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EDITAL N° 003/2023

PROCESSO SELETIVO PUBLICO

A Comissdo do Processo Seletivo Publico instituida pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
DE COCALZINHO DE GOIAS, através da Portaria n® 030/23 de 20 de junho de 2023, no uso de
suas atribuigdes, torna piblico que realizard com o apoio técnico e operacional da empresa
INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda., Processo Seletivo Ptiblico de Provas, destinado a
selecionar candidatos para o provimento de vagas do cargo ofertado e classificagdo para formagio
de cadastro de reserva técnica do referido cargo, conforme especificado no item 2.2 deste Edital. O
cargo € integrantes do Quadro de Cargos de Provimento Efetivo do Plano de Carreira e Vencimentos
do Servidor Publico do Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho de Goias - Lei Municipal
Complementar n® 015, de 31 de margo de 2011, Lei Municipal Complementar n® 030, de 09 de
janeiro de 2014, que a alterou, Lei Municipal Complementar n° 016/2011 de 31 de margo de 2011
e Lei Municipal n°® 867 de 31 de agosto de 2023.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Publico esta regulamentado pelo presente Edital.

2. DO CARGO

2.1 O quadro abaixo estabelece o cargo, descrigdo, requisitos basicos, carga horéaria semanal,
vencimento, vagas, vagas para portadores de deficiéncia, cadastro de reserva técnica e valor da taxa
de inscrigao.

2.2 QUADRO 1 - Especificagdo dos cargos ofertados no Processo Seletivo Publico:

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE-ACS (LEI N° 13.595/2018)

Descricio da Funcio

Sumairio: Atuar em agOes bésicas de saide publica que visam a integralidade do cuidado no
territério. Desenvolver atividades de promogéo da satde e prevengdo de doengas, tendo como foco
atividades educativas no domicilio, individuais ou coletivas e de apoio nas Unidades Bésicas de

Saude.

SINTESE DAS ATRIBUICOES:

O Agente Comunitario de Satide tem como atribuig¢io o exercicio de atividades de preven¢ido de
doengas e de promogdo da saude, a partir dos referenciais da Educagio Popular em Satide, mediante
acoes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS que normatizam a saide preventiva e a atengéio basica em saide, com objetivo
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de ampliar o acesso da comunidade assistida as ag¢des e aos servigos de informagéo, de saude, de
promogdo social e de prote¢do da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal. |

REQUISITOS BASICOS:
I- Residir na area geografica do municipio de Cocalzinho de Goias.
11- Haver concluido o ensino médio; .
I11- Ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial, com carga horaria
minima de 40 (quarenta) horas;
IV-  Ter sido aprovado e classificado em processo seletivo publico de prova objetiva.

CARGA HORARIA SEMANAL: 40 HORAS

VENCIMENTO: R$ 2.640,00 (Emenda Constitucional n® 120/2022)

VAGAS:

14 (quatorze) vagas imediatas a serem distribuidas na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
municipal conforme necessidade de cobertura das areas (urbana e rural) das equipes de Saude da

Familia (eSF), sendo:

SEDE: 05 vagas ( eSF 1 /eSF 5)

DISTRITO DE GIRASSOL: 05 vagas ( eSF 2 /eSF 4)
DISTRITO DE EDILANDIA: 02 vagas (eSF 3)
ASSENTAMENTO FAZENDINHA: 01 vaga (eSF 6)
ASSENTAMENTO BOA SORTE: 01 vaga (eSF6)

CADASTRO DE RESERVA TECIFICA: 2 (duas) para cada vaga de eSF.
VALOR DA TAXA DE INSCRICAO: RS 100,00

3. DA DIVULGACAO

3.1 O Extrato, as eventuais alteragdes do Edital e a Homologagdo do Processo Seletivo Publico
serdo publicados no placar e no site da Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goias e no Diario
Oficial do Estado de Goias.

3.2 O Edital em seu inteiro teor e os demais atos referentes ao Processo Seletivo Publico serdo
divulgados no enderego eletronico: www.infocol.com.br e publicados no Placar da Prefeitura
Municipal de Cocalzinho de Goiés.

3.3 O candidato devera observar as etapas do Processo Seletivo Publico, que serdo divulgadas em
forma de comunicados no enderego eletrénico: www.infocol.com.br
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4.1 A inscri¢@o do candidato implica no conhecimento e na aceitagio das condi¢des estabelecidas
neste Edital, em suas alteragdes e em seus comunicados eventualmente divulgados, dos quais o
candidato nao podera, em hlpotese alguma, alegar desconhecimento. '
4.1.1 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera tomar ciéncia do Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

4. DAS INSCRICOES

4.2 As inscrigOes estardo abertas do dia 23/10/2023 até as 23h59mm do dia 07/11/2023, horéario
oficial de Brasilia.

4.3 A inscrigdo sera feita exclusivamente via internet, no enderego eletrénico www.infocol.com.br.

4.4 Para efetuar a inscrigdo, o candidato devera acessar o endereco eletronico citado no subitem 4.3
deste Edital, preencher todos os campos, e enviar a solicita¢do, conforme as instrugdes contidas na
pagina. Ao completar o preenchimento dos campos, o candidato devera imprimir as informagdes e
o boleto para o pagamento da inscri¢éo.

4.5 A INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda. ndo se responsabilizara por solicitagdo de
inscri¢do ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores dos candidatos ou por falhas
de comunicagdo nos computadores dos mesmos que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.6 Nao serdo aceitas inscrigdes extemporaneas ou por carta, correio eletrénico, fax e outros.

4.7 Ao candidato que ndo dispuser de acesso a internet para a realiza¢do da inscri¢do. o Poder
Executivo Municipal de Cocalzinho de Goids disponibilizard equipamento de informatica,
juntamente com operadores em tecnologia da informagéo, de segunda a sexta-feira, das 9h00 as
11h00 e das 14h00 as 17h00, durante o periodo de inscri¢do, na sala de protocolo da SEMUSA,
Avenida 03 de julho, esquina com a Rua 07, Quadra 18, Lote 01, Centro, Cocalzinho de Goiés.

4.8 No ato da inscri¢do, o candidato devera fazer a op¢do por um tnico local de lotag@o.

4.8.1 Para o cargo de ACS o candidato s6 podera escolher uma unica area de abrangéncia prevista
no subitem 2.2 do Quadro 1 deste Edital.

4.9 O candidato € o tunico responsavel pelas informagdes prestadas ao inscrever-se no presente
Processo Seletivo Publico.

4.10 Da Taxa de Inscri¢io

4.10.1 Para que a inscrigdo seja efetivada, o candidato devera providenciar o pagamento da taxa até
o dia 08/11/2023. O pagamento devera ser efetuado impreterivelmente até essa data, independente
de feriado municipal, estadual ou federal.
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4.10.2 A inscrigdo somente serd efetivada mediante confirmagéo do pagamento da referida taxa pela
INFOCOL — Informatica e Concursos Ltda. As inscri¢des que forem pagas ap6s o dia previsto no
subitem 4.10.1 néo terdo validade. |

4.10.2.1 O pagamento de inscrigéo realizado no altimo dia, conforme o subitem 4.10.1, via terminal
de autoatendimento ou correspondente bancdrio, devera ser efetuado conforme horario de
funcionamento dos bancos e agéncias lotéricas. O ndo atendimento dessa exigéncia implicara no
indeferimento da inscrigdo.

