MUNICIPIO DE APUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2025

Estabelece regras para o processo seletivo publico para os
Cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de
Combate as Endemias.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE APUI, por intermédio da Comissao Organizadora e Examinadora
do Processo Seletivo Publico - COEPSP, criada pela Portaria n° 745, de 16 de maio de 2025, no
uso de suas atribuicdes legais, de conformidade com o disposto no inciso |l do artigo 37 e §§ 5° a 11°
do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, com a redagdo da pela Emenda Constitucional n°.
120, de 05 de maio de 2022, considerando a Lei Federal 13.595, de 5 de janeiro de 2018, Lei n°.
11.350, de 5 de outubro de 2006, Leis Municipais n°. 353/2016; 424/2019, 430/2019 e Artigo 78-C da
Lei Organica do Municipio de Apui/AM, torna publico que realizara Processo Seletivo Publico de
provas e titulos para o provimento do Cargo de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate
as Endemias, para a Administracao Direta do Municipio de Apui - Amazonas.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O provimento do Cargo Publico de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as
Endemias, para atuagdo no ambito da Secretaria Municipal de Saude, sera regido sob
regime do Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Apui/AM, Lei Municigat
n°. 003/1997, Lei Municipal n°. 353/2016, Lei Municipal n°. 424/2019, Lei Municipal &%,
430/2019 e Artigo 78-C da Lei Organica do Municipio de Apui/AM.

1.2 0 Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital, sendo sua organizagdo e
execugdo de responsabilidade da Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo
Seletivo Publico, com a gestdo da Secretaria Municipal de Salde e com o apoio da
Secretaria Municipal de Administragédo e Procuradoria Geral do Municipio.

1.3 As consultas as etapas do Processo Seletivo Publico, serdo realizadas pelo site:
http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar.

1.4 O Edital de abertura do Processo Seletivo Publico sera publicado no Diario Oficial dos

Municipios.
/
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2. DO RECURSO AO EDITAL

2.1 Serao aceitos questionamentos contra o Edital, desde que este apresente ilegalidade, omissao,
contradicdo ou obscuridade.

2.2 O recurso devera ser apresentado diretamente a COEPSP até o dia 08 de julho de 2025, na
Secretaria Municipal de Saude, Av. Rio Grande do Sul, S/N°, Centro, Apui - Amazonas, CEP 69.265-
000, das 07h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min.

2.3 Na apresentacao de recurso, também devera constar um endereco eletrénico (e-mail) para o qual
sera encaminhada a resposta.

2.3.1 A comisséao julgara os recursos até 11 de julho de 2025, publicando o resultado no Diario
Oficial dos Municipios do Amazonas.

2.4 Na hipotese de provimento de algum recurso, o Edital sera republicado.

3. ATRIBUIGOES DO CARGO, DOS REQUISITOS MINIMOS, DA REMUNERAGAO E
DAS VAGAS.

3.1 Consideram-se atividades do ACS — Agente Comunitario de Saude na sua area de atuagao,
conforme a Lei 13.595, de 5 de janeiro de 2018:

“Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicéo o exercicio de atividades de prevencgao
de doengas e de promogdo da saude, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Saude,
mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a atencao basica em
saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servicos de
informacao, de salude, de promogdo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal”.

§ 3° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area
geografica de atuacao:

| - A utilizagao de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; (Promulgacao)

Il - O detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuigdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das ac¢des de saude;

11l - A mobilizagao da comunidade e o estimulo a participagao nas politicas publicas voltadas para as
areas de saude e socioeducacional;
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IV - A realizacao de visitas domiciliares regulares e periédicas para acolhimento e acompanhamento:
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

¢) da criancga, verificando seu estado vacinal e a evolucao de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em acdes de
educacdao em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Criancga e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acdes de promocgdo de saude e de prevencado de quedas e
acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;
h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragao na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo acdes de educagdo para promover a
saude e prevenir doencgas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agdes de educacédo para promover a saude e prevenir
doencas;

V - Realizacéo de visitas domiciliares regulares e periédicas para identificagdo e acompanhamento:
a) de situagdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agdes de promocao da saude, de
prevencao de doengas e de educagao em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacao;

VI - O acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

§ 5° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salude da
familia, séo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os demais
membros da equipe, em sua area geografica de atuacio: (Promulgacao)

| - A participagao no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
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Il - A consolidacao e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

Il - A realizacdo de acdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes
obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;

IV - A participacdo na elaboracao, na implementacao, na avaliagdo e na reprogramacgao permanente
dos planos de acao para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca;

V - A orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes desenvolvidos no
ambito da atengao basica em saude;

VI - O planejamento, o desenvolvimento e a avaliagédo de agdes em saude;

VIl - O estimulo a participacdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliagcao
de acdes locais em saude.

3.2 Consideram-se atividades do ACE — Agente de Combate as Endemias, conforme a Lei 13.595, de
5 de janeiro de 2018:

O Agente de Combate as Endemias é responsavel por fiscalizar residéncias, armazéns,
terrenos baldios e estabelecimentos comerciais em busca de focos endémicos. Inspecao
minuciosa de tanques de agua, calhas e telhados. Além de ser responsavel pela aplicacdo de
larvicidas e inseticidas.

Art. 3° O art. 4° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescido dos seguintes
§§ 1°, 2° e 3°: (Promulgacgao)

§ 1° Sao consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em sua area
geografica de atuacgéo:

| - Desenvolvimento de acdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencao e ao
controle de doencas e agravos a saude;

Il - Realizagao de acdes de prevencao e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com o
Agente Comunitario de Saude e a equipe de atencao basica;

Il - identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicagcdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;

IV - Divulgagao de informagbes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao individuais e coletivas;
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V - Realizagdo de agbes de campo para pesquisa entomolégica, malacoldégica e coleta de
reservatérios de doengas;

VI - Cadastramento e atualizacdo da base de iméveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencgéo e controle de doengas;

VIl - execugcao de acbes de prevencdo e controle de doengas, com a utilizagdo de medidas de
controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

VIII - execugdo de acgdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencao para prevengao e controle de doencas;

IX - Registro das informacgdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do
SUS;

X - ldentificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemiolédgica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
formas de intervengédo no ambiente para o controle de vetores.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de
nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemioloégica e ambiental e de atencao
basica a participacgao:

I - No planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes de vacinagcdo animal contra zoonoses de
relevancia para a salde publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificacéo e
na investigagdo de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinagoes;

Il - Na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte de
espécimes ou amostras biolégicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios
responsaveis pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no
Municipio;

Il - Na necropsia de animais com diagnostico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude
publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;

IV - Na investigacao diagnéstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica;
V - Na realizagao do planejamento, desenvolvimento e execugado de ac¢des de controle da populacao

de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude publica,
em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenacgao da area de vigilancia em saude.
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§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da
execucdo, da coordenacado ou da supervisdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental Art.

