EXECUTORA:

Fundacao
Joao do Vale
(86)3223-9392

Lo gl ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE TESTE SELETIVO N.° 001/2010
O Secretario Municipal de Saude de Caxias - MA, tendo em vista o Contrato firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Caxias - MA e a Fundacgéo Joé&o do Vale, faz saber que realizara Teste Seletivo de Provas, para provimento de 59 vagas para o

cargo de Agente de Combate as Endemias, de acordo com o disposto na Lei Organica do Municipio, que se regera na forma do
presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
O Teste Seletivo sera realizado sob a responsabilidade da Fundagédo Jodo do Vale, obedecidas as normas deste Edital.

1.1. Os cargos, 0 numero de vagas, 0 requisito, a remuneracao e taxa de inscricdo estdo estabelecidos no quadro a seguir:

ITEM | CARGOS VAGAS VAGAS PARA REQUISITOS PARA VENCIMENTO | CH TAXA
PORTADORES INVESTIDURA * R$
DE
NECESSIDADES
ESPECIAIS
1 Agente de Combate as 56 03 Ensino Fundamental 510,00 40 h 25,00
. Completo
Endemias
2. TOTAL GERAL DE 59
VAGAS

2. REQUISITOS PARA INVESTIDURA NO CARGO

2.1. Ainvestidura no cargo esta condicionada ao atendimento das seguintes condicdes:

= Ter nacionalidade brasileira e no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre

brasileiros e portugueses, na forma do disposto art. 13 do decreto n. © 70.436, de 18 de abril de 1972;

= Estar em gozo dos direitos politicos;

= Estar quite com as obrigaces eleitorais;

= Estar quite com as obrigacdes militares, para os candidatos do sexo masculino;

= Ter idade minima de 18 anos;

= Comprovar os requisitos exigidos para o exercicio do cargo, na forma do subitem 1.1 deste Edital;

= Apresentar atestado de sanidade fisica e mental;

= Apresentar declaragdo de acumulacéo licita de cargo publico;

= Apresentar Certiddo Negativa antecedentes criminais, na data da contratagao.

= Apresentar declaracdo de bens e valores patrimoniais.
2.2. O candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos para a participagdo no Teste Seletivo. A falta
de comprovacao de qualquer um dos requisitos especificados no subitem 2.1 impedira a posse do candidato.

3. DA INSCRIGCAO

3.1 As inscricBes presenciais serdo realizadas no periodo 08 a 19.03.2010 (dias corridos), das 8:30 as 11:30 h e de 14: 30 as
17:30 h, no Centro Cultural Académico José Sarney, situado na Praca do Pantheon..
3.2.0. O boleto de pagamento da inscricdo realizada pela internet bem como da inscricdo presencial devera ser paga
exclusivamente nas Casas Lotéricas, Caixas Eletronicos da Caixa Econdmica Federal e Correspondentes Bancarios da Caixa
Econbémica Federal (Caixa Aqui),, para quitacdo da taxa de inscri¢ao.
3.3. Candidato apresentara no ato da inscri¢éo:
« Comprovante da taxa de inscricdo, em nome da FUNDACAO JOAO DO VALE;
« Ficha de inscricdo adquirida no local das inscricbes, preenchida sem emendas, rasuras ou omissdes, e assinada pelo
candidato;
« Fotocopia legivel da Cédula Oficial de Identidade, ou Cédula de Identidade Profissional ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social;
3.3.1 Os candidatos portadores de deficiéncia apresentardo, ainda, a documentacao especificada no item 3.17.
3.4 Efetivada a inscrigdo, ndo serdo aceitos em nenh  uma hipétese, pedidos para alteracdo de cargo ou re  stituicdo do

valor da taxa de inscricdo, seja qual for o motivo alegado.
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3.5. N&o serédo aceitas inscrigées por via postal, fac-simile, condicional e/ou extemporaneas, ou por qualquer outra via que nao
especificada neste Edital. Admitir-se-4, contudo, inscricdo por procuragdo, sendo apresentado o instrumento de mandado,
fotocdpia legivel e autenticada do documento de identidade do procurador e documento relativo ao candidato, constantes no
subitem 3.3, que ficardo em poder da Fundacéo Jodo do Vale.

