PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL
- — DE SAUDE
-— (SMS)

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

EDITAL PSP/SMS 001/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIARA, ESTADO DA PARAIBA, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ 08.943.268/0001-79, com sede a Rua Prefeito Antonio
Ramalho Diniz, 26, Centro, Ibiara-PB, representada por sua Prefeita Constitucional, Sra.
Lucineide Vieira Pereira, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico, para o conhecimento
dos interessados, a abertura de inscricdes para a realizagdo de PROCESSO SELETIVO
PUBLICO DE PROVAS E TITULOS, destinado ao preenchimento de vagas para os cargos de
Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satude, nos termos do que dispoe a Constituigdao
Federal, a Lei Federal 11.350/2006 e suas alteragoes, Lei Organica Municipal e legislacao
aplicavel, que reger-se-a pelas normas e condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1-DO OBJETO:

O presente Processo Seletivo Publico de Provas e Titulos se destina ao provimento de 4
(quatro) vagas, para ocupar o cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ 02 (duas)
vagas para o cargo de Agente de Combate as Endemias (ACE) na Secretaria de Saude do
Municipio de Ibiara-PB, conforme quadro de distribuicao de vagas no Anexo I, considerando
a Constituicao Federal, a Lei Federal 11.350/2006 e suas alteracdes, Lei Organica Municipal e
legislagdo aplicavel.

2 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:
2.1 - O presente Processo Seletivo Publico (PSP) sera regido pelo presente Edital e suas
eventuais alteragdoes e sua execucao cabera a Prefeitura Municipal de Ibiara-PB através de
Comissao Coordenadora designada por ato da Chefe do Executivo para este fim.
2.2 - O PSP, objeto do presente Edital, constara de 02 (duas) etapas,

- 1* Etapa: Prova Objetiva, de carater eliminatdrio e classificatorio.

- 2% Etapa: Prova de Titulos, de carater apenas classificatorio.
2.3 - A selecdo para os cargos de que trata este Edital compreenderd o exame de
conhecimentos e habilidade, mediante aplicacdo de Prova Objetiva, de carater classificatorio e
eliminatorio; e Prova de Titulos, de carater apenas classificatorio, sob a responsabilidade da
Prefeitura Municipal de Ibiara-PB, obedecidas as normas deste Edital.
2.4 - Os seguintes anexos sao partes integrantes deste Edital:

- Anexo I - Da distribuicdo das vagas por area;

- Anexo II - Calendario de atividades;

- Anexo III - Das atribuigdes, jornada de trabalho e piso salarial;

- Anexo IV - Contetido Programatico para a Prova Objetiva (1 Etapa);
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- Anexo V- Tabela de Pontuagao para a Prova de Titulos (2° Etapa);
- Anexo VI - Modelo Declaragao de Residéncia.

2.5 - O participante interessado devera escolher, no ato de sua inscri¢do, somente uma area
geografica de atuagdo, prevista no Anexo I deste Edital.
2.6 - O prazo de validade desta selecdo sera de 01 (um) ano, a contar da data da homologagao.
Podendo ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, mediante ato, devidamente
motivado, da autoridade competente,
2.7 - A aprovagio nesta sele¢do assegura ao participante a mera expectativa de ser
convocado, segundo a ordem classificatoria, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a
observancia das disposi¢des legais pertinentes e, sobretudo, ao interesse € a conveniéncia da
Secretaria de Saude do Municipio de Ibiara — PB, no ambito da Administragdo Publica.
2.8 - As datas previstas no Anexo II deste Edital, referente ao calendario de atividades,
poderdo ser alteradas, segundo critérios de conveniéncia e oportunidade, quando se dara
publicidade as novas datas exclusivamente via Internet, no enderego eletronico
https://www.ibiara.pb.gov.br e Jornal Oficial do Municipio.
2.9 - O Municipio de Ibiara nao se responsabilizara por:

2.9.1 - Questionamentos de participantes que aleguem divergéncias de horérios entre o

acesso ao sistema de inscri¢des, o computador e/ou outro dispositivo, utilizado pelo

participante, para o acesso a todas as etapas previstas neste Edital;

2.9.2 - Problemas oriundos do descumprimento as regras descritas neste Edital;

2.9.3 - Qualquer informagao nao recebida em decorréncia de problemas nos computadores

ou equipamentos eletronicos usados pelos participantes;

2.9.4 - Falhas de comunicagao nos servicos de internet e outros;

2.9.5 - Fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados (Informacdes,

envio (upload) de documentos, dentre outros) para nossos sistemas ou servidores de rede

computacional;

2.9.6 - Questdes de ordem técnica dos computadores que impliquem em falha de

comunicac¢do no envio dos dados e congestionamento de linhas de comunicagao;

2.9.7 - Falhas dos correspondentes bancarios; e/ou

2.9.8 - Qualquer outro fator nao especificado que dificulte ou inviabilize a participagdao do

interessado, que ndo seja de competéncia operacional do Municipio.
2.10 - Cabe ao participante cumprir, rigorosamente, as determinagdes deste Edital, ndo
podendo alegar o desconhecimento das clausulas e condigdes nele contidas e as quais, desde
J4, os participantes se vinculam.
2.11 - O participante deve manter a guarda do seu niimero de Inscri¢do e senha (que ¢ pessoal,
intransferivel e de inteira responsabilidade do participante), comprovantes de pagamento e
outros indispenséaveis ao acompanhamento da inscri¢ao, a obtengdo dos resultados individuais
via internet, dentre outras agdes pertinentes ao presente processo seletivo regido por este Edital.
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2.12 - E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Calendario de Atividades,
previsto no Anexo II deste Edital, uma vez que a Comissdo Coordenadora utilizara,
exclusivamente do endereco eletronico: https:/www.ibiara.pb.gov.br para divulgar as
Informagdes oficiais desta selecdo.

2.13- O participante devera obter o Edital desta selecao, EXCLUSIVAMENTE, no endereco
eletronico:  https:/www.ibiara.pb.gov.br. O  Municipio de Ibiara NAO SE
RESPONSABILIZARA POR DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS ADITIVOS,
CORRECOES OU QUALQUER DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM
OUTROS SITIOS QUE NAO O INDICADO NESTE SUBITEM (ex.: sitios de buscas e etc.).
2.14- Para acessar o sitio oficial, ¢ recomendavel a utilizagdo de um navegador de Internet
atualizado.

2.15 - Os candidatos aprovados em todas as etapas e classificados dentro do nimero de vagas
ofertadas neste Edital serdo convocados para nomeacao e posse pela Prefeitura Municipal de

Ibiara, de acordo com a necessidade e conveniéncia da Administragdo Municipal e em
conformidade com as normas legais pertinentes.

2.16 - Os candidatos aprovados serdo contratados sob regime estatutario nos termos das Leis
345/2008 e LC 004/2010 e demais legislagao aplicavel.

2.17 - O Processo Seletivo Publico tera validade de 2 (dois) anos, a contar da data de sua
homologag¢ao, podendo ser prorrogado, por ato da Administragdo Municipal, uma unica vez,
por igual periodo.

2.18 - Os atos e decisdes proferidos pela Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo
Publico, quando nado couber recurso, serdo terminativos, nao sendo cabivel, portanto, qualquer
outra medida administrativa.

2.19 - A inscricdo do candidato implicard na téacita aceitagdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, suas eventuais alteragdes e seus Anexos, em relagao as quais nao
podera alegar desconhecimento.

2.20- O Edital e todos os atos oficiais relativos a este Processo Seletivo Publico serdo
publicados na integra no site da Prefeitura de Ibiara (www.Ibiara.pb.gov.br).

3 — DAS CONDICOES PARA A INVESTIDURA NO CARGO:

3.1 - Cumprir, rigorosamente, o estabelecido neste Edital, ndo podendo alegar o
desconhecimento das Clausulas e condi¢des nele contidas e as quais, desde ja, os participantes
se vinculam.

3.2 - Certificar-se, antes de inscrever-se, que preenche todos os requisitos exigidos regido pelo
presente Edital.

