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PROCESSO SELETIVO - EDITAL N" O1/202.1 - PN{U-PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
pRocrsso SELETwo púnuco pARA ADMISsÃo nn cnRco ronrporu(Rro

r, ronnraçÃo DE cADAsrRo DE RESERVA DE AGENTEs coruuNlrÁRlos DE
slúoo (ACS) NA ADMTNISTRAçÃo Runrtca MLNICIrAL.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO, ESTADO DO PIAUI, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das suas arribuições legais tendo como
fundamento as disposições contidas na Emenda Constitucional N'51. de 14 de fevereiro de
200ó, combinada com a Lei Federal no I 1.350, de 5 de outubro de 2006 e portaria GI\íMS n.
2.436 de21 de setembro de 20l7,que aprova a Política Nacional de Atenção Básica no âmbito
do suS, Lei Federal N' 13.595, de 5 de janeiro de 2018, e portaria GM/Ivís N'2.019 de 30 de
junho de 2022, Emenda constirucional n" 120 de 05 de maio de 2o22, Lei Municipal n.

!!!?005 ."tl dispõe sobre a conrÍatação tle pessoal e demais Leis Municipais vigentes,
TORNA PUBLICO e faz saber que realizará Processo Seletivo Público para preénchimàto de
vagas imediatas para a funçâo pública de Agentc comunitário de Saúde (ACS) e Íbrmação de
cadastro de reserva, para suprir a necessidadc de recursos humanos em gozo de licenças, iórias,
e outros afastamentos previstos em Lci, assim como de vaga nào precnchida no último concuÍso
público no âmbito do Município de UNIAO-pL visando maior efetividade, qualidade e
continuidade na prestaçào de serviços de saúde à população da cidade e demais localidades da
zona rural, com base na legislação municipal vigente, no que couber, e a constituiçâo Federal
de I 988, art. 37, IX, e nos termos contidos neste edital, seus anexos e eventuais Atos e/ou
Retificações.

1.0 DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Público será regido por este Edital e será executado pela Secretaria
Municipal de Saúde, sob supervisão da Comissão Organizadora do Processo Seletivo público,
nomeada através da Portaria Municipal N' 69612023 - pMU,trI, de 20 de outubro de 2023,

l.2.As.provas rclacionadas à primeira etapa destc Processo Selctivo Público serão elaboradas,
aplicadas e corrigidas por proÍissionais Membros da comissão organizadora e rcalizadora.

L3 será admitida a impugnação às normas deste Edital no prazo de 02 (dois) dias úteis a partir
do primeiro dia útil seguinte de sua publicação na páginá da pMU, no.íd"rrço eletrônico:

rr,r1 tor .br.t'trne Lrr-5(r! !.,:e1q!!r i,> a partir das th do primeiro dia às i3h do último

2.0 DO PROCESSO SELETIVO PÚBLICO ,bfr

.t"
2'1 o PRocESSo sELETrvo PUBLICO dar-se-á através da realização de duas etapas. na
forma estabelecida no presente edital:

1

I I

,T

dia.

w



FUNDO MIJNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ l 1.795.02210001-0t

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO -PI +
1' ETAPA: Inscrição e prova objetiva dc múltipla escolha, dc canitcr classitlcatóns e
eliminatório;
2'ETAPA: Aplicação do Curso Introdutório e avaliação do conteúdo, de caráter climinatório.

2.2 E oondição esscncial para inscrevcr-se no pÍesente Processo Seletivo o conhecimento prévio
e aceitação dc todas as nornas e instruções contidas neste Edital, ficando implíciio seu
conhecimcnto e concordância plena e integÍalmente com os termos estabelecidos.

2.3 Em hipótcse alguma serào realizadas avaliações fora do local , cidadc, data ou horário
determinado.

2.4 Os carrdidatos aprovados dentro do número de vagas imediatas determinadas neste Edital
serào convocados e admitidos no prÍrzo de validade do Processo Seletivo Público de acordo
com a classificação obtida, para serem contratados sujeitando-se às normas intemas da
Secretaria Municipal de Saúde de Uniao-pl_

3.1 E tlc inteila rcsponsabilidade do candidato acompanhar as publicaçõcs de todos os atos.
editais e seus anexos, adendos ou retificações. bem como comunicadtis oÍiciais e os prazos
IeÍ'cretrtcs ao Proccsso Sclctivo Público. disponibilizatlos nos endcrcços clctrônic6s:

2.5 os candidatos classificados para a formaçào de cadastro de Reservas de ACS poderão ser
convocados e admitidos para as vagas específicas das localidades e classificaçào, ao longo da
validade deste Processo Seletivo Público, nos casos <le rescisão contratual casá seja n"."iá.io
a substituição de profissionais efetivos, afastamento por motivo de doença, entre outras
clcncadas na lcgislaçào vigente dc acordo com a neccssidade e disponibilidaác financeira do
município.

3.0 DAS CONDrÇOES GERAIS
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3.2 o Proccsso scletivo Público seguirá o cronograma de Execução, Anexo I deste Edital. As
datas ora definidas poderão sofrer alterações em virtude da necessidade de a.yustes operacionars,
garantida a publicidade legal nos meios de comunicação acirna estipulador.

3-3 Este Processo seletivo Público terá validade I ano a contar da data da homologaçào do
resultado final, podendo ser prorrogado por igual período a critério da Secretaria Munlcipal de
saúde de união-Pl. os cargos, o total de vaga-s, as vagas reservadas para candidatos com
deficiência, a escolaridade, os prêrequisitos, a remunerãçâo e a cârga irorária semanal são
os estabelecidos a seguir:
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Cargo Escolaridade/

Prê
requisitos

Total de
Yaga§
câdâstro
reserva
(*)

Vagas
reservadas
às pessoas
com
deficiência

Vencimentos
(R$)

Carga
Horária

Valor da
Inscriçâo

Agente
Comunitário
de Saúde
(ACS)

Ensino Médio
Completo, Ter
no mínimo 18
anos. e residir
na ârea de
atuação desde a
data da
publicação do
edital
(comprovação
mcdiantc
apresentação a
ficha dc
cadastro
domiciliar
expedida pela
equipe de
Estratégia de
Saúde da
Famíalia
(ESF). do E-
SUS, AB.
(***)

CR+ CR+
R$ 2.640,00
+ Vantagens

40h
semanais

RS 30.00
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Legenda

(*) Total de vagas, incluídas as vagas para candidatos com Deficiência.
(**) Reserva de vagas para candidatos com Deficiência, em atendimento ao Decreto Federal
n'3.298, de 20/12t1999 c alreraçõcs posreriores.
(**+) Na ZONA URBANA rcsidir na área de abrangência ern quc deverá atuar e, na ZoNA
RURAL rcsidir na localidade e na área de abrangência da ESF, desde a data de pubticação do
Edital do Proccsso seletivo hiblico, mediante cómprovação de endereço no ato da insc.içào
(Lei Federal n' I I .350/200ó).

3.4 A mudança de residência do candidato da área de abrangàrcia de atuação (setor/bairroy
durante o Processo Seletivo, irnplicará na desclassificaçâo. "C - §$§.,ht$ 

roüP3.5 Fica fixado o valor de R$ 30,00 para inscrição no processo Seletivo público. ' '
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3.6 As vagas por árca de abrangência que comprccnde os endereços/localidadc, funções, carga
horária semanal, o vcncimento mensal e requisitos cxigidos pâra contratâção ao cargo são os
estabclccidos no ancxo III deste edital. Interessados em participar da rcferida seleção dcverào
observar os seguintes requisitos para o exercício da atividadc (art. 6. da Lei Fcderal
11.350/2006, considerando-se as alteraçôes e acréscimos previstos pela Lei Federal
13.595/201 8).

3.6.1 ACS: Na ZONA URBANA residir na área de abrangência da ESF e, na ZONA RURAL
residir na localidade e na abrangência da ESF que irá concorrer para a vaga (conforme Anexo
III), desde a publicação do edital do Processo seletivo público; ier concluído o ensino médio,
sendo este requisito uma exigência legal prevista no art. 6,, da Lei Federal n. I1.350/2006;
Frequentar e concluir com aproveitamento de 100% (cem por cento) de frequência no cur.so
Introdutório de Formação Inicial de caráter eliminatório, com carga horária mínirna <ie 40
(quarenta) horas semanais do Processo seletivo público; Aprovação na avaliação do conteúdo
aplicado, com no mínimo,507o de acerto.

4.0 - DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA

4.1 As pcssoas com deÍiciência (PcD) é assegurado o direito dc sc inscrever neste proccsso
seletivo Público desde quc as atribuiçõcs do cargo pretendido sejam compatíveis com a
deliciência e a eles serão reservados o mínimo de -5% (cinco por cento) das vagas a serem
preenchidas, de acordo com o artigo 37, inciso vlII da constituição Federal, Lef Federal n.
13.14612015, e Lei Federal n' 7.853/1989, bem como as pessoas de visão monocular conforme
discrirninado neste Edital;

4.4 Os laudos médicos terão
devolvidos aos candidatos;

valor somente para este Processo Seletivo público. nào sendo

4 5 Na realizaçào da prova, as adaptações necessárias às pessoas com deficiência (pcD). dentro
das possibilidades da Secretaria Municipal de Saúde de úniao-pl.