3.6. As informacdes prestadas na ficha de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato e/ou do seu procurador. A
Fundacédo tera o direito de excluir do processo seletivo o candidato, cuja ficha for preenchida com dados incorretos,
incompletos ou se constatar, posteriormente, que 0s mesmos sao inveridicos.

3.7. A inscricdo via internet sera admitida no enderego eletronico www.fundacaojoaodovale.com.br _, no periodo

compreendido entre as 8:00h do dia 08 de margo a 23:59h do dia 19 de margo de 2 010. Para isso o candidato informara o
namero de seu CPF, condicéo exclusiva e obrigatéria para esta modalidade de inscrigao.
3.8. O pagamento das inscrigfes realizadas pela Internet poderdo ser pagas até o dia 20.03.2010
3.8.1 A Fundagéo Jodo do Vale ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por motivo de ordem técnica dos
computadores, tais como falhas de comunicag&o e congestionamento que impossibilitem a transferéncia de dados.
3.9 As solicitagGes de inscrigdes via internet cujos pagamentos forem efetuados apés as horas e datas estabelecidas no
subitem 3.8 ndo serdo acatadas , e independentemente do motivo da perda do prazo.
3.10 O candidato portador de necessidade especial, apds o preenchimento da Ficha de Solicitacéo de inscrigdo via internet ,
devera imprimi-la, anexar o comprovante de pagamento da Taxa e os documentos constantes nos item 3.17 deste Edital e
remeter via Correios (SEDEX), com Aviso de Recebimento (AR), com data de postagem até o dia 24.03.2010 para a
Fundacéo Jodo do Vale situada na Rua Rui Barbosa, 72 1 Centro / norte — Teresina — PI, CEP: 64000-090.
3.11. Antes de efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo, o candidato devera certificar-se de que preenche todas as condi¢des
exigidas para o cargo ou emprego pretendido.
3.12. Por ocasido da inscricdo o candidato devera optar por um Unico cargo  para o qual deseja concorrer as vagas ofertadas.
No caso de o candidato se inscrever para mais de um cargo, a Ultima inscri¢cao invalida a primeira.
3.13. Serdo reservadas as pessoas portadoras de deficiéncias, em caso de aprovagdo, 5% (cinco por cento) das vagas
determinadas para cada cargo, consideradas as fragcdes. Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas a
deficientes, estas serdo preenchidas pelos demais selecionados, com a estrita observancia da ordem classificatoria.
3.14. Consideram-se pessoas portadoras de deficiéncias, aquelas que se enquadram nas categorias discriminadas no art. 4°
do Decreto 3.298/99, de 20/12/1999.
3.15. Nos termos estabelecidos pelo citado Decreto o candidato portador de deficiéncia devera identifica-la na ficha de inscrigao.
3.16. As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condi¢cdes especiais previstas no Decreto 3.298/99,
particularmente em seu Artigo n.° 40, participardo do Teste Seletivo em igualdade de condigbes com os demais candidatos, no
que se refere ao contetdo das provas, & avaliagdo e aos critérios de aprovacao, horério, local de aplicacéo das provas e a nota
minima exigida para todos os demais candidatos.
3.17. Os candidatos portadores de deficiéncia deverdo apresentar, no ato da inscri¢ao:
a) laudo médico atestando a especificidade, grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo da Classificagcao
Internacional de Doencas - CID e a compatibilidade da deficiéncia com as atividades do cargo que ird concorrer;
b) solicitagdo do acompanhamento para realizar prova com monitor ou a confeccdo da prova ampliada, para os deficientes
cegos ou ambliopes;
¢) solicitagdo de tempo adicional para realizagédo da prova, com justificativa de parecer emitido por especialista da area de sua
deficiéncia, para os candidatos, cuja deficiéncia, comprovadamen te, assim o exigir:
3.18. Os candidatos que ndo atenderem os dispositivos mencionados no subitem 3.17:

e Alinea “a" - serdo considerados como nao portadores de deficiéncia;

« Alinea"b" - ndo terdo a prova preparada, seja qual for o motivo alegado.

e Alinea “c” - ndo terdo direito ao tempo adicional.
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3.19. O candidato portador de deficiéncia que no ato da inscri¢céo, ndo declarar esta condigcdo, ndo podera impetrar recurso em

favor de sua situagéo.
3.20. O candidato portador de deficiéncia aprovado no Teste Seletivo ser&4 submetido a pericia médica do Sistema Unico de
Salde - SUS, que decidira sobre a compatibilidade ou nao da deficiéncia com o exercicio das atividades do cargo.

