciéncia do interessado.

9.1.3 A aplicacéo do critério de desempate sera efetivada apds a andlise dos recursos e antes da publicacédo da
lista final dos selecionados.

10. DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposi¢do de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comissao encaminhara
o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para homologacéo, no prazo de até um (01) dia.

10.2 Homologado o resultado final, serd lan¢ado edital com a classificacdo geral dos candidatos aprovados,
quando, entdo passara a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

11. CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO TEMPORARIA

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a contratacdo pelo Prefeito,
sera convocado o primeiro colocado, para, no prazo de 03 (trés) dias, prorrogavel uma Unica vez, a critério da
Administragcdo, comprovar o atendimento das seguintes condi¢des:

11.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

11.1.2 Ter idade minima de 18 anos;

11.1.3 Comprovacao de residéncia e domicilio na localidade de exercicio da atividade para a fungdo de
Agente Comunitario de Saude ha, no minimo, dois (02) anos na Microarea 12 da ESF-1, na forma da Lei.
11.1.4 Apresentar atestado médico exarado pelo Servigo Oficial do Municipio, no sentido de gozar de boa saude
fisica e mental.

11.1.5 Possuir o nivel de escolaridade e demais requisitos exigidos para cada cargo, conforme Tabela l.

11.1.6 Apresentar declaracéo de bens e rendas conforme modelo disponibilizado pelo Municipio.

11.2 A convocagéo do candidato classificado sera realizada por meio de Edital publicado no painel de publicacGes
oficiais da Prefeitura Municipal, ou por telefone, correio eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a certeza
da ciéncia do interessado.

11.3 Nao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o ndo atendimento das condigfes exigidas para
a contratacéo serdo convocados os demais classificados, observando-se a ordem cronoldgica crescente.

11.4 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 1 (um) ano, prorrogavel, uma Unica
vez, por igual periodo.

11.5 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a rescisdo contratual, poderdo ser
chamados para contratac@o pelo tempo remanescente os demais candidatos classificados, observada a ordem
classificatoria.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacao ou classificagdo do candidato, valendo
para esse fim a publicacéo do resultado final.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderecos.

12.3 Respeitada a natureza da fungéo temporaria, por razdes de interesse publico, podera haver a readequacéo
das condig¢6es definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislacéo local.

12.4 Os casos omissos e situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comisséo designada.

Gabinete do Prefeito Municipal de Passo do Sobrado-RS, 25 de Outubro de 2016.

CARLOS GILBERTO BAIERLE
Prefeito Municipal

LEONARDO GIACOMET BARRETO
Assessor Juridico — OAB(RS) 38.887
REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

FABIELE CECILIA BAUNGARTEN
Secretéaria de Administragao
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INSCRICAO Ne: /2016

(x ) Agente Comunitario de Saude

ANEXO |
B Edital n°. 171/2016
FICHA DE INSCRICAO e MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:
1.2 Filiacao:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICA(;AO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgéo expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:
2.6 Endereco Eletrdnico:
2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.3 ENSINO TECNICO
Instituicdo de Ensino:
Ano de Concluséo:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO

Curso Béasico de Formacéao e/ou capacitacdo ao exercicio da atividade de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Instituic&o:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:
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Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséao:
Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséao:
Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséao:
Carga horaria:

5. INFORMAGOES ADICIONAIS:

6. DECLARACAO:
DECLARO estar inteiramente de acordo com os termos do Edital N°. 171/2016 - Processo Seletivo Simplificado.

Passo do Sobrado, de Novembro de 2016.

Assinatura do Candidato
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ANEXO I
Edital n°. 171/2016

1 ATRIBUICOES DA CATEGORIA FUNCIONAL

CATEGORIA FUNCIONAL:  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

PADRAO DE VENCIMENTO: “7.5”

ATRIBUICOES:

a) Descricdo Sintética: Desenvolver e executar atividades de prevengéo de doencas e promogéo da saude, por meio de a¢Ges educativas
e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo competente.

b) Descricdo Analitica: Utilizar instrumentos para diagnostico demografico e sécio cultural da comunidade de sua atuacdo; executar
atividades de educacéo para a saude individual e coletiva; registrar, para controle das a¢des de salde, nascimentos, 6bitos, doengas e
outros agravos a saude; estimular a participagdo da comunidade nas politicas-publicas como estratégia da conquista de qualidade de
vida; realizar visitas domiciliares peridédicas para monitoramento de situagdes de risco a familia; participar ou promover ac¢des que
fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida; desenvolver outras atividades
pertinentes a fungéo do Agente Comunitério de Saude.