4.10.2.2 Nio serdo aceitos pagamentos efetuados através de cheque.

4.10.2.3 E vedada a transferéncia para terceiros do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do, assim
como a transferéncia da inscrigdo para outrem.

4.10.3 Sera automaticamente cancelada a inscrigdo cujo pagamento for devolvido por qualquer
motivo e/ou caso o pagamento ndo seja processado pelo banco até a data estipulada no subitem
4.10.1 deste Edital.

4.10.4 E de inteira responsabilidade do candidato guardar o comprovante de pagamento para futura
conferéncia, em caso de necessidade.

4.10.5 O boleto bancario com a autenticagdo mecénica, ou o comprovante de pagamento bancério.
com data até o dia limite do vencimento, serd o Gnico comprovante de pagamento aceito.

4.10.6 O comprovante de agendamento bancario néo sera aceito como comprovante de pagamento
de inscrigdo.

4.10.7 O valor referente ao pagamento da taxa de inscri¢do somente sera devolvido em caso de
cancelamento do Processo Seletivo Piblico por conveniéncia ou interesse da Administragdo, ou se
for efetuado em duplicidade ou fora do prazo estabelecido neste Edital.

4.10.8 O candidato que pagar a taxa em duplicidade ou fora do prazo determinado poder4 solicitar
devolugdo do pagamento de inscrigéo até o dia 08/11/2023 via formulario proprio disponibilizado no
enderego eletronico: www.infocol.com.br no qual devera indicar Banco, Agéncia e Conta Corrente
para a qual sera direcionado o crédito em questio.

4.11 O candidato devera verificar o registro do pagamento de sua inscri¢do, apés 2 (dois) dias uteis
de sua efetivagdo.

4.11.1 Apds o prazo fixado no subitem 4.11 podera haver alteragdo somente do endereco residencial
do candidato, sendo o mesmo obrigado a manté-lo atualizado por meio do endereco eletronico:
www.infocol.com.br.

4.11.2 A data prevista para a publicagdo e divulgagéo da lista dos candidatos que tiveram sua
inscri¢do deferida serd dia 11/11/2023.
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4.11.3 E de inteira responsabilidade do candidato, ficar informado da regularidade de sua inscrigdo
via internet, através do endereco eletronico: www.infocol.com.br.

4.11.4 O candidato devera declarar, na solicitagdo de inscri¢do, que tem ciéncia e aceita, caso
aprovado, entregar os documentos comprobatérios dos requisitos exigidos para o cargo, por ocasido
da posse.

5. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1 Nio havera isenco total ou parcial do valor da taxa de inscrigdo, exceto para os candidatos que
se enquadrem no disposto no Decreto n° 6.593, de 02 de outubro de 2008, publicado no Diério
Oficial da Unido de 03 de outubro de 2008.

5.2 Estara isento do pagamento da taxa de inscrigéo o candidato que:

a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico,
de que trata o Decreto n°® 6.135, de 26 de junho de 2007; e,

b) For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135, de 26 de junho de
2007.

¢) A andlise da isen¢@o de taxa sera realizada através do SISTAC (Sistema de Isenc¢do de Taxa
de Concurso) do Ministério de Desenvolvimento Social.

5.3 A solicitagdo de isen¢do do pagamento de inscrigdo devera ser preenchida pelo candidato, Anexo
IV e enviado para INFOCOL, conforme instrugdes especificadas no anexo. no periodo de
23/10/2023, até as 23 horas e 59 minutos do dia 27/10/2023, observado o horério de Brasilia-DF,
no enderego eletronico www.infocol.com.br, conforme instrugdes contidas na pagina, sendo
necessaria a indicagdo do Numero de Identificagdo Social (NIS), atribuido pelo CadUnico do
Governo Federal.

5.3.1 Os candidatos que nio dispuserem de acesso a internet poderéo utilizar-se do posto relacionado
no subitem 4.7 deste Edital, para efetuar a solicitagdo de inscri¢do com isen¢do de taxa.

5.3.2 As informag¢des prestadas no requerimento de isen¢do da taxa de inscri¢do sdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por crime definido
em lei, 0 que acarreta sua eliminagdio do Processo Seletivo Publico. Apos a publicagéo de sua
exclusio, o candidato tem 02 (dois) dias tteis para recorrer da decis@o.

5.4 Nio sera concedida isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:
a) Omitir informagdes e/ou tornd-las inveridicas;
b) Fraudar e/ou falsificar documentagao;
¢) Niao observar a forma e o prazo estabelecidos no subitem 5.3 deste Edital.

5.5 Analisados os pedidos de isengdo, a relagdo dos pedidos deferidos serd divulgada no dia
30/10/2023, através do enderego eletronico: www.infocol.com.br.

5.5.1 O candidato podera interpor recurso, de acordo com o especificado no item 12 deste Edital.
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5.6 O candidato ndo contemplado com a isengdo da taxa de pagamento de inscri¢do que tenha
interesse em participar do certame, podera imprimir o boleto para pagamento da taxa de inscri¢do,
no endereco eletronico www.infocol.com.br, apés a publicagdo prevista no subitem 5.5, e devera
efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo até no maximo dia 08/11/2023, sob pena de ter a sua
solicitagdo de inscri¢do cancelada, ficando automaticamente excluido do Processo Seletivo Publico.

6. DAS VAGAS E DO TEMPO ADICIONAL PARA OS CANDIDATOS PORTADORES DE
DEFICIENCIA

6.1 Conforme disposto na Lei Federal n® 7.853/1989, Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas
alteracdes, fica assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o direito de inscrigdo para o
preenchimento de vagas reservadas nesse Processo Seletivo Publico para investidura nos cargos
ofertados neste Edital, cujas atribuigdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras.

6.2 Além da reserva de vagas, ¢ assegurado ao deficiente o direito de tempo adicional para realizagéo
das provas, conforme previsto no Decreto Federal n°® 3.298. de 20 de dezembro de 1999 e suas

alteragdes.

6.3 Das vagas destinadas aos cargos de que trata este Edital, e das que vierem a ser criadas durante
o prazo de validade do Processo Seletivo Publico, 5% (cinco por cento) serdo reservadas aos
candidatos portadores de deficiéncia. De acordo com os termos da Lei Estadual n°® 14.715/04, caso
a aplicagdo do percentual resulte em nimero fracionado igual ou superior a 0,5 (cinco décimos),
esse devera ser elevado até o primeiro niimero inteiro subsequente.

6.3.1 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia os candidatos que se énquadrarem no Decreto
Federal n® 3.298/1999 de 20 de dezembro de 1999 e suas alteragdes, e na Simula n® 377-STJ, de 22
de abril de 2009.

6.4 Antes de efetuar a inscrigd@o, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos
exigidos para a investidura no cargo, conforme especificado no subitem 2.2 - Quadro 1 - deste
Edital.

6.5 Para concorrer a uma dessas vagas. o candidato devera, no ato da inscri¢do, declarar que ¢
portador de deficiéncia e assinalar o tipo de deficiéncia de que € portador, caso contrario concorrera
as vagas destinadas a ampla concorréncia.