4, ATRIBUIQOES DO CARGO.
Conforme a Lei n°. 11.350/2006, de 05 de outubro de 2006, o Agente de Combate as Endemias tém como atribuicdo o

exercicio da atividade de vigilancia, prevengdo e controle de doencas e promoc¢édo da salde desenvolvida em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisédo do gestor de cada ente federado, tem as seguintes atribuigdes:
» Fiscalizar em residéncias, terrenos baldios, industrias, ferros velhos, reciclagem, borracharias e todo os tipos de
estabelecimento comerciais com intuito de levantamento de indice amostral,
« Fiscalizar em residéncias, terrenos baldios, industrias, ferros velhos, reciclagem, borracharias e todo os tipos de
estabelecimento comerciais com intuito de tratamento de foco do mosquito Aedes aegypti;
* Realizar trabalho de conscientiza¢do populacional no ato das fiscalizacbes
e Atuar em ag6es educativas em salde
* Realizar recenseamento de residéncias, terrenos baldios, industrias, ferros velhos, reciclagem, borracharias e todo os
tipos de estabelecimento comerciais;
e Organizar e participar de eventos vinculados a saude publica;
e Trabalhos administrativos vinculados ao interesse do controle de departamento de endemias;
« Combate e prevengdo de endemias, mediante a notificacdo de focos endémicos;
* Vistorias e deteccao de locais suspeitos
e Elimina¢des de focos
e Acompanhar, por meios de visita domiciliar, todas as familias, pontos estratégicos e areas de risco sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;
«  Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo 6rgdo Secretaria Municipal de Sadde, quando necessario.
5.1. Para o Cargo de Agente de Combate as Endemias o Teste Seletivo constara de provas escritas objetivas, de carater
eliminatério, valendo 100 (cem) pontos.
5.2. A prova escrita objetiva para cada cargo, versara sobre os respectivos conteddos programaticos, constantes no Anexo lli
do Edital que sera entregue ao candidato no ato da inscricao.
5.3. Serdo considerados habilitados na prova escrita objetiva os candidatos que obtiverem, no minimo, 60% (sessenta por
cento) dos pontos validos para a mesma.
4.4. Em hip6tese alguma havera vista ou reviséo de prova, facultada, no entanto, a interposi¢éo de recurso na forma do item 7
e seus subitens.
6.1. As provas serao aplicadas, em Caxias - MA, em local e data de acordo com o Cronograma de Execucao - Anexo Il.
6.2. A relagdo dos candidatos por local e sala de a plicagdo das provas sera afixada na Secretaria Munic  ipal de Saude
de Caxias - MA, situada na Rua Aardo Reis n®. 777 e  no site www.fundacaojoaodovale.com.br.
6.3. O candidato comparecera ao local de aplicacdo das provas, com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos do horario
fixado para o inicio das mesmas, munido de:
a) caneta esferografica (tinta azul ou preta);
b) comprovante de inscricao;
¢) documento de Identidade Civil, Militar ou Profissional original, apresentado no ato da inscricdo.
6.3.1. Sem o documento oficial de identificagdo o ¢ andidato ndo fara prova.

6.4. Nao sera admitido a sala de aplicagdo de provas o candidato que se apresentar apés o horario estabelecido para o inicio da prova.
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6.5. Sera proibido o ingresso, nas salas de realizacéo das provas, do candidato que conduzir maquina calculadora (também em
relégio) ou similar, telefone celular, Ipods, BIP, Walkman, gravador ou qualquer outro receptor de mensagem ou portando
armas. Durante a realizacéo das provas objetivas nao sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos.
6.6. As provas escritas objetivas teréo duracao de 04 (quatro) horas e seréo do tipo mltipla escolha, com uma Unica resposta correta.
6.7. As respostas sero transcritas para 0 CARTAO RESPOSTA, que é o Unico documento valido para a correcdo eletrdnica
através de leitura dptica.

6.8. O preenchimento do CARTAO RESPOSTA sera de inteira responsabilidade do candidato, que procedera de acordo com
as instrucdes contidas no Caderno de Questdes.

6.9. Na correcdo do CARTAO RESPOSTA sera atribuida nota 0 (zero) as questdes nédo assinaladas, questbes que
contiverem mais de uma alternativa marcada, emenda  ou rasura, ainda que legivel.

