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A PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA, Estado do Espirito Santo,

através da Secretaria Municipal de Saude, torna publico o edital de Processo

Seletivo Simplificado destinado, para a selecdo de profissionais para o cargo de
Agente Comunitario de Saude (ACS), que atuara na area da Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

1. DO OBJETIVO DO CONTRATO

1.1. As atribuicbes basicas a serem desenvolvidas pelos ACS nas suas
respectivas areas de atuacdo estdo descritas na Portaria GM/MS n° 1886, de
18/12/97.

1.2. O candidato aprovado em todas as etapas serd convocado de acordo com a
necessidade, dentro do prazo de validade desta selecdo, sendo obedecida a ordem
de classificacao.

1.3. O Agente Comunitario de Saude que for contratado prestara os seus servigcos
ao Gestor Municipal da Secretaria de Saude, mediante vinculo direto ou indireto,
respeitando os vinculos trabalhistas e previdenciarios previstos em lei.

1.4. Caso o Candidato selecionado necessite se mudar, por motivo de qualquer
ordem, para o local fora de sua area de atuacao, serd automaticamente desligado do
Programa e, em seu lugar, sera convocado para assumir o seu suplente imediato na
classificacédo e que esteja de acordo com o disposto acima.

1.5. Outros critérios de substituicdo e/ou desligamento do ACS estdo contido no
anexo Il da Resolugéo CIB/ES n° 216/03.

2. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE TRABALHO
2.1. Este processo seletivo tem a finalidade de substituir o Agente Comunitario de

Saude durante o periodo de licenca maternidade.

3. DAS VAGAS

3.1. O presente edital trata-se de duas (02) vagas sendo um (01), para atuar como
Agente Comunitario de Saude da Estratégia de Saude da Familia, area 001,
Unidade de Saude da Familia Centro - Argeu Camargo Teixeira e um (01), na

area 004 Unidade de Saude da Familia, Alto Niter6i - Almerinda Barbosa. Estas
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vagas sdo destinadas para cobrir licenca maternidade, contratagcdo temporaria,

com carga horéria de 40 horas semanais.

4. DAS INCRICOES
4.1. Sao requisitos para participacdo neste processo seletivo, necessitando de
comprovacgéo documental:

a) ldade minima de 18 anos;

b) Residir no minimo a 02 (dois) anos, na area da comunidade que ira atuar;

c¢) Ter Concluido no minimo o Ensino Médio Completo;

d) Ter disponibilidade de 40 horas Semanais para exercer atividade.

4.2. Considera-se prova documental para atendimento aos 03 primeiros requisitos
para inscricdo neste processo seletivo:

a) Carteira de Identidade, Carteira de Trabalho ou Carteira de Habilitac&o;

b) Comprovante de Residéncia (conta de 4gua, luz e telefone), acompanhado
de declaracdo assinada por duas testemunhas, formulario padrdao, sem grau de
parentesco com os candidatos, atestando que o mesmo € morador, no minimo a 02
(dois) anos, daquela comunidade. As assinaturas deverdo ser legiveis e a
declaracdo devera conter os numeros dos documentos de identidade das
testemunhas;

c) Diploma ou certificado de conclusdo de Ensino Médio, expedido por
estabelecimento de ensino publico ou privado.

4.3. Para efeito de inscri¢cdo, o candidato preenchera formulario padrao fornecido
no ato da inscricdo, com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem
omissao de dados nele solicitados, sob pena de indeferimento e/ou cancelamento da
inscricao:

4.3.1. Nao serdo aceitas, em hipGtese alguma, inscricbes via postal, por fac-

simile, ou fora do periodo estabelecido neste edital.
4.3.2. Ainscri¢do é gratuita.
4.3.3. A autenticacdo dos documentos serd feita no ato da inscricdo por um

membro da comissdo com apresentacao dos originais.

4.3.4. As inscricbes para o processo seletivo na forma deste edital serdo
realizadas, no periodo de 16/10/2018 a 18/10/2018, no horario de 08:00
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as 11:00 horas nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude,
situada na Praca José Valentim Lopes, n°® 02 Centro, na Cidade de Atilio
Vivacqua - ES.

5. DO PROCESSO SELETIVO E DA CLASSIFICACAO.

5.1. O processo seletivo constara duas etapas:

5.1.1. Prova objetiva de conhecimentos, carater eliminatério e carater classificatorio,
somente as 05 maiores notas serdo classificadas, cujo conteddo programatico
estara disponivel momento da inscri¢ao;

5.1.2. Entrevista coletiva e individual carater classificatorio;

5.2 O candidato dever4 comparecer no horario e no local definidos munidos de
caneta esferogréafica azul ou preta, lapis e borracha.

5.3 A prova escrita serd aplicada nas dependéncias da Secretaria Municipal de
Saude, situada na Praca José Valentim Lopes, n° 02 Centro, na Cidade de Atilio

Vivacqua — ES, conforme cronograma

1. DA CLASSIFICACAO FINAL
1.1. A classificacdo final do candidato serd publicada, por ordem decrescente de
pontuacdo, em mural e site oficial da Prefeitura Municipal de Atilio Vivacqua.
1.2. No caso de empate na classificacdo o desempate obedecera a seguinte
ordem de prioridade:

a) Maior nota na prova objetiva,

b) Maior nota na entrevista individual;

c) Maior idade.

2. DA CONVOCACAO

2.1. A convocag¢do do candidato sera efetuada de acordo com a ordem de
classificacao;

2.2. O nédo comparecimento do candidato classificado no prazo assinalado para
chamada implicard em desisténcia tacita oportunizando a chamada imediata do

proximo aprovado conforme a ordem de classificacao.
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3. DA REMUNERAGCAO

3.1. O valor do salério para Agente de Saude Comunitario de Saude é de 01(um)

saléario minimo, conforme legislag&o vigente.

4. DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

4.1. Eventuais irregularidades serdo objeto de sindicancia, e os infratores estarao
sujeitos as penalidades previstas na lei.

4.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo
juntamente com o 6rgdo de Recursos Humanos, e em ultima instancia pelo Prefeito
Municipal, observados os principios e normas que regem a Administracdo Publica.
4.3. Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das normas contidas
neste Edital.

4.4. Concluido o processo de selecdo de que trata este Edital, se necessario, a
Secretaria Municipal de Saulde viabilizara nova convocag¢do dos candidatos,
conforme ordem de classificacao.

5. DO CRONOGRAMA

DATA PROCEDIMENTO
10/10/2018 Divulgacéo oficial do Edital que
regulamenta o Processo Seletivo
16/10/2018 a 18/10/2018 Periodo de InscricGes
23/10/2018 — 08:00h Prova Escrita
26/10/2018 - 09:00h as 11:00h Entrevista Coletiva e Individual
31/10/2018 Resultado Final

12.1 O cronograma podera ser modificado a critério da Comissdo diante de
fatos de relevante interesse publico ou atraso na realizacdo das fases
programadas.
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