3.3 - O participante classificado e convocado devera atender e comprovar as seguintes
exigéncias:

a) Ter sido aprovado nesta sele¢do na forma estabelecida neste Edital;
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b) Ter nacionalidade brasileira e, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com o reconhecimento do gozo dos
direitos politicos, na forma do disposto no art. 13 do Decreto 70.436/1972;

¢) Gozar dos direitos civis e politicos;

d) Estar quite com as obrigacgdes eleitorais;

e) Estar quite com as obrigagdes do Servigco Militar (para os participantes do sexo masculino);
f) Possuir os requisitos para o exercicio da atividade previstos neste Edital e na Lei
11.350/2006;

g) Ter idade minima de 18 anos a época da posse;

h) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuigdes da funcao a ser comprovada por
atestado de saude ocupacional emitido por médico do trabalho com no maximo 30 (trinta) dias
de emissdo;

1) Comprovar a idoneidade com a apresentacdo de certidoes negativas criminais das Justigas
Estadual, Federal, Eleitoral, Militar e de Antecedentes Criminais da Policia Federal e da Policia
Civil dos Estados onde tenha residido nos ultimos cinco anos, devendo estar no prazo de
validade na data de sua apresentacao;

J) Nao ser servidor da administragdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
federal e dos Municipios, bem como ndo ser empregado ou servidor de qualquer das suas
subsidiarias e controladas;

k) Para o cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS), residir na area da abrangéncia
escolhida para atuar, desde a data da publicacdo deste Edital, nos termos do art. 6° da Lei
Federal 11.350/2006;

1) Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao Inicial, com carga horaria minima de
quarenta horas;

m) Ter concluido o Ensino Médio e, quando ndo houver candidatos inscritos com o Ensino
Médio concluido, podera ser admitida a contratagdo de candidato com Ensino Fundamental,
que devera comprovar a conclusao do Ensino Médio no prazo maximo de trés anos;

3.4 - Além do previsto no subitem 3.3 deste Edital, podera ser exigida pela Secretaria de Satide
do Municipio de Ibiara - PB, por ocasiao da convocagao, a apresentagao de outros documentos
necessarios a nomeagao.

4—-DOS CARGOS E VAGAS:

4.1 - As areas geograficas de atuagdo e a quantidade de vagas distribuidas por Unidade de
Satde da Familia (USF) e éarea estdo indicados no Anexo I deste Edital, a jornada de trabalho
semanal e o piso salarial no Anexo III.

4.2 - O cadastro de reserva a ser constituido no ambito desta Selecdo Publica tera como
finalidade exclusiva o preenchimento de vagas que venham a se tornar disponiveis, dentro do
prazo de validade do certame, em razdo de desisténcia formal, eliminacdo de candidatos
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classificados ou vacancia de cargo, limitando-se, contudo, especificamente as vagas previstas
no Anexo | deste Edital, ndo implicando, em qualquer hipdtese, obrigatoriedade de convocagao
total ou parcial dos candidatos nele incluidos.

4.3 - Uma vez selecionados e classificados, quando convocados, executardo seus servigos no
ambito do Municipio de Ibiara — PB, na area geografica de atuagdo em que foi aprovado neste
certame, sendo a natureza do vinculo a ser firmado com os participantes convocados para
assumirem o cargo publico sempre em consonancia com o previsto na Constituicao Federal,
Lei Federal 11.350/2006, Lei Organica Municipal e legislagdao aplicavel, possuindo regime
juridico celetista.

4.4 — Os candidatos aprovados deverao preencher os requisitos previstos respectivamente nos
arts. 6° e 7° da Lei Federal 11.350/2006, bem como nas demais previsoes do presente edital.
4.5 - A convocagdao e contratacdo dos aprovados far-se-a por ato oficial dos agentes
competentes do Municipio de Ibiara - PB, de acordo com a op¢do feita pelo participante no
formulario de inscricdo, bem como aos parametros estabelecidos no Anexo I, deste Edital.

4.6 — A pessoa com deficiéncia fica reservado o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas
destinadas a cada cargo, nos temos do art. 108, §3° da Lei Organica Municipal e, sendo este
numero inferior a 1, as vagas serdo totalmente destinadas a ampla concorréncia.

4.7 — Havendo ou ndo reserva de vaga para pessoas com deficiéncia, o candidato devera ser,
caso aprovado e classificado, submetido a avaliagdo por junta médica a ser nomeada para o
efeito a qual emitird parecer acerca da compatibilidade da deficiéncia apresentada com as
atribui¢des, nao cabendo recurso contra o referido parecer, devendo no dia da avaliagdo,
cabendo exclusivamente ao candidato apresentar toda a documentagao comprobatoria, laudos,
exames, atestados e etc.

5 —DAS INSCRICOES:
5.1 - A inscrigdo do participante implica o expresso conhecimento ¢ a tacita aceitacao das
normas ¢ demais condigdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e possiveis aditivos,
independentemente de qualquer declaragao, das quais ndo poderd alegar desconhecimento, bem
como nao havera inscrigao condicional ou fora de prazo estabelecido neste Edital.
5.2 - As inscri¢oes serao realizadas, exclusivamente pela Internet, em local especifico a ser
disponibilizado no portal oficial do municipio, disponivel no enderego -eletronico:
https://www.ibiara.pb.gov.br, durante o periodo previsto no Anexo II — Calendério de
Atividades, deste Edital.
5.2.1 - O participante devera atentar aos prazos e horarios indicados pelo presente Edital,
que seguirdo o horario do Estado do Estado da Paraiba.
5.2.2 - O Municipio de Ibiara - PB nao se responsabilizara por solicitacdo de inscri¢do ndo
recebida em decorréncia de problemas nos computadores, de falhas de comunicacdo, de
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congestionamento nas linhas de comunicagdo, bem como de outros fatores de ordem técnica
que impossibilitem a transferéncia de dados.
5.2.3 - O pedido de Inscri¢do ¢ de responsabilidade exclusiva do participante, bem como
a exatiddo dos dados cadastrais informados no formulério de Inscri¢ao., bem como
Seus anexos.
5.2.4 A auséncia de qualquer dos anexos exigidos para a inscri¢do acarretard no seu
indeferimento, ndo sendo aceita qualquer retificagdo ou adicdo de documentos apos
0 encerramento das inscrigoes.
5.3 —Ovalor dainscricao sera de RS 100,00 (cem reais), sendo esta particular, intransferivel
e individual a serem recolhidos através de DAM (documento de arrecadacdo municipal) a ser
emitido EXCLUSIVAMENTE através da Diretoria de Tributos e Fiscalizacio mediante
solicitacio do candidato e apresentacio da Ficha de Inscri¢o.
5.4 - Para se inscrever, o participante devera indicar o seu proprio CPF, considerando, ainda,
as demais disposigoes deste Edital, certificando-se que preenche todos os requisitos exigidos
no presente instrumento convocatorio.
5.5 -No ato de Inscricdo, o participante devera informar ser pessoa com deficiéncia, bem como
se for do seu interesse, requerer a sua identificacdo conforme reconhecido socialmente em
consonancia com sua identidade de género, ambos em local especifico do formulario.
5.6 - E de inteira responsabilidade do participante assegurar-se de que, ao se inscrever, o perfil
selecionado corresponde a sua residéncia e area para atuacao, nos termos deste edital regulador.
5.6.1 - O participante que selecionar o perfil de forma equivocada podera realizar alteracao
durante o periodo de Inscri¢des, informado no Anexo II — Calendario de Atividades.
5.6.2 - Caso nao realize alteragdo em tempo habil, participara do certame conforme area
geografica de abrangéncia incorreta, sendo de Inteira responsabilidade do participante os
prejuizos advindos de marcagdes indevidas.
5.7 — O fluxo de inscrigao devera ocorrer da seguinte forma:
a) Acessar o Portal Oficial do Municipio (https://www.ibiara.pb.gov.br);
b) Preencher o formuldrio de inscri¢do fornecido e anexar todos os documentos
comprobatdrios exigidos;
c¢) Dirigir-se a Diretoria de Tributos e Fiscaliza¢ao na Sede da Prefeitura, para gerar
0 DAM (documento de arrecada¢do municipal) para efetuar o pagamento (até as
23:59h do dia de encerramento das inscricoes) da taxa de inscricio no prazo descrito
no anexo II;
d) entregar copia do comprovante de pagamento da inscri¢do junto a Secretaria Municipal
de Administracdo, juntamente com coOpia da ficha de inscri¢cdo, nos prazos do Anexo II,
sob pena de indeferimento da inscri¢ao;
e) receber comprovacdo de inscri¢do junto a Secretaria Municipal de Administragao;
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f) no caso de pedido de isengdo, em caso de indeferimento, devera ser gerado o DAM ¢ o
pagamento devera ser efetuado até dentro do prazo estabelecido no Anexo II.
5.8 - Somente sera aceito um Unico pedido de Inscri¢do feito mediante o preenchimento e
envio eletronico/ presencial dos dados do participante que, durante o periodo de Inscrigdo,
estara disponivel, no endereco eletronico https://www.ibiara.pb.gov.br e na Secretaria

Municipal de Administracdo, devendo ser impresso ou salvo pelo candidato, ndo sendo
considerados legitimos os recursos de impressao (printscreen) da tela do navegador.

5.9 — O Municipio de Ibiara - PB ndo se responsabilizard por quaisquer atos ou fatos
decorrentes de informagdes incorretas ou incompletas fornecidos pelo participante. O
participante que fizer declaracdo falsa, inexata ou apresentar documentos falsos ou inexatos,
terd a sua inscri¢ao cancelada e serdo declarados nulos, em qualquer época, todos os atos dela
decorrentes, bem como deverao ser informadas as autoridades competentes para apuracao de
eventual cometimento de crime.