6.10. Ao terminar a prova escrita objetiva, o candidato entregara ao fiscal da sala 0 CARTAO RESPOSTA devidamente assinado.

6.11. Em nenhuma hipdtese havera segunda chamada para as provas, nem substituicdo do CARTAO RESPOSTA por erro do
candidato, seja qual for o motivo alegado.

6.12. Decorridas 02 (duas) horas do inicio da prova escrita objetiva, o candidato podera levar o caderno de questdes.

6.13. O Gabarito Oficial das provas escritas objetivas sera divulgado na data constante no Cronograma de Execucéo - Anexo II.
6.14. O candidato que pintar a parte superior do CA RTAO RESPOSTA sera eliminado do Teste Seletivo.

6.15. A prova objetiva escrita tera duracdo de 3 (t  rés) horas.(de 9h as 12h).

7.1. Admitir-se-4 um Unico recurso para cada candidato, relativa a divulgacdo do Gabarito Oficial da prova escrita objetiva,
desde que devidamente fundamentado e dirigido a Comissdo Organizadora do Teste Seletivo e entregue sob protocolo na
Prefeitura Municipal, na data prevista no Cronograma de Execucéo - Anexo Il

7.2. O Formulario para o requerimento do recurso € o constante do anexo IV. Neste ndo podera conter nome ou qualquer
indicacdo que possa identificar o candidato, que assinara na sobre capa destacavel.

7.3. O recurso para cada prova e/ou resultado sera individual e somente serda admitido se interposto no prazo determinado no
Cronograma de Execucdo - Anexo Il. Ndo serd aceito, em nenhuma hipétese, recurso interposto fora do prazo, nem
considerado aquele em que o recorrente de alguma forma se identificar.

7.4. Os pontos (s) relativos(s) a (s) questédo (6es)  eventualmente anulada (s) serdo atribuidos(s) ato  dos os candidatos.
7.5. Caso haja provimento de recursos, este podera gerar, eventualmente, alteracdo na pontuagdo obtida pelo
candidato, modificando sua posi¢do para uma classif icacdo superior ou inferior, e ainda, a sua desclas  sificagdo, se
nao atender os itens 8 e 9 e seus subitens, deste Ed  ital.

7.6. A decisao proferida pela Banca Examinadora tem carater irrecorrivel na esfera administrativa, razd o pela qual ndo
caberéo recursos adicionais.

7.7. Os recursos intempestivos serdo desconsiderado s e os inconsistentes serdo indeferidos.

8.CRITERIOS DE APROVACAO 0
8.1. Sera considerado habilitado e aprovado no Teste Seletivo o candidato que, cumulativamente, atender as seguintes exigéncias:

a) tiver obtido, no minimo, 60% (sessenta por cento) do total de pontos da prova escrita objetiva;

b) tiver sido classificado até o limite de vagas determinadas para os cargos constantes no subitem 1.1 deste Edital.

9. DA CLASSIFICACAO L
9.1. A classificacdo dos candidatos para o cargo de Agente de Combate as Endemias dar-se-a em ordem decrescente do total

de pontos da prova escrita objetiva (observado o percentual minimo exigido), até o limite de duas vezes o numero de vagas.
9.2. Ocorrendo igualdade de pontos para fins de classificacao final, 0 desempate sera em prol do candidato que,

sucessivamente:
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» Maior idade para os Candidatos que tiver idade igual ou superior a 60 anos, até o ultimo dia de inscricdo neste
Concurso Publico, conforme o disposto no art. 27, Paragrafo Unico, da Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso);

 Obtiver maior nimero de pontos na Prova Escrita — Conhecimento Especifico.

 Obtiver maior nimero de pontos na prova de Lingua Portuguesa.

» Tenha mais idade.

« Sorteio

10. DO RESULTADO FINAL E DA HOMOLOGAQAO
10.1. Decorridos 0s prazos para recursos, previstos no item 7 e no Cronograma de Execuc¢éo - Anexo Il, o Resultado Final do

Teste Seletivo sera encaminhado pela FUNDACAO JOAO DO VALE & Secretaria Municipal de Saide de Caxias - MA, para
homologacao e publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

11. DO PRAZO DE VALIDADE |
11.1. O prazo de validade sera 02 (dois) anos, contados da data de publicacdo do Edital de Homologacao do Resultado Final
no Diario Oficial do Municipio, podendo ser renovado por mais 01 ano.