6.6 O candidato que, em razdo da deficiéncia, necessitar de tempo adicional de uma hora para fazer
a prova, devera solicitar ao especialista da area de sua deficiéncia, que expresse detalhadamente no
Laudo Médico a justificativa para a concessdo dessa condi¢do especial.

6.7 O candidato que ndo apresentar o Laudo Médico com a justificativa para concessdo do tempo
adicional, ou apresentar laudo no qual o médico tenha descrito que o candidato ndo necessita desse
tempo, tera o pedido indeferido.
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6.8 O candidato que solicitar tempo adicional e ndo enviar o Laudo Médico original, conforme
especificado neste Edital, ndo podera usufruir desse direito e, consequentemente, realizara as provas
no tempo normal.

6.9 O candidato que se declarar portador de deficiéncia e ou que necessitar de tempo adiciongl para
realizacdo da Prova Objetiva devera enviar, via SEDEX, até o dia 07/11/2023, sendo vélido para
este fim o carimbo de emissdo da ECT, o requerimento devidamente preenchido, o laudo médico
original a que se refere o subitem 6.9.1 e copia legivel do CPF, para o enderego a seguir:

INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda.

Processo Seletivo Piblico— Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de Goisds
Avenida 85, n° 1940, Galeria Nacional, sala 07 - Setor Marista.

Goiania-GO.

CEP}: 74.160-010

6.9.1 O laudo médico devera ser anexado ao requerimento citado, conforme os modelos constantes
no Anexo II desse Edital, obedecendo as seguintes exigéncias:

a) Ter data de emissdo posterior a data de publicac¢io desse Edital;

b) Constar o0 nome e o nimero do documento de identifica¢do do candidato, o nome, nimero do
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e assinatura do médico responsavel pela
emissdo do laudo;

c) Descrever a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificag@o Internacional de Doenga — CID
10;

d) Constar, quando for o caso, a necessidade de uso de drteses, proteses ou adaptacdes;

e) No caso de deficiente auditivo, o laudo devera vir acompanhado de cépia autenticada do
exame de audiometria recente, realizado até 06 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das
inscri¢des:

f) No caso de deficiente visual, o laudo devera vir acompanhado de copia autenticada do exame
de acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual recente, realizado até
06 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscrigdes.

g) No caso de deficiente mental, o Laudo Médico devera vir acompanhado do original do Teste
de Avaliagdo Cognitiva (intelectual), especificando o grau ou nivel de funcionamento
intelectual em relagdo a média, emitido por médico psiquiatra ou por psicologo, realizado em
até 06 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscrigbes.

6.10 O laudo que ndo atender as exigéncias contidas no subitem 6.9.1 desse Edital, ndo tera validade,
ficando o candidato impossibilitado de concorrer as vagas destinadas aos portadores de deficiéncia.

6.10.1 O resultado da solicitagdo do candidato a ser considerado portador de deficiéncia e ou que
necessitar de tempo adicional para realiza¢do da Prova Objetiva, sera divulgado no dia 11/11/2023
através do enderego eletrdonico: www.infocol.com.br.

6.11 O candidato que se declarar portador de deficiéncia no ato da inscri¢do e ndo enviar o Laudo
Médico, conforme subitem 6.9.1, sera desconsiderado como tal e ndo podera, posteriormente, alegar
essa condigdo para reivindicar qualquer garantia legal no Processo Seletivo Publico.
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6.12 O candidato que se declarar portador de deficiéncia concorrera em igualdade de condigdes com
os demais candidatos no que se refere ao contetido, a avaliag@o, aos critérios de aprovagéo, & nota
minima exigida. ao local, ao horario e a data de realizag@o da prova.

6.13 O Laudo Médico tera validade somente para este Processo Seletivo Publico e ndo sera
devolvido. assim como ndo serdo fornecidas copias desse laudo.

6.14 A INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda. ndo se responsabilizara por qualquer tipo de
extravio de requerimentos, laudo médico, recursos, e outros documentos pertinentes ao Processo
Seletivo Publico.

6.15 A concessiio ao candidato do direito de tempo adicional e a op¢do do candidato, no ato da
inscri¢do, de concorrer como deficiente ndo dispensam a realizagdo da pericia médica pela Junta
Médica de Cocalzinho de Goias no momento de sua posse.

6.16 Durante o estagio probatdrio, o portador de deficiéncia sera submetido a avaliagdo quanto a
compatibilidade entre as atribui¢des do cargo e a deficiéncia, por equipe multiprofissional, nos
termos do § 2°, do artigo 43, do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

6.17 O portador de deficiéncia aprovado no Processo Seletivo Publico, ndo podera utilizar-se desta
condi¢do para justificar mudanga de fungdo, readaptacdo ou aposentadoria, apos sua nomeagao.

7. DO CANDIDATO QUE NECESSITAR DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZAR
A PROVA

7.1 O candidato portador de deficiéncia ou o candidato temporariamente acometido de problema de
saude, que necessitar de condigdes especiais para fazer as provas, excluindo-se o atendimento
domiciliar e hospitalar, devera preencher o Requerimento de Condig¢des Especiais para Realizagdo
de Prova, conforme modelo contido no Anexo III deste Edital, disponivel no enderego eletronico
www.infocol.com.br, e envia-lo via SEDEX, junto com a documentagdo solicitada no referido
modelo de requerimento, para o endere¢o especificado no subitem 6.9 deste Edital, at¢ o dia
07/11/2023 sendo valido para este fim o carimbo de emisséo da ECT.

7.2 A solicitagdo de condigdes especiais sera atendida segundo os critérios de viabilidade e de
razoabilidade.

7.3 A candidata lactante que tiver necessidade de amamentar no horario de realizagdo das provas
devera levar um acompanhante que sera responsavel pela guarda da crianga. A candidata lactante
com crianga, que ndo levar acompanhante, ndo podera fazer a prova.

7.4 O resultado da solicitagdo de condigdes especiais para realizagdo da prova sera divulgado
exclusivamente ao candidato, no dia 11/11/2023, através do endereco eletronico
www.infocol.com.br.
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7.5 Os casos de alteragdes psicoldgicas e/ou fisioldgicas, permanentes ou temporarias (gravidez,
estados menstruais, indisposi¢des, cdibras, contusdes, crises reumaticas, luxagdes, fraturas, crises
de labirintite e outras), que impossibilitem a realizagdo da prova, diminuam ou limitem a Aptidao
Fisica dos candidatos, ndo serdo levados em consideragédo, ndo sendo concedido qualquer tratamento
privilegiado, respeitando-se o principio da isonomia. ;

7.6 A INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda., a seu critério, por medida de seguranga ou por
problema de saude, podera transferir o candidato de sua sala de prova para sala especial.

8. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

8.1 SERAO CONSIDERADOS documentos de identificagdo aqueles expedidos pelas Secretarias
de Seguranga Publica e pelo Corpo de Bombeiro Militar, Diretoria Geral de Policia Civil, Forgas
Armadas, Policia Federal e Policia Militar, bem como passaporte, carteira nacional de habilitagdo
(CNH) com foto, carteira de trabalho com foto, bem como as carteiras com foto expedidas por
6rgdos fiscalizadores do exercicio profissional que, por lei federal, sdo considerados documentos de
identidade.

