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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE
ESTADO DE PERNAMBUCO

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 005/2019
CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS PARA O CURSO INTORODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA

O Prefeito Municipal de Taquaritinga do Norte, Estado de Pernambuco, no uso de suas atribuicdes legais,
TORNA PUBLICA a Convocagdo dos Candidatos classificados na primeira etapa do Concurso Publico para o
Cargo de: Agente Comunitario de Saude, para a realizacdo do Curso Introdutério de Formacgéo Inicial e
Continuada, de carater Eliminatdrio, (subitem 7.6 e seguintes do Edital 001/2019), tudo em conformidade com
o Edital 001/2019 e normas a seguir:

1. CONVOCADOS:

1.1. Cargo: Agente Comunitario de Saude:

CARGO CLASSIF. GERAL |CANDIDATO NOTA FINAL
16 - ACS - ESF: ANA LUIZ 1| MILENA EDITE CASE DE OLIVEIRA 7,25
2 | LORENNA RAFAELLA FIGUEIROA LOUREIRO 6,25
17 - ACS - ESF: ACUCAR 1| VANESSA SOARES DE MELO 6,75
(ELIAS TAVARES)
1| MAURICELANIO CARLOS DE ASSIS 5,00%
18 - ACS - ESF: BADOQUE 1 [JAILMA MARIA DA SILVA 5,50
2 | MARIA NATALIA PEREIRA DA SILVA 5,25
19 - ACS - ESF: GRAVATA DO 1|JOAO HIGINO DE SOUSA NETO 5,25
IBIAPINA
2 | MARIA LUIZA NEVES MEDEIROS 5,00
20 - ACS - ESF: VILA DO 1| GELIANE TAVARES DA SILVA 6,00
SOCORRO
2 | FELIPE SANTOS DE LIMA 6,00
3| JOSE ANTONIO DA SILVA NETO 5,50
4 | DAISE MAGALY COSTA DE LIMA 5,25
21 - ACS - ESF: CAIC 1 |JAM CLAYVER PEREIRA PEIXOTO ASSUNCAO 6,50
2 | MARIA NATHALY COSTA DE LEMOS 5,75
3| MARIA NATHALIA COSTA DE LEMOS 5,50
4 | JEFERSON ROSILDO LIMA SILVA 5,50

* PCD
1.2. Condic¢des para realizar a Inscricdo no Curso:

1.3. Os Candidatos supramencionados e convocados, deverdo comparecer ao Prédio da Prefeitura
Municipal de Taquaritinga do Norte — PE, sito a Rua Padre Berenguer, S/N Centro, Secretaria de

Administrag&o nos dias: 17 a 18 de marco de 2020. No horério das 08:00 as 13:00 horas.

1.4. De acordo com a legislacdo em vigor e os termos contidos no Edital 001/2019, para realizar a Inscrigdo
ao Curso de Formacao Inicial e Continuada, o Candidato devera apresentar:

a) Comprovante de Residéncia na area que se inscreveu e que ira atuar, deste a data de publicacédo do
Edital 001/2019, em 10 de setembro de 2019;

b) RGe CPF
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1.5. O candidato que ndo apresentar a COMPROVACAO DE RESIDENCIA na AREA que ira atuar,
conforme o subitem anterior, estard automaticamente desclassificado deste Concurso e sera substituido por
Candidato automaticamente classificado na posi¢éo seguinte.

1.5.1. Sera também eliminado o Candidato, que ndo efetuar sua inscricdo conforme estabelecido neste Edital.
2.0. CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA
2.1. O Curso Introdutério de Formagéo Inicial e Continuada sera composto:

2.1.2. Contelido Programatico:
Histdria do SUS; O Papel do Agente Comunitario de Saude na Atengdo Basica; Programa de Imunizacéo; Leis
Organicas da Saude; Programa Salde na Escola; Bolsa Familia; Sistema de Informacdo da Atengdo Basica - E-
SUS; Doencas Negligenciadas; Saude da Mulher; Satide do Homem; Salde da Crianga; Salde do Idoso; Salde
do Adulto; Processo de Trabalho.

2.1.3. Carga Horaria: 40 horas aulas.

2.1.4. PERIODO DE REALIZACAO:
Periodo: de 23 a 27 de marc¢o de 2020.

2.1.5. LOCAL E DATA DE REALIZACAO DO CURSO DE FORMAGAO:

Auditério da Prefeitura de Taquaritinga do Norte, PE, sito & Rua Padre Berenguer, S/N, Centro, Taquaritinga do
Norte — PE.