4.2 consideram-se pessoas com deficiência (pcD) aquelas que se enquadrem nas categorias
discriminadas no Artigo 4o do Decreto Federal 3.29gl99, àa ki l3'.l46lls, bem coiro as
pessoas de visão monocular;

4.3 o candidato com deficiência (PcD), se aprovado, deverá comparecer no local dcscrito para
rcalizaçào da inscrição no curso de Formaçâo Inicial, munido d-e Documcntos pessoais çom
foto, Ficha de Inscrição e Laudo Médico que ateste cspécie e o grau ou nível da deficiôncra,
com expÍcssa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças
- cID, bem como provável causa da deficiência, que será, nesta ocasião submetido à Avaliação
por equipe multiproÍissional designada pela Secreraria Municipal de saúde de uNIAo-pI;
o candidato que não comparecer conforme descrito no parágrafo anterior deste edital e nào
atendidas as exigências deste edital perderá a vaga reservaúa para deficientes. Sendo substituído
pela colocação subsequente;
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4.6 A solicitação dc adaptagõcs será atendida segundo critérios de viabilidade <la Secretaria
Municipal dc Saúde de uniao-Pl c dc razoabilidade. Não haverá prova em braile. Não scrá
oferccido auxílio de um fiscal ledor para realizar sua prova. Não haverá tempo adicional para
realização da prova objctiva por motivo de adaptações.

4'7 As pcssoas com deficiência (PcD), resguardadas as condições cspeciais previstas no Dccreto
Federal 3.289/99, particularmente em seu Artigo 4o, participarão do processo seletivo público
ern igualdade de condições com os demais candidatos, no que se refere ao conteúdo das provas,
avaliação e aos critérios de aprovação, ao horário e ao local de aplicação das provas e à nota
minima exigida para os demais candidatos.

5.0 DA CARG-{ HORÁRIA

5.1 os candidatos aprovados para os cargos de Agente comuniüirio de Saúde e cumprirão
jornada de trabalho de 08 (oito) horas dirírias, em dois hrmos, com urn intervalo para reflição,
com a frequôncia diária de segunda à sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) hóras semanais
podendo, exccpcionalmente, serem convocados para jornada de trabalho de campo, campanhas
c outros cvcntos de interesse da saúde pública municipal em fins de scmana c feriados, quantlo
neccssário, sendo obrigatório o comparecimento de acordo com a escala de trabalho
estabelecida pela secretaria Municipal de saúde de União - pI, podcndo sofrcr sanções
administrativas o funcionário que não se adequar à mesma, resguardando-se as exceções
previstas em lei.

5.1.1 Ajornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia dopiso salarial previsto
na legislação federal deverá ser integralmente dedicada u uçõ". 

" 
,"-iço. de proÁoção e

prevenção da saúde em prol das farnílias e comunidades assútidas. de
acordo com o cargo, dentro dos respectivos teritórios de atuaçào, segundo as atr.ibuiçôes
pÍevistas na Lei Federal n" 11.350, de 5 de outubro de 2006, consideraúo-se as alrerações e
inclusôes previstas pela Lei Federal N' 13.595, de 5 rle janeiro de 20l g e portar.ia GM-MS n.
I .97 I , de 30 de junho de 2O22.

6.0 DAS ATRIBUIÇÓES DO ACS, conforme PNAB/2017

6 l Realizar diagnóstico dcmográfico, social. culrural, ambiental, cpidcmiológico c sanitário do
tcrritório em quc ah.tam, contribuindo para o processo de territorialização e mipeamento da árca
dc atuação da equipc;

5
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6.2 Desenvolver atividades de prornoção da saúde, de prevenção de doenças e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no território, e de vigilância em saúde, por meiÀ" de visitas
domiciliares regulares e de ações educativas individuais e coletivas, na E-sF, no domicilio e 

^outros espaços da comunidade, incluindo a investigaçâo epidemiológica de casos suspeitos de §(.r ,§_
doenças e agravos junro a ourros profissionais da equipe quando necãssário: 

f^_à 
aW*

6.3 Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equrpe e
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conforme as necessidades de saúde da população, para o monitoramento da situação das
tàmilias c individuos do território, com cspecial atenção às pBssoas com agravos e condições
que necessitem dc maior númcro de visitas domiciliarcs;

6.4 Idcntificar e registrar situações quc interfiram no curso das doenças ou quc tenham
importância epidemiológica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessário,
bloqucio de transmissão dc doenças infecciosas e agravosl

6.5 Orientar a cotnunidade sobre sintornas, riscos e agentes transrnissores de doenças e medidas
de prevençào individual e coleriva;

6.6 Identificar casos suspeitos de doenças e agravos, encaminhar os usuários para a unidade de
saúde de referência, registrar e comunicar o fato à autoridade de saúde responsável pelo
território;

ó.7 Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
c outras formas dc intcrvençào no ambientc paLra o controlc dc vetores;

6.8 Conhccer o funcionamento das ações e serviços do seu tcrritório c orientar as pcssoas quanto
à utilização dos scrviços de saúde disponíveis;

6.9 Estimular aparticipação da comunidade nas políticas públicas voltadas para a área da saúde;
Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ações intersetoriais de
relevância para a promoção a qualidade de vida da população, como ações e programas de
educação, esporte e lazer, assistência social, entre outros; e

6- l0 Exercer outras atribuições que lhes sejam atribuídas por legislação especitica da categoria,
ou outra normativa instituída pelo gestor federal, estadual ou municipal.

6.1 I Trabalhar com adscrição de indivíduos e familias em base geográÍica definida e cad,astrar
todas as pessoas de sua área, mantendo os dados atualizados no sistema de informaçào da
Atenção Básica vigente, utilizando-os de forma sistemática, com apoio da equipe, para a análise
da situação de saúde, considerando as características sociais, 

""onôrni"u., 
culfurais,

demográficas e epidemiológicas do território, e priorizando as situações a serem acompanha4as
no planejamento local;

6.12 utilizar instrumentos para a coleta de informações quc apoiem no diagnóstico dcmográfico
e sociocultural da comunidade;

6.13 Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ações de saúde, os dados de
nascirnentos. óbitos. doenças e outros agÍavos à saúde, garantidos o sigilo ético; 1 " N .,&#'ÍS/
6..14 Desenvolver ações que busquem a integração entre a equipe de saúde e a populi
adscrita as ESF's, considerando as caracteristicas e as finalidades do t.Àalho de 4y

acompanhamento de indivíduos e gmpos sociais ou coletividades;

6
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ó.15 Informar os usuários sobre as datas c horários de consultas e exames agcndados;

6.16 Participar dos processos de regulação a panir da Atenção Biisica para acompanhamento
das nccessidades dos usuários no que diz respeito a agendamentos ou desistências de consultas
e exames solicitados;

6. l7 Exercer outras atribuições que lhes sejam atribuidas por legislação específica da categoria,
ou outra norÍnativa instituída pelo gestor federal, municipal ou estadual.

6.18 Poderão ser consideradas, ainda, atividades do Agente Cornuniüirio de Saúde, a serem
realizadas em caráter excepcional, assistidas por profissional de saúde de nível superior,
membro da equipe, após treinamento específico e fornecimento de equipamentos adequados,
em sua base geográltca de atuação, encaminhando o paciente para a unidade de saúde de
referência.

6. l9 Aferir a pressão arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo tle promover saútle e
prevenir doenças e agmvos;

6.20 Rcalizar a mcdição da gliccmia capilar. inclusive no domicílio, para o acompanhamento
dos casos diagnosticados de diabctes mellitus c scgundo projeto tcrapêutico próscrito pelas
equipcs quc atuam na Atenção Básica; Aferição da tempeÍatura axilar, durante a visita
domiciliar:

6.2 I Realizar técnicas limpas de curativo, que são realizadas com material limpo, água corrente
ou soro fisiológico e cobertura estéúI, com uso de cobertuas passivas. que somente cobre a
fcrida; e orientação e apoio, em domicílio, para a correta administragdo da medicação <Io
paciente em situação de wlnerabilidade. Importante ressaltar que os ACS só realizar.ão a
execução dos procedimentos que requeiram capacidade técnica específica sc tiverem a
lespectiva formação, respeitada autorização Iegal.

7.1 o valor da remuneração das categorias de Agente comunitário de saúde corresponderá ao
atual piso salarial nacional para a categoriq fixado no valor de Rs 2.640,00 (dois mii seiscentos
e quatro reais) mensais, instituído pela Lei Federal n' 13.708/2018 com alteração pela portaria
GM-MS n '576 de 05 de maio de 2023.

7.0 D^ REN{UNERAÇÀO

7.2 o piso salarial nacional será pago integÍalmente mediante o cumprimento das atribuições
previstas para o cargo e o cumprimento da carga horiíria de 40 (quarenta) horas semanais
previstas.