8.2 O documento apresentado devera estar dentro do prazo de validade, quando for o caso, e em
perfeitas condigdes, de forma a permitir com clareza a identificagdo do candidato e a sua assinatura.
Nio serdo aceitas copias, ainda que autenticadas e nem aqueles documentos onde se possa ler “ndo
alfabetizado™ ou “infantil™.

8.3 NAO SERAO ACEITOS como documentos de identidade: a certiddo de nascimento, cadastro
de pessoa fisica (CPF), certiddo de casamento, titulo eleitoral, carteira de estudante e certificado de
alistamento ou de reservista, ou quaisquer outros documentos como (crachas, identidade funcional
e outros) diferentes dos estabelecidos no subitem 8.1 deste Edital.

8.4 Caso o candidato nfio apresente o documento de identificagdo original por motivo de furto, roubo
ou perda, o mesmo devera apresentar um dos seguintes documentos: documento que ateste o registro
de ocorréncia em 6rgdo policial, emitido com prazo maximo de 30 (trinta) dias anteriores a data da
realizagdo da prova, ou declara¢@o de roubo ou perda, feita do préprio punho, com reconhecimento
da assinatura registrada em cartorio.

9. DAS PROVAS

9.1 O Processo Seletivo sera constituido de 02 (duas) etapas. Etapa 01- Prova Objetiva e Etapa 02-
Curso Introdutorio de qualificacdo (40 horas).

9.2 As provas do Processo Seletivo Publico serdo realizadas de acordo com o subitem 9.3 — Quadro
2, desse Edital.
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9.3 — Quadro 2- DAS PROVAS

- TIPO DE AREA DE e VAéf[';ADE VALOR DA
PROVA CONHECIMENTO QUESTOES QUESTAO PROVA
Lingua 10 3.0
Portuguesa
Agente Prova Matematica 10 2,0
Comunitario de| Objetiva Conhecimentos 100
Saude Especificos do 5 2,0
Municipio
Especifica 10 4,0

9.4 O contetido programético da Prova Objetiva € o especificado no Anexo I deste Edital.
9.5 As provas do Processo Seletivo Publico serdo realizadas no municipio de Cocalzinho de Goias.

9.6 Da Prova Objetiva

9.6.1 A Prova Objetiva serd do tipo multipla escolha com 05 (cinco) alternativas (a. b, ¢, d, e), das
quais apenas uma € a correta.

9.6.3 - A Prova Objetiva esta prevista para ser aplicada no dia e horério abaixo relacionados:

Dia 26 de novembro de 2023 — Inicio as 9 horas

9.6.4 A confirmagdio da data e horario de realizagdo da Prova Objetiva e a lista dos candidatos com
os locais e respectivos enderecos de realizagdo, serdo divulgados no enderego eletronico:
www.infocol.com.br, no dia 18/11/2023, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a
identificacdo correta desse local, bem como o comparecimento na data e hordrio determinado.

9.6.5 A distribuigio dos candidatos nos locais de realizagio da Prova Objetiva sera feita a critério
da INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda., conforme disponibilidade e capacidade dos locais.

9.7 Dos Procedimentos de Realizac¢do da Prova Objetiva

9.7.1 Recomenda-se que o candidato se apresente no local especificado com pelo menos 30 (trinta)
minutos de antecedéncia do horario de aplicagdo da Prova Objetiva, munido do original de um dos
documentos de identificagio citados no subitem 8.1 e de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta.

9.7.2 Os portdes dos prédios serdo abertos as 8 (oito) horas e trinta minutos e fechados pontualmente
as 9 (nove) horas. O candidato que chegar ao prédio apos o horério de fechamento dos portdes nao
poderé entrar, ficando automaticamente eliminado do certame.
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9.7.3 Néo sera permitido o ingresso ou a permanéncia de pessoas estranhas ao Processo Seletivo
Publico no estabelecimento de aplicagdo da Prova Objetiva, com exce¢do do caso previsto no
subitem 7.3 deste Edital.

9.8 - Da Aplicacdo da Prova Objetiva (ETAPA 01) |
9.8.1 A Prova Objetiva terd duraciio de 03 (trés) horas.

9.8.2 Néo havera por qualquer motivo, prorrogagio do tempo previsto para a aplicagdo da Prova
Objetiva, em razdo do afastamento do candidato do local de sua realizagdo.

9.8.3 Durante a realizagdo da Prova Objetiva, o candidato ndie poderid usar corretivo, régua,
compasso, esquadros e outros, fazer qualquer espécie de consulta, nem usar qualquer tipo de
calculadora

9.8.4 O candidato deverd apor sua assinatura no local indicado no cartiio resposta.

9.8.5 O candidato devera assinalar suas respostas no cartiio resposta com caneta esferografica de
tinta azul ou preta, preenchendo completamente o alvéolo circular, conforme instrucgdes
contidas na capa do caderno de prova e no cartio resposta. Respostas a lipis ndo seriio
corrigidas e terdo pontuagdo igual a 0,0 (zero).

9.8.6 A marcagio do cartdio resposta com emenda, rasura ou mais de uma marcagéo, ainda que
legivel, ou a ndo marcagéo da questdo no cartiio resposta tera pontuagdo igual a 0,0 (zero).

9.8.7 Nao serd permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartiio resposta.

9.8.8 O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo,
danificar o seu cartio resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade

de realizagdo da leitura optica.

9.8.9 Séo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido
do cartdo resposta. Serdo consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo com
este Edital, ou com as instru¢des impressas no cartdo resposta ou na capa do caderno de prova, tais
como marcagdo rasurada ou emendada ou campo de marcagéo ndo preenchido integralmente.

9.8.10 Nédo havera substitui¢io do caderno de prova ou do cartido resposta por falha do
candidato.

9.8.11 Por motivo de seguranga serdo adotados os seguintes procedimentos, tendo em vista a
natureza da Prova Objetiva:

a) NAO SERA PERMITIDO nos locais de Prova Objetiva durante a sua realizagdo, candidato
portando qualquer tipo de arma, aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone CELULAR,
walkman, tablet, agenda eletronica, notebook, palmtop, receptor, gravador, méquina
fotogréfica, calculadora, caneta filmadora, pager, e semelhantes, bem como RELOGIO de
qualquer espécie:
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b) Nao sera permitida, durante a realizagdo da Prova Objetiva, a comunicagdo verbal, gestual
e ou escrita entre candidatos, bem como o uso de livros, anotagdes, impressos, fones de
ouvido, éculos escuros ou quaisquer acessoérios de chapelaria como chapéu, boné, boina,
gorro, ou outros similares.

¢) SERA PERMITIDO APENAS o uso de caneta de tinta azul ou preta, borracha comum,
lapis de madeira, apontador, podendo ser eliminado do Processo Seletivo Publico o
candidato que se recusar a atender esta determinagao.

0.8.12 O local de realizagdo da Prova Objetiva nédo dispora de guarda-volumes, e a INFOCOL —
Informéatica e Concursos Ltda. ndo se responsabilizara pela guarda de quaisquer materiais do

candidato.

9.8.13 A INFOCOL —Informatica e Concursos Ltda. e a Comissdo do Processo Seletivo Publico
recomendam que o candidato ndo leve nenhum dos objetos citados nas letras “a™ ¢ “b” do subitem
9.8.11 no dia de realizagdo da Prova Objetiva, pois o porte e/ou uso desses objetos podera acarretar
a eliminag@o do candidato do certame.