4° A Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4° -A:
(Promulgacéo)

‘Art. 4° -A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizaréo
atividades de forma integrada, desenvolvendo mobilizagdes sociais por meio da Educacdo Popular
em Saude, dentro de sua area geografica de atuacéo, especialmente nas seguintes situacdes:

| - Na orientacdo da comunidade quanto a adogao de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de protecéo individual e coletiva e de outras agdes de promogéo de
saude, para a prevencao de doengas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissdo vetorial e
agravos causados por animais peconhentos;

Il - No planejamento, na programacao e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em salde, de
forma articulada com as equipes de saude da familia;

IV - Na identificagéo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfram no curso de doencas ou tenham importancia
epidemioldgica;

V - Na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doencas
infecciosas e a outros agravos.

3.3 Dos Cargos publicos:

Cargo: Agente Comunitario de Saiude

1 - Remuneragéo R$ 3.036,00

2 - Jornada de Trabalho 40 horas/semanais

Leis Municipais n°. 003/1997, 353/2016, 424/2019 e

3 — Regime Juridico 430/2019
4 - Taxa de inscri¢ao Isento
5 —Vagas 05 (cinco)

Cargo: Agente de Combate a Endemias

o A
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1 - Remuneragéao

R$ 3.036,00

2 - Jornada de Trabalho

40 horas/semanais

Leis Municipais n°. 003/1997, 353/2016, 424/2019 e

3 — Regime Juridico 430/2019
4 - Taxa de inscricao Isento
5 — Vagas 02 (duas)

3.4 Serao ofertadas 02 (duas) vagas para Agente de Combate as Endemias e 05 (cinco) vagas para
Agente Comunitario de Saude, distribuidas de acordo com a necessidade de cobertura das areas,
sendo uma para cada Micro Area, conforme tabela abaixo:

TABELA - |

DISTRIBUICAO DE VAGAS

AREA 0004 — Siao Sebastiio — CNES: 2013312

DESCRICAO DA AREA Micro N° De DESCRICAO DA LOCALIZACAO
_ ‘ . Area Vagas GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
UBS Anizio Ferreira da Silva 04 01 Quadras entre a Rua Arlindo Marmentini e
INE: 0001536974 n . . )
Rua do Siléncio, Brasil ¢ Getulio Vargas,
Novo Loteamento entre a Rua Arlindo
Marmentini e V1. Coruja até a entrada da
Beno Motter e Vicinal Beno Motter.
UBS Anizio Ferreira da Silva 07 01

INE: 0001536974

Av. 13 de Novembro (divisa com a Rua Belo
Horizonte e Rua Rio Juma com Acari), Av.
Manaus com 13 de Novembro (divisa com
Acari, Av. Parana e Tocantins), Av. 13 de
Novembro (divisa com Parand, Rua Brasilia
esquina com a 13 de Novembro e Minas
Gerais), Minas Gerais com Rua da Lagoa,
Rua Brasil e Av. Manaus.

AREA 0005 — Acari— CNES: 2013312

INE: 0000007064

DESCRICAO DA AREA Micro N° De DESCRICAO DA LOCALIZACAO
Area Vagas GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
UBS Anizio Ferreira da Silva 03 01

Colonias: Aruani, Projo, Rio Aripuand, Boca
do Guariba, Mata Mat4, Vila Batista, Aruana,

V4
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Pousada Piragu e BR do Mata Mata até o Rio
Jatuarana.

AREA 0011 — Liberdade — CNES:
3697983
DESCRICAO DA AREA Micro N° De DESCRICAO DA LOCALIZACAO
Area Vagas GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
UBS Centro de Saude Curumim 06 01

INE: 0000007099

Rua Minas Gerais (divisa com Mendes Sa,
Rua Amazonas e Brasilia), Rua Brasilia
(divisa com Alagoas e Mendes Sa até a
Zacarias), Setor Chacareiro at¢é a Rua
Zacarias.

AREA 0012 - JK — CNES:

4184688

DESCRICAO DA AREA Micro N° De DESCRICAO DA LOCALIZACAO
Area Vagas GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
UBS JK 01 01

Av. Transamazonica (da Rua Para até a Jurua

INE 0002323613
e entorno, lagoa).

3.4 Sera reservada 01 (uma) vaga as pessoas inscritas com Deficiéncia e que deverdo ser
classificadas conforme as regras deste Edital, para a area 0004 — Sao Sebastido — CNES:
2013312, Micro Area 07.

4. DAS CONDIGOES NECESSARIAS PARA INVESTIDURA DO CARGO NO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO.

4.1 Residir em Apui, no perimetro delimitado pela micro area de atuacdo ao qual pretende se
inscrever, conforme mapa que sera disponibilizado no ato da inscricdo.

4.1.1 A comprovagao de residéncia, que contemple a micro area de atuacdo para o qual foi
aprovado, devera ser entregue juntamente com os demais documentos exigidos neste Edital, na
data da convocagao estabelecida no item 16.

41.2 A comprovagcdo se dara com a apresentacdo de fatura original emitida pela Amazonas
Distribuidora de Energia (Eletrobras) ou agua; pela declaragdo de vida e residéncia emitida pela
Delegacia de Policia cuja data de emissao seja dos ultimos 60 (sessenta) dias; ou por declaragéo do
proprietario, ou por declaracao emitida pelo enfermeiro (a) responsavel pela area de residéncia.