7
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7.3 A remuneraçào para os cargos previstos neste Edital poderá sofrer atualizações conforme

publicagão de instrumentos tcgiis io G.vcrn. Federal que normatizem o piso para a categoria

ã" Ag"nt" Comunitário de Sãúde, mediantc inicio dos repasses financeiros dc custeio quc

contcmplem futuros pisos estipulados pcla União.

8.0 DAS INSCRIÇÕES

8.1 Antes de efetuar a inscrição, o candidato deverá conhecer o edital e certificar-se de que

preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscrição no presente PROCESSO SELETIVO

iUSLICO implica óonhecimento e a aceitação das normas e condições estabelecidas

neste edita[;

8.1.1 As inscrições serào realizadas EXCLUSIVAMENTE no prédio da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE de forma presencial, conforme anexo IV ficha de inscrição para

ACS, entle os dias 30/l l/23 a 08t12t23, das 08:00 as l2:00 horas, exceto finais de semana,

feriados c pontos facultativos.

g.2 A taxa de inscrição (RS 30,00) «leve ser paga atravós de transÍ'erência bancária

a) A transferência deve scr realizada para a scguinte conta: Ag: 0243-'.7 , CIC: 32.240-7 - Banco

do Brasil:
b) Poderá ser tâmbám para a conta: Ag: 4288, Operação: 006, C/C: 00000034-2 - Caixa

Econômica Federalt situado na sede do Município'

8.3 Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente comuniúrio de Saúde na zoÍfa

IIRBANA, deverão residir na área que pretende atuar dentro da abrangência da ESF, na zona

RURAf, residir dentro da áLrea de abrangência da ESF onde se pretende ahrar, atendendo a

exigência regulamentada na Lei n" I 1.350 de 05 de outubro de 2006. E Lei n' 13.595 de 05 de

janeiro de 201 8.

8.4 O candidato inscrito deverá no dia da realização da prova apresentar ao fiscal comprovante

de pagamento <le sua inscrição, com um documento de identificação original com foto.

8.5 Não serão aceitas inscriçõcs provisórias ou condicionais.

8.6 O candidato que por algum motivo veúa a se inscrever mais dc uma vcz. cstará

automaticamente invalidando a inscriçâo anterior, prevalecendo scmpre a última.

8.7 Efetivada a inscrição, não serão aceitos pedidos para cancelalnento.

8.9 A conferência dos dados da ficha de inscrição é de responsabilidade exclusiva do candidato.

8. l0 Efetuada a inscrição, o candidato manifesta tacitâmente o conhecimento e na aceitação das

normas e condições definidas neste Editâl, sobre as quais não poderá alegar ignorância ou

desconhecirnento

8
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8.1 I Por se tratar de Processo Seletivo Público, concretizada a inscriçào, o candidato manifesta
tacitamentc ciência de que seus dados (nomc c número dc inscrição) e resultados tambóm scrão
públicos, anuindo assim com a sua publicação nos meios acima referidos.

8.12 As informações prestadas pelo candidato e evenhrais documentos entregues por ele são de
sua intcira rcsponsabilidade, podcndo respondcr, no caso dc falsidade, a qualqucr momento,
por crime contra a ié pública, além de responder cível e criminalmente pelo ato, o que acarretará
sua elirninaçào do certame.

8.13 A inexatidào, irregularidade ou eventual falsidade da^s informações, dos documentos ou
das declarações prestadas no ato da inscrição, ainda que verificada posterionnente. eliminará o
candidato do processo Seletivo Público.

8.14 Nào setá admitida a juntada ou substituição posterior de quaisquer dos docunentos
exigidos neste Edital, consistindo obrigações do candidato apresentá-los no ato da inscriçào,
sob pcna dc scu indcfcrimento.

8.'15 A Secretaria Municipal de Saúde disponibilizará, no portal da Prefeitura Municipal dc
Uniào-PI, nos quadros de avisos do Município de União, Secretaria Municipal de Saúde de
União, Prefcitura Municipal de União, Câmara Municipal de União. Conselho Municipal dc
Saúde de União a lista das inscrições.

8.16 Não serão aceitas inscrições condicionais, extemporâneas, por via postal ou via e-mail,
verificado a qualquer tempo, o recebimento de inscrição que não atenda aos requisiros
estipulados neste edital, a mesma será CANCELADA;

8.17 As informaçôes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues por ele sào de
sua inteira r"esponsabilidade, podendo responder. no caso de falsidade, a qualquer momento,
por ctime contra a fé pública, além de responder cível e criminalmente pelo ato, o que acametará
sua elrminaçào do certame;

8.18 Não serào aceitas inscrições fom do período estabelecido neste Edital;

8.19 Não será permitida inscrição por via postal, Íax, e-mail, ou qualquer outro meio que nào o
cstabclccido neste cdital;

8.20 Não serão devolvidos os valores relativos à taxa de inscrição, em hipótese alguma,
EXCETO por anulação do Processo Seletivo Público, a qual será devolvido por quem der causa
a mesmq SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO-PI.

8.21 Fica vedado a transferência do valor pago a título de taxa de inscrição paÍa terceiros;

8.22 A inexatidão, irregularidade ou eventual falsidade das informaçôes, dos documentos ou
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das declarações prestadas no ato da inscrição, ainda que verificada posteriormente, eliminará
o candidato do processo Selctivo Públic«r;

8.23 E de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamcnto de sua inscriçào, através
dos sites ofi ciais: https:i/uniao.pi.gov.brlconcursos-c-seletivos/

9.0 DA ISEn-ÇÃO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

9.2. O candidato enquadrado nas alineas xa{ ou trbx do item acitna e que desejar isenção de
pagamento da taxa deverá realizar sua inscrição informando sua condição no formulário e, após
fnalizirla, o candidato deverá enviar os documentos comprobatórios juntamente com o
formulario Requerimento de lsençào de Taxa de Inscrição - Anexo VI, devidamente assinado-

9.3. A documcntaçào para iscnção de taxa de inscrição, dcverá scr protocolada na Secrctaria
Municipal de Saúde no pcríodo estabelecido no Cronograma de Execução do Selctivo Público
Simplificado - Ancxo l:

9.4. Cada candidato só podcní pedir isenção dc I (uma) taxa de inscrição-

9.5 Documentos necessários para Comprovação de direito à isenção:
9.5. 1 Para candidatos doadores de medula óssea:
a) Formulário de Requerimento de Isenção da taxa de Inscrição Anexo VI do Edital,
devidamente preenchido;
b) Cópia do. documento oficial (carteira de doador) ernitido pelo Registro Nacional de
Doadores de Medula Óssea (REDOME), no caso dos candidatos doadores de medula óssea;
c) Cópia de declaração de que e doador de sangue, contendo todas as respectivas datas de
doaçào comprovadas no mínimo três doações por ano, ceíificadas pelo Orgão Oficial e
Competente, no caso dos candidatos doadores de sangue;

9.6. Para candidatos lripossuÍicientes:
a) Formukírio de Requerimento de Isenção da ta,xa de inscrição - Anexo VI do Edital,
devidamente preenchido;
b) Declaração de Comprovação de Renda que atenda à condição de ser membro de família de
Ren<la Familiar nos termos do Decreto Federal n" ó. I 35, de 26 de junho de 20O7 , devi<lamente
preenchida conforme modelo disponibilizado Declaraçào de comprovaçào de Renda Familiar
- Anexo VII do edital. incluindo a renda do candidato:
c) Cópia dc documento com Indicaçào do Número dc Idcntificaçào Sooial - NIS atribuícto pelo
Cadastro Único no Requerimento dc Isengão da taxa dc inscriçio;
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9.1 . Somcnte poderá requerer isençào do pagírmento da taxa de inscrição, o candidato quc se
cnquadrar nos scguintes casos previstos nalei 72112018.
a) Scr doador dc medula óssea, e/oul
b) Ser hipossuficiente.
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d) Cópia de Documento (s) que comprove (m) a renrla familiar de todos os membros da Íamília
indicados na Declaraçào de Comprovação de Renda Familiar, incluindo a renda do cantlidato.
Esta comprovação dcverá scr realizada por meio da entrega dos scguintes documentos, nos

casos de:

d.l ) ernprcgados dc cmpresas privadas: imagcm ou cópia da CaÍeira dc Trabalho c Previdência
Social (CTPS) - páginas que contenhÍrm fotografia, identificação e anotações do último
contrato de trabalho (com as altcraçõcs salariais), e da primeira página subsequcnte em branco;
d.2) servidores públicos: imagem ou cópia de contracheque atualizado;
d.3) autônomos: imagerr ou cópia de declaração de próprio punho dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestação de serviço e/ou original ou cópia de contrato de

prestaçào de serviços e de recibo de pagamento autônomo (RPA) e cópia da Carteira de

