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PREFEITURA MUNICIPAL DE HULHA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO 04/2023
EDITAL DE PUBLICAGAO 01/2023

Edital de Processo Seletivo para
contratacdo temporaria de Agente
Comunitario de Saude da Prefeitura
Municipal de Hulha Negra / RS

Carlos Renato Teixeira Machado, Prefeito do Municipio de Hulha
Negra, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuicbes legais, em
observancia a Lei Federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, TORNA PUBLICA a
realizacdo do Processo Seletivo para contratagéo, por prazo determinado, de Agente
Comunitario de Saude, para execucdo da Estratégia de Saude da Familia, o qual sera
regido pelas normas fixadas neste Edital, pelo Decreto Municipal n® 2458/2022, com
autorizacdo da Lei Municipal n° 1.970/2023.

1.1 O Processo Seletivo sera executado por intermédio da Comissdo composta por
trés servidores, designados através da Portaria 141/2023.

1.2 As deliberacdes da Comisséo seréo objeto de registros em atas.

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

1.4 O edital de abertura do Processo Seletivo sera publicado integralmente no painel
de publicacbes oficiais da Prefeitura Municipal e no site

http://www.hulhanegra.rs.gov.br, sendo o seu extrato veiculado, ao menos uma vez,

em jornal de circulagéo local

1.5 Os demais atos e decisbes inerentes ao presente Processo Seletivo serdo
publicados no painel de publicacdo oficiais da Prefeitura Municipal e no site
http://www.hulhanegra.rs.gov.br .
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1.7 O Processo Seletivo Simplificado consistird na andlise de curriculos, pela
Comisséo, conforme critérios definidos neste Edital.

2. NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA, VENCIMENTOS E ATRIBUICOES.

FUNGCAO VAGAS CARGA REMUNERACAO REQUISITOS
HORARIA

Idade: 18 anos

completos
Age_zrltt_e 40 hora; 02 salarios
Comgzg:go de 01 Semanais | minimos nacionais, Habilitag&o: Diploma
acrescidos das ou certificado,
vantagens legais devidamente
pertinentes. registrado, de nivel

médio ou equivalente.

Residir na microarea
para a qual se
inscreveu, desde a
data da publicacéo
deste Edital.

2.1 O Processo Seletivo destina-se a selecionar candidato para exercer a funcdo de
Agente Comunitario de Saude, para atuar na Estrategia de Saude Familiar, junto a
Secretaria Municipal de Saude, sob o regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT).

2.2 A contratagdo temporéria para fungdo de Agente Comunitario de Saude sera pelo
prazo de 6 meses, nos termos da Lei Municipal n® 1.970/2023.

2.3 Sera disponibilizada 01 (uma) vaga para a funcdo de Agente Comunitario de
Saude, na Micro érea 28 - ESF, zona rural;( Santo Antbnio, Nasce uma esperanca,
Nova geracédo, Boa Amizade, Nova unido 1 e 2,Missdes Alto Uruguai, Che Guevara e

Passo do Salso);
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2.4.1 Ter completado 18 anos até a data da publicacdo deste Edital.
2.4.2 Ensino Médio completo na data da publicacédo deste Edital.

2.4.3 Residir na microdrea para a qual se inscreveu, desde a data da publicacdo deste
Edital.

2.5 As atribui¢cdes do emprego constam no Anexo | deste Edital.

3. DA INSCRICAO

3.1 As inscrigBes serdo recebidas das 8 horas do dia 12 de maio de 2023 até as 12
horas do dia 16 de maio de 2023, exclusivamente através do correio eletrdnico:
agentedesaudehulhanegra@gmail.com .

3.2 N&o serdo aceitas inscricdes enviadas fora do prazo. A Prefeitura Municipal de
Hulha Negra ndo se responsabilizard por inscricbes ndo recebidas por motivos de
ordem técnica dos computadores, de falhas de comunicacdo, de congestionamento
das linhas de comunicacéao.