4.1.3 Nao serao aceitos outros documentos, para efeito de comprovagao de residéncia, que nao os
citados no subitem 4.1.2.

NN
Y e'&(c,\c'\o
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4.1.4. A mudancga de domicilio que implique em residéncia fora da micro area geografica do Distrito -
Bairro de atuacéo pretendida, ao qual se inscreveu para este Processo Seletivo Publico, resultara na
demissdo do cargo, nos termos da Lei Federal n° 11.350/2018, Leis Municipais n°. 353/2016 e
430/2019.

4.2 Possuir Ensino Médio completo, comprovado pelo Histérico Escolar ou Declaragdo do Orgéo
Escolar competente.

4.3 Ser brasileiro nato, naturalizado ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, nos termos do §1°, do artigo 12, da Constituicao Federal.

4.4 Gozar dos direitos politicos.

4.5 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos no momento da contratagao.

4.6 Haver cumprido as obrigagdes eleitorais.

4.7 Haver cumprido as obrigacdes para com o Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino.

4.8 Nao ter acumulo de cargo e/ou emprego publico, conforme estabelece o artigo 37 da Constituicdo
Federal nos incisos XVI, XVIl e §10 do artigo 37 da Constituicao Federal.

4.9 Nao ser aposentado em cargo, emprego ou funcdo publica (federal, estadual e municipal) nao
acumulavel nos termos do §10° do artigo 37, bem como do artigo 40, § 6°, da Constituicao Federal.

410 E vedada a inscricdo de ex-servidor publico ou ex-empregado publico (federal, estadual ou
municipal) que tenha sido demitido a bem do servigo publico ou por abandono de cargo, nos 5 (cinco)
anos anteriores a publicagdo deste Edital.

5. DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

5.1 E assegurado as pessoas com deficiéncia e reabilitado o direito de se inscrever neste
Processo Seletivo, para o Cargo de Agente Comunitario de Salde, desde que as funcdes sejam
compativeis com a deficiéncia. A definicao para pessoa com deficiéncia esta prevista na Lei Federal
n°® 7853/1989 e no Decreto Federal n° 3.298/1999, alterado pelo Decreto Federal n° 5.296/2004,
RATIFICAMOS QUE PODEM participar deste Processo Seletivo Publico desde que todas as
atribuicbes do Emprego Publico sejam compativeis com a sua deficiéncia, sendo reservado 5%
(cinco por cento) das vagas ofertadas.

PCATLL . ‘
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5.2 Ao se inscrever como pessoa com deficiéncia, o candidato participara em igualdade de
condi¢des, no que diz respeito ao cumprimento de todas as etapas do certame, ao conteudo das
provas, a avaliagdo das provas e aos critérios de aprovacgao, ao dia, horario e local de aplicacao das
provas e a nota minima exigida.

5.3 Para concorrer a vaga reservada, o candidato devera declarar na inscricao a deficiéncia, sendo
responsavel por todos os efeitos legais decorrentes de tal declaragao.

5.4 O candidato inscrito para concorrer as vagas destinadas a Pessoas com Deficiéncia devera
encaminhar, a Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico — COEPSP, o
atestado médico e o formulario gerados no momento da inscrigdo. O atestado médico, que devera ser
dos ultimos 12 (doze) meses, bem como o formulario devem ser colocados em um envelope e
entregues diretamente a Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico —
COEPSP, dentro do prazo de inscri¢ao, citando no envelope: Assunto: Processo Seletivo Prefeitura
Municipal de Apui - Edital n° 001/2025 — Atestado Médico — Candidato: nome do candidato.

5.4.1 Podera também ser aceito laudo médico comprovando a deficiéncia, desde que, na data de
inicio das inscrigdes, o laudo tenha prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias de expedicdo. O
laudo médico deve ser legivel e conter a descricido da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do
candidato, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenca (CID), bem como sua provavel causa, além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS do
médico que forneceu o laudo.

5.50 candidato inscrito para concorrer as vagas destinadas a Pessoa com Deficiéncia podera
requerer condicoes especiais para realizacdo da prova, com a apresentacdo do formulario
mencionado no item 5.4 e conforme previsto no item 7 deste Edital.

5.5.1 Caso o candidato ndo necessite de condicbes especiais para a realizagdo da prova, sera
gerado apenas o atestado médico no momento da inscricdo, o qual devera ser entregue no endereco
e no periodo mencionado no item 5.4 deste Edital.

5.6 Na inexisténcia de candidatos inscritos, reprovados ou ndao enquadramento como pessoa com
deficiéncia ou reabilitados na pericia médica serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita
observancia da ordem classificatéria.

5.7 O candidato que nao apresentar o atestado médico exigido durante o periodo de inscrigao
perdera o direito de concorrer as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia e sera
automaticamente eliminado do certame. ,
5.8 Apo6s todas as etapas do concurso, sera realizada a classificacéo final considerando/a inscricao
na condicdo de pessoa com deficiéncia.
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6. DAS INSCRIGCOES

6.1 Para efetuar a inscricao € indispensavel residir no Municipio de Apui, até a data de langamento
deste Edital, dentro do perimetro delimitado na area que pretende atuar.

6.1.1 Observar que algumas ruas poderdo ser abrangidas por duas ou mais micro areas, e verificar
entdo, a qual pertence sua residéncia, observando o mapa referencial da Secretaria Municipal da
Saude, que sera disponibilizado no ato da inscricao.

6.2 A inscrigao implicara no conhecimento e aceitacao formal das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital e seus anexos, dos quais n&o podera alegar desconhecimento ou discordancia.

6.3 Antes de efetuar a inscri¢cdo, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos
exigidos para candidatar-se a vaga pretendida.

6.4 Para realizar a inscrigdo € imprescindivel o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) em
plena validade junto a Receita Federal do Brasil e de Documento de Identificagcdo original com foto.

6.5 Para efetuar a inscricdo, o candidato devera dirigir-se a Secretaria Municipal de Saude, na Av.
Rio Grande do Sul, S/N° - Centro, no periodo compreendido entre os dias 14 a 18 de julho de 2025,
no horario de 07h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min e preencher o formulario de
inscricdo e demais formalidades.