Trabalho e Previdência Social (CTPS) - páginas que contenham fotografia, identificação e

anotação do último contrato e da ptimeira página subsequente em branco ou conr
correspondente data de saída da anotação do último contrato de trabalho;
d.4) desernpregados: imagem ou cópia de declaração de próprio punho de que está

desenrpregado, não exerce atividade como autônomo, não participa de sociedade profissional e

que a sua situação econômica não lhe permite arcar com o valor da inscriçào, scm prcjuízo do
sustcnto próprio ou de sua família, respondendo civil e criminalmentc pelo intciro tcor das

alinnativas, cópia da Cartcira de Trabalho c Previdôncia Social (CTPS) - páginas quc
contenham fotografia, identificação c anotação do último contÍato dc trabalho c da primeira
página subscquente cm branco e com coÍrespondentc data de saída da anotação do último
contrato de trabalho;
d.5) servidores públicos, exonerados ou demitidos: imagem ou cópia do ato correspondente e
sua publicaçâo no órgão oficial;
d.6) pensionistas: imagem ou cópia do Comprovante de Crédito atual do beneficio, fomecida
pela
Instituição pagadora. cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) - páginas que
contenham fotografia, identiÍicação e anotação do último contrato de trabalho e da primeira
página subsequente em branco ou com correspondente data de saída da anotação do último
contrato de trabalho;
d.7) estagiários: imagem ou cópia do Contrato de Estígio; cópia da Carteira de Trabalho e

Previdência Social (CTPS) - páginas que contenlam fotografia, identificação e anotaçào do
último contrato de trabalho e da primeira página subsequente em branco ou com correspondente
data de saída da anotação do último contrato dc trabalho.

9.7. As informações prestadas no Formulário de Requerimcnto dc Isenção serâo dc inteira
responsabilidade do candidato, podendo o mesmo rcsponder a qualqucr momcnto, por crime
contra a fé pública, o que acarreta sua eliminação do Seletivo Público Simplificado, aplicando-
se, ainda,
o disposto no parágrafo único, do artigo 10, do Decreto Federal n" 83.936, de 6 de setembro de
19'79.

9.8- Cada Requerimcnto de Isenção será analisado c julgado pela Comissão Organizadora e
Julgadora.
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9.9. P,araefeito deste E«lital, no que conceme ao somatório dos tendimentos dos membros da

fàmilia para composição da rendá familiar, serão considcrados os rendimcntos do pai, da mãe,

do próprio candiàato, do cônjuge do candidato, dc irmào (s) ou de pessoas que compaftilhem

da rcceita familiar.

g. 10. Não scrá concedida isenção de pagamento de taxa dc inscrição ao candidato que:

a) Omitir informações e/ou tomáJas invcrídicas;

b) Fraudar c/ou falsificar documentação;

.j pl.it"u, a isenção, sem apÍesentar cópia dos documentos previstos no cdital;

dj Nào observar o local, o prazo e os horários cstabelecidos nestc edital'

9.I I . Não será permitida, após a entÍcga do FormuliiLrio de Requcrimento de Isenção,

acompanhada dos documentos cornprobatórios, a complementaÇão da documentação

9. 12. A relação dos candidatos que tiveram o seu pedido de isenção deferido ou indeferido será

dilulgada conforme cronograma, no endereço eletrônico União'pi'gov'br'

g. I 3. O candidato que tiver o seu pedido dc isençào dc taxa de inscrição indeferido disporá de

l(um) dia, ou seja, para apresentar Recunso contra o Intleferimento dc Inscriçào (Anexo v),
sendo somentc através do protocolo da Sccretaria de Saúde. Após essc pcríodo, não scrão

accitos pcdidos dc rcvisào.

9.14. Para apÍescntar Rccurso contÍa o indeferimento da isenção de taxa dc inscrição, o

candidaro deverá preencheÍ e ânexar o formulário de Recurso - Ancxo V, devidamente

preenchido.

9. I 5. Os candidatos que tiverem o seu pedido de iscnção indeferido deverão, para efetivar a sua

inscrição neste no Teste Seletivo, seguindo as instruções do item IV'

9.1 ó. o candidato que não tivcr o seu pedido de isenção dcferido c que não efetuar o pagamcnto

da taxa dc inscrição na tbrma. no p.*o cstabelccido, estará automaticamentc EXCLUÍDO

dcstc Selctivo Público Simplificado.

9.1 7. O candidato que mesmo após o dcÍ'erimento de iscnçào dc inscrição for constatada fraude

na presração de informações, relutiras ao processo de isenção, será EXCLUIDO do ceíame,

sern a possibilidade de recurso ou posterior pagalnento do boleto da taxa de inscriçào.

rO.O OS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

10. I A ficha de inscrição (Anexo IV deste edital) deve estar preenchida no momento da entrega

do envelope contendo os documentos comprobatórios:

a) Documento de identidade (RG) (ou CNH) e CPF (caso não conste no RG);

b1 Comprovante de residência:
d) Certificado de conclusão do Ensino Médio;
e) Comprovante de pagamento da inscrição da taxa de R$30,00 (rinm reais);

$-'
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fl Tírulo de eleitor e Certidão de Quitação Eleitoral;
g) Comprovantc de quitação com o Serviço Militar (para candidatos do sexo masculino);
g) Ficha de cadastro domiciliar emitida pelo sistema ESUS comprovando que rcside na árca de
abrangôncia da cstrategia de saúde da famítia. desde a data da publicação do edital do Proccsso
Sclctivo Público;
h) Declaraçào de disponibilidade tempo (Anexo VIII)
I) Declaração dc Veracidadc (Anexo IX)

ll.0 DA C0NFTRMAÇÃO DAS TNSCRTÇOES

I I . I A confirmação das inscriçôes dar-se-á, preliminarmente, por meio da Lista Provisória de
Candidatos inscritos, a ser publicada através do site oficial: https://uniao.pi.gov.brlconcursos-
e-seletivos/

I l-2 A lista provisória de candidatos inscritos no Processo Seletivo Público, será divulgada em
ordem alfabética, com a relação provisória dos candidatos que tiverem suas inscrições deÍ'eridas
e indeferidas, contendo número de inscrição, nome e data de nascimento;

I I .3 O ato de confirmação da inscrição, consiste na vcrificação, por pafte do candidato, de seus
dados divulgados na lista;

I 1.4 O candidato poderá oferecer recurso contra a Lista Provisória de candidatos, conforme
Cronograma ern Anexo I, em face das seguintes ocorrências: ausência de seu nome na lista,
ero cadastral (nome ou data de nascimento errado), indeferimento da inscriçâo, mesrno tendo
cumprido todas as etapas;

11.5 O candidato que verificar a presença de seus dados corretos na lista provisória, não
precisará executar nenhuma ação, pois terá sua inscrição automaticamente confirmada, e deverá
aguardar a publicaçào do edital de homologaçào das inscriçôes;

I l.ó Será de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento de seus dados na lista
provisória de candidatos inscritos, a qual passará a ser imutável àqueles que não aprôsentarem
recurso no prazo especifico.

I 1.7 Não possuem efeito os recursos inter?ostos após o período estabelecido no presente
edital, sendo os mesmos indeferidos sem análise
do mérito:

,$e,*I 1.8 Será diwlgado, após anii{ise e julgamento dos recursos interpostos, o Edital
Homologação das Inscriçôcs;

I I .9 A SECRETARIA MLINICIPAL DE SAtlDE. não enviará cartas, relcgramas, c nào

13
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'10.3 A conferência dos dados da ficha de inscriçào é de responsabilidade exclusiva do
candidato.
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informará por telefone, fax ou e-mail, o local de prova rlo candidato, sendo de responsabilidade

exclusiva do mesmo, a obrigação de obter esta informação através das publicações e

comunicados no site oficial: iliill]:- :.t'11.111iri-\ l.ti.rr'rlri-ill1: -. -''"'

12.0 DAS AVALTAÇÕES (1'ETAPA)

12.1 O Processo Seletivo Público, será composto, na prirneira etapa, de pÍovas objetivas de

múltipla escolha, de caráter eliminatório e classificatório, que seÍão Íealizadas no município

de União-pi, nos locais especificados no edital de horrologação das inscrições;

12.2 As Provas Objetivas serão compostas de 40 (quarenta) questões de múitipla escolha, com

uma única respostã correta, dentre as 04 (quatro) alternativas (4, B, C e D) disponiveis e tetá

pontuação rnáxima de 40 (quarenta) pontos, divididas conforme quadro abaixo:

DI§CIPLINA QUESTÓES
PONTUAÇAO
MÁXIMA

Língua Pornr csa 01 à10 1,0

Maten.rática il à20 t,0 l0

Conhecimentos
Específicos

21 à40 I 0 20

TOTAL 40

12.3 O conteúdo programático constante no ANEXO II

12.3.1 A pÍova objetiva de múltipla escolha será realizada na cidade de união-Pl, na data de

07101124, ppa todôs os candidatos inscritos, nos locais e horários especiÍicados previamente,

com duração total de 04 (quatro) horas, inclusive para a marcação da folha de resposta;

12.4 No caso de anulação de questão, os pontos serão distribuídos em igualdade a todos os

candidatos;

12.5 Será considerado GLASSIFICADO na prova objetiva de múltipla escolha, l'Etapa, os 20

(vinte) primeiros candidatos (zoNA URBANA); 6 (seis) primeiros de cada ZoNA RURAL (I,

II, m, IV e V). Estes serão listados em ordem decÍescente por área de abrangência (ANEXO

III). Os demais candidatos serão considerados DESCLASSICADOS.