3.3 A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento prévio e tacita aceitacdo das
presentes instrugfes e normas estabelecidas neste Edital.

3.4 As inscri¢des serdo gratuitas.

3.5 CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS DATAS
Inscricbes 12 a 16 de maio de 2023
Publicag&o das inscrigbes 17 de maio de 2023

homologadas

Solicitacdo de negativa de 18 de maio de 2023
homologacéo das inscricbes

Interposigéo de recurso da 19 de maio de 2023
homologacéo das inscricbes

Julgamento recurso 23 de maio de 2023

Andlise dos documentos 24 de maio de 2023
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I Divulgacao da classificacao 25 de maio de 2023

preliminar dos candidatos

Recurso de classificacdo 26 maio de 2023
Divulgacao da classificagéo 29 maio de 2023
final

4. CONDICOES PARA A INSCRIGCAO

4.1 Para inscrever-se no processo seletivo, o candidato devera enviar, nos horarios e
prazos indicados no item 3.1, os originais digitalizados dos seguintes documentos,
todos indispenséaveis parainscrigao:

4.1.1 Ficha de inscricdo (Anexo Il), devidamente preenchida e assinada;

4.1.2 Documento de identidade oficial, com foto quais sejam: carteira ou cédula de
identidade expedida pela Secretaria de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas,
pela Policia Militar, pelo Ministério das Relacdes Exteriores: cédulas de identidade
fornecidas por Orgéos ou Conselhos de Classe, por forca de Lei Federal, vale como
documento Certificado de Reservista, Passaporte, Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, bem com Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia, na forma da Lei n®
9.503/97, art. 15);

4.1.3 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (caso ja contenha no documento apresentado
no item 4.1.2, fica dispensado de apresentacéo);

4.1.4 Comprovante de quitacdo das obrigacBes militares (para o sexo masculino);
4.1.5 Certiddo de quitacdo eleitoral (emitida através do site do TSE

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral) ou
comprovante da Ultima elei¢éo.

4.1.6 Formulério de relag&o de titulos e pontuacdo (Anexo IV) acompanhado dos titulos que
comprovem as informagfes contidas, tais como: diploma ou historico escolar com certificado
de conclusao que comprove a escolaridade minima exigida para o cargo (ensino médio),
certificados dos cursos e participacdes em eventos da area do cargo, comprovagdo de
experiéncia e outros, para fins de pontuacéo;
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4.1.7 Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo). A mudanca de
residéncia do candidato da area/microrreqgido de atuacdo implica em dissolucdo
do vinculo de trabalho;

4.1.8 Os documentos deverdo ser digitalizados, preferencialmente, em formato
PDF. N&o sera aceito documento com digitalizacdo sem foco ou com qualguer outro
problema que impossibilite a leitura legivel de dados;

4.1.9 A veracidade das informacbes prestadas no envio da documentacdo sera de
inteira responsabilidade do candidato, podendo este responder, a qualquer momento,
no caso de serem prestadas informagdes inveridicas ou utilizados documentos falsos,
por crime contra a fé publica, o que acarreta sua eliminacéo do processo seletivo.

5. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1, a Comissdo publicard no painel de
publicacbes oficiais da Prefeitura Municipal e no site
http://www.hulhanegra.rs.gov.br/ no prazo estabelecido no cronograma no item 4.5,
edital contendo a relacdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricbes
homologadas.

5.2 Aos candidatos que nao tiverem suas inscricbes homologadas, podera ser
disponibilizada a negativa de homologacéo, devendo esta ser solicitada através do
correio eletrbnico agentedesaudehulhanegra@gmail.com dentro do prazo estipulado
no item 3.5, podendo o candidato interpor recurso escrito perante a Comissao,
também por meio eletrénico, no prazo estabelecido no item 3.5 deste edital, mediante
apresentacao das razdes que amparem sua irresignacao.

5.3 No prazo de um dia util, a Comisséo, apreciando o recurso, podera reconsiderar
sua decisdo, hipotese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de
inscricdes homologadas.