5.10- Durante o periodo das Inscri¢des, o participante podera atualizar/alterar, pessoalmente
na Secretaria Municipal de Administracdo, os dados cadastrais (ex.: nome, numero de
identidade, data de nascimento, endereco, e-mail e telefones), excetuando o nimero do CPF,
em que NAO havera possibilidade de alteracdo e o participante devera realizar nova inscri¢io
com o CPF correto.

5.11- Apos o periodo de inscrigdes, caso haja algum equivoco no fornecimento de dados
pessoais (ex.: nome, numero de documentos, data de nascimento, endereco, e-mail, telefones,
entre outros dessa natureza), o participante devera solicitar a correcdo por e-mail:
pgm(@ibiara.pb.gov.br , até o dia anterior a divulgacao do Resultado Definitivo das Inscrigdes,
conforme Anexo II - Calendario de Atividades. As alteragdes solicitadas posteriormente nao
serdo aceitas.

5.12- E de obrigagio e responsabilidade do participante manter atualizados os seus dados e
conferir a correta grafia dos mesmos nos documentos impressos, eletronicos ou nas
publicagdes.

5.13 — O Municipio de Ibiara - PB, sob nenhuma hipétese, fard alteracdo de informacdes sem
que haja procedimento administrativo ou judicial respectivo a situagdo de cada participante,
nao fazendo, ainda, qualquer altera¢do que seja requerida por qualquer outro meio que nao
esteja previsto neste Edital.

5.14— No ato da inscrigdo, nao serao solicitados comprovantes ou qualquer outra
documentagdo que nao prevista neste edital. No entanto, o participante tera a sua exclusdo do
processo seletivo, inscri¢do cancelada e todos os atos decorrentes dela declarados nulos se, em
qualquer época, 0 mesmo ndo comprovar ou apresentar tais documentagdes em seus respectivos
prazos ou por solicitagdo da Prefeitura Municipal de Ibiara - PB.

5.15 - Apos o preenchimento do formulario de inscri¢do, conforme subitem 5.3 deste Edital,
sera emitido o Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM) junto a Diretoria de Tributos e
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Fiscalizagdo, vinculado ao CPF e numero de inscricio do participante, ¢ referente ao
pagamento da taxa de inscri¢do no custo informado no subitem 5.3, devendo os documentos
serem cuidadosamente guardados, sendo este somente aceito se Impresso pelo portal oficial do
municipio, bem como, a inscri¢do s6 serd efetivada apds a confirmagdo do pagamento.

5.16 — O Documento de Arrecadacao Municipal (DAM), ainda que gerado no ultimo dia de
inscri¢do, devera ser pago, obrigatoriamente, até a data do vencimento (data contébil), sendo
esta, um dia apdés o término das inscrigdes, em quaisquer agéncias, terminais ou
correspondentes bancarios autorizados, observando o hordrio limite do correspondente
bancério e o do Estado da Paraiba.

5.17 - Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na
localidade em que se encontra, o participante devera antecipar o pagamento do DAM ou
realizé-lo por outro meio valido, devendo ser respeitado em qualquer hipdtese o prazo limite
determinado neste Edital.

5.18 — O Municipio de Ibiara ndo se responsabilizara por pagamento de Inscri¢ao nao recebido
por quaisquer motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos participantes, ou
de Institui¢des bancarias. Assim, € recomendavel a realizagdo da Inscricdo e o respectivo
pagamento com a devida antecedéncia.

5.19 - O participante devera guardar o comprovante de pagamento, ¢ o DAM emitido,
cuidadosamente, para fins de comprovagao, caso necessario.

5.20 - Em nenhuma hipotese havera devolugao de valor pago referente ao pagamento da taxa
de inscrigao.

5.21- A confirmagdo do pagamento da taxa de inscricao serd divulgada, conforme periodo
previsto no Anexo II - Calendario de Atividades, deste Edital.

5.22- A Inscrigdo somente sera confirmada se houver deferimento da solicitagao de isencao da
taxa de inscricdo ou confirmag¢ao do pagamento do Documento de Arrecadagdo Municipal
(DAM). NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA DEPOSITO BANCARIO,
TRANSFERENCIA, DEPOSITO COM ENVELOPE OU QUALQUER OUTRO QUE NAO
SEJA ATRAVES DO DAM.

5.23 - Caso seja detectado que o pagamento da inscricdo tenha sido efetivado por um destes
meios vedados, a inscri¢do sera automaticamente indeferida e ndo havera reembolso do
pagamento.

6 - DAS ISENCOES:

6.1 - Somente haverd Isencdo total do valor da taxa de inscri¢do para os participantes de
baixa renda, inscritos no CadUnico, nos termos do Decreto Federal 6.593/2008, doadores
habituais de sangue e doadores de medula 6ssea nos termos da Lei Estadual 7.716/2004.

6.2 - A seguinte documenta¢do deverd, obrigatoriamente, acompanhar a Solicitagdo
Eletronica de Isencao da Taxa de Inscrigao:
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a) Documento de identificagdo oficial com foto valido (frente e verso) — DNI, RG, CNH,
Registro em Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e outros;
b) Comprovante de Inscrigdo ativa e regular no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto Federal 11.016/2022, comprovando
ser membro de familia de baixa renda nos termos do decreto supracitado;
c¢) Comprovante de que realizou, pelo menos 3 (trés) doacdes de sangue nos ultimos 12
(doze) meses;
d) Comprovante de cadastro junto ao Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME).
6.3 - Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de Inscri¢do ao participante que:
I - Omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;
II - Fraudar e/ou falsificar documentos;
III - Pleitear a isengdo sem apresentar documentacao exigida neste Edital;
IV - Nao observar o prazo e os horarios estabelecidos no Anexo Il, deste Edital;
V - Nao se enquadrar em uma das categorias de isencao descritas no subitem 5.18, deste
Edital;
VI - Apresentar documentos incompletos ou ilegiveis ou que ndo contenham a identificacao
do participante.
6.4 - Para solicitar a Isencao do pagamento da taxa de inscri¢ao o participante devera requerer
no momento da inscricdo virtual, anexando a documenta¢ao em local especifico para isso, a
documentagdao comprobatoria especificada no subitem 6.2, exclusivamente, no formato PDF,
nos prazos estipulados no Anexo II - Calendario de Atividades, deste Edital.
6.5 - Apods a submissao do pedido de Isencdo da Taxa de Inscricdo acompanhado dos
documentos comprobatorios, ndo sera permitida a complementagdao de documentagao.
6.6 - Nao sera aceita, no recurso administrativo que indeferir a isen¢do, a anexagdao de
documentos que deveriam acompanhar a Solicitacdo Eletronica de Isencdo da Taxa de
Inscri¢ao do processo seletivo nao enviados no momento oportuno.
6.7 - Nao sera aceita a Solicitacao Eletronica de Isengdo da Taxa de Inscrigao por outro meio
que ndo seja o que estd estabelecido neste Edital.
6.8 - A Comissdao Coordenadora deste Certame, a seu critério, podera pedir a apresentacdo dos
documentos originais para conferéncia, ficando o participante ciente de que o nao atendimento
desta exigéncia podera acarretar a ndo concessao da isencao pleiteada.
6.9 - O participante que tiver isengdo deferida e que tenha efetuado o pagamento da taxa de
inscri¢do sera considerado ndo isento, a isenc¢ao sera cancelada e nao havera devolugao da taxa
recolhida.
6.10 - O periodo para solicitar a isengdo da taxa de inscri¢do dar-se-4 conforme o estabelecido
no Anexo II - Calendario de Atividades, deste Edital.
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6.11- Nao sera deferido o pedido de isengdo do participante que ndo enviar a imagem da
documentagao, de forma nitida ou incompleta, ou seja, declaragdes sem o nome, sem o CPF ou
sem assinatura.

6.12— A relagdo com os nomes dos participantes com pedido de isengdo deferido sera
disponibilizada no endereco eletronico https://www.ibiara.pb.gov.br na data prevista no Anexo
II - Calendario de Atividades, deste Edital.

6.13 - E de responsabilidade do participante o acompanhamento do resultado preliminar de sua
solicitagdo de Isencdo, pois este permitira recurso em caso de indeferimento.