¢) Exemplos de Atribui¢es: Realizagdo do cadastramento das familias; participacéo do diagnéstico demogréfico e do perfil econémico da
comunidade, na descricdo do perfil do meio ambiente da &area de abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condi¢Ges de
saneamento basico e realizacdo do mapeamento da sua area de abrangéncia; realizacdo do acompanhamento das micro-areas de risco;
realizacdo da programacao das visitas domiciliares, elevando a sua freqiiéncia nos domicilios que apresentam situages que requeiram
atencdo especial; atualizagdo das fichas de cadastramento dos componentes das familias; execugdo da vigilancia de criangas menores
de 01 ano consideradas em situagdo de risco; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5 anos;
promoc¢do da imunizacdo de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao servico de referéncia ou criando alternativa de
facilitagdo de acesso; promocédo do aleitamento materno exclusivo; monitoramento das diarréias e promocédo da re-hidratagdo oral;
monitoramento das infeccdes respiratérias agudas, com identificagdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos suspeitos de
pneumonia ao servico de salude de referéncia; monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas; orientagdo dos adolescentes e
familiares na prevencao de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas; identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servigo
de pré-natal na unidade de salde de referéncia; realizacéo de visitas domiciliares periédicas para monitoramento das gestantes,
priorizando atenc@o nos aspectos de: desenvolvimento da gestagdo, seguimento do pré-natal, sinais e sintomas de risco na gestagéo,
nutrigdo, incentivo e preparo para o aleitamento materno e preparo para o parto; atengdo e cuidados ao recém-nascido; cuidados no
puerpério; monitoramento dos recém-nascidos e das puérperas, realizacdo de agdes educativas para a prevencgédo do cancer cérvico-
uterino e da mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para realizagdo dos exames periédicos nas unidades de salde da
referéncia; realizagdo de agfes educativas sobre métodos de planejamento familiar; realizacdo de a¢des educativas sobre métodos de
planejamento familiar; realizacdo de agGes educativas referentes ao climatério; realizacdo de atividades de educag&o nutricional nas
familias e na comunidade; realizag&o de atividades de educag¢do em salde bucal na familia com énfase no grupo infantil; busca ativa das
doengas infecto-contagiosas; apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigagdo de surtos ou ocorréncia de doengas de notificagéo
compulséria; supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase,
hipertenséo, diabetes e outras doencas cronicas; realizacéo de atividades de prevencéo e promocao da satde do idoso; identificacdo dos
portadores de deficiéncia psicofisica com orienta¢éo aos familiares para o apoio necessario no préprio domicilio; incentivo & comunidade
na aceitagdo e insercédo social dos portadores de deficiéncia psicofisica; orientacdo as familias e a comunidade para a prevencéo e o
controle das doengas endémicas; realizagdo de agbes educativas para preservagdo do meio ambiente; realizacdo de acdes para a
sensibilizacéo das familias e da comunidade para abordagem dos direitos humanos; estimulagéo da participagdo comunitaria para agdes
gue visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade; outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais.
CONDIQC)ES DE TRABALHO:

a) Carga Horaria: 40 horas semanais, sujeito a trabalho noturno, domingos, feriados, horarios alternativos e regime de plantéo.
REQUISITOS PARA INGRESSO:

a) Ser morador da érea, onde exerceré suas atividades, ha pelo menos dois anos;

b) Instrugcdo: Ensino Fundamental Completo;

Obs.: Ficam dispensados do requisito de Instru¢éo exigido, os que em 10/07/2002 exerciam atividades proprias de Agente Comunitario de
Saulde, nos termos do § 1° do Art. 3° da Lei N° 10.507.

c¢) ldade Minima de 18 e méxima de 45 anos.