5.4 A lista final de inscricdes homologadas sera publicada no prazo de um dia util,

apos as decisdes dos recursos.

6. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR

6.1 A apresentacdo dos titulos, para fins de pontuacdo, deve ser no ato da
inscricao.

6.2 A analise dos documentos se dara a partir do preenchimento do formulério de
relacdo de titulos (Anexo IV) pelo cadidato, acompanhado dos titulos (certificados dos
cursos e participacdes em eventos da area do cargo), comprovagdo de experiéncia,
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6.3 Os titulos sem conteudo especificado e /ou sem carga hordria ndo serdo
pontuados, caso ndo se possa aferir a relacdo como o cargo.

6.4 No prazo estabelecido no item 3.5, a Comissdo devera proceder a andlise dos
curriculos.

6.5 Ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizacdo das notas, o resultado
preliminar com as respectivas notas sera publicado no painel de publica¢des oficiais
da Prefeitura Municipal e em meio eletrénico pelo site http://www.hulhanegra.rs.gov.br,
abrindo-se prazo para os candidatos apresentarem recurso, nos termos estabelecidos
neste edital.

6.6 A classificacdo dos candidatos sera efetuada através da pontuacao dos titulos de
cursos apresentados e da experiéncia comprovada, conforme exigéncia do cargo.

6.7 A pontuacgdo para a funcdo de Agente Comunitério de Saude se dara conforme a
tabela abaixo:

ESPECIFICACAO PONTUACAO MINIMA PONTUAGAO MAXIMA

Certificado de participacao
em capacitacdo especifica | 05 30
em programa Salde da
Familia com carga horaria
minima de 20(vinte) horas.

Certificado de participacéo
em curso na area de
Salde Publica com carga | 04 20
horaria minima de 16
(dezesseis) horas.

Atividade profissional no
Programa Saude da
Familia (por ano
trabalhado) comprovada
por meio de registro em
Carteira de Trabalho e |10 50
Previdéncia social (CTPS),
ato de investidura em
cargo ou emprego publico
ou declaracdo fornecida
pelo empregador
devidamente  qualificado
constando CNPJ, razédo
social, assinatura  por
quem de direito.
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0.8 A experiéncia devera ser comprovada por documento original digitalizado
preferencialmente, em formato PDF , por:

6.8.1 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

6.8.2 Certidao, declaracdo ou atestado de tempo de servico expedido pelo érgao
responsavel de lotacdo, onde conste o periodo de exercicio do cargo, devidamente
assinado pelo responsavel.

6.9 N&o sera aceito qualquer tipo de estagio, bolsa de estudos e prestagdo de servigos
como voluntério ou monitoria para a pontua¢cdo como titulos ou experiéncia na area do
cargo.

6.10 Nao sera aceito documento com digitalizagdo sem foco ou com qualquer outro
problema que impossibilite a leitura legivel de dados;

7. RECURSOS

7.1 Da classificagdo preliminar do candidato caberd recurso enderecado & Comisséo,
encaminhado exclusivamente através do correio eletrénico:
agentedesaudehulhanegra@gmail.com , uma Unica vez, no prazo comum de um dia, apés
publicagéo do resultado homologatorio das inscrigfes e preliminar.

7.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razbes do pedido
recursal.

7.1.2 Havendo reconsideracdo da decisdo classificatoria pela Comissdo, o nome do
candidato passara a constar no rol dos selecionados.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relagdo as notas recebidas por dois ou mais
candidatos, tera preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

8.1.1 Apresentar idade mais avangada.

8.1.2 Somar maior pontuacdo no critério experiéncia profissional na area do cargo
pleiteado.

8.1.3 Sorteio em ato publico em local e horario previamente definido pela Comissao.

8.2 A aplicacdo do critério de desempate serd efetivada apos a analise dos recursos e
antes da publicacéo da lista final dos selecionados.