6.6 Apds o preenchimento do formulario de inscrigdo, o candidato devera conferir as informagdes e
apresentar os documentos pessoais, sendo de sua Unica e exclusiva responsabilidade as
informagdes prestadas.

6.7 Nao sera cobrado taxa de inscrigao.

6.8 A inscricao é pessoal e intransferivel, sendo considerada valida a ultima inscricdo realizada, caso
seja feita mais de uma inscrigédo.

6.9 O candidato assume total responsabilidade pelas informagbes prestadas no formulario de
inscricéo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.
6.10 Da Lista de Inscritos:

6.10.1 A lista das inscricbes deferidas sera publicada no dia 22 de julho 2025, no site
http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar, no Mural da Prefeitura Municipal de Apui e
Secretaria de Saude.

6.10.2 Caso a inscricdo ndo tenha sido deferida, o candidato pode apresentar recurso perante a
Comissao Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico — COEPSP até o dia 24 de

(\ m\\\o“
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julho de 2025, das 7h00min as 11h00Omin e das 13h00min as 17h00min, na Av. Rio Grande do Sul,
S/N° - Centro.

6.10.3 A decisao sobre o julgamento dos recursos apresentados nos moldes do item anterior sera
publicada até o dia 28 de julho de 2025.

6.11 Dos locais de prova:

6.11.1 A prova sera realizada no Centro Educacional Padre Faliero, situado na Rua da Comunicacgao,
n® 379, Bairro Comunicacao, nesta cidade de Apui /AM.

6.11.2 O candidato inscrito € responsavel por comparecer no dia, horario e local indicado para a
realizagdo da prova, de acordo com as regras citadas neste Edital.

7. DO ATENDIMENTO ESPECIAL PARA A PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO

7.1 O candidato com deficiéncia que necessite de atendimento diferenciado para a realizagao da
Prova, devera encaminhar a Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico —
COEPSP um formulario gerado no momento da inscricdo e o atestado médico, bem como a indicagéo
das condi¢des necessarias para a realizacao da Prova.

7.1.1 O atestado médico, o formulario de inscricdo e a indicagao das condigdes necessaria para a
realizacao da Prova devem ser colocados em um envelope, entregues pessoalmente, durante o
periodo de inscricdo, no endereco: Secretaria Municipal de Saiude — Av. Rio Grande do Sul, s/n°,
Bairro Centro, CEP 69.265-000 — Apui — AM

7.1.1.1 O envelope deve estar referenciado da seguinte forma: Assunto: Processo Seletivo Publico de
Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias — EDITAL N° 001/2025 -
Condicdes especiais para realizagéo da prova.

7.1.2 O atestado médico deve ser assinado por um médico da area atinente a deficiéncia e devera
conter a descricdo da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do candidato, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificagao Internacional de Doencga (CID), bem como sua
provavel causa. Deve ainda conter o nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS do médico que
forneceu o atestado.

7.1.2.1 Podera também ser aceito laudo médico comprovando a deficiéncia, desde que, na data de
inicio das inscricdes, o laudo tenha prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias de expedicdo. O
laudo médico deve ser legivel e conter a descricdo da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do
candidato, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenca (CID), bem como sua provavel causa, além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS do
médico que forneceu o laudo. /

n/
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7.2 A candidata que estiver amamentando devera informar essa condi¢do no formulario de inscrigcao,
para adocdo das providéncias necessarias.

7.2.1 A candidata devera levar um acompanhante (adulto), que ficara em sala reservada para essa
finalidade e sera responsavel pela guarda da crianga.

7.2.2 A candidata que nao levar acompanhante, ndo podera realizar as provas na companhia do
lactente.

7.2.3 Nao havera compensacao do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

7.3 A utilizagédo de qualquer recurso vedado neste Edital (como os citados na letra “b” do item 10.9)
podera ser permitida com a autorizacdo da COEPSP.

7.3.1 Os casos citados nos itens 7.2 e 7.3, assim como outros casos de emergéncia, que necessitem
de atendimento especial devem ser comunicados a Comissdo Organizadora e Examinadora do
Processo Seletivo Publico — COEPSP em até 48 horas antes da realizagédo da prova.

7.4 Nao sera concedido atendimento especial a candidatos que ndo efetuarem o comunicado
antecipadamente a Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico —
COEPSP.

7.5 O atendimento diferenciado ficara sujeito a analise de razoabilidade e viabilidade do pedido.

8. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
8.1 O Processo Seletivo Publico sera composto das seguintes etapas:

8.1.1. Prova Objetiva de Conhecimento em Portugués e Especifico, eliminatoria e classificatéria,
em que serdo avaliados os conhecimentos gerais e especificos, com valor de 10 pontos da
composicao da nota total do Processo Seletivo Publico.

8.1.2. Exame Médico Admissional, eliminatério, no qual sera avaliada a capacidade laborativa para
a vaga pretendida.

8.2 A composicdo da nota total do Processo Seletivo Publico serda a obtida pela férmula
VPP+VPCE=NT, conforme quadro abaixo:

Espécie Questdes | Valor por questdao |Total de Pontos

Prova de Portugués (PP) 10 0,4 4

RuaRio-Grande do-Sul; S/N°, Centro- - ApuifAmagonas.
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Prova de Conhecimento Especifico (PCE) 20 0,3 6

Total 30 - 10

*classificatoério e eliminatério

9. DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO

9.1 A nota da Prova de objetiva sera expressa de 0 a 10 sem arredondamento. Sera composta de 30
(trinta) questdes objetivas do tipo muiltipla escolha, com 4 (quatro) alternativas cada, sendo somente
1 (uma) correta, distribuidas por areas de conhecimento, da seguinte maneira:

a. Lingua Portuguesa: 10 (dez) questdes.
b. Conhecimentos Especificos: 20 (vinte) questdes.
9.2 Sera considerado aprovado unicamente o candidato que obtiver nota igual ou superior a 5 (cinco).

9.3.0 conteudo programatico da Prova Objetiva de Conhecimentos encontra-se nos anexos deste
Edital.

10. DO PROCEDIMENTO DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO.

10.1 A Prova Objetiva de Conhecimento sera realizada em 03 de agosto de 2025, com inicio as
08h00min (horario do Amazonas) e tera a duracao de 04 (quatro) horas.