7 -DAS ETAPAS DO PSP:
7.1 — O processo seletivo regido por este Edital, seréd realizado em 2 (duas) etapas, sendo:

- Uma composta por uma PROVA OBJETIVA de carater classificatorio e eliminatorio;

- Uma composta de PROVA DE TITULOS de caréter classificatorio.
7.2 — PRIMEIRA ETAPA: Seréa aplicada uma prova objetiva, de carater classificatorio e
eliminatorio, de multipla escolha sem consulta, que apresentam, cada uma, 4 (quatro) opgdes
de resposta (A, B, C e D), sendo apenas uma delas considerada correta.
7.3 - Para fins de compreensao do método de resultado, esta sele¢ao divulgara os mesmos da
seguinte forma:

- Resultado Preliminar da Prova Objetiva (1* Etapa), seguido de recurso administrativo;

- Resultado Final da Prova Objetiva (1? Etapa);

- Resultado Preliminar da Prova de Titulos (2 Etapa), seguido de recurso administrativo;

- Resultado Final do Certame.
7.4 - A prova objetiva sera constituida de 50 (cinquenta) questoes, sendo 15 (quinze) questoes
de Portugués, 20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos, 15 (quinze) questdes de
Conhecimentos  Especializados, conforme Conteido Programdtico e Referéncias
Bibliograficas da Prova Objetiva no Anexo IV deste Edital, valendo cada questao 0,20 pontos.

~ PONTOS POR CADA
DISCIPLINA QUANTIDADE DE QUESTOES QUESTAO
Lingua Portuguesa 15 QUESTOES 0,20
Conhecnrmentos 20 QUESTOES 0,20
Especificos
Conhecimentos ~ 0,20
Especializados [ 2 UESTOES
TOTAL 50 QUESTOES 10 PONTOS

7.5 - A prova objetiva serd aplicada em data e horario estabelecidos no Anexo II — do
Calendario de Atividades, em local a ser divulgado posteriormente.

7.6 - O participante deverd, OBRIGATORIAMENTE, marcar, para cada questdo, um, e
somente um, dos 04 (quatro) campos da folha de respostas (A ou B ou Cou D).
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7.7 — Caso o cartdo de respostas contenha: uma questdo sem marcar alternativa, com mais de
uma alternativa marcada ou rasurada, sera considerada nula e INCORRETA para fins de
contagem de pontos.

7.8 - Serdo considerados classificados e estardo habilitados para a segunda etapa, os
participantes que acertarem no minimo 50% (cinquenta por cento), o que corresponde a 05
(cinco) pontos e a 25 (vinte e cinco) questdes corretas.

7.9 - Fica desde ja estabelecido que nao haveréd o arredondamento de notas e o participante
que obtiver 0,00 (zero) acertos em qualquer um dos conteudos citados no subitem 7.4 sera
eliminado do processo seletivo regido por este Edital.

7.10 - A nota desta primeira etapa equivale a 10,0 pontos, sendo 70% (setenta por cento) da
composi¢ao da nota final.

7.11- SEGUNDA ETAPA: Esta etapa de PROVA DE TITULOS, de carater classificatorio,
consistird em analise das informagdes preenchidas e documentos anexos na Ficha de Avaliagao
Curricular online, conforme tabela disposta no Anexo V.

7.12 - O participante devera realizar o preenchimento da Ficha de Avaliacao Curricular e envio
de documentos comprobatérios, por meio de formulario eletronico, padronizado, disponivel
em campo especifico, no sitio do Municipio de Ibiara (https://www.ibiara.pb.gov.br), que
devera ser remetido para o e-mail pgm@ibiara.pb.gov.br, exclusivamente no formato PDF,
devendo-se observar o prazo, conforme previsto no Anexo II - Calendario de Atividades, deste
Edital.

7.13 - Quando enviadas as informagdes serdo salvas definitivamente, sem possibilidade de
edicao posterior.

7.14 - Nao havera a possibilidade de envio, adi¢dao ou alteragdo posterior ao periodo indicado
no Calendario de Atividades, Anexo II deste Edital.

7.15 - A pontuagdo total dos titulos, que somente serd contabilizada para os participantes
aprovados na 1? Etapa, valera 10 (dez) pontos, desprezando-se os pontos que excederem a este
limite, conforme tabela de pontuagdo prevista no Anexo V deste edital, e observando-se os
critérios de desempate constantes neste Edital Regulador.

7.16 - Os pontos desta segunda etapa sao equivalentes a 30% (trinta por cento) da composi¢ao
da nota final.

7.17 - Cada titulo serd computado uma unica vez, situacdo em que fica vedada a utiliza¢do
deste para pontuar em mais de um item constante no Anexo V do edital regulador.

7.18 - Ser4d desconsiderado o titulo que ndo preencher devidamente os requisitos da
comprovagao, seguindo as observagdes direcionadas a prova de titulos no Anexo V.

7.19 - E de exclusiva responsabilidade do participante a apresentagio e comprovagdo dos
documentos de Titulos. Constatada, em qualquer tempo, irregularidade e (ou) ilegalidade na
obtencdo de titulos e (ou) de comprovantes apresentados, o participante terd anulada a
pontuagao e, comprovada a culpa do mesmo, este sera excluido da Sele¢ao.
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7.20 - O curso de formagdo Inicial, com carga horaria minima de 40h (quarenta horas),
concluido com aproveitamento, nos termos do inciso II, do art. 6°, da Lei Federal 11.350/06,
para os Agentes Comunitarios de Satude e Inciso I, do art. 7°, da mesma lei, para os Agentes de
Combate as Endemias, respectivamente, ndo podera ser contabilizado para fins de pontuacao
na prova de titulos.
7.21- Todas as etapas previstas serdo avaliadas por uma banca examinadora, especifica para
esta sele¢do, e a mesma considerard para fins de avaliagcdo, as pontuagdes previstas neste Edital,
bem como o Anexo V para a comprovacao dos titulos da Segunda Etapa.
7.22 - Para efeito do resultado final, a nota final do participante sera expressa em pontos obtidos
pela soma das notas da 1% e da 2* etapa, sendo considerados CLASSIFICADOS os participantes
que obtiverem a pontuacdo minima necessaria, ¢ ELIMINADOS os que ndo preencherem os
requisitos previstos nos subitens 7.7 e 7.8, considerando, ainda, as formulas abaixo:

I - Férmula aplicada para a 1* Etapa: ND1 = (N1E x 7);

IT - Férmula aplicada para a 2 Etapa: ND2 = (N2E x 3);

Il - Férmula aplicada para a nota final: NF = (NDI) + (ND2) = 100%/10

Onde:

NI1E: nota da 1* Etapa;

N2E: nota da 2* Etapa;

ND1: nota definitiva da 1* Etapa, correspondente a 70% (setenta por cento) da nota final;

ND2: nota definitiva da 2? Etapa, correspondente a 30% (trinta por cento) da nota final;

NF: nota final do participante.
7.23 - O participante, que apos a sua inscri¢cao, nao participar da 1* Etapa prevista neste
Edital, sera automaticamente eliminado da selegao.

8 — DA APLICACAO DA PROVA OBJETIVA:

8.1 - A prova objetiva sera aplicada, exclusivamente, por equipe pertencente aos quadros da
Prefeitura Municipal de Ibiara, na sede do municipio, com duracao de 03 (trés horas), das 09:00
h as 12:00 h, conforme previsto no Anexo II deste Edital

8.2 - O tempo de duragdo da Prova Objetiva ja inclui o tempo para preenchimento do cartio-
resposta.

8.3 - O candidato devera acessar o Portal Oficial do Municipio, 05 (cinco) dias antes da data
de realizac¢do da prova objetiva para identificar o seu local de prova, conforme estabelecido no
Anexo Il — Calendario de Atividades, deste Edital.

8.4 - Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta do seu local de
realizagdo de provas e o comparecimento no horario determinado.

8.5 - O participante deverd comparecer ao local de aplicacdo da prova com antecedéncia
minima de 01 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos portdes de acesso aos locais
de prova, considerando-se o hordrio do [Estado da Paraiba, MUNIDO,
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OBRIGATORIAMENTE, de caneta esferografica de material transparente, de TINTA AZUL
OU PRETA, e do seu documento oficial de identidade original com foto (ndo serd aceita a
copia do documento de identificagdo, ainda que autenticada).

8.6 - O documento oficial de identidade original com foto, na forma deste Edital, devera ser
apresentado na entrada do local de prova e ao adentrar a sala.

8.7 - Nao serdo aceitos como documento de identidade certiddes de nascimento ou casamento,
CPF, titulos eleitorais, carteira nacional de habilitagdo modelo antigo sem foto, carteira
nacional de habilitacdo digital (modelo eletronico) ou outro documento digital, carteiras de
estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos ilegiveis, nao
identificaveis e/ou danificados.

8.8 - Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com clareza,
a identificacao do Participante, e deverao conter, obrigatoriamente, a fotografia do participante.
8.9 - Em caso de extravio do documento de identidade original (perda, roubo, etc), sera
aceito, a apresentacao da via original de Boletim de Ocorréncia (B.O.) emitido pela autoridade
policial competente, desde que dentro do prazo de validade legal 30 (trinta) dias, ou outro
prazo, conforme descrito no proprio documento. Neste caso, o participante sera encaminhado
a sala da coordenagdo do local de prova, a qual serd formalizada a sua identificagdo especial.
8.10 —Fechados os portdes as 08:40h, para a prova objetiva, se dara inicio aos procedimentos
operacionais relativos ao presente certame.