9.8.14 A INFOCOL —Informética e Concursos Ltda. se reserva o direito de, em caso de porte e/ou
uso dos objetos descritos no subitem 9.8.11, ndo comunicar o candidato no local de Prova Objetiva
da sua eliminag¢do, a fim de garantir a tranquilidade e a organizag@o durante a realizag@o da prova.
O fato sera lavrado em relatorio de sala pelos fiscais da Prova Objetiva e posteriormente comunicado
a INFOCOL —Informética e Concursos Ltda., que em momento oportuno, promovera a eliminagéo
do candidato do certame de acordo com o subitem 13.1, letras g e A, deste Edital.

9.8.15 Ao terminar a Prova Objetiva, o candidato deveré entregar o cartdo resposta aos fiscais da
sala.

9.8.16 Decorridas 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos do inicio de sua Prova Objetiva, o candidato
podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio.

9.8.17 Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala de realizagdo da Prova Objetiva,
sendo liberados ap6s a entrega do cartdo resposta pelo ultimo candidato e a assinatura dos mesmos

no relatorio de sala.

9.8.18 Nao havera segunda chamada para a realizagdo da Prova Objetiva, nem tampouco a Prova
Objetiva sera aplicada fora dos locais determinados pela INFOCOL —Informatica e Concursos Ltda.

10. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO

10.1 A corregdo das questdes da Prova Objetiva sera feita por meio eletronico.

10.2 A Prova Objetiva contendo 35 (trinta e cinco) questdes serd avaliada em uma escala de 0 a 100

pontos, sendo o valor de cada questdo, o estipulado no subitem 9.3 - Quadro 2 — Das Provas.
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10.2.1 No caso de alguma questdo da Prova Objetiva ser anulada, os pontos referentes a mesma serdo
atribuidos a todos os candidatos.

10.3 O resultado da Prova Objetiva serd a soma dos pontos obtidos em cada questdo, conforme o
discriminado no subitem 9.3 - Quadro 2 Das Provas. .

10.4 O resultado da Prova Objetiva sera o resultado final do Processo Seletivo, sendo aprovado o
candidato que obtiver nota igual ou superior a 50 (cinquenta) pontos, conforme item 9.3 — Quadro 2.

10.5 Do Desempate

10.5.1 Em caso de empate no total de pontos, tera preferéncia o que, na seguinte ordem:
a) Maior idade, no caso da existéncia de candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, até o ultimo dia da inscri¢do neste Processo Seletivo Publico, conforme artigo 27,
" paragrafo tnico, da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso);
b) Obtiver maior pontuagdo na area de conhecimento — Lingua Portuguesa;
¢) Obtiver maior pontuacdo na area de Conhecimentos Especificos da Fungdo;
d) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso.

10.6 Os candidatos aprovados na prova objetiva serdo classificados em ordem decrescente, de acordo
com o total de pontos obtidos. obedecendo o desempate. dentro das vagas ofertadas e do cadastro de

reserva técnica, de acordo com o subitem 2.2 — Quadro 1. deste Edital.

10.7 O candidato aprovado e classificado dentro do cadastro de reserva técnica podera ser
convocado para nomeacdo, até o limite do prazo de validade do Processo Seletivo Publico,
observando-se o exclusivo interesse do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de Goias.

10.8 O candidato inscrito como portador de deficiéncia nos termos do item 6 deste Edital, se aprovado
e classificado, tera seu nome publicado em relagdo geral e em relagéo a parte, observada a respectiva
ordem de classificagéo.

11. DOS RESULTADOS

11.1 A relagdo preliminar dos pedidos de isencdo deferidos sera divulgada em 30/10/2023, no
enderego eletronico: www.infocol.com.br , conforme subitem 5.5 deste Edital.

11.2 A relagdo preliminar dos candidatos que apresentaram a documentagéo exigida para concorrer
como deficiente e ou solicitaram condigdes especiais para realizagdo da prova sera publicada em
11/11/2023, no placar da Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goias e divulgada no enderego
eletrdnico: www.infocol.com.brde conformidade com o item 6 deste Edital.

11.3 O gabarito preliminar da Prova Objetiva sera divulgado no enderego eletronico:
www.infocol.com.br, em até 02 (dois) dias uteis apds a aplicagdo da respectiva prova.
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11.5 O Resultado Preliminar do Processo Seletivo Publico sera divulgado no dia 02/12/2023 no
enderego eletronico: www.infocol.com.br

11.6 O Resultado Final do Processo Seletivo Publico sera divulgado no dia 09/12/2023 no placar da
Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goias, e divulgado no enderego eletrénico:
www.infocol.com.br, nos termos deste Edital, em ordem classificatoria, de acordo com a pontuagdo
obtida, dentro das vagas ofertadas e do cadastro de reserva técnica.

11.7 Os candidatos considerados portadores de deficiéncia, aprovados no Processo Seletivo Publico
terdo seus nomes publicados na lista geral dos classificados nas vagas ofertadas e no cadastro de
reserva técnica, e em lista a parte.

12. DOS RECURSOS

12.1 O candidato podera interpor recurso junto a Comisséo do Processo Seletivo Publico contra:
a) o Edital;
b) o resultado preliminar da isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do;
¢) o resultado preliminar das pessoas com deficiéncia que optaram em concorrer como deficiente
e requerimentos de condig¢des especiais para realizagdo de prova;
d) o gabarito preliminar;
e) o resultado preliminar da Prova Objetiva;

12.2 O prazo para a interposi¢do de recursos € de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data de
publicacdo ou divulgagdo dos atos constantes no subitem 12.1 deste Edital.

12.3 O candidato podera interpor recurso somente via internet, conforme as orientagdes contidas na
pagina www.infocol.com.br, a partir da 08h01min do dia de inicio até as 23h59min da data final.

12.4 Os candidatos que ndo dispuserem de acesso a internet poderdo utilizar-se dos locais
relacionados no subitem 4.7 deste Edital, para a interposi¢do de recurso.

12.5 Para apresentacdo de recurso o candidato devera:

Fundamentar, argumentar com preciséo logica, consistente, concisa e instruir o recurso devidamente,
com material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, e com a indicagio precisa
daquilo em que se julgar prejudicado.

12.6 Sera indeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especifica¢des estabelecidas
neste Edital.

12.7 Nao sera aceito recurso via fax ou correio eletronico, pessoalmente ou por procurag¢io, tampouco
serd aceito recurso extemporaneo.

12.8 No julgamento dos recursos interpostos, os pontos correspondentes as questdes das provas
porventura anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente.

12.9 Em hipotese alguma serd reconhecido pedido de revisdo de recurso.
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12.10 Na analise dos recursos interpostos, a Comissdo do Processo Seletivo Publico determinara a
realizagdo de diligéncias que entender necessarias e, dando provimento, podera, se for o caso. alterar
o resultado. .

12.11 Na hipétese de deferimento de recurso interposto contra o Resultado Preliminar do Processo
Seletivo Publico, a classificag@o dos candidatos podera ser alterada, sendo publicada e divulgada nova
classificagdo no Resultado Final do Processo Seletivo Publico.