10.1.1 O local onde sera aplicada a prova objetiva de conhecimento esta descrito no ltem 6.11.1
(Centro Educacional Padre Faliero).

10.1.2 Os portdes de acesso ao prédio onde serdo realizadas as provas deverdo ser fechados as
07h30min.

10.2.1 O relégio da Comissao Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico - COEPSP
sera acertado pelo horario local do Municipio de Apui.

10.3 E de responsabilidade exclusiva do candidato, a identificacdo correta do local de realizagdo das
provas e o comparecimento no horario determinado.

10.4 A auséncia do candidato, por qualquer motivo, tais como doenca ou atraso, implicara na sua
eliminacao do Processo Seletivo Publico.
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10.5 Nao sera permitido o ingresso de pessoa estranha no local de aplicagdo das provas.

10.6 Para ingresso na sala de prova, além do material necessario para a realizacdo das provas
(caneta esferografica de corpo transparente de tinta preta escrita grossa, lapis e borracha), o
candidato devera apresentar o comprovante de inscri¢cdo, juntamente com o original de documento
oficial de identidade com foto recente ou fotocopia autenticada em cartério do referido documento.

10.6.1 Sao documentos oficiais de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes
Exteriores; Cédulas de l|dentidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe que por Lei
Federal tenham validade como documento de identidade (como, por exemplo, as do CREA e da
OAB); Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, a Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia),
na forma da Lei no 9053/97, ou ainda, o passaporte ou o Registro Nacional de Estrangeiro — RNE
para os estrangeiros.

10.7 Os documentos para ingresso na sala de provas, referidos no item 10.6.1, devem estar validos e
em condicdes fisicas perfeitas, de modo a permitir a identificacdo com precisdo do candidato.

10.8 Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato sera admitido para realizar as provas,
desde que apresente o Boletim de Ocorréncia (BO), expedido dentro do prazo maximo de 90 dias,
que comprove o sinistro e que comparega no local que Ihe foi designado para que seja possivel fazer
a verificacado de seus dados antes da hora marcada para o inicio das provas.

10.8.1 O B.O sera retido pelo fiscal e anexado a ficha de identificagdo do candidato.
10.9 Durante a realizagao da prova, nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios, armas e aparelhos eletrénicos ou qualquer objeto identificavel
como metais;

b) Usar bonés, gorros, chapéus e assemelhados;
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido;
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo;

e) Comunicar-se com outro candidato, nem usar calculadora e dispositivos similares, livros,
anotacgdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) Portar carteira de documentos/dinheiro.
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10.9.1 O candidato portador de algum dos dispositivos eletrénicos indicados em 10.9 (a), ao
ingressar na sala de aplicagdo da prova, devera solicitar recurso para acondiciona-los
adequadamente. Estes dispositivos deverao estar desligados enquanto o candidato permanecer no
local de prova e nenhum ruido (p.ex. alarmes dos celulares, despertadores, bip’s ou assemelhados)
podera ser emitido pelos referidos aparelhos.

10.9.2 O candidato que desrespeitar qualquer das restricdes estabelecidas no item 10.9 e 10.9.1 sera
eliminado do processo.

10.10 E expressamente proibida utilizagdo de corretivos.
10.11 Para casos de emergéncia observar o item 7 deste Edital.

10.12 A prova objetiva de conhecimentos sera constituida de questdes de multipla escolha,
com quatro alternativas (a, b, ¢, d), das quais apenas uma deve ser assinalada.

10.13 As respostas as questdes objetivas deverdo ser transcritas no cartdo-resposta com caneta
esferografica de tinta preta, devendo o candidato assinalar uma unica resposta para cada questao.

10.14 E de responsabilidade do candidato o correto preenchimento do cartido-resposta, bem como a
preservacdo de sua integridade durante a utilizacdo do mesmo. Nao havera substituicdo desse
cartao, salvo em caso de defeito de impresséo.

10.15 Nao sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto durante a realizacao da prova, a nao
ser em caso especial, devidamente acompanhado de membro da equipe de aplicagéo das provas.

10.15.1 Ndo havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a aplicacao das
provas em virtude de afastamento do candidato da sala de provas.

10.16 O candidato somente podera retirar-se da sala, apés decorrido uma hora e trinta minutos do
inicio da prova, devendo, obrigatoriamente, entregar o caderno de provas e o cartdo-resposta,
devidamente assinalado e assinado ao aplicador da prova, sob pena de eliminagcao do processo.

10.17 Os trés ultimos candidatos, de cada turma, somente poderdo retirar-se da sala de prova,
simultaneamente, para garantir a lisura nos procedimentos de aplicagéo do Processo Seletivo.

10.17.1 Caso haja recusa de algum desses candidatos em permanecer na sala, 0 mesmo sera
eliminado do certame.

10.18 Os procedimentos e os critérios para correcdo das provas sao de responsabilidade exclusiva
da COEPSP.
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10.19 O candidato que, durante a realizacdo das provas, incorrer em quaisquer das hipoteses a
seguir tera sua prova anulada e serda, automaticamente, eliminado do Processo Seletivo:
a) Realizar anotagao de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que nao

os permitidos;
b) Recusar-se a entregar o material das provas ao término do tempo destinado para a sua realizacao;
c) Afastar-se da sala, a qualquer tempo, portando o caderno de provas ou o cartao-resposta;

d) Descumprir as instrugdes contidas no caderno de provas ou na folha de rascunho;

e) Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter a sua aprovacao ou a
aprovagao de terceiros no Processo Seletivo;

f) Praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicacao das
provas;

g) Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo das provas,
autoridade presente ou outro candidato.

10.20 Nao poderao ser fornecidas, em tempo algum, por nenhum membro da equipe de aplicagao
das provas ou pelas autoridades presentes a prova, informacdes referentes ao conteudo das provas
ou aos critérios de avaliagao/classificacao.

10.21 Constatada, a qualquer tempo, a utilizacdo pelo candidato, de meio eletrdnico, estatistico,
visual ou grafolégico, bem como de outros procedimentos ilicitos, a prova sera anulada e,
automaticamente o infrator sera eliminado do Processo Seletivo, sem prejuizo das correspondentes
cominacgdes legais, civis e criminais.