12.6 No dia da realizaçào das provas, não será permitido ao candidato consultas bibliográficas

de qualquer especie, bem como usaÍ no local de exame aparelhos eletrônicos (celular,

smartphone, tablets, gravador, notebook etc.), boné, gorro, chapeu e óculos de sol, arma de fogo

e arma branca. O descumprimento desta instflrção implicari na eliminação do candidato,

caractel'izando-se tentativa cle Íraude.

12.7 Acondicionados os aparelhos em local próprio, se ainda a§sim emitkcm qualquer tipo de

som, o candidato será eliminado do Processo Seletivo Público.
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12.8 O horário da realizaçào das provas objetivas será das 08h00min às 12h00min, dc acordo

com o horário local. Os poÍõcs de accsso ao local de prova serão abertos às 06h50min e

fechados rigorosamentc às 7h50min. Após o fechamento dos portões, não será permitido o

accsso aos candidatos aos locais de prova. cm hipótese alguma;

12.9 O candidato somcntc terá acesso à sala de aplicação dc prova na respcctiva data. local e

horário designado nos Locais de Provas, mediante a apresentação do documento de

identificação oficial (original) com foto;

12.10 O candidato não poderá alegar desconhecimento dos locais de realização das provas cotrto
jusrificativa de sua ausência. O náo comparecimento às provas, qualquer que seja o motivo ou

a impossibilidade de adentrar o seu local de prova pela falta do documento de identidade oficial
com foto será considerado como desistência do candidato e resultará em sua eliminação do
Processo Seletivo Público;

12.11 O canclidato dcverá comparecer ao local dcsignado para a rcalizaçào da prova com

antcccdôncia mínima dc 01 (uma) hora para o inicio da mesma.

l2.l I .l O candidato dcverá comparecer ao local da prova munido de:

a) Documento dc Identificação Original e com foto: Cédula de Identidade (RG), Cartcira de

Órgào ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS), Cenificado
Militar, Carteira Nacional de Habílitação (CNH com fotografia na forma da Lei n." 9.503/97).
RNE (para estrangeiros) ou Passaporte brasileiro;
b) Caneta esferográfica de tinta preta ou azul em material transparente.

12.11.2 Não serão aceitos como documentos de identificação: certidões de nascimento; CPF;
títulos eleitorais; qualquermodelo eletrônico de identificaçào como CNH digital, CTPS digital,
entre outros; carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade ou documentos
ilegíveis, não identificáveis e (ou) danificados.

l2.ll.3 Não será aceita fotocópia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo do documento.

12.1 1.5 Caso o candidato esteja irnpossibilitado de apresentar, no dia de realização das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, deverá apresentar
documento que ateste o registro da + ocorrência em órgão policial, expedido há, no máximo 30
(trinta) dias, sendo então submetido a identificação especial, compreendendo coleta de dados
de assinaturas e impressões digitais ern formulário próprio.

$,-
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12. I I .4 Poderá ser requerida identiÍicaçào espccial, quando o documcnto dc idcntificação do
candidato gere dúvidas quanto à fisionomia, à assinatura, à condição dc conservaçào do
documcnto e/ou à própria identificação.
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12.1 I .6 O documento de identi{icação original e com foto deverá ser apresentado na entrada da

sala ao FISCAL DE SALA.

12.11.7 O candidato que não apresentar documento oficial com foto, será impedido de fazer a

prova.

12.12 No dia da realização das provas, não serão fomecidas, por qualquer membro da equipe
de aplicação das provas elou pelas autoridades pÍesentes, informações rettrentes ao conteúdo
das provas e/ou aos critérios de avaliação.

12.13 Durante a realização da prova, o candidato receberá a Í'olha-resposta e o cademo de
questões.

12.13.1 O caderno de questões só poderá ser levado para casa, após transcorridos três
horas de prova
Para as Provas, o único documento válido para a correçâo é o Cartão-Resposta cujo
preenohimento será de inteira rcsponsabilidade do candidato, que deverá proceder em
conformidade com as insüuções específioas contidas na capa do Cademo de Questões. Em
hipótese alguma haverá substituição do Carlão-Resposta por eno do candidato.
Não serão contabilizadas questões não respondidas na folha resposta, nem questões que

contenham mais dc uma rssposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras,
amassado ou ser feito o uso de corretivo, ainda que legível.
A marcação do Cartão Resposta é de inteira responsabilidade do candidato, sendo que este será
penalizado pelas marcações feitas incorretamente. Não deverá ser feita nenhuma marca na folha
resposta fora do campo tesen.ado às respostas, prejudicando o desempeúo do candidato.

12.14 No intuito de desidentificação do candidato, não haverá assinaturas no Cartão
Resposta, devendo o mesmo conferir se o número de inscrição impresso corresponde ao
seu.

12.15 A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizaçào das provas, esta

deverá levar um acompanhante maior de idade, que ficará em sala reservada para essa finalidade
e que será responsável pela guarda ila criança. A candidata que não levar aúompanhante, nâo
podcrá rcalizar a prova com a criança.

12.16 Ao terminaÍ sua pÍova, o candidato entregará, OBRIGATORIAMENTE, ao fiscal de sala
a sua folha de respostas. c assinará a folha de frequência, para que entâo possa se retirar da sala.

rL 16
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12.17 O candidato somente poderá retirar-se da sala de aplicação da prova depois de

:'#'::il,::.::J:::'J:?-ff#:j",1""ffi["*'"sma 
Quarquer evasão antes u""" 
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12.i8 O candidato que se retirar do ambiente de provas, após a entrega da folha de respostas, ffi
não poderá retornar em hipótese nenhuma.
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12.19 Os três (03) últimos candidatos deverão pennanecer na sala, sendo liberados somente

quando o último deles concluir a prova, devendo os três assinarem a respectiva ata, respcitando

Ílelmcnte o horário limite de antrega da folha-rcsposta.

12.20 A, Secretaria Municipal de Saúde de União-PI não se responsabilizará por peÍdâ ou

extravio de documentos, objetos ou equipamentos eletrônicos ocorridos no local de realizaçáo
das provas, ncm por danos neles causados.

I 2.2 I Todas as ocorrências deverão ser registradas na ata da prova. pelos fiscais de sala. No dia
da realização das provas, na hipótese de o norne do candidato não constar nas listagens oficiais
relativas aos locais de prova, a Organizadora procederá à inclusão do candidato, após a

conferência no Edital de Homologação das Inscrições e nas demais listagens oficiais.

I 2.22 Se a qualquer tempo, for constatada, pol meio eletrônico, estatístico, visual, grafológico
ou investigaçào policial, ter o candidato se utilizado de meios fraudulentos para aprovação no

certame. o mesmo será automaticamente eliminado do Processo Seletivo Público.

12.23 Para lins dc conÍ'crôncia, A SECRETARIA MLNICIPAL DE SAUDE publicará, os

rcspcctivos gabaritos. no site , o qual podcr-á

soÍicr altcraçào em vitude da análisc dc rccursos, podcndo haver alteração de gabarito ctc x
para y, ou mcsmo anulaçào de qucstõcs, ncstc último caso, o ponto da qucstão anulada scrá
imputado a todos os candidatos presentes.

12.24 Para fins de comprovação de residência, haverá iiscalização in loco, affavés da Secretana
Municipal de Saúde, em conjunto com a comissão organizadora.

I3.O DO CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL (2'ETAPA)

O Curso de Formação Inicial será aplicado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

será de caráter Eliminatório.

l3.l O Curso de Formação Inicial será destinado àqueles candidatos aprovados na l'ETAPA
e que apresentaram ficha de cadastro domiciliar emitida pelo sistema E-SUS AB comprovando
quc residc na árca de abrangência da estratégia dc saúde tla família, desde a data da publicaçãt.r
do cdital do Processo Seletivo Público.

l3.l .l O Cutso de Formação Inicial será aplicado em período e horários estabelecidos crn
edital de convocação para apresentação dos documentos comprobatórios.

13. I .2 O Curso de Formação Inicial dar-se-á em ulna única Turma.

13.1.3 O Curso Introdutório de Formaçào Inicial de Agentes Comunitários de Saúde terá carga
horária de 40 (quarenta) horas e contemplará os seguintes componentes curriculares da Portana
GM/MS 243 de 2015: Públicas de Saúde e Organização do SUSI Legislação específica aos
cargos; Fonnas de comunicação e sua aplicabilidade no trabalho; Técnicas de Entrevista;
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Competências e atribuições; Ética no Trabalho; Cadastramento (para cargo de Agente

Comunitário de Saúde * ACS); Visita domiciliar; Legislação, atribuições Promoção e

prevenção cm saúde; e Território, mapeamcnto c dinâmicas da organização social Tócnicas de

entrevistas, Etica profissional Materiais de trabalho e fatores dc riscos Planejamento.