12.12 A decisdo dos recursos sera disponibilizada exclusivamente ao interessado, através do e-mail
fornecido no ato da inscri¢do.

12.13 Admitir-se-4 um tnico recurso para cada candidato com pedido de isen¢do indeferido, desde
que devidamente fundamentado e desprovido de documentos anexados, considerando que a anélise
do indeferimento sera feita na base de dados do 6rgéo gestor do Cadastro Unico, para verificar se o
candidato se enquadra no perfil necessario para concessdo da isengao.

13. DAS PENALIDADES

13.1. Sera excluido do Processo Seletivo Publico, ou ndo sera empossado no cargo, o candidato que
ndo cumprir o disposto neste Edital e que:

a) Alegar desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizagdo das provas do
Processo Seletivo Publico, bem como as convocagdes divulgadas nos termos deste Edital;

b) Chegar aos locais de realizag¢do das provas apds o horério estabelecido;

c¢) Faltar as provas;

d) Ausentar-se do recinto de realiza¢@o das provas sem a devida penmssﬁo

e) Mantiver conduta incompativel com a condig¢do de candidato ou ser descortés com qualquer
um dos coordenadores, fiscais, examinadores e equipe de apoio, ou com as autoridades e
pessoas incumbidas da realizagdo do Processo Seletivo Publico;

f) Sair da sala de aplicagdo de prova antes dos 90 (noventa) minutos do término da Prova
Objetiva;

g) For surpreendido durante a realizagdo da prova em comunicagdo (verbal, escrita, eletronica
ou gestual) com outras pessoas, bem como estiver utilizando fontes de consulta tais como:
livros, calculadoras, equipamentos de calculo, anotagdes, impressos ou, ainda, usando
lapiseira ou apontador de material ndo transparente, 6culos escuros ou quaisquer acessorios

“de chapelaria (chapéu, boné, gorro etc.) ou outros materiais similares;

h)For surpreendido usando aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone CELULAR, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, tablet, receptor, gravador, maquina fotografica,
calculadora, Pager, ou similares, bem como RELOGIO;

i) Recusar-se a retirar os o6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como
chapéu, boné, gorro etc.;

j) Exceder o tempo de realizagado da prova;

k) Levar consigo o cartdo-resposta ao retirar-se da sala;

1) Fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata;

m) Prestar, no ato da inscri¢do, declaragio falsa ou inexata;
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n) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento dos
requisitos fixados neste Edital;

o) Ndo comparecer para a nomeagdo no cargo nas datas e nos horéarios fixados no ato
convocatorio;

p) Praticar atos que contrariem as normas do presente Edital;

q) Nao atender as determinagdes do presente Edital e aos seus atos complementares.

13.2 Se ap6s a realizagdo das provas for constatado que o candidato utilizou de processos ilicitos,
suas provas serdo anuladas, sendo este automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico,
devendo responder criminalmente pelo ato. Apés a publicagdo de sua eliminagio, o candidato tem 02
(dois) dias uteis para recorrer da deciséo.

14. DA HOMOLOGACAO

14.1 A homologacgdo a ser efetivada pelo Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho de Goias,
devera conter os nomes dos candidatos aprovados e classificados, de acordo com o Resultado Final
do Processo Seletivo Publico.

14.2 A homologagdo sera publicada no placar da Prefeitura Municipal de Cocalzinho, no Diario
Oficial do Estado de Goias.

15. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

15.1 O candidato ser4 investido no cargo, se atendidas as seguintes exigéncias:
a) Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico;
b) Residir, comprovadamente na drea da abrangéncia escolhida para atuar, desde a data do Edital:
¢) Ser brasileiro nato ou naturalizado (Art.12.CF/88);
d) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
e) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares;
f) Ter Aptiddao Fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo, comprovada por
avaliagdo médica;
g) Estar em gozo dos direitos politicos;
h) Apresentar documentos solicitados para a posse;
i) Cumprir as disposi¢des deste Edital.

16. DA NOMEACAO E DA POSSE

16.1 A ordem de convocagdo dos candidatos aprovados obedecera a ordem de classificagdo do Termo
de Homologagao.

16.2 O candidato devera apresentar-se ao setor encarregado do pessoal do Poder Executivo do
Municipio de Cocalzinho de Goias assim que for convocado.

16.3 O candidato aprovado devera apresentar, no momento da posse, os documentos solicitados no
ato da convocagao.
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16.4 O candidato aprovado devera apresentar outros documentos ou firmar outras declaragdes que se
fizerem necessérias na época da posse.

16.5 O candidato aprovado somente podera ser empossado para o exercicio do cargo se for julgado
apto fisico e mental, pela Junta Médica instituida pelo Poder Executivo do Municipio de Cocalzirtho
de Goias, incluindo os candidatos Portadores de Deficiéncia. Na ocasido serdo solicitados exames
médicos que a Junta Médica julgar necessarios.

16.6 O candidato sera lotado de acordo com as especificidades do Processo Seletivo Publico e
necessidades deste Poder Executivo Municipal.

17. DO CURSO INTRODUTORIO (ETAPA 02)

17.1 O candidato aprovado na prova objetiva, somente poders exercer i atividade de ACS apés
haver concluido com aproveitamento o curso introdutério de formacio inicial e continuada.

a) Somente serdo convocados para o Curso Introdutério Inicial para ACS. os candidatos
aprovados e cadastro reserva classificados na 1* Etapa;

b) O curso sera de carater eliminatorio sendo este a 2* Etapa do Processo Seletivo;

¢) O candidato devera frequentar 100% das horas aulas préticas e teéricas;

d) O controle da frequéncia sera diario com assinatura do candidato no inicio e término da aula:

e) O Curso Introdutério Inicial sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde de
Cocalzinho de Goids (SEMUSA) com apoio da Secretaria de Saude Estadual por meio da
Superintendéncia da Escola de Saide Publica de Goiés na certificagdo dos candidatos.

f) O conceito do candidato no curso inicial sera “Apto” ou “Inapto”. O candidato “Inapto™ sera
desclassificado.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos e comunicados referentes
a este Processo Seletivo Publico, divulgados no enderego eletrdnico: www.infocol.com.br, e
publicados no placar da Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goi4s e no Diério Oficial do Estado
de Goias.

18.2 Néo serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de corregéo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

18.3 O candidato aprovado devera manter junto ao Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho de
Goias, durante o prazo de validade do Processo Seletivo Publico, seu endereco atualizado, visando
eventuais convocagdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagio caso ndo seja possivel convoca-lo por
falta da citada atualizagdo, perdendo direito a vaga para a qual foi aprovado. Serdo de exclusiva
responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nio atualizagiio de seu endereco.

18.4 A nomeagdo dos candidatos aprovados dentro do nuimero de vagas ofertadas ocorrera de
imediato.
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18.5 Aos candidatos aprovados para compor o cadastro de reserva técnica, confere-se apenas a
expectativa de direito de investidura no cargo disputado, nos termos da legislagdo vigente, ndo
gerando quaisquer outros direitos, sendo pela inobservancia da ordem de classificagéo.

18.6 As vagas reservadas aos portadores de necessidades especiais que ndo forem preenchidas por
candidatos em tais condi¢des serdio revertidas aos demais candidatos habilitados na ampla
concorréncia, observada a ordem classificatoria.