10.22 A COEPSP néo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos
eletrénicos durante a realizagao das provas, nem por danos a eles causados.

11. DOS RECURSOS A PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO.
11.1 Das questoes objetivas

11.1.1 No dia 04 de agosto de 2025 sera divulgado o gabarito oficial da Prova Objetiva de
Conhecimentos, no Mural da Prefeitura Municipal de Apui, na Secretaria de Saude ou no site
http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar.

11.1.2 Serao aceitos recursos sobre o gabarito oficial das questdes objetivas, no prazo de maximo de
02 (dois) dias apés sua publicagdo, desde que estejam em conformidade com o disposto nos itens
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11.1.3a11.1.5.

11.1.3 Os recursos devem estar fundamentados e serdo apresentados em formulario conforme
modelo em anexo, até o dia 06 de agosto de 2025, no horario compreendido entre as 07h00min as
11h00min e das 13h00min as 17h00min, na Secretaria Municipal de Saude na Av. Rio Grande do
Sul, S/N° - Centro, Apui - AM, em envelope enderecado a Comissdo Organizadora e Examinadora do
Processo Seletivo Publico.

11.1.4 O candidato devera cadastrar o questionamento por questao, utilizando para tanto um Gnico
recurso.

11.1.5 Se qualquer recurso for deferido, causando a anulagdo de questéo, seu valor sera computado
como acerto a todos os candidatos.

11.1.6 O espaco reservado ao texto do recurso ndo podera conter qualquer palavra ou marca que
identifique o candidato, sob pena de ser preliminarmente indeferido.

11.1.7 Os recursos apresentados pelos candidatos em face do gabarito oficial serdo julgados pela
COEPSP em decisdo fundamentada e publicados até o dia 08 de agosto de 2025.

11.1.8 A Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico - COEPSP constitui
ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo
recursos posteriores ou pedidos de reconsideracgao.

11.1.9 Com excegdo do recurso previsto, ndo sera concedida revisdo de provas, segunda
chamada, vistas ou recontagem de pontos das provas, devido as caracteristicas do certame.

11.1.10 O Resultado da Prova Objetiva de Conhecimentos sera divulgado no Mural da Prefeitura
Municipal de _ Apui, da Secretaria Municipal de Saude e no site
http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar até o dia 13 de agosto de 2025.

11.1.11 Caso o candidato observe discordancia no resultado final da prova objetiva de conhecimento,
tera até o dia 15 de agosto de 2025 para apresentar recurso perante a Comissdo Organizadora e
Examinadora do Processo Seletivo Publico — COEPSP, das 7h00min as 11h00min e das 13h00min
as 17h00min, na Av. Rio Grande do Sul, S/N° - Centro.

11.1.12 A decisao sobre o julgamento dos recursos apresentados nos moldes do item anterior sera
publicada até o dia 18 de agosto de 2025.

12 - DA CLASSIFICAGAO NA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO.
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12.1 A classificacdo na Prova de Conhecimentos sera por ordem decrescente da nota obtida e a
nota minima para aprovagao € de 5 (cinco) pontos.

13. DO RESULTADO CLASSIFICATORIO FINAL E HOMOLOGAGAO

O Resultado Classificatério Final sera a soma da nota da Prova de Conhecimentos em
Portugués e especifico.

13.1 Sera considerado para efeito de desempate para o Resultado Classificatério Final do Processo
Seletivo Publico os critérios dispostos neste item, respeitando a seguinte sequéncia, o candidato que:

a) Tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o ultimo dia de inscricdo neste Processo
Seletivo Publico, conforme artigo 27, paragrafo unico, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso);

b) Obtiver maior nimero de acertos nas questdes especificas;

c) Obtiver maior numero de acertos nas questdes de lingua portuguesa;

d) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato com maior idade, exceto os casos previstos
na alinea “a” deste item.

13.2 O Resultado Classificatério Final e Cadastro de Reserva, sera divulgado no Mural da
Prefeitura & da Secretaria Municipal de Saude, no site
http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar e publicado no Diario Oficial dos Municipios
em até o dia 20 de agosto de 2025.

13.3 A Homologagao do Processo Seletivo Publico sera publicada no Diario Oficial dos Municipios.

13.4 O Processo Seletivo Publico tera validade de 2 (dois) anos, podendo ser prorrogado por igual
periodo.

14. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

14.1. Apés a homologagéao do Processo Seletivo, os candidatos habilitados serdo convocados para
entrega da documentacdo e agendamento do Exame Médico Admissional, por meio do Mural da
Prefeitura, Secretaria Municipal de Saude de Apui e pelo site
(http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar), observada a ordem classificatéria geral e
das pessoas com deficiéncia.
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14.2 A convocacao podera ocorrer, também, por correspondéncia pessoal, a ser entregue no
endereco indicado na inscricdo, para esta finalidade.

14.2.1 A comprovagdo do endereco residencial, em Apui, no perimetro delimitado pela area de
abrangéncia do Distrito Sanitario de Saude, de atuagéo pretendida ao qual se inscreveu, devera ser
apresentada no ato desta convocacdo para entrega da documentacédo, a qual sera validada pela
equipe designada pela Secretaria Municipal da Saude e com renovagao obrigatéria anual.

14.3 As vagas serao preenchidas obedecendo a ordem de classificagdo para a area para o qual
realizou a inscricéo.

14.4 O desconhecimento da publicagdo de convocacdo ndo podera ser alegado pelo candidato,
sendo sua responsabilidade acompanhar durante toda a validade do certame, por meio das
publicagdes no Mural da Prefeitura e da Secretaria Municipal de Saude de Apui, Diario Oficial dos
Municipios e do site (http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar).