12.1. A nomeacgdo do candidato classificado fica condicionada a comprovacdo dos requisitos, para investidura no cargo
especificado no subitem 2.1 e sera feita pela Secretaria Municipal de Saude de Caxias - MA de acordo com o nimero de vagas
previstas para cada cargo no subitem 1.1, obedecida a estrita ordem de classificagdo do candidato no Teste Seletivo.

13. DA POSSE E EXERCICIO

13.1. A posse e o exercicio dos candidatos nomeados sera de acordo com o que determina a Lei Organica do Municipio.

14. DISPOSICC)ES GERAIS E FINAIS |

14.1. A falta de comprovacdo de qualquer requisito para investidura no cargo, pratica de falsidade ideolégica, procedimento
indisciplinar ou descortés para com os membros da Comisséo, coordenadores, auxiliares e autoridades presentes, durante a
realizacdo das provas, acarretara cancelamento da inscricdo do candidato, sua eliminacdo do Teste Seletivo e anulacdo de
todos os atos com respeito a ele praticados, ainda que ja tenha sido publicado o Edital de homologagédo do resultado final do
Teste Seletivo, sem prejuizo das sangGes penais aplicaveis a falsidade da declaracéo.

14.2. Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento ou certiddo comprobatéria de classificagcdo no Teste Seletivo,
valendo para este fim, o Edital de Homologacao publicado no Diério Oficial do Municipio.

14.3. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrugcdes e no compromisso tacito de aceitar as
condi¢cdes do Teste Seletivo, tais como se acham estabelecidas no presente Edital e seus Anexos.

14.4. A aprovacgdo no Teste Seletivo assegurara, apenas, a expectativa de direito a nomeac&o no limite de vagas oferecidas
para cada cargo no presente Edital, ficando a concretizacdo deste ato condicionada a observancia das disposi¢coes legais
pertinentes, de exclusivo interesse e conveniéncia da Secretaria Municipal de Salde de Caxias - MA, da rigorosa ordem de
classificacao e do prazo de validade do Teste Seletivo.

14.5. Qualquer alteragéio nas datas do Cronograma de Execucéo - Anexo Il, sera divulgado na FUNDACAO JOAO DO VALE,
Secretaria Municipal de Saude de Caxias - MA e Diario Oficial do Municipio.

14.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar pelo Diario Oficial do Municipio, a publicagéo dos Atos e Editais
referentes a este Processo Seletivo, bem como informag8es relativas aos subitens 6.1, 6.2 e 14.5 que serdo afixadas na
Secretaria Municipal de Saude de Caxias e no site www.fundacaojoaodovale.com.br

14.7. Seréa entregue ao candidato, no ato da inscricdo, um exemplar deste Edital contendo os anexos I, I, IIl, IV e V.

14. Serao publicados no Diario Oficial do Municipio, somente os resultados dos candidatos que lograram classificacéo no Teste
Seletivo até o nimero de vagas determinado para cada cargo neste Edital.

15. .As despesas decorrentes com vencimentos dos ACE correrdo por conta de créditos orcamentarios préprios consignados

ao Fundo Municipal de Salde mediante transferéncia do Governo Federal para o respectivo Programa.
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16. O Poder Executivo Municipal podera se necessario, complementar as despesas com recursos proprios.

17. A vigéncia do contrato de trabalho dos ACE tera duragdo enquanto durar o Programa do Governo Federal , que o
viabiliza financeiramente.

18. Serédo convocados os 118 (cento e dezoito) candid  atos classificados na prova escrita, para participa rem do curso

introdutério de formacéo inicial, sendo obrigatoria a confirmacéo de participacdo dos mesmos.

18.1. A ndo confirmag&o implicara na desisténciae  convocagédo do candidato suplente.

18.2. O curso introdutdrio sera de carater classifi ~ catorio e eliminatério.

18.3. Sera eliminado o candidato que ao final do cur  so introdutério ndo atingir 70% de acertos na prova de avaliacdo
do referido curso, e, ndo cumprir 70% de frequencia

19. Os efetivados por este processo seletivo serdo submetidos ao Regime Juridico dos servidores do Municipio de Caxias do
Estado do Maranh&o.

20. Os casos omissos serao resolvidos, em primeira instancia, pela Comisséo do Teste Seletivo.

Caxias - MA, 26 de fevereiro de 2010.