18.7 A Comissdo do Processo Seletivo Publico ndo fornecera atestados, copias de documentos,
certificados ou certiddes relativas as notas de candidatos eliminados.

18.8 Nio serd fornecido ao candidato. pela Comissdo do Processo Seletivo Publico, documento
comprobatério de aprovagdo e ou classificag@o no referido Processo Seletivo Publico, valendo, para
esse fim, a homologagéo publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias.

18.9 O descumprimento de quaisquer das instru¢des deste Edital implicara a eliminag@o do candidato
do Processo Seletivo Publico.

18.9 As despesas decorrentes da participagéo no Processo Seletivo Publico correrdo a expensas do
candidato.

18.10 Todas as informacdes a respeito do certame poderdo ser obtidas junto ao endereco eletronico
www.infocol.com.br.

18.10.1 Nao serdo dadas por telefone ou correio eletronico, informagdes a respeito de datas, locais e
horario de realizagdo das provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital, suas alteragdes
e demais comunicados a serem divulgados para esse fim.

18.11 O Processo Seletivo tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data da homologagio do
resultado pelo Chefe do Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho de Goids, podendo ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administragdo Publica.

18.12 Os casos omissos serdo submetidos a apreciagdo e decisdo da Comissdo do Processo Seletivo

Publico do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de Goias.

18.13 O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Cocalzinho de Goias, 11 de setembro de 2023.
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Fabiola Tan i(io de Souza
Membro
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO I - EDITAL N° 03/2023

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

1. Leitura, compreensdo e interpreta¢do de texto; Conhecimento gramatical de acordo com o padrédo
culto da lingua: Estrutura fonética: encontros vocalicos e consonantais, digrafo, divisdo silabica.
ortografia, acentuagéo grafica; Classes de palavras: classificagdo, flexdes nominais e verbais.

2. Teoria geral da frase e sua analise: oracdes. periodos e fungdes sintaticas; Sintaxe de concordéncia:
concordédncia nominal e verbal; Pontuagdo: emprego dos sinais de pontuagao.

MATEMATICA

1. Nimero e operagdes: conjuntos dos nimeros naturais, conjunto dos nimeros inteiros, conjunto
dos numeros racionais, conjunto dos niimeros irracionais e conjunto dos nimeros reais; Operagdes
com numeros naturais; operagdes com numeros inteiros; operagdes com nimeros reais;
Divisibilidade; maximo divisor comum e minimo multiplo comum.

2. Numeros fracionarios: Fracoes; fragdes equivalentes; adi¢do, subtragdo, multiplicagdo e divisao
de fracoes:

3. Nameros decimais: Numero decimal e dinheiro; comparagdo de numeros decimais; operagdo com
numeros decimais; dizima periodica.

4. Matema:tica financeira: Porcentagem; regra de trés; juro simples;

5. Equacgdes do primeiro grau: resolver equagdes e problemas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO MUNICiPIO

Lei Orgénica do Municipio de Cocalzinho de Goias (disponivel em:
www.camaracocalzinho.go.gov.br)

1) Titulo I — Da Organizag¢do Geral do Municipio — artigos 4% 15 ¢ 17.

2) Titulo II — Da Organiza¢do dos Poderes — artigos 19; 35; 57; 66 e 86.

3) Titulo III — Da Organizagdo Administrativa Municipal— artigos 89:94: 99; 102 e 111.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA FUNCAO

1) Politica Nacional de Atenc¢do Basica — PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017,
a) Atribui¢cdes comuns do ACS e ACE e
b) Atribui¢des do ACS;

2) Regulamentacdo da profissdo de Agente Comunitario de Satde: Decreto n® 3.189/1999, Lei
n° 10.507/2002, Lei n° 11.530/2006, LEI N° 13.595 DE 2018 e LEI N° 14.536 DE 2023;

3) Cadastramento familiar e Mapeamento: finalidade e instrumentos; Conceito de
territorializagdo e area de abrangéncia; Diagndstico comunitario; Principais problemas de
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saude da populacdo e recursos existentes para o enfrentamento dos problemas; Medidas
facilitadoras de inclus@o social e direitos legais; Satide da crianca, do adolescente, da mulher.
do adulto e do idoso: Educa¢do em Saude; Abordagem comunitdria: Mobilizacio e
participagdo comunitaria em saude: Estatuto do Idoso; Acolhimento e Vinculo; Visita
domiciliar; Estratégia Saude da Familia; , '
Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil / 1999 (Arts. 196 a 200):

Epidemiologia, histéria natural e prevengdo de doengas. Reforma sanitiria ¢ modelos
assistenciais de saude;

Vigilancia em saude. Indicadores de nivel de saude da popuiayao

Politicas de descentralizagdo e aten¢do primaria a saude;

Doengas de notificagdo compulséria:

Legislagdo: Lei n® 12.994/14. Decreto n°® 8.474/15. Portarias n® 535/GM/MS, de 30 de marc¢o
de 2016. GM/MS n° 1.025/2015. Portaria n° 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, Lei n°
8080/90: Lei n° 10.424/2002. Lei n® 8.142/90. Lei n° 10.741/03. Politica Nacional de Atengdo
Basica — PNAB — Portaria n® 2.436/2017.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO II - EDITAL N° 03/2023

MODELO DE REQUERIMENTO E LAUDO MEDICO

[lma. Sra.,

Presidente da Comissdo do Processo Seletivo Publico

Eu, , inscri¢do
ne, .CPE n° portador (a) do documento de
identificag@o n°. , expedido pelo(a) , candidato(a) ao cargo de

no Processo Seletivo Publico n° xx/2023 do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho

de Goids, me declaro portador de deficiéncia, nos termos da Lei Federal n°® 7.853/1989, Decreto

Federal n° 3.298/1999 e suas alteragdes, e solicito a minha participagdo neste concurso dentro dos
critérios assegurados ao Portador de Deficiéncia.

Anexo a esta declaragéo, Laudo Médico atestando:

a espécie e o grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doem;a (CID10);

b) que sou portador de deficiéncia e o enquadramento dessa deficiéncia.

Nestes termos,

Pego deferimento.

Cocalzinho de Goias, / /2023.

Assinatura do(a) candidato(a)
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO II - EDITAL N° 03/2023

MODELO DE LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA

O candidato devera enviar o original deste laudo, as suas expensas, via SEDEX, para INFOCOL
INFORMATICA E CONCURSOS LTDA, Avenida 85, n° 1940, Galeria Nacional, sala 07, Setor
Marista, Goidnia — GO, CEP: 74160-010. O laudo médico devera estar em conformidade com as
exigéncias do Edital:

a) ter data de emissdo posterior a data de publicagdo deste Edital;

b) constar o nome e o nimero do documento de identificagdo do(a) candidato(a) e 0 nome, niimero
do registro no Conselho Regional de Medicina — CRM, e assinatura do médico responsavel pela
emissdo do laudo;

¢) descrever a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, bem como, a provavel causa da mesma, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10):
d) constar, quando for o caso, a necessidade de uso de érteses, proteses ou adaptagdes;

e) no caso de deficiente auditivo, o laudo devera vir acompanhado do original do exame de
audiometria recente, realizada até 06 (seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscri¢des;

f) no caso de deficiente visual, o laudo devera vir acompanhado do original do exame de acuidade
visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual, realizada até 06 (seis) meses anteriores ao
ultimo dia das inscri¢des.