2.1.6. HORARIO:
HORARIO: Das 08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas

2.1.6.1. O Candidato devera comparecer ao local onde serd ministrado o curso, nos dias e horarios estabelecidos,
nos subitens anteriores, sob pena de ser desclassificado por falta.
2.1.6.1.1. O Candidato deverd ter frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) das aulas.

3. DA PROVA:

3.1. A prova sera composta de 10 (dez) questdes, com 05 (cinco) alternativas cada, sendo apenas 01 (uma) correta.
E seu contelido, sera o mesmo contextualizado em sala de aula (Histéria do SUS; O Papel do Agente Comunitario
de Saude na Atencdo Bésica; Programa de Imunizacao; Leis Organicas da Saude; Programa Saude na Escola;
Bolsa Familia; Sistema de Informacéo da Atengdo Basica - E-SUS; Doencas Negligenciadas; Saude da Mulher;
Salde do Homem; Saude da Crianga; Saude do Idoso; Saude do Adulto; Processo de Trabalho.).

3.1.1. As questdes da prova escrita serdo anotadas em cartdo especifico para respostas, fornecido para o
candidato quando da realizacao da referida Prova. Os candidatos deverao utilizar apenas caneta esferografica nas
cores azul ou preta.

3.1.2. A prova escrita sera atribuida nota de 0 (zero) a 10 (dez), sendo que cada quest&o correta correspondera a
0,50 (zero virgula cinquenta) pontos.

3.1.3. O Candidato, sera considerado apto a assumir o Cargo de Agente Comunitario de Saude, tendo obtido, nota
igual ou superior a 7,0 na Prova Escrita, e no minimo frequéncia de 75% (setenta e cinco por centos) das aulas
ministradas. Além de cumprir 0 que estabelece o Edital 001/2019.

3.2. DATA E LOCAL DA REALIZACAO DA PROVA ESCRITA:

3.2.1. A prova escrita sera realizada no dia 27 de mar¢o de 2020, das 14:00 as 17:00 horas (Horéario de
Pernambuco).

3.2.2. Local: no Auditério da Prefeitura de Taquaritinga do Norte, PE, sito & Rua Padre Berenguer, S/N, Centro,
Taquaritinga do Norte — PE.

3.2.3. Desde j4a, ficam os candidatos convocados a comparecer com a antecedéncia minima de meia hora do
horario fixado para o inicio das provas. Ndo serdo aplicadas provas, em hipétese alguma, em local, data ou horario
diferente dos pré-determinados neste Edital.

3.2.4. Para a prova escrita, 0 ingresso na sala de provas so sera permitido ao candidato que apresentar quaisquer
dos documentos, conforme subitem 3.2.5.1.

3.2.5.1.Serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelos Ministérios Militares, pelas
Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagdo, pelos Corpos de Bombeiros Militares; pelos
orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); certificado de reservista; carteiras
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funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valham como
identidade; carteira nacional de habilitacdo (somente o modelo novo e com foto).

3.2.6. Nédo sera admitido a prova o candidato que se apresentar apés o horario estabelecido; em nenhuma hipétese
havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado.

3.2.7. Caso o candidato nédo apresente, no dia de realizagdo das provas, documento de identidade original, por
motivo de perda, furto ou roubo, deveréa ser apresentado o documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgéo
policial. Expedido a no méaximo 30 (trinta) dias.

3.2.8. N&o serdo aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimento, titulos eleitorais, carteiras de
motorista (modelo antigo), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

3.2.9. Por ocasiao da realizacdo das provas o candidato que nao apresentar documento de identidade original, na
forma definida nos subitens anteriores deste Edital, sera automaticamente excluido do CONCURSO PUBLICO.
3.3. Na prova escrita:

3.3.1. O candidato devera apor no CARTAO-RESPOSTA as suas respostas por questio na ordem de 01 a 10,
marcando a alternativa correta de acordo com as instru¢des contidas no caderno de provas.