14.5 O Edital de convocacgao e a correspondéncia pessoal especificardo a classificacao, local, data e
horario de comparecimento para agendamento do exame médico admissional e entrega da
documentacao, original e fotocépia legivel em folha branca A4, frente e verso, sem cortes:

a) Comprovante de endereco residencial, sem abreviaturas, constando bairro e CEP — 02 (duas)
copias;

b) Carteira de Identidade com a data de sua expedicao;
¢) CPF proprio valido junto a Receita Federal do Brasil;

d) PIS ou PASEP - se nédo possuir, retirar extrato do PIS na Caixa Econdmica Federal e do PASEP
no Banco do Brasil ou apresentar Cartao Cidadao;

e) Titulo de Eleitor;

f) Comprovante de votagao ou justificativa eleitoral da ultima eleigéo;

g) Certificado de Reservista, no caso do sexo masculino;

h) Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF do conjuge, se casado;
i) Certidao de Nascimento dos filhos menores de 18 (dezoito) anos;

j) Carteira de Trabalho - contendo o numero do registro e série;
k) Documento oficial de permissdo do comando, se candidato militar;

I) Declaragédo de que ndo é titular de cargo, emprego ou funcdo publica (federal, estadual e
municipal) nao acumulavel nos termos dos incisos XVI e XVII, do artigo 37, da Constituicao Federal;
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m) Declaragdo de que nao € aposentado em cargo, emprego ou fungéo publica (federal, estadual e
municipal) nao acumulavel nos termos dos incisos XVI e XVII, §10, do artigo 37 e bem como do § 6.°,
do artigo 40, da Constituicao Federal;

n) Histérico Escolar de conclusdo de Ensino Médio completo ou Declaragdo do Orgao Escolar
Competente;

15. DO EXAME MEDICO ADMISSIONAL

15.1 O exame médico admissional, de carater eliminatério, sera constituido de exame médico clinico
e se necessario, de exames complementares, sob responsabilidade do Departamento de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Apui.

15.1.1 O candidato que se recusar a realizar o exame médico admissional sera automaticamente
eliminado do certame.

15.2 A pessoa com deficiéncia inscrita terda apurada a compatibilidade para o exercicio das
atribuicées do cargo Publico de Agente Comunitario de Saude com sua deficiéncia e se concluida a
inexisténcia de deficiéncia sera eliminado do Processo Seletivo Publico, sem prejuizo dos
procedimentos legais.

15.3 Sera considerado aprovado no exame médico admissional, o candidato que obtiver parecer
APTO para o Cargo Publico, expedido pelo médico da Junta Médica designada pelo Departamento
de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administragdo do Municipio de Apui.

15.4 Quando for evidenciada alguma alteragdo clinica na avaliagdo de salude ou em exame
complementar, o médico responsavel, tomando como parametro as caracteristicas da atividade,
devera declarar a pessoa como APTA ou indica-la como INAPTA, levando em consideracéo se a
alteracao repercute na compatibilidade ou ndo com o Cargo Publico pretendido.

15.5 O nao comparecimento do candidato, na data, horario e local agendado para a realizagdo do
exame meédico admissional resultara na eliminacao no Processo Seletivo Publico.

15.6 Serdo considerados aprovados no exame médico admissional, quem obtiver parecer APTO
(aptidao para o cargo na data), quando da conclusdo dos exames médicos.
16. DA ADMISSAO

16.1 O vinculo funcional tera prazo de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado por igual periodo e
rescindido a qualquer momento, nos termos da legislagdo pertinente.
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16.2 As vagas para o Cargo Publico de Agente Comunitario de Saude serdo distribuidas na
unidade territorial do Municipio de Apui, distribuidos por area (Distrito/Bairro) e respectivas Unidades
Basicas de Saude, sendo requisito para admissdo a comprovacao de residéncia na area geografica
vinculada aquele distrito.

16.3 O Agente Comunitario de Saude deve manter a residéncia na micro area geografica para a
vaga que foi contratado, sob pena de demissédo, nos termos das Leis Federais 11.350/2006 e
13.595/2018.

16.4 A convocagdao para admissao (data, horario e local) podera ocorrer por meio de
correspondéncia pessoal, pelo Mural da Prefeitura Municipal de Apui, Diario Oficial dos Municipios ou
pelo site: (http://www.diariomunicipal.com.br/aam/pesquisar).

16.5 Nao podera ser alegado pelo candidato o desconhecimento da convocagcdo para a
contratacdo, sendo de sua inteira.

16.6 O candidato considerado “APTO” no exame médico admissional sera convocado por ordem de
classificagao.

16.7 O candidato que se recusar ou deixar de se apresentar no prazo estabelecido decaira do
direito a assuncao do cargo.

17. DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 A identificacdo correta do local de realizacdo das provas e o comparecimento nos horarios
determinados neste Edital sdo de responsabilidade individual do candidato.

17.2 A critério da Administracdo Publica Municipal podera ocorrer alteragdo no cronograma do
Processo Seletivo Publico.

17.3 O acompanhamento das publicacdes de todos os comunicados, fases e editais referentes ao
Processo Seletivo Publico é responsabilidade do candidato.

17.4 A qualquer tempo podera ser anulada a inscricdo do candidato se for verificada falsidade e/ou
irregularidade nas declaragdes e/ou documentos apresentados.

17.5 As despesas relativas a participacdo neste Processo Seletivo serdo de responsabili
candidato.
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17.6 Em caso de esquecimento ou perda de objetos pessoais nos locais de realizacdo das provas, 0
candidato podera entrar em contato com a COEPSP até 30 (trinta) dias ap6s a data da prova do
processo seletivo, a fim de verificar se houve a localizagdo do mesmo. Depois desse prazo, os
objetos serdo encaminhados a Delegacia de Policia Civil do Municipio de Apui.

17.7 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Organizadora e Examinadora do Processo
Seletivo Publico, que permanecera constituida até a homologacao do Processo Seletivo Publico.

Gabinete do Prefeito Municipal de Apui, em 03 de julho de 2025.