9.CONDICOES DE ADMISSAO

9.1 Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas constantes do art.
12 da Constituicdo Federal;

9.2 Possuir idade minima de 18 anos completos, na data do encerramento das

inscricoes;
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9.3 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

9.4 Estar regularizada a situacdo com servico militar ( para o candidato do
sexo masculino);

9.5 Apresentacao de alvara de folha corrida e certiddo negativa criminal.
9.6 Apresentar certificado de concluséo de curso de ensino médio.

9.7 Todas as exigéncias para o cargo deverdo ser comprovadas no ato da
admissao, apresentando a documentagao original e copia.

10. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

10.1 Transcorridos o prazo para a interposicdo de recurso e ultimado o seu julgamento, a
Comisséo encaminhara o Processo Seletivo ao Prefeito Municipal para a homologacao, no

prazo de um dia.

10.2 Homologado o resultado final, sera lancado edital com a classificacdo geral dos
candidatos aprovados.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacado ou classificacéo
do candidato, valendo para esse fim a publicacdo do resultado final.

11.2 Os candidatos aprovados se classificados deverdo manter atualizados seus dados
cadastrais.

11.3 Os casos omissos e situacfes ndo previstas serdo resolvidos pela Comisséo
designada.

GABINETE DO PREFEITO, em 11 de maio de 2023.

O TEIXEIRA MACHADO
Prefeito ~

CARLOS RE



ANEXO |

EMPREGO PUBLICO: Agente Comunitario de Saude.

ATRIBUICOES:

SINTETICAS: Desenvolver e executar atividades de prevencdo de doencas e
promocao da saude, por meio de acbes educativas e coletivas, nos domicilios e na

comunidade, sob supervisdo competente.

GENERICAS: Utilizar instrumentos para diagnéstico demogréfico e sécio cultural da
comunidade de sua atuacdo; executar atividades de educacdo para a saude,
nascimento, 6ébitos, doencas e outros agravos a saude; estimular a participacdo da
comunidade nas politicas publicas como estratégia da conquista de qualidade de vida
a familia; participar ou promover acfes que fortalegam os elos entre o setor de saude
e as outras politicas publicas que promovam a qualidade de vida; desenvolver outras

atividades pertinentes a funcdo do Agente Comunitario de saude.
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nome Completo:

Data de Nascimento | Estado Civil Sexo
/ / [0 Casado L[] Solteiro [1Outros (1 Feminino [1 Masculino
Escolaridade: Numero de Dependentes:
Deficiente Fisico? Se sim qual a deficiéncia?
[1Sim [1N&o
Identidade: Orgao Expedidor/ Data Emiss&o CPF:
Endereco: Bairro:
Cidade UF: |Fones (ou recado) e-mail:

DECLARO que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital n. 01/2010 de Abertura deste certame,
responsabilizo-me pelas informagfes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das cépias dos documentos
apresentados.

Local e data: Assinatura do Candidato Conferencia da Comisséao
1 Deferida [J Indeferida

Assinatura do candidato



ANEXO 1l

DECLARACAO

Declaro que os dados informados neste formulario sdo verdadeiros e que, se selecionado(a),
comprovarei habilitacdo legal e as demais condi¢cdes estabelecidas no Edital n°® 004/2023.
Declaro, ainda, que tenho pleno conhecimento das normas e métodos do Processo Seletivo
Simplificado a que me submeto, estando ciente de que a inexatiddo ou irregularidade destas
afirmativas, ainda que verificadas posteriormente, ocasionara a minha eliminacdo deste
Processo, com anulacdo de todos os atos praticados, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civil ou criminal, bem assim, de que possuo conhecimento das

atribuicbes da funcdo para o qual requeiro minha inscri¢ao.

Hulha Negra- RS, de de 2023.

Assinatura do candidato
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Nome do Candidato:

Anexo IV

Formulério de Relacédo de Titulos e Pontuagao do
Processo Seletivo N. ° 04/2023

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

N° do Resumo da Pontuacéo (Preenchida
titulo Documentacéao pela comissao)
Hulha Negra, de de 2023.

Assinatura Candidato