13.1.4 Serão convocados para a realização do Curso Introdutório de Formação Inicial somente

os candidatos classificados na l' Etapa.

13.1.5 Os candidatos convocados para a 2' fase, deverão OBRIGATORIAMENTE comparecer
na sede da Secretaria Municipal de Saúde munidos de toda documentação informada na

inscrição, sendo estes: Documentação Pessoal (RG, CPF); Comprovante de Endereço;

a) o comprovante de endereço deve atestar que o candidato reside na área desde o lançamento
do edital;
b) Caso o documento a ser apresentado seja em nome do cônjuge, o candidato devetá apresentar
também o original e uma cópia simples da certidão de casamento ou contrato de uniâo estável.
Caso o documento a ser apresentado seja em nome dos pais, o candidato dcvcrá apresentar
também o original e uma cópia simples da certidão de nascimenlo.

c) Para a comprovação de residência tambóm scrá aceita a declaração do proprietário do imóvel
(original c uma cópia simplcs), com firma reconhccida, confirmando a residência do candidato,
acompanhada do comprovante de residência.

d) Antes da inicialização do Curso Introdutório, serão realizadas visitas in loco, com a

finalidade de atestar a veracidade das informações prestadas acerca do endereço.

e) Caso o candidato tenha prestado informações falsas sobre o local de sua residência, será
imediatamente excluido deste Processo Seletivo, além de responder civil e penalmente por
todas as informações fraudulentas prestadas. Certidão de conclusào do Ensino Médio.

f) Para os candidatos que estão concorrendo as vagas para Deficientes Físicos, é necessário
apresentar o laudo médico que ateste a sua deficiênciajurto a comissão.

i3.1.6 Estarão habilitados a realizar o Curso dc Formação Inicial os candidatos convocados que
se apresentarem na sede da Secretaria Municipal de Saúde, pcrante a Comissão Permanente
deste Proccsso Seletivo, munidos de toda a documentação necessária, que comprovcm as
informaçõcs prestadas em sede de inscrição.

13.7 O não cumprimento por parte do candidato convocado das exigências retro mencionadas,
dentro dos prazos estabelecidos, irnplicará na exclusão do Processo Seletivo, sendo convocado
o primeiro subsequente a estes.

13.8 E OBRIGATORIO o comparecimento pessoal do candidato na sede da secretaria para a
apresentaçào dos documentos.

$,i-
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13.8.1 Nào serão aceitos documentos ilegíveis, rasurados, com emendas ou discrepâncias de
informações.

l3.9 A constatação, a qualquer tempo, de omissão ou falta de veracidade em qualqucr uma das
inlormaçõcs ou documcntos cxigidos do candidato implicará a anulação de sua matrícula, bcm
corno de todos os atos dela decorrentes, e, consequentemente, do Processo Seletivo Püblico,
independente mcntc das sançõcs previstas em lei.

l3. I 0 Os candidatos classificados na l' ETAPA (prova objetiva) do Processo Seletivo Público,
no lnomento da efetivação das matrículas, continuarão na situaçâo de candidatos, a ser mantida
durante todo o período do Curso de Formação Inicial, não fazendo jus a remuneração,
alimentação, hospedagem e restituição das despesas desembolsadas com deslocamentos para
comparecerem ao referido curso.

13.11 A convocação dos candidatos para o Curso de Formação Inicial será divulgada
posteriormente no site oÍicial lritll. urri.l\) Pr r,r)\-Lli r.lL,rlllrls g:s,i1!rL\!) .

13.12 Scrá de responsabilidade dos candidatos oomparecerem nos dias, horiirios c locais
dcterminados para a rcalização do Curso de Formação Inicial, devendo estar cientcs de quc ó
necessário I 00% (ccm por cento) de frequencia para a realização da prova. O númcro de horas
de atividadc (carga-horária) do Curso de Formação Inicial para ser cumprida pclo candidato
será de 40 horas-aula, em local a ser divulgado em momento oportuno. O atraso e/ou a saída
antecipada, em cada disciplina, será considerado como falta, estabelecido, como limite de
tolerância, excepcionalmente, quinze (15) rninutos após o início das atividades e quinze (15)
minutos antes do fim das atividades.

13.14 A avaliaçâo retromencionada será composta de 20 questões com quatro altemativas (4,
B, C e D), na qual cada questão valerá 0,5 (meio ponto), abrangendo todo o assunto apresentado
no itcm 11.4. O candidato scrá avaliado ao Íinal do Curso de Formação Inicial, após o
cumprimento dc 100% (ccnto por cento) da carga-horiária de cada disciplina, por mcio de prova
objetiva, valendo 10.0 (dez) pontos e versando sobre os conteúdos especificados no item I 1.4
deste Edital. O tempo de duração da prova do Curso de Formação Inicial será de três (03) horas,
incluindo o telnpo de preenchimento do cartão respostâ. Às provas serão âplicâdas no último
dia do Curso.

$-
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13.13 O Curso Introdutório de Formação lnicial, de caráter eliminatório, paÍa os candidatos que
forem aprovados na l" Etapa do Processo Seletivo Público, contará com avaliação própria,
devendo haver o mínimo de 5O"/. de aproveitamento para a MANUTENÇÀO DAS
CLASSIFICAÇÕES. ou seja, havendo aproveitamento de 50% da prova, nào haverá alterações
na classificação determinada pela prova objetiva l'etapa.

i 3. 14. 1 Não haverá segunda chamada para realização da prova do Curso de Formação Inicial.
Ficará sem nota o candidato que faltar a prova.
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13.14.2 Será considerado desclassificado o c;rndidato que, tendo obtido a fi'equência de 100%
(cem por ccnto) em cada disciplina, não alcançar a nota de no mínimo 5,0 pontos, para

aprovação na prova objetiva:

Será publicada a lista de aprovados na prova objetiva do curso de formação inicial em data a
ser diwlgada no site hitp.: unriLr) |r !r\.lrr ! !t! r !!\t\q .\!lq!l'l-. .

I4.O DOS RESULTADOS E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

l4.l Da Prova Objetiva de Múltipla Escolha, l'etapa, o Resultado Preliminar e a diurlgação
final serão diwtgados no site https://uniao.pi.gov.br/concursos-e-seletivos/ e é de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento das dilulgações.

14.2 Os candidatos nào aprovados, não terão nenhuma classificação neste Processo Seletivo
Público.

14.3 Serão considerados habilitados no Processo Seletivo Público os candidatos com nota final
igual ou superior a vinte (24) pontos na plova objetiva (1" ETAPA); conceito apto e 50%
(cinquenta por cento) de aproveitamento, no mínimo, na prova objetiva (2' ETAPA) e

ftequência de 100% (cem por cento) em cada disciplina do Curso de Formação Inicial (2"
ETAPA),

14.4 Os candidatos habilitados serão classificados por ordon decrescenle da nota Íinal do
Processo Seletivo Público, ern lista de classificação geral, por:írea geográfica.

14.5 A nota final do candidato é referente a nota obtida na prova objetiva (l'ETAPA) e do
conceito Íinal obtido no Curso de Formação Inicial (2' ETAPA)

14.6 Terá sucessivamente, preferência na ordem dc classificação, em caso de empate na nota
final, o candidato: Candidato mais idoso, considerando-se ano, mês, dia e hora de nascimento;
Maior número de pontos obtidos na prova de Conhecimentos Específicos; Maior númcro de
pontos obtidos na prova de Português; Maior número de pontos obtidos na prova dc
Matemática;

14.7 O Resultado final do Processo Seietivo Público, será publicado no site
https://uniao.pi.gov.br/concursos-e-seletivos/ordem decrescente, considerando a Nota Final de
cada candidato.

I5.O DOS RECURSOS

15.1 Para intcrpor Recurso, o candidato deverá fazêJo através de requerimcnto próprio,
disponívcl no ANEXO VI
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15.2 Não serão aceitos Recursos interpostos via fax' e-mail' mensagens,ou por qualquer outro

meio. o mesmo se.á ,""ebidt, ,,á iÉéiierenre' MIINICIPAL DE sAUDE'

I 5.3 O recurso deverá ser individual, não sendo admitido litisconsorte, devendo o mesmo conter

a indicação precisa do ite* "- ôu" o candidato sc julga prejudicado' acompanhado dc

comprovante que fundamente as 
"leguções 

com citações de artigos de legislação' itens' páginas

de liwo, notne dos outo."r, iunt,,tdí '"-p'" 
cópia áos comprovantes' Cada recurso objetivará

uma única questão.

l5.4SeráindeferidodeplanoorecursoquenãoestiverfundamentadoouforinterpostoÍbrado
praz o ou meio devido.