[
L

O(a) candidato(a)
documento de identificacdo n° (RG): CPF n° foi
submetido(a) nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA
conforme legislagdo vigente.

a) DEFICIENCIA FiSICA

( ) l— Paraplegxa ) VI Tnplegla

() III - Monoplegla () X - Hemlplegla
() IV —Monoparesia | () X~ H A
( ) V Tetrapleg@* ( ) XI Amputac;éo ou Ausenma de Membro

b) DEFICIENCIA AUDITIVA:

() I - Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55 (cinquenta e cinco)
decibéis:

() II - Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56 (cinquenta e seis) a 70 (setenta) decibéis;
() IIT - Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71 (setenta e um) a 90 (noventa) decibéis;

() IV - Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis.
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¢) DEFICIENCIA VISUAL:

( ) I = Cegueira: quando ndo ha percepgdo de luz ou quando a acuidade visual central é inferior a
20/400P (0,05 WHO), ou ainda quando o campo visual € igual ou inferior a 10 graus, ap6s a melhor
corre¢do, quando possivel;

() II — Visdo subnormal: quando a acuidade visual é igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO), apés a
melhor corregdo.

() III — Visdo monocular — acrescido pela lei n® 16.494/2009.

d) DEFICIENCIA MENTAL: A deficiéncia mental caracteriza-se por apresentar o funcionamento
intelectual significativamente inferior a média, com manifesta¢do anterior a idade de 18 (dezoito)
anos aliado a limitagdes associadas a duas ou mais dreas da conduta adaptativa ou da capacidade do
individuo em responder adequadamente as demandas da sociedade no que tange a: comunicagio,
cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia e comunidade, ou independéncia na
locomogdo, saude, seguranga, escola e lazer.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10) DA PATOLOGIA

EM:

Observagdo:

/ /2023.

Local

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico

Assinatura do Candidato
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO III - EDITAL N° 03/2023

MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS
PARA REALIZACAO DA PROVA

Este requerimento destina-se ao candidato que necessita de condigdes especiais para a realizagio da
prova do Processo Seletivo Pablico N° 01/2023 do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de
Goias. (portador de deficiéncia, recém-acidentado, recém-operado ou que estd acometido de alguma
doenga).

Ilmo. Sr.
Presidente da Comissdo do Processo Seletivo Publico

Eu, . inscrigdo n°
, CPEn°, portador(a) do documento de identificagdo n°.

, expedido pelo(a) , candidato(a) ao cargo

de » no Processo Seletivo Publico N° 03/2023 do Poder Executivo Municipal de

Cocalzinho de Goias, venho requerer a V. Sa., condigdes especiais para realizar a prova objetiva,
conforme as informagdes prestadas a seguir.

Cocalzinho de Goids, / /2023,

Assinatura do(a) candidato(a)

ATENCAO!

* As condigdes especiais solicitadas serdo concedidas mediante andlise prévia do grau de necessidade,
segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

* O candidato portador de deficiéncia, que necessitar de tempo adicional para fazer a prova devera
anexar a este requerimento a justificativa da necessidade, acompanhada de parecer do especialista da
area de sua deficiéncia.

* O candidato que sofreu acidente, ou foi operado recentemente, ou esta acometido por alguma doenga
devera enviar atestado médico.

* O candidato que necessitar de condigdes especiais para realizar a prova devera enviar o original
deste Requerimento e do Formulério de Condigdes Especiais para Realizag¢do da Prova, juntamente
com o laudo ou atestado médico, as suas expensas, via SEDEX, para INFOCOL INFORMATICA
E CONCURSOS LTDA- Avenida 85, n° 1940, Galeria Nacional, sala 07, Setor Marista, Goidnia-
GO. CEP: 74160-010, devidamente preenchidos, até a data estipulada neste Edital.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO IIT - EDITAL N° 03/2023

FORMULARIO DE CONDICOES ESPECIAIS
PARA REALIZACAO DA PROVA

Este formulirio deve ser preenchido corretamente, e enviado juntamente com o requerimento.

ASSINALE, COM UM X, O MOTIVO DO REQUERIMENTO:

() Portador de deficiéncia ( ) Outro. Qual?

1. PORTADOR DE DEFICIENCIA
1.1 VISUAL

Especifique os recursos necessarios para fazer a prova:

Caso necessite de prova ampliada, indique o tamanho da fonte. Observe 0s exemplos abaixo.

() Tamanho 14 ( )Tamanho 16 ( )Tamanho 18 ( )Tamanho 20
Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Nao ()
1.2 AUDITIVA

( ) Total ( ) Parcial

Faz uso de aparelho? Sim ( ) Néo ( )

Precisa de Intérprete de LIBRAS? Sim ( ) Nio ( )
Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Nao ( )

Registre, se for o caso, outras condi¢des especiais necessarias:
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1.3 FISICA
Parte do corpo:
() Membro superior (bragos/méos)

( ) Membro inferior (pernas/pés)
() Outra parte do corpo. Qual?

Necessita de um fiscal para preencher o cartdo resposta? Sim ( ) Nao ()
Utiliza algum aparelho para locomog¢ao?
Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Necessita de algum movel especial para fazer a prova? Sim ( ) Nao ( )
Necessita de tempo adicional? Sim () Néo ( )

Registre, se for o caso, outras condicdes necessarias:

2. CANDIDATO NAO PORTADOR DE DEFICIENCIA,

Especificar as condi¢des necessarias para realizar a prova:

Cocalzinho de Goias, /

Assinatura do(a) candidato(a)

/2023.
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ANEXO IV - EDITAL N° 03/2023

PROCESSO SELETIVO PUBLICO ‘
MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
DADOS DO REQUERENTE
Cad Unico/NIS. I
Nome: I
Candidato ao Cargo: ] Inscri¢do n®: |
| Rg/érgido exp: I_E CPE: |
CEP: Cidade: r Estado: I
Telefone fixo: | = Telefone Celular:
Qual Beneficio do Cad Unico?
Requer isengdo do pagamento da taxa de inscri¢do no valor de |

(Valor por extenso)
No Processo Seletivo Publico conforme edital 003/2023, de 11 de setembro de 2023, por nédo ter condigdes para arcar
com tal valor. Conforme documento anexo informo que a composigdo de minha renda familiar corresponde ao

discriminado no quadro abaixo.

Observacgdo: A renda familiar € a soma das rendas dos membros da familia residentes sob o mesmo teto, segundo artigo
4% inciso 1V, do Decreto n® 6.135, de 26/06/2007, publicado no DOU de 27 subsequente.

Nome Completo dos membros Grau de Data de Renda CPF.
da Familia®. Parentesco™™ Nascimento Mensal

*Informe inclusive os membros que ndo possuem renda.

B Grau de parentesco em relagdo ao requerente

Estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente caso as informacgdes aqui prestadas ndo
correspondam a verdade.

N. Termos, P. Deferimento
Data: _ / /2023

Assimatura
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Obs.:

Salve o requerimento e envie por e-mail para infocol@infocol.com.br, no periodo previsto no Edital.

A Infocol ird responder o seu e-mail informando o recebimento do requerimento. Portanto., acesse-o e
verifique a resposta. .
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