Dilma orto Botton
Prefeita e ercicio - Apui/AM
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CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

EDITAL N° 001/2025

ITEM ATIVIDADE DATA

1 Lancamento do Edital. 04/07/2025

2 Periodo de impugnacao ao edital. Até o dia 08/07/2025

3 Julgamento dos recursos ao edital. Até o dia 11/07/2025

4 Periodo de Inscrigao. 14 a 18/07/2025

5 Divulgacao relagao de inscritos. 22/07/2025

6 Recurso ao indeferimento das inscrigoes. Até 24/07/2025

7 Divulgagao do julgamento dos recursos do indeferimento Até 28/07/2025
das inscrigdes.

8 Realizagdo da prova objetiva de conhecimentos. 03/08/2025

09 Divulgacao do gabarito oficial. 04/08/2025

10 Dos recursos ao gabarito oficial da prova objetiva de Até o dia 06/08/2025
conhecimentos.

11 Divulgacao do resultado do julgamento dos recursos ao Até o dia 08/08/2025
gabarito oficial.

12 Divulgacdo do Resultado final da prova objetiva de Até 13/08/2025
conhecimentos.

13 Dos recursos da prova objetiva de conhecimentos. Até 15/08/2025

14 Divulgacao do resultado do julgamento dos recursos da Até 18/08/2025
prova.

15 Divulgagao e Homologagao do Resultado Final do Até 20/08/2025
Processo Seletivo Publico.

16 Convocagdao para Realizagdao de Exame Médico. A ser divulgado

17 Convocagéao para Apresentacao de Documentacao. A ser divulgado
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EDITAL 001/2025 - PROCESSO SELETIVO PUBLICO
FICHA DE INSCRICAO PROCESSO DO SELETIVO PUBLICO

CARGO: Agente Comunitario de Saude.

INSCRIGAO N°

PORTADOR DE DEFICIENCIA ( ) SIM ( )NAO CID N°

AREA GEOGRAFICA PRETENDIDA: MICRO AREA:

NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

CPF N°

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

TELEFONES PARA CONTATO: ( ) ()

EMAIL:

Declaro que tenho ciéncia e concordo plenamente com os Termos do Edital n® 001/2025.

Apui/AM, de de 2025.

(Assinatura do candidato)

Corte aqui
PROTOCOLO DE INSCRIGCAO - VIA DO CANDIDATO - Edital n° 001/2021

Nome do candidato:

Documento de Identidade N° CPF:

Cargo: Agente Comunitario de Sadde

INSCRICAO Ne Recebido em: / /

Assinatura do responsavel pelo recebimento inscricao
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EDITAL 001/2025 - PROCESSO SELETIVO PUBLICO

FICHA DE INSCRIGAO PROCESSO DO SELETIVO PUBLICO

CARGO: Agente de Combate as Endemias.

INSCRICAO N°

PORTADOR DE DEFICIENCIA ( ) SIM ( )NAO CID N°

NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

CPF N°

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

TELEFONES PARA CONTATO: ( ) ()

EMAIL:

Declaro que tenho ciéncia e concordo plenamente com os Termos do Edital n® 001/2025.

Apui/AM, de de 2025.

(Assinatura do candidato)

Corte aqui
PROTOCOLO DE INSCRIGCAO - VIA DO CANDIDATO - Edital n° 001/2021

Nome do candidato:

Documento de Identidade N° CPF:

Cargo: Agente de Combate as Endemias

INSCRICAO N° Recebido em: / /

Assinatura do responsavel pelo recebimento inscricéo
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EDITAL 001/2025 - PROCESSO SELETIVO PUBLICO

FORMULARIO PARA RECURSO PROVA OBJETIVA
A COMISSAO ORGANIZADORA E EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Edital n°® 001/2025

Eu, ., RG candidato(a) do Processo
Seletivo Publico para a Agente Comunitario de Saude, CPF n° , venho através deste
apresentar o presente recurso®:

1) Motivo do recurso:

2) Justificativa e fundamentagao

3) Solicitagdo (com base na justificativa e fundamentagado acima, apresente o que pretende que seja
revisado)

Apui/AM, de de 2025.

Assinatura do candidato

*O limite de linhas deve ser respeitado no ato da solicitagdo do recurso.
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EDITAL 001/2025 - PROCESSO SELETIVO PUBLICO
CONTEUDO PROGRAMATICO
1. Lingua Portuguesa

1.1 Compreensao de textos informativos e argumentativos e de textos de ordem pratica (ordens
de servico, instrugdes, cartas e oficios).

1.2 Dominio da norma do portugués contemporaneo, sob os seguintes aspectos: coesao textual,
estruturacdo da frase e periodos complexos, uso do vocabuldrio apropriado, pontuacgéo,
acentuacgdo grafica de acordo com a novo acordo ortografico, concordancia verbal e nominal,
emprego de pronomes, grafia, crase, tipos de sujeito e figuras de linguagem.

2. Conhecimentos Especificos

2.1 Lei n® 11.350/2006 - Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo unico do art. 22 da Emenda Constitucional n®
51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias;

2.2 Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990;
2.3 Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990;

2.4 Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS. (O trabalho do Agente Comunitario
de Saude);

2.5 Atencdo Primaria a Saude. (O trabalho do Agente Comunitario de Saude);
2.6 APS/Saude da Familia (O trabalho do Agente Comunitario de Saude);
2.7 Agente Comunitario de Saude: vocé é “um agente de mudangas".(O trabalho do

Agente Comunitario de Saude);

2.8 O processo de trabalho do ACS e o desafio de trabalhar em equipe. (O trabalho do Agente
Comunitario de Saude);

2.9 Planejamento das agdes. (O trabalho do Agente Comunitario de Saude);

2.10 Ferramentas de trabalho. (O trabalho do Agente Comunitario de Saude);

211  Processo de trabalho das equipes de atencao basica (PNAB);

2.12 Atribuicbes do Agente Comunitario de Saude na Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB);
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3. Sugestao para leitura:

3.1 http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf

3.2 Politica Nacional de Atencgéo Basica
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

3.3 (PNAB) PORTARIA N° 2436 DE 21/01/2017;

3.4 BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do Agente Comunitario de Salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. (Série F. Comunicagdo e Educagdo em Salde)
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=pubIicacoes/trabalho_agente_
acs);

3.5 Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude/Ministério da saude, Secretaria de Atengao
a saude, Departamento de Atengéo Basica-Brasilia; Ministério da Saude,2009;

3.6 https://cdn.edunecursos.com.br/storage/files/2021/05/apostila-agente-de-
endemias1622249052.pdf.
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