15.5 Após o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes às questões porventura

anuladis scrão atribuídos a todos os candidatos'

15.6 O gabarito divulgado poderá ser alterado em função dos recursos impetrados

l5.7Apósadivulgaçãodoresultadofinalnãocaberámaisnenhumrecursoconhaasetapasdo
Processo Seletivo Público.

16.0 DA HOMOLOGAÇÃO NO RESULTADO FINAL

16.1 Após decididos todos os Recursos intcrpostos, será publicado o Rcsultado. Final do

ProccssoSclctivoPúblico,oqualscráhomologado,posteriormentepclogestormunicipal.

16.2 A Secretaria Municipal de Saúde de União-Pi reserva-se o direito de proceder as

nomeações,emnúmeroqueatendaaointeresseeàsnecessidadesdafunçãopública,deacordo
comadísponibilidadeorçamentária,dentrodoprazodevalidadedoProcessoseletivopúblico.

l6.3CabeaoSecretárioMunicipaldesaúde,observadaadisponibilidadeorçamentária,a
prenogativa de aproveitar os candiduto, hubilitudos, em número estritamente necessário para o

ir""irí".,. do. àargos existentes em cada área geográfica durante o prazo de validade deste

processo seletivo público, não havendo, portúto, obrigatodedade de nomeação total dos

habilitados.

ló.4 Os candidatos serão nomeatlos seguindo rigorosamentc a ordem de classificação linal, cm

conÍbrmidade com as áreas geográficá, respeiándo-se o percentual de 5% (cinco por cento)

das vagas cxistentes para os candidatos portadores dc deficiência'

16.5 O candidato que não atender, no aio da convocação, aos requisitos expostos neste,Edital

será considerado fLfUfNeOO, sendo automaticamente excluído do Processo seletivo público'

perdendo scu direito a vaga. 
§ür,

I 6.6 Os candidatos aprovadOs serão cOnvocados para nomeação por meio de Ato convocatório p"
prCfi."a" ". iite Ohcial da Prefeitura Municipal de União-Pl lrrrll rtri rl lrr - I i'r

h,,fr2t,

I

I

I

I

\ ;,./



FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ I 1.795.02210001-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO -PI +
16.7 E de inteira responsabilida<le do candidato acomparúar os atos convocatórios publicados
após a homologação do Processo Seletivo Público.

17.0 DAs DrsPosrÇÕEs FrNArs

17.1 A inscrição do candidato implicará o conhecimento das presentes instruções e a aceitaçào
tácita das condições do Processo Seletivo Público, tais como se acham estabclecidas no Edital
e nas noÍnas legais pertinentes, das quais não poderá alegar desconhecimento.

17.2 As informações específicas sobre os conteúdos programáticos e cronograma de realizaçào
do PROCESSO SELETIVO constam no presente edital em seus anexos.

17.3 Após cada etapa, os resultados serào divulgados no site da Organizadora. É de inteira
responsabilidade do candidato acompanhal a publicação de todos os atos, editais e comunicados
referentes a este Processo seletivo público.

17.4 Não ser'ão conccdidos pcdidos de rcvisào <.ru vista de provas, sob qualquer hipótcse.
Nenhuma inÍbrmação constante dcste Edital será fornecida por telcÍbne ou outros mcios de
comunicaçâo do aqui previsto ncste Edital.

17.5 As disposições e instruções contidas na Capa do Caderno de Qucstões tambóm constituem
noffnas que complementam o presente Edital e sempre que necessário, poderão ser diwlgadas
outras norrnas complementares ou avisos oficiais.

17.6 A não comprovação, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-requisitos
deste Edital e demais requisitos legais irnplicam na sua desclassificação e na convocação
imediata do candidato classificado seguinte.

17.7 As despesas relativas à participaçào do candidato neste Processo Seletivo e à sua
apresentação para os procedimentos posteriores à homologação do certame, correrão a expensas
do próprio candidato.

17.8 E de inteira responsabilidade do canetidato o acompanhamento <Ias publicações rel'erentes
ao Edital deste Processo Seletivo Público, durante todo o período dc sua validade, rrão podendo
ser alcgada qualquer espécie de desconhccimento.

17.9 O prazo de validade do Proccsso Seletivo público será de 1 (um) ano a contar da data dc
sua homologação, podendo ser prorrogado, uma vez e por igual período, por ato discricionlírio
do Chefe do Poder Executivo.

17. 1 0 A contratação dos aprovados durante o prazo de validade do processo seletivo, incluindo
a eventual prorrogaçâo, ficará sujeita, cumulativamente, à existência de vaga para o cargo; à
disponibilidade orçatnentária e financeira; obediência aos preceitos da Lei de Responsabilidade
Fiscal e conveniência, oportunidade e necessidade demonstradas pela Secretaria Municipal de
Saúde de LlllIAO-PI.
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17.11 O não atendimento pelo candidato dzs condições estabelccidas neste Edital impliczrá na

sua eliminação do Processo seletivo público, a qualquer tempo, respeitando-se os direitos de

ampla dcfesa e contraditório.

17.12 A Prefeitura Municipal de União-PI e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nào

se responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas c outras publicações quc o candidato
adquira para realizaçào da prova referente a este PÍocesso Seletivo Público.

17.13 O candidato inscrito no Processo Seletivo Público, durante o decorrer do processo de

seleção, deve tratar qualquer assunto com a Organizadora através do e-mail disponibilizado,
devendo agir com a devida urbanidade que se requer de candidatos que pleiteiam funções
públicas, sob pena de exclusão do processo de seleção a qualquer ternpo.

17.14 Os casos omissos, de dúvidas ou controvérsias serão resolvidos pela Comissào
Orgzurizadora do Processo Seletivo Público em conjunto com o Conselho Municipal de Saúde-

17.15 Uma vez aprovado, o candidato aprovado e convocado scr'á avaliado quadrimestralmente
em relação às mctas estabelecidas pclo Programa Previnc Brasil.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicação

uNrAo-Pr 2l/t!2023

ry
fu^^

4Éa-1",ü-/,' \
GUSTAVO CONDE MEDEIROS

Prefeito Municipal

golrbÍ
0ô.u'rÉó ôrnôdo ôertâlm.nr.

ELAI C ATflÉloA lrEO D€ XETESE§
Dãt.: 2rl1!2O23 14:21;19O3OO
V.íiÍi.tu..n hltps://!ãrrdà..úi.tôv br

ELAINE ALMEIDA MELO DE MENE§ES
Secrctária Municipal dc Saúdc
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ANEXO I - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROCESSO SELETIVO

PÚBLICO

ATIVIDADE DATA PREVISTA
Publicação do Edital de Abemrra 2211Ú2023
hnpugração de item (ns) do Edital do
Processo Seletivo Simplificado

2411U2023

Resultado dos pedidos de impugnação de
item (ns) e Publicação do Edital Retificado
(se necessáúo), após a análise dos pedidos
de impugnação

21/t112023

Solicitação dc isenção da taxa dc inscrição
Resultado Preliminar dos candidatos com
direito à isenção.
Interposição de Recurso contra o Resultado
Preliminar dos canditlatos com dircito à
isençào ou ao desconto no valor da taxa de
inscriçã<r

0t /1212023

Rcsultado dos Recursos contra o Resultado
Preliminar dos candidatos com direito à

isenção ou ao desconto no valor da taxa de
inscrição

04/t2t2023

Período de Inscrições 30 I I I 12023 a 081 12 /2023
Prazo Final para pagamento da Taxa de
Inscriçào

08/12t2023

Resultado Preliminar das inscrições tt/1212023
Interposição de Recurso contra o Resultado
Preliminar das inscriçõcs

12/1212023

Homologação das inscrições \3/1212023
Dilulgaçào dos Locais de Prova 22/12t2023
Aplicação das Provas 0bjetivas 07101t2024
Diwlgação dos Gabaritos 08/012024
Interposição de Recurso contra Gabarito das
Provas Objetivas

09/oU2024

Resultado Interposiçào de Recurso contra
Gabarito das Provas Objetivas

11/0Ú2024

Resultado Fina Gabarito 1210U2024
Lista de Classificação dos Candidatos
( I iEtapa)

t5/0U2024

Intcrposição de Rccurso conlra Lista de
Classifi cação (1' etapa)

t6loU2024

24
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Resultado da lnterposição de Recurso contra
Lista de Classificação

t7 /01/2024

Resultado Final de Classificação dos
Candidatos ( I "Etapa)

t810U2024

Convocação para a Realização do Curso
Introdutório

A dcfinir

Aplcscntaçào dos Convocados junto à

Secrctária dc Saúde
A definir

Realizaçào do Curso Introdutório A definir
Avaliação do Conteúdo Aplicado A definir
Resultado linal do Processo Seletivo A dcfinir
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ANEXO II . CONTEÚDO PROGRANIÁTICO

LINGUA PORTUGUESA: Interpretação e Compreensão de texto. Ortografia Oficial.
Acentuação Gráfica. Emprego de letras e divisão silábica. Pontuação, fonema. Classes e

empÍego de palavras. Morfologia. Emprego de tempo e modo verbais. Sintaxe. Concordârrcia
Nominal e Verbal. Sigaificado das palavras: sinônimos, antônimos. Crase. Regência Nominal
e Verbal. Análise Sintática: coordenação e subordinação. Morfologia e Sintaxe.