8.11 - Sob pena de ser eliminado desta sele¢do, antes de entrar na sala de provas, o candidato
devera guardar, em embalagem especifica fornecida pela equipe de aplicacao, obrigatoriamente
desligados, telefones celulares e quaisquer outros equipamentos eletronicos.

8.12 - Uma vez que adentrar a sala de realizacdo da prova, o participante s6 podera deixar
o recinto, definitiva ou temporariamente, depois de decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova,
sob pena de eliminagdo do certame.

8.13 - A inviolabilidade das provas sera comprovada somente no momento de romper os
lacres dos envelopes na sala de aplicagdo das mesmas, o que ocorrera na presenga dos
participantes, mediante a aposi¢ao da assinatura de, no minimo, dois participantes em um termo
formal.

8.14 - Durante a prova objetiva, sob pena de eliminagio do presente certame, NAO SERA
ADMITIDA qualquer espécie de consulta ¢ comunicacdo entre os participantes, nem a
utilizagdo de livros, manuais, impressos ou anotagdes, maquinas calculadoras, reldgios, boné,
chapéu ou similar (de forma que os ouvidos dos participantes figuem permanentemente
descobertos, a vista dos fiscais de sala), nem o porte e utilizagdo de agendas eletronicas ou
similares, telefone celular, smartphones, bip, e-books, walkman, ipods, ipad, iphone, tablet,
pen drive, mp3 ou similar, gravador, camera digital ou similar ou qualquer outro receptor ou
transmissor de mensagens, voz e dados, mesmo que acondicionados em recipiente fornecido
pela organizadora, devem estar desligados durante toda aplicag¢ao de prova.
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8.15 - O descumprimento da presente instru¢cdo implicard na elimina¢do do candidato,
constituindo tentativa de fraude.
8.16 - Sera disponibilizado aos participantes, na sala de prova, instrumento de marcagio do
tempo de duracdo da prova.
8.17 - E vedado o ingresso de participantes em local de prova portando arma.
8.18 - Nao havera, em hipdtese alguma, segunda chamada para as provas.
8.19 - Em nenhuma circunstancia, o participante poderd realizar provas fora da data
determinada para a execu¢do do certame, fora do horario estabelecido para o fechamento dos
portdes e em outro local que ndo seja o predeterminado.
8.20 - O participante é responsavel pelo preenchimento e conferéncia de seus dados pessoais
registrados nos instrumentos de aplicacdo do processo seletivo regido por este Edital, em
especial, seu nome, seu numero de inscricao € o numero de seu documento.
8.21 - O participante devera transcrever as suas respostas do seu caderno de prova para a
folha de respostas, utilizando caneta esferografica transparente, DE TINTA AZUL ou PRETA,
que sera o unico documento valido para a corre¢ao da prova.
8.22 - Proibir-se-a que as marcagdes na folha de respostas sejam feitas com colaborag¢ao ou
participagcdo de terceiros, salvo em caso de deferimento de atendimento especial para a
realizagdo do exame, quando o Participante sera acompanhado por agente devidamente
treinado.
8.23 - Seré de inteira responsabilidade do participante o prejuizo advindo do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcacdes incorretas as que estiverem em
desacordo com este Edital e/ou com as instrugdes contidas na folha de respostas.
8.24 - Em hipotese alguma havera substituicao da folha de respostas por erro do participante.
8.25 - A correcdo da prova objetiva sera realizada pela Comissao Coordenadora. Portanto,
atribuir-se-a nota zero a questao de multipla escolha;
I - Com mais de uma opg¢ao assinalada;
IT - Sem opgao assinalada;
III - Com rasura ou ressalva;
IV - Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nao o especificado neste Edital;
V - Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas;
VI - Com o campo de marcagdo ndo preenchido integralmente (ex.: marcado apenas com
“X"),
8.26 - O participante ndo deve amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo,
danificar a sua folha de respostas, sob pena de ter a prova anulada.
8.27 - Ao término da realizagdo da prova objetiva, o participante devera devolver ao fiscal a
folha de respostas devidamente e obrigatoriamente assinada no local indicado.
8.28 - A assinatura constante da folha de resposta devera ser, OBRIGATORIAMENTE,
igual a do documento oficial de identidade apresentado pelo participante.
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829 - A nd3o devolugdo pelo participante da folha de respostas DEVIDAMENTE
ASSINADA ao fiscal, acarretara a elimina¢do sumaria do participante no processo seletivo
regido por este Edital.
8.30 — Porrazoes de ordem técnica e de seguranca do certame, ndo serd permitido(a):
a) O INGRESSO OU A PERMANENCIA DE PESSOAS ESTRANHAS AO PROCESSO
SELETIVO NO ESTABELECIMENTO DE APLICACAO DAS PROVAS, desde a
abertura dos portdes para a entrada dos participantes até o término do tempo de duragdao
das provas;
b) Em hipotese alguma, a entrada de acompanhante de participante no local de prova, seja
a que titulo for (responsavel, parente, etc);
c) A entrada de participantes que nao apresentarem o DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIDADE ORIGINAL COM FOTO, de acordo com o estabelecido neste Edital;
d) O fornecimento de qualquer exemplar ou copia do caderno de provas a participantes, a
autoridades ou a instituigdes de direito publico ou privado, mesmo apds o encerramento da
selecao.
e) O empréstimo de qualquer material de uso pessoal durante a aplicacao da prova.
8.31 -0 caderno da prova objetiva e o gabarito preliminar serdo disponibilizados no sitio da
Prefeitura Municipal de Ibiara, em horario e data previstos no Anexo Il deste Edital.
8.32 - O participante somente podera deixar a sala de provas levando o caderno de questoes
no decurso dos ultimos 30 minutos anteriores ao horario determinado para o seu encerramento.
8.33 - Os trés ultimos participantes a terminarem as provas deverdo permanecer juntos no
recinto, sendo liberados somente apos os trés terem entregado o material utilizado e terem seus
nomes registrados na ata, além de estabelecidas suas respectivas assinaturas.
8.34 - Nao sera permitido o uso dos sanitarios por participantes que tenham terminado as
provas. Por exclusivo critério da Coordenacdo do local, podera ser permitido, caso haja
disponibilidade, o uso de outros sanitarios do local que ndo estejam sendo usados para o
atendimento a participantes que ainda estejam realizando as provas.
8.35 - Serd excluido da Selecdo Publica, o participante que cometer as seguintes
Irregularidades:
a) Agir com incorre¢do ou descortesia para com os coordenadores, fiscais de prova,
auxiliares, autoridades presentes, bem como demais candidatos;
b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovagdo propria ou de
terceiros; ¢) Nao devolver integralmente o material entregue no dia das provas;
d) Comunicar-se com os demais participantes ou pessoas estranhas a Selecdo Publica
verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio;
e) Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal,;
f) Apresentar-se apds o horario de fechamento dos portdes ou fora dos locais
predeterminados; g) Nao apresentar o documento de identidade exigido neste Edital;
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h) Nao comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;
i) For surpreendido em comunica¢do com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por
escrito ou por qualquer outro meio de comunica¢do, sobre a prova que estiver sendo
realizada, ou estiver utilizando livros, notas, impressos nao permitidos, calculadoras ou
qualquer outro equipamento eletrénico;
j) Estiver portando durante as provas qualquer tipo de equipamento eletronico de
comunicacao; k) Langar mao de meios ilicitos para executar as provas, seja qual for;
1) Nao devolver a folha de respostas e/ou o cartdo-resposta;
m) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou ser descortés com qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;
n) Fizer anotacao de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que
nao o permitido neste Edital;
0) Nao permitir a coleta de sua assinatura; e
p) Estiver portando armas.
8.36  — O Municipio de Ibiara ndo se responsabilizard por perdas ou extravios de objetos ou
de equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizacdo da prova, nem por danos neles
causados.
8.37 -No dia de realizagdo das provas, nao serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe
de aplicacao destas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao seu conteudo
e/ou aos critérios de avaliagdo e de classificacao.
8.38 - Os casos omissos, quando da aplicacdo da prova objetiva, serdo resolvidos pela
Coordenacao do processo seletivo.
8.39 - A classificagdo final sera em ordem decrescente do nimero de pontos obtidos pelos
participantes, conforme os critérios estabelecidos neste Edital e seus subitens.