Prefeitura Municipal de Passo do Sobrado - RS
Secretaria Municipal de Saide e A¢&o Social

2 MAPEAMENTO DESCRITIVO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1

ZONA: RURAL

SEGMENTO TERRITORIAL: RURAL
AREA 1: EQUIPE 1

Microéarea Abrangéncia N° de N° de
Referéncia Pessoas Agentes
Inicia na ponte de concreto sobre o Arroio Sobrado, seguindo pelo lado
MICROAREA N°. 12 esquerdo da RS 244 até a estrada da Varzea e pela esquerda da mesma,
passando pela residéncia de Alessando Hochscheidt, pelos fundos do
VARZEA DOS corredor de Ivo Grunvald até a pedreira de Edgar Haas (ponto de 180 01
CAMARGOS referéncia). Seguindo pela esquerda da divisa com Vale Verde até o
Arroio da Cria. Descendo pela margem esquerda do mesmo, até a divisa
com Venancio Aires. A esquerda desta divisa, até o Taquari Mirim.
Subindo pela margem esquerda do Arroio Taquari Mirim até o encontro
deste, com o Arroio Sobrado até a ponte de concreto sobre 0 mesmo.
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Eotado 3o Ric Geande 30 Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

EDITAL N°. 171/2016
- ANEXO Il -
COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME COMPIELO: it e e e st e e e s nreesannee e

Comprovante de INSCHGEAD NO: ......uiiiiiiieiiee et snre e ennee

DECLARO Ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°. 171/2016 - Processo Seletivo

Simplificado para funcdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

Passo do Sobrado, de Novembro de 2016.
Assinatura do Candidato Responsavel pelainscricao
<

EDITAL N°. 171/2016
- ANEXO Il -
COMPROVANTE DE INSCRICAO

[\ o] 0=l @0 T 1 1] o] =] (o 1SRRI

Comprovante de INSCIIGAD NO: ... bbb e e

DECLARO Ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°. 171/2016 - Processo Seletivo

Simplificado para a funcéo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

Passo do Sobrado, de Novembro de 2016.

Assinatura do Candidato Responsavel pela inscrigao
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Eotado o Ric Geande 3o Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

Edital n°. 171/2016
- ANEXO IV -

A Comiss&o de Realizagdo e Acompanhamento do PSS - Edital n°. 171/2016
Modelo de formuléario para interposi¢éo de recurso contra decisao

Funcao: “Agente Comunitario de Saude”

B, ooy portador do RG NC......ccccccviiiiiiiieeeiiiiienees iy CPF
Nt , para concorrer @ Uma vaga d€ ........ccccccceeiiiiieiiieeiiieeenie e e e , apresento

recurso junto a Comisséo de Realizagdo do Processo Seletivo Simplificado.

A decisao objeto de recurso €

...................................................................................................... (explicitar a decisdo que esté contestando).
Os argumentos com 0s quais impugno a referida decisao séo
Passo do Sobrado-RS, ........ (o [T de 2016.
Assinatura do candidato
RECEBIDO em........ e /2016
010 SRR OPPOPRRRTN

(Assinatura e cargo/funcéo do servidor que receber o recurso)
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Eotado o Ric Geande 3o Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

Edital n°. 171/2016
-ANEXOV -
FOLHA DE AVALIACAO DE CURRICULO

NOME DO CANDIDATO: INSCRIGAO N. /2016.

AVALIADORES: Portaria n°. 669, de 25 de Outubro de 2016.

Tabela Il - Funcdo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ESPECIFICACAO Pontuag&o | Pontuagdo | Pontuagao
Unitaria Maxima Total
1.Ensino Médio completo. 05 05

Considerando que é requisito para a inscricdo a prévia comprovagao da
aptiddo para o exercicio da funcéo prevista no item 4, a classificagao
serd obtida pela avaliacéo dos curriculos e obedecera a pontuacéo
prevista na TABELA 2 e Tabela 3, abaixo

2.Curso Bésico de Formagéo e/ou capacitagdo ao exercicio da atividade, 10 10
devidamente certificado.

3.Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos, desde que 0,5 -
relacionado com a &rea de atuacdo, expedidos a contar de 2011, com
carga horéria de até 10 horas, devidamente certificados.

4.Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos, desde que 1,0 -
relacionado com a &rea de atuacdo, expedidos a contar de 2011, com
carga horaria de 11 até 50 horas, devidamente certificados.

5.Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos, desde que 2,0 -
relacionado com a area de atuacdo, expedidos a contar de 2011, com
carga horaria superior a 50 horas, devidamente certificados.

6.Curso com Formagéo Profissional e/ou Técnico, em nivel médio, desde 10 -
que relacionado com a area da saude, devidamente certificados.

Passo do Sobrado, ____de de 2016.

Assinatura dos Avaliadores (Portaria n°. 669/2016)
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