MATEMÁTICA: Operaçôes com númcros inteiros, Íracionários c decimais. Sistcma lcgal de

unidades de mcdidas brasileira. Perímetro e área das principais Íigulas gcométricas planas.
Rcgra de três simples. Porccntagem. Probabilidades. Fraçõcs. Raciocínio Lógico e juros
simples.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE:
O Sistema Único de Saúde (S.U.S.); História do PACS/ESF; O Agente Comunitririo de Saúde
um agente de mudanças; trabalhar em equipe; Competências e habilidades do Agente
Comuniúrio de Saúde: (Cadastramento as famílias); territorializaçâo (área e microrírea); O
diagnóstico comuniário; Planejamento; previne Brasil. financiamento Meio Arnbiente: 1Água,
solo e poluição); Doenças mais comuns na comunidade: Doenças Transmissiveis e Nâo
Transmissíveis, (Tuberculose, hanseníase, DST/AIDS, Hipertensão Arterial, Diabetes,
Neoplasias, Saúde Mental); Saúde Bucal; Alimentaçâo e Nutrição; A saúde nas diversas fases
da vida: (Transformações do Corpo Humano, Planejamento Familiar, Gestação, Pré-Natal e o
ACS, Riscos na Gravidez, Direito da Gestante, cuidados básicos ao recém-nascido, imunização,
Puerpério: Urn tempo para o Resguardo, Direitos da Criança, Amamentaçào, Critérios de Risco
Infantil, Crescimento e Desenvolvimento. Doenças mais Cornuns na InÍância, Acidentes e
Violência à Criança, Estatutos da Criança e do Adolescente Puberdade e Adolescência, Direito
e saúde do ldoso, Prevenção de Acidentes); Educação em saúde. Dengue. Indicadores
epidemiológicos Técnicas de levantamento das condições de vida e de saúde/doença da
populaçào. Critérios operacionais para definições de prioridades: indicadores socioeconômicos,
culturais e epidemiológicos. Conceitos de eficácia, eficiôncia e efetividade em saúde coletiva,
conceitos c critérios de qualidade da atcngão à sairde: acessibilidadc, humanização do cuidado,
satisÍàção do usuário e do trabalhador, cquidade. Sistema dc inÍbrmação em saúde: E-sus, e-
SUS Território, SIM, SINAN, SISAB, SINASC. Condições de risco social: violôncia.
dcscmprego, infância dcsprotegida, processos migratórios, analfabetismo, ausência ou
insuficiàrcia de infraestrutua básica. Promoção da saúde, conceitos e estratégias principais
problemas de saúde da população e recursos existentes para o enfrentamento dos problemas.
Pessoas com Necessidades Especiais (PNE): abordagem, medidas facilitadoras de inclusão
social e direitos legais. Saúde do Homem. Noções de ética e cidadania. Política de Humanização
do SUS.
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FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE TINIAO
CNPJ I 1.795.02210001 -0r

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO -PI

ANExo rII - ABRANGÊNcI,I n,q,s Ánrls vAGAS 0FERTADAS

ZONA ESF CH

URBANA
TODAS AS EQUIPES

DA ZONA URBANA
4OH/S

RURAL I
MUSSUM

BAIXA GRANDE
4OH/S

RURAL II CAJUEIRO

BURITI ALEGRE
40["t/s

RURAL ]I] NOVONILO I

NOVONILO II
4OHlS

RURAL TV DTVINOPOLIS

SANTA RITA
4OH/S

RURAL V sÃo JoÂo

DAVID CALDAS
40t{/s

Á
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FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ l 1.795.02210001-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

TJNIAO -PI

ANEXO rV- FrCHA DE TNSCRTÇÃO ACS

INSCRIÇ oN"
NOME DO CANDIDATO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR CPF:

DATA DE NASCIMENTO

EITDEREÇO COMPLETO:

LOCAL: ( )ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL I ( ) ZONARURALII ( ) zoNARIJRAL

III O ZONA RURAI. IV O ZONA RURAL V

TELEFONES:

E-MAIL:

DECLARO que, ao assinar essa ficha de inscrição, acato as regras descritas no Edital deste presente

processo seletivo.

Uniào (Pl), dc de 2023.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsável pela inscriçáo

LOCAL: ( ) ZONA URBANA ( )ZONARURALI( )ZONARURÀLrr( )ZONARURAL
llr ( )zoNARURÂLIV( )ZONARURALV

COMPROVANTE DE INSCRIÇ oN"

de de 2023.
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RN{DO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ I L795.0221000 r-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

TINIAO -PI

ANEXO V_ REQTIERIMENTO DE IDENTIFICAÇAO DE RECURSO

FORMULARIO DE RECURSO

Se-letivo Público Sirnplifi cado
Nome do candidato:

Edital

Cargo lnsc

( ) Contra indeferimento de requerimento de isenção de taxa de inscrição
( ) Contra indeferimento de inscriçào
( ) Contra o resultado preliminar
( ) Contra o resultado final
( ) Outros
JustiÍicativa do candidato - Razões do Recurso

TIPO DE RECIJRSO - (Assinale o tipo de Recurso)

Obs.: Preencher em letra de forma e enviar no prazo estabelecido no CÍonograma de Atividades -
Anexo I do Edital

Cidadc (UF) de 2023.

Assinaturâ do candidato

$,
Assinatura do Mcrnbro da Comissào
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ 1 1.795.02210001-0 I

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO -PI +
ANEXO vI - REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRJçÃO

Scletivo Público Simplifi cado Edital

Nome do candidato

Carg«r

Veúo requerer isenção da Taxa de lnscrição no Teste Seletivo da Prefeitura de União - Estado do

Piauí nos termos do Edital 0XXi2023, no valor de

RS ), üsto que não tenho condiçôcs para arcar

conr tal valor, e que atendo as condições previstas no item

( ) Candidato Hipossuficiente

( ) Doador

DECLARO, para fins de direito. que atendo os critérios estabelecidos no item que compõe o Capírulo

V do Edital e rnc julgo apto para requercr isenção da tâxâ de inscrição referentc ao Scletivo Público

Simplificado da Prefeitura de União - PI c estou ciente das penalidades cabiveis em caso dc informaçôes

falsas.

DECLARO ainda, sob as penas da lei, ser carente para fins de isenção tla taxa de inscrição do Seletivo

Público Simplificado da Prefeitura de Uniào - PI.

( ) de acordo

Ncstes 1'cmros;

Pede deÍàrimento;

ATENÇÀO: A Comissão poderá, aleatoriamentc, Íazer visitas à residência dos rcquercntcs.

Para uso exclusivo da Comissão Organizadora

RESULTADO DA ANALISE

DATA I IZO23

( )Deferido ( ) Indeferido

Assinatura tlo Membro da Comissão
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ I 1.795.02210001-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO.PI +
ANEXO VII -DECLARAÇÂO DE COMPROYAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Seletivo Público Simplifi cado Edital

Cargo lnsc

DADOS PESSOAIS

coMPosrÇ DA RENDA FAMILIAR

Informaçõcs: Infomar os dados de todas as pcssoas (inclusive as que não possuem renda) que rcsidem

no mesrno cndereço do candidato. OBS: incluir a renda do candidâto na tabela a seguir:

NOME CPF PARENTESCO RENDA MENSAL

NOME CON{PLETO:

Filiação; Pai

Mãe:

Dâtâ de Nâsc.

CPF: NIS atribuÍdo ao

CadÚnico

ldentidade: orgão expedidor:

Telefone: e-mail:

Cidadc (UF)

Assinatura do candidato (a)

dr2023.
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FUNDO MTINICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ 1 1.795.02210001-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO -PI

ANEXO yIII . DECLARAÇAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu , CPF N' RG n'

, declaro ter disponibilidadc de tempo para cumprir a carga horária d" _
horas semat]als relativas ao exerctclo da função de

nos dias e horários indicados pela Prefeihrra

de União - PI, inclusivc aos úbados, conformc cronograma dc atiüdades a ser desempenhado no local

de lotação disponível ao cargo de concorrôncia.

dc de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

fr lP, \
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ l 1.79s.022l0001-01

RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO

cEP 64120-000

UNIAO.PI

ANEXO IX - DECLARÀÇÃO DE \/ERACIDADE

Eu,

CPF n" RG n"

declaro, de boa-fé, serem verdadeiros os documentos apresentados, estando ciente de que a

informaçào falsa incorrerá nas penas do crime do Art.297 do Código Penal (falsiÍicar, no todo

ou em pane, documento público, ou alterar documento público verdadeiro: pena de reclusào de

dois anos), e. administrativamente, a qualquer tempo, exclusão destc proccsso selctivo

simplificado para contratação de profissionais da área da

de de 2023

Assinatura do (a) candidato(a)
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