9 —-DOS RECURSOS:
9.1 - Sera admitido recurso administrativo contra os seguintes resultados preliminares:
I - contra INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE ISENCAO;
11- contra INDEFERIMENTO DA INSCRICAO;
III - contra QUESTOES DA PROVA OBJETIVA E GABARITO PRELIMINAR DA
PROVA OBJETIVA — PRIMEIRA ETAPA;
IV - contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA OBJETIVA - PRIMEIRA ETAPA,;
V- contra RESULTADO INDIVIDUAL DA PROVA DE TITULOS - SEGUNDA
ETAPA.
VI — contra 0 RESULTADO FINAL.
9.2 - Orecurso devera ser interposto, exclusivamente, por meio de formulério, padronizado
a ser disponibilizado, no enderego eletronico do Municipio de Ibiara, no prazo estabelecido
pelo ANEXO II deste edital, sendo apreciado pela Comissao Coordenadora.
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9.3 - Os pontos relativos a questdes da Prova Objetiva de multipla escolha que
eventualmente venham a ser anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua
prova corrigida, inclusive aqueles que ndo tenham interposto recurso.

9.4 A interposi¢do dos recursos nao obsta o regular andamento do cronograma da Sele¢ao
Publica.

9.5  Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagcdes contidas neste
Edital, poderd, eventualmente, alterar-se a classificacdo disposta no Resultado Preliminar
divulgado para uma classificacdo superior ou inferior.

10 — DAS CONDICOES PARA APROVACAO E RESULTADO FINAL:
10.1 — A classificacdo final obedecera a ordem decrescente do nimero de pontos obtidos
pelos participantes.
10.2 - Serdo considerados aprovados, os participantes classificados na Primeira e Segunda
Etapa, conforme este Edital.
10.3 - Ocorrendo empate de classificacao no Resultado Final do Certame, o desempate entre
os participantes ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:
a) Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo tnico
do art. 27 da Lei Federal 10,741/03 (Estatuto do Idoso);
b) Maior nota da 2* Etapa;
c¢) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia, se necessario, caso a maior idade,
considerando ano, més e dia, coincidir com de outro(s) participante(s), considerar-se-a
hora e minuto do nascimento, cuja comprovagdo devera ser realizada mediante
convocagao via e-mail.
d) Tiver exercido a fun¢do de jurado (conforme o art, 440 do Coddigo de Processo
Penal).
10.4 - Para fins de comprovacao da funcao citada no subitem 10.3, alinea “d” deste Edital,
serdo aceitas certiddes, declaracdes, atestados ou outros documentos publicos (original ou
copia autenticada em cartério) emitidos pelos Tribunais de Justica Estaduais e Regionais
Federais do Pais, relativos ao exercicio da fungdo de jurado, nos termos do art. 440 do CPP, a
partir de 10 de agosto de 2008, data da entrada em vigor da Lei 11,689/2008.
10.5 - O participante a que esta alinea “d” se refere terd até a data anterior a divulgacdo do
Resultado Final do Certame para anexar seu comprovante em campo especifico na area
exclusiva da selecao.
10.6 - Os documentos enviados pelo participante convocado terdo validade somente para
esta selecdo e ndo serdo devolvidos, assim como ndo serdo fornecidas copias dos mesmos.
10.7 - Sado considerados documentos de identidade: as carteiras e/ou cédulas de identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relagdes Exteriores, Passaporte, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens
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e Conselhos de Classe, que, por Lei Federal, valem como Documento de Identidade, a Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)
com foto, nos termos da Lei 9.503, Art. 159/1997.

10.8 - Certificados de reservista, certidoes de nascimento e demais documentos que nao
possuam foto, ndo serdo aceitos como documentagao oficial de identificagao.

11 - DA HOMOLOGACAO:

11.1 - Este Edital e o seu resultado final, para fins de homologag¢do, serdo publicados no
Diario Oficial competente,
11.2 —Nao serao admitidos recursos contra o resultado final.

11.3 - As convocagdes serdo feitas por ato EXCLUSIVO de agente competente do
Municipio de Ibiara - PB.

11.4 - A Secretaria de Saude do Municipio de Ibiara - PB podera, ao seu critério, antes ou
depois da homologacao do resultado final da selecdo, suspender, alterar ou cancelar a mesma,
nao assistindo aos participantes direito a interposi¢ao de recurso administrativo.

12 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 - A publicagdo deste Edital sera feita oficialmente por meio do Jornal Oficial
competente, sendo de inteira responsabilidade do participante o seu acompanhamento.
Portanto, ndo se aceitara qualquer justificativa para o desconhecimento dos prazos e dos
critérios neles assinalados, assim como os demais atos dele decorrentes.

12.2 - O prazo de validade estabelecido para esta selegdo ndo gera obrigatoriedade para a
Secretaria de Saide do Municipio de Ibiara - PB de aproveitar, neste periodo, todos os
participantes selecionados, devendo ser respeitada a conveniéncia e oportunidade da
administracao.

12.3 - E de responsabilidade do candidato manter seus dados atualizados junto a Secretaria
Municipal de Saude de Ibiara durante o prazo de validade do certame.

12.4 - A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que
verificadas, posteriormente, eliminara o participante, anulando-se os atos decorrentes da
inscricao.

12.5 — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Coordenadora desta selegao.

12.6 - A Comarca de Ibiara ¢ o foro competente para decidir sobre quaisquer acdes judiciais
ou medidas extrajudiciais, interpostas com respeito ao presente Edital e a respectiva sele¢ao.

Ibiara — PB, 16 de julho de 2025.

LUCINEIDE VIEIRA Assinado de forma digital por
LUCINEIDE VIEIRA

PEREIRA:04355878465  prreira:04355878465

LUCINEIDE VIEIRA PEREIRA
Prefeita Constitucional
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ANEXO 1

SECRETARIA MUNICIPAL

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

UNIDADE DE
SAUDE DA AREA CARGA
FAMILIA EAINGD GEOGRAFICA VAGAS | HORARIA
(USF)
AREA I - ZONA RURAL
USF Agente Sitios Santa Maria, Cavalo Morto,
. e Mulungu, Lage dos Bezerra, Olho
Teodomiro Comunitario .7 40 h/
, d’Agua de Lages, Quebra-Joelho, | 1 (uma)
Ramalho de de Saude ; . semana
Alencar (ACS) Cguro da Vaca, Pontais, Saquinho,
Riachdo, Serra da Palha, Imprensa,
Boa Sorte e Brito.
USF Agente
Teodomiro Comunitario ‘ 40 h/
Ramalho de de Saude ALIEA M (CTENTEED L () semana
Alencar (ACS)
Agente AREA III - ZONA RURAL
USF Laluna Comunitario Slqos Arara, Olho D’Agua, BarroF:aO, 40 h/
, Cajazeiras, Lagoa Funda, Monte Cristo, | 1 (uma)
Bezerra de Saude . : 7 semana
Piranhas, Riacho do Olho D’Agua,
(ACS) .
Serrinha.
Agente
USF Laluna Comum’tarlo AREA IV - IBIARINHA | ) 40 h/
Bezerra de Saude semana
(ACS)
04 (QUATRO)
TOTAL DE VAGAS VAGAS
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)
CARGO VAGAS CARGA HORARIA
Agente de Combate as Endemias
(ACE) 2 (duas) 40 h/ semana
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ANEXO 11

CALENDARIO DE ATIVIDADES

SECRETARIA MUNICIPAL

EVENTO DATA
PUBLICACAO DO EDITAL 16/07/2025
IMPUGNACAO DO EDITAL Até 17/07/2025
RESPOSTAS A IMPUGNACAO DE EDITAL 18/07/2025
INSCRICOES 21 a 24/07/2025
APRESENTACAO DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO Até 25/07/2025
SOLICITACAO DE ISENCAO 21 a22/07/2025

RESULTADO PRELIMINAR — PEDIDOS DE ISENCAO

23/07/2025

RECURSOS CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR - ISENCOES

24/07/2025

RESULTADO DEFINITIVO — ISENCOES

25/07/2025

RESULTADO PRELIMINAR — INSCRICOES

28/07/2025

RECURSOS CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR - INSCRICOES

29/07/2025

RESULTADO DEFINITIVO — INSCRICOES

30/07/2025

DIVULGACAO DOS LOCAIS DE PROVA

07/08/2025

APLICACAO DA PROVA OBJETIVA

10/08/2025

DISPONIBILIZACAO DO CADERNO DE PROVAS/ GABARITO PRELIMINAR

11/08/2025

RECURSO CONTRA O GABARITO PRELIMINAR

12/08/2025

DIVULGACAO DO GABARITO DEFINITIVO 14/082025
DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA (1*| 20/08/2025
ETAPA)

PERIODO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA |  21/08/2025
OBJETIVA (1° ETAPA)

DIVULGACAO DO RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA (I°
ETAPA)

22/08/2025

PROVA DE TiTULOS (2* ETAPA)

25 a 28/08/2025

DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA DE TiTULOS (2*
ETAPA)

04/09/2025

PERIODO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA
DE TITULOS (2* ETAPA)

05/09/2025

DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

12/09/2025
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ANEXO III
DAS ATRIBUICOES, JORNADA DE TRABALHO E PISO
SALARIAL

Jornada de trabalho de 40 horas semanais, remuneracio minima o piso da
categoria fixado atualmente pelo art. 198, §9° da Constituicio Federal em 2
salarios-minimos, totalizando R$ 3.036,00 (trés mil e trinta e seis reais) e mais
vantagens nos termos da legislacio.

DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude, nos termos da Lei Federal
11.350/2006, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, na
execucao das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre
os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da administracao direta, autarquica ou fundacional.

E essencial e obrigatoria a presenca de Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
Satde da Familia, lhes incumbindo desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas
na Lei Federal, no regulamento Municipal, sem prejuizo das demais que lhe forem incumbidas
por sua chefia imediata.

O Agente Comunitario de Saude tem como atribuigdo o exercicio de atividades de
prevencado de doencas e de promocao da satude, a partir dos referenciais da Educagdo Popular
em Saude, mediante ag¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a satde preventiva
e a atencdo bésica em satde, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as
acoes e aos servigcos de informagao, de saude, de promocgao social e de protegao da cidadania,
sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

No modelo de atengao em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satude
da familia, ¢ considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area
geografica de atuacdo, a realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca
de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos
de importancia para a saide publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude
de referéncia. E, além destas, sao consideradas atividades tipicas:

[-  autilizacdo de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural;

II- o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a
suas atribui¢des, para fim exclusivo de controle e planejamento das acdes de saude;

III- a mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de satide e socioeducacional;

IV- a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
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b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolucdo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em
acoes de educagdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei 8,069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promocdo de saide e de prevencao de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de 4lcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracao na cavidade bucal;

1) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo ac¢des de educacdo para
promover a saude e prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agdes de educacao para promover a saude e
prevenir doengas;

V- realizagdo de visitas domiciliares regulares e periodicas para identificacdo e
acompanhamento:

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agdes de promogao
da saude, de prevengao de doengas e de educagdao em saude;

¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagao de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao;

VI- o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

No modelo de atengdao em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satude
da familia, desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha
disponiveis os equipamentos adequados, sao atividades do Agente, em sua area geografica de
atuacao, assistidas por profissional de satide de nivel superior, membro da equipe:

I- a afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

II- amedicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

[II- a aferigdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para
a unidade de saude de referéncia;

IV- aorientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administragdo de medicacao de
paciente em situacdo de vulnerabilidade;

V- averificacdo antropométrica.

Rua Prefeito Antonio Ramalho Diniz, 26, Centro, Ibiara — PB
sms@ibiara.pb.gov.br
www.ibiara.pb.gov.br

CNPJ 08.943.268/0001-79
CNPJ FMS 08.892.967/0001-37



http://www.ibiara.pb.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA MUNICIPAL

- I Y
-— (SMS)

No modelo de atencdo em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude

da familia,

sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Satde compartilhadas com

os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuagdo:

I-

II-

I1I-

IV-

VI-
VII-

a participagdo no planejamento € no mapeamento institucional, social e
demografico;

a consolidagao e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

a realizacdo de acdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informacdes obtidas em levantamentos socioepidemiologicos realizados pela
equipe de satude;

a participacao na elaboragdo, na implementacao, na avaliacdo e na reprogramacao
permanente dos planos de acao para o enfrentamento de determinantes do processo
saude-doenga;

a orientacao de Individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e acoes
desenvolvidos no ambito da atengdo basica em saude;

o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagao de agdes em saude;

o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na
avaliacao de agdes locais em satde.

DO AGENTE DE COMBATE AS ENDEMMIAS (ACE)

O Agente de Combate as Endemias tem como atribuigdo o exercicio de atividades de vigilancia,
prevencdo e controle de doengas e promocao da saude, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado. Sendo consideradas suas
atividades tipicas, em sua area geografica de atuagao:

I-

I1-

I11-

IV-

desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizagao da comunidade relativas a
prevengao e ao controle de doengas e agravos a satude;

realizagdo de ag¢des de prevencao e controle de doengas e agravos a saude, em
interagdo com o Agente Comunitario de Satude e a equipe de atenc¢ao basica;
identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saide e encaminhamento,
quando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicagao
do fato a autoridade sanitaria responsavel;

divulgacdo de informagdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doengas e sobre medidas de prevencdo individuais e
coletivas;

realizagdo de agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta
de reservatorios de doengas;

cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e defini¢do de
estratégias de prevengdo e controle de doengas;
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VII- execugdo de agdes de prevencao e controle de doengas, com a utilizagao de medidas

de controle quimico e bioldégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo
integrado de vetores;

VIII- execugdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias

IX-

X-

XI-

de intervengao para prevengdo e controle de doencas;

registro das informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as
normas do SUS;

identificacdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doencgas ou
que tenham importancia epidemiologica relacionada principalmente aos fatores
ambientais;

mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de interven¢ao no ambiente para o controle de vetores.

Também ¢ considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por

\

profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiologica e
ambiental e de atencdo basica a participacao:

I-

I11-

IV-

no planejamento, execugao e avaliacdo das acdes de vacinagdo animal contra
zoonoses de relevancia para a saude publica normatizadas pelo Ministério da
Satide, bem como na notificagdo e na Investigagdo de eventos adversos
temporalmente associados a essas vacinagoes;

na coleta de animais ¢ no recebimento, no acondicionamento, na conservacao € no
transporte de espécimes ou amostras bioloégicas de animais, para seu
encaminhamento aos laboratorios responsaveis pela identificacdo ou diagndstico
de zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

na necropsia de animais com diagnostico suspeito de zoonoses de relevancia para
a saude publica, auxiliando na coleta € no encaminhamento de amostras
laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;

na investigacdo diagnostica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude
publica;

na realiza¢do do planejamento, desenvolvimento e execu¢do de agdes de controle
da populacdo de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de
relevancia para a saude publica, em carater excepcional, ¢ sob supervisao da
coordenacdo da 4rea de vigilancia em satde.

O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da

execucao,

da coordenag¢do ou da supervisdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e

ambiental, E tanto o Agente Comunitario de Satde quanto o Agente de Combate as Endemias,
realizardo atividades de forma integrada, desenvolvendo mobiliza¢des sociais por meio da
Educagdo Popular em Saude, dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente nas
seguintes situagdes:
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na orientagdo da comunidade quanto a adog¢do de medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores, de medidas de prote¢@o individual e coletiva
e de outras ac¢des de promogao de saude, para a prevengdo de doengas infecciosas,
zoonoses, doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de atividades de vigilancia
em saude, de forma articulada com as equipes de saude da familia;

na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de satide de referéncia, de
situagdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou
tenham importancia epidemiologica;

na realizagdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de
doencas infecciosas € a outros agravos.
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ANEXO IV
Conteudo Programatico para a Prova Objetiva (1* Etapa)

LINGUA PORTUGUESA

Interpretagdo ¢ Compreensdo de Texto: Leitura e interpretacdo de textos verbais e nao
verbais; Identificacdo de ideias principais e secundarias; Inferéncia de informacgdes
implicitas; Intencdo do texto e efeitos de sentido. Sindnimos e Antdnimos. Ortografia,
Silaba: divisdo e classificacdo quanto ao nimero de silabas. Classes Gramaticais: Artigo,
Substantivo, Pronome, Adjetivo, Verbo, Advérbio, Preposicao, Substantivo: classificagao,
género, numero, grau. Adjetivos: classificacdo, género, nimero e grau. Acentua¢do Grafica
e Tonicidade. Sintaxe: concordancia verbal e nominal, regéncia verbal e nominal, colocagao
pronominal. Pontuagdo: emprego correto dos sinais de pontuagdo. Semantica: Sindnimos e
antonimos. Sentido denotativo e conotativo das palavras. Figuras de linguagem.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Atribuigdes e responsabilidades dos ACE; Medidas de protecao a satide dos agentes de
combate as endemias; Programa Nacional de Controle da Dengue; Vigilancia em saiude na
atencao basica: o processo de trabalho da ateng¢do basica e da vigilancia em satide — Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; Dengue, Esquistossomose, Malaria
— agentes etiologicos, modo de transmissao, manifestacdes da doenca, diagndstico,
tratamento e prevengdo; Doenca de chagas, febre amarela, Leishmaniose tegumentar
americana, Leptospirose, Raiva — agentes etioldgicos, modo de transmissao, manifestacdes
da doenga, diagnostico, tratamento e prevencao; Acidentes com animais pegonhentos;
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; e Doencas e agravos de notificagao
compulsoria no territorio nacional,

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Atribuicdes e responsabilidades dos ACS; Qualidade de Vida Pessoa Idosa; Doengas
cronicas nao transmissiveis — Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus; Direitos dos usudrios
da satde; Promogao, Prevencao e Protecdo a Saude da Populagdo; Atribuigoes do Agente
Comunitario de Saude; Calendario de Vacinacao; Atengao Bésica a Satide — Estratégias de
Saude da Familia. Estratégias do e-SUS na Atenc¢do Bésica; Diretrizes para implantacao do
Programa Satde na Escola; Direitos da Pessoa Idosa; Satide da Crianca — Aleitamento
Materno; Saude do adulto — Tuberculose.