Domingos Vinicius de Araljo Santos
Secretario Municipal de Caxias - MA
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ANEXO — |
COMPOSICAO DA PROVA
CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
LINGUA PORTUGUESA 10 2,0 20
MATEMATICA 15 2,0 30
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 25 2,0 50
TOTAL 50 100
ANEXO — I
CRONOGRAMA
Publicacéo do Edital 01.03.2010 DIARIO  OFICIAL DO MUNICIPIO E

Inscricdes

Divulgacdo do local de aplicagdo das Provas
Escritas Objetivas

Aplicacéo da Prova Escrita Objetiva

Divulgacdo do Gabarito da Prova Escrita
Objetiva

Prazo para Recurso do Gabarito

Resultado apés Julgamento de Recursos do
Gabarito

Prazo para Recursos do Resultado

Resultado ap6s Julgamento de Recursos

Convocacéao para o curso introdutorio.
Realizacado do curso introdutério

Resultado Final

Homologacéo do Resultado Final

08 a 19.03.2010

31.03.2010

11.04.2010
12.04.2010

13 e 14.04.2010

23.04.2010

26 e 27.04.2010

30.04.2010

06.05.2010

10 a 21.05.2010

25.05.2010

26.05.2010

EXECUTORA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS

www.fundacaojoaodovale.com.br
Centro Cultural Académico
www.fundacaojoaodovale.com.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS www.fundacaojoaodovale.com.br

José Sarney

A ser divulgado

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS www.fundacaojoaodovale.com.br

FUNDACAO JOAO DO VALE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS www.fundacaojoaodovale.com.br

FUNDACAO JOAO, DO VALE / SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS
www.fundacaojoaodovale.com.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS
www.fundacaojoaodovale.com.br

Diario Oficial do Municipio



EXECUTORA:

2)% Fundacao
CaXias | N
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE TESTE SELETIVO N.° 001/2010

ANEXO Il
CONTEUDO PROGRAMATICO
LINGUA PORTUGUESA
Interpretacdo de texto; ortografia; substantivo; pronome, verbos; sin6nimos; anténimos; acentuacdo; e
pontuacao;

MATEMATICA
Operagao com numeros naturais e inteiros; porcentagem; Volume; Razdo e Proporgdo; Resolucdo de situagoes
problemas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO ]

Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a Lei Organica da Saude, Vista domiciliar, Avaliacdo das
areas de risco, ambiental e sanitario, nocdes técnica e cidadania, Nogdes basicas de doencas transmitidas por
vetores, tais como: malaria, Leishmanioses (Visceral e Tegumentar), Dengue, Esquistossomose e outras.
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ANEXO IV
FORMULARIO DE RECURSOS

Para
TESTE SELETIVO MUNICIPAL DA PREFEITURA DE CAXIAS
(*) N° DE PROTOCOLO:

N° DE INSCRIGAO:

CARGO:
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)
( ) |CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO Ref. Prova objetiva
( ) | CONTRA GABARITO DA PROVA OBJETIVA NO da questao:
( ) |CONTRA O RESULTADO Gabarito oficial:
Resposta Candidato:

Justificativa do candidato - Razoes do Recurso

Obs. (*) 1. Recurso ndo identificado com nome do candidato, mas por n® de protocolo — Este n°® deve ser
aposto pelo responsavel pelo recebimento do recurso - registrar um n° seqliencial e informar ao candidato para
acompanhamento.

2. Reproduzir a quantidade necessaria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulario em
02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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ANEXO V
REQUERIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Teste Seletivo: Municipio/Orgéo:

Nome do candidato:

N° da inscrigao: Cargo:

Vem REQUERER vaga especial como PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS, apresentou LAUDO MEDICO com
CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cddigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenca — CID

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS: Nao serao considerados como deficiéncia os distirbios de acuidade visual passiveis de correcdo simples do tipo
miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres)

Dados especiais para aplicacdo das PROVAS: (marcar com X no local caso necessite de Prova Especial ou ndo, em caso
positivo, discriminar o tipo de prova necessario )
( ) NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/ou TRATAMENTO ESPECIAL

( ) NECESSITA DE PROVA ESPECIAL (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario)

E obrigatéria a apresentacdo de LAUDO MEDICO com CID, junto a esse requerimento.

Assinatura