3.3.2. Seré atribuida nota O (zero) & questéo da prova escrita:

a) cuja(s) resposta(s) no cartdo-resposta ndo corresponda(m) ao Gabarito Oficial da Prova;

b) quando a(s) resposta (s) no cartdo-resposta contenha(m) emenda(s) e/ou rasura(s), ainda que legivel(is);

¢) que contenha(m) mais de uma opc¢éao de resposta assinalada ao cartdo-resposta;

d) que ndo estiver(em) assinalada(s) no cartdo-resposta;

e) cuja(s) resposta(s) for(em) preenchida(s) fora das especificacdes do cartdo-resposta, ou seja, preenchida(s)
com caneta ndo esferografica ou com caneta esferografica de cor diferente de azul ou preta, ou ainda, com
marcacdao diferente da indicada;

3.3.3. - O candidato devera transcrever as respostas do caderno de questdes da prova escrita para o Cartdo-
Resposta, que serd o Unico documento valido para a corre¢do das provas. O preenchimento do Cartao-Resposta
sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder de conformidade com as instrucdes especificas
contidas neste Edital. Em hip6tese alguma havera substituicdo do Cartdo-Resposta por erro do candidato.

3.3.4. Sera de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos de marcacdes feitas incorretamente no
Cartdo-Resposta. Serdo consideradas marcacdes incorretas as que estiverem em desacordo com este Edital e
com o Cartdo-Resposta, tais como: dupla marcacdo, marcagdo rasurada ou emendada e campo de marcagéo ndo-
preenchido integralmente.

3.3.5. Na hipétese de anulacdo de questdo(Bes) da prova escrita, quando da sua avaliagcdo, esta(s) sera(ao)
considerada(s) como respondida(s) corretamente por todos os candidatos presentes.

3.3.6. Sera excluido do processo do CONCURSO PUBLICO o candidato que:

3.3.7. For surpreendido, durante a realizacdo das provas, em comunica¢do com outros candidatos;

3.3.8. For descortés para com qualquer dos fiscais executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

3.3.9. N3o devolver o CARTAO RESPOSTA;

3.3.10. Estiver fazendo qualquer tipo de consulta ou uso de qualquer tipo de equipamento eletrdnico, como
calculadora, celulares e similares.

3.4. O gabarito da prova bem como o caderno de prova, estarao disponiveis nos quadros de avisos da Prefeitura
e da Camara, no dia 27 de marco 2020.

3.4.1. O Candidato que desejar, podera impetrar recurso contra questdo(6es) ou contra o gabarito, nos dias 30 e
31 de marco de 2020. Que deverdo ser encaminhados para o protocolo da Prefeitura Municipal de Taquaritinga do
Norte — PE, no endereco: Rua Padre Berenguer, Centro, Taquaritinga do Norte — PE, no horario das 08:00 as
12:00 horas.

3.5. O resultado preliminar, bem como o resultado do(s) recurso(s) impetrado(s), serdo divulgados no dia 02 de
abril de 2020.

3.5.1. O Candidato que desejar, podera impetrar recurso contra o Resultado Preliminar da Prova Escrita, poderao
fazé-lo, nos dias 02 e 03 de abril de 2020. Que deverao ser encaminhados para protocolo da Prefeitura Municipal
de Taquaritinga do Norte — PE, no endereco: Rua Padre Berenguer, Centro, Taquaritinga do Norte — PE, no horario
das 08:00 as 12:00 horas.

3.6. O resultado Definitivo sera publicado nos quadros de avisos da Prefeitura e da Camara, no dia 08 de abril de
2020.

4. Serdo liberados do Curso de Formacgdo e considerados habilitados a assumirem o cargo, os candidatos
convocados para realizarem a matricula do curso que apresentarem Certificado de Conclusdo do Curso
Introdutdrio de Formacéo Inicial e Continuada e que tenham concluido esse Curso com aproveitamento minimo de
70% (setenta por cento).
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5. N&o atendendo os requisitos estabelecidos nos Editais e as Lei vigentes, ficarad o Candidato eliminado deste
concurso, tornando-se impossibilitado de assumir o Cargo.

Taquaritinga do Norte, 03 de marco de 2020.

Ivanildo Mestre Bezerra
Prefeito Municipal

e e e e T . R e
Prefeitura de Taquaritinga do Norte — PE | CNPJ: 10.091.593/0001-00
Rua Padre Berenguer Centro | CEP 55790.000 | Fone/Fax (81) 3733-2173
E-mail: segabpmtn@gmail.com |www.taquarltlngadonorte.po.gov.br
Blog: www.imprensataqdonorte.blogspot.com