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS

Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Satde: objetivos;
atribuicdes, doutrinas e competéncias; principios que regem sua organizacdo; Seguridade
Social; Controle Social; Direitos e deveres dos usuarios da saude. Lei 11.350/2006 e suas
alteracdes; arts. 196 a 200 da Constitui¢ao Federal.
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ANEXO V
TABELA DE PONTUACAO PARA A PROVA DE TIiTULOS
(2* ETAPA)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)
FORMACAO ACADEMICO-PROFISSIONAL
VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO POR MAXIMO
TITULO | ADMITIDO

Experiéncia Técnico-profissional: periodo igual ou superior a
06 (seis) meses de experiéncia comprovada na area de atuagdo
de Agente Comunitario de Satde e/ou Agente de Combate as
Endemias, com inicio e término das atividades.

Experiéncia Técnico-profissional: periodo igual ou superior a
2 06 (seis) meses de experiéncia comprovada, especificamente, 0,50 1,00
na area da saude, com inicio e término das atividades.

Curso na area de saude com carga horaria minima de 80 h
(oitenta horas).

Curso superior na area da saude ou de administragdo/ gestao
de saude ou gestdo/ administracdo publica devidamente
4 registrado junto ao MEC ou reconhecido em caso de 3,0 3,0
instituigdo estrangeira.

0,50 2,00

0,50 2,00

Curso de pos-graduagdo latu senso (especializa¢do) na area
da satde ou de administracdo/ gestdo de saude ou

) administrac@o publica, com carga horaria nio inferior a 360 4 =0
(trezentos e sessenta horas).
TOTAL 10,00
OBSERVACOES:

1) O participante devera atentar para a legibilidade do documento apoés a digitalizagdo, de forma que seja possivel
a analise pela Banca Examinadora. Documento que, apos digitalizado, ndo esteja legivel, sera desconsiderado,
assim como documentos com rasuras e/ou quaisquer danos que tornem ilegiveis e/ou deixem margem a davidas
quanto a veracidade das informagdes e/ou ndo contenham identificagdo do participante ndo serdo aceitos.

2) Os cursos extracurriculares deverao ser comprovados por meio de Certificados ou Declaragdes, com informagao
de carga horaria exigida no item, em papel timbrado, com carimbo da Institui¢do e do responsavel pela expedigdo
e/ou assinatura do documento. No caso de declaracdes/certificados emitidos pela internet, estes devem,
obrigatoriamente, conter o codigo de validacdo de autenticidade do documento, caso ndo possuam, serdo
desconsiderados e ndo pontuardo.

3) Cursos de graduacdo e Pos-graduagdo ndo serdo aceitos como Cursos Extracurriculares. Tampouco serdo
aceitos, para comprovagdo de cursos extracurriculares, modulos/disciplinas/estagios referentes ao curriculo
académico.

4) O documento anexado nao podera ser utilizado para pontuar mais de um item, o qual serd desconsiderado para
fins de pontuacgao.

5) Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia profissional o participante devera anexar documento
digitalizado que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:
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5.a) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, enviar arquivo contendo as folhas de identificagdo
onde constem foto, dados pessoais, nimero ¢ séric ¢ folha de contrato de trabalho, acompanhada,
obrigatoriamente, das folhas que comprovam a experiéncia profissional e o periodo, discriminando o inicio € o
fim da atividade (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, se for o caso), o cargo e a fung¢@o desempenhada.
Quando se referir a atividade atual ou sem registro da data final, anexar declaragdo que informe o periodo;
5.b) Para Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS digital, enviar arquivo do relatério que comprove as
experiéncias profissionais do proprio aplicativo ou site, com dados pessoais, Ultimas anotagdes e contrato(s) de
trabalho;
5.c¢) Para orgéo publico, enviar certiddao ou declaragdo, que informe o periodo, discriminando o Inicio ¢ o fim da
atividade (de tanto até tanto ou de tanto até¢ a data atual, se for o caso), obrigatoriamente assinada pelo gestor ou
chefe do setor. Para esta comprovacao também serdo aceitos o arquivo da publicagdo, do Diario Oficial, em que
constou o ato de nomeagao e exoneragao (e caso ndo possua exonera¢ao por ainda estar em atividade, necessaria
uma declarag@o do gestor ou chefe do setor atestando essa informagao); 5.d) Para prestagdo de servigos, enviar
recibo de pagamento de autonomo — RPA, demonstrando claramente o periodo Inicial e final de validade dos
contratos, ou copia do RPA referente aos meses de realizacdo do servico, acompanhado obrigatoriamente de
declaragdo do contratante ou responsavel legal, onde conste claramente a identificacdo do servigo realizado e o
periodo inicial e final (de tanto até tanto ou de tanto até a data atual, quando for o caso);
5.e) Para comprovagdo por contracheques, enviar holerites que contenham obrigatoriamente as seguintes
informagdes: razdo social da empresa contratante ou cooperativa, com o seu respectivo CNPJ, nome do
participante, data de admissdo (periodo inicial), més a que se refere o documento (periodo final) e a fungdo
informada;
5.f) Para empresas privadas, enviar declaracdo emitida pelo setor de pessoal ou de recursos humanos,
devidamente datada e assinada pelo responsavel pelo setor e/ou pela direcdo-geral da empresa ou 6rgao, sendo
obrigatdria a identificacdo dos cargos e das pessoas responsaveis pelas assinaturas.
6) Todos os itens que fazem mengao a periodos, os documentos enviados deverdo permitir identificar claramente
o periodo inicial e final da realizagdo do servigo, ndo sendo assumido implicitamente que o periodo final seja a
data atual, ou que houve a concretizagio do servico em data futura a da registrada no documento. informagdes em
desacordo com esses parametros ndo serdo pontuadas.
7) Néo serdo aceitos para comprovacdo de experiéncia (profissional e académica), prints ou fotos de tela de
aplicativos ou de computador.
8) Para efeito de pontuacio do tempo de experiéncia profissional e académica, NAO serdo considerados o tempo
inferior ao solicitado no item, a fracdo de més, nem a juncéo de titulos para soma do periodo de atividade ou
carga-horaria. Cada documento sera considerado individualmente.
9) Nao sera aceito como experiéncia profissional o tempo de estagio curricular ou extracurricular e monitoria.
9.a) Trabalhos voluntarios serdo aceitos desde que relacionados ao perfile area de atuagdo escolhidos pelo
participante neste edital.
10) N&o serdo aceitos comprovantes de conclusdo parcial de cursos.
11) Nao serdo aceitas entregas ou substituicdes intempestivas, bem como ndo serfo analisados documentos
enviados por e-mail, ou outros meios, que ndo os determinados por este edital.
11.a) Nao sera possivel validar titulos que ndo constem nas tabelas apresentadas neste Anexo V.
12) Para fins de pontuacdo do item 2, serd considerada experiéncia profissional na area da satide, fora da fungdo
de ACS ou ACE.
13) Os documentos enviados pelo participante, referente ao Anexo V, terdo validade somente para esta selecao e
ndo serdo fornecidas copias destes.
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ANEXO VI
MODELO DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, 5
inscrito(a) no CPF , DECLARO para os devidos
fins de comprovacdo de residéncia, junto ao Municipio de Ibiara — PB, Secretaria
Municipal de Satde, sob as penas da Lei, que sou residente € domiciliado (a) no endereco

do comprovante de enderego (conta de consumo - dgua, luz, internet ou telefone) em anexo.
Ciente de caso ndo apresente comprovante de endereco recente (até 3 meses) e/ou nao
resida no endereco da area a que me inscrevi terei minha inscri¢cdo indeferida nos termos
do edital. Declaro ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar em sancao penal
prevista no art, 299 do Cddigo Penal, in verbis:

“Art, 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que nele

deveria constar, ou nele Inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante, Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco)
anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular”

Ibiara-PB, de de 2025.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO — ACS/ACE

EDITAL PSP/SMS 001/2025
COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nome do Candidato:

Cargo: ( ) Agente Comunitario de Saude
( )Areal
( ) Areall
( ) Area III
() ArealV
() Agente de Combate as Endemias

Data / /2025

Assinatura do Servidor Responsavel pela Inscrigcao
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