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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 13/2024, de 08
de maio de 2024.

ABRE INSCRICOES E BAIXA NORMA PARA SELECAO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE — ACS.

SADI INACIO BONAMIGO, Prefeito Municipal de Descanso, Estado de
Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes legais nos termos do artigo 303, da Lei n° 086/91,
27.12.91, alterado pela Lei n® 106/97, de 22.09.97, Lei n® 354/2001, de 18.12.2001, alterada pela
Lei n° 1009/2010, de 22.11.2010 e Lei n° 1281/2013, de 25.11.2013, Lei n° 1379/2017, de
16.11.2014, Lei n° 04/90, de 02.03.90, Lei n° 1519/2017, Lei 827/2009 e Lei Organica do
Municipio, torna publico aos interessados, que estardo abertas as inscricdes ao Processo Seletivo
Simplificado para contratacdo/admissdo de servidores por prazo determinado, sob o Regime
Estatutério, vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, do quadro de pessoal da
Administracdo Direta do Municipio de Descanso o qual reger-se-a pelas instrucdes deste Edital e
demais normas atinentes.

CAPITULO |
1. DA FUNCAO E VAGAS

1.1 O Processo Seletivo Simplificado destina-se ao preenchimento de vagas, para contratacdo
temporaria Agente Comunitario de Saude — ACS, para o prazo de 01(um) ano, salvo
determinacdo em contrario e/ou homologacdo de processo seletivo e/ou concurso publico, e
compor reserva técnica para ocupacao de vagas vinculadas, que venham a surgir no decorrer do
prazo.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

~ N°Vagas  Vencimento Carga e x
Cargo/ Funcgao RS Horaria Habilitacéo
Agente Comunitério de
Saude (* .
Lei n°392/2002 e Leg n°)1379/2014 SUbSt' Ensm_o Fundamental -E
e/ou R$ 2.824,00 40h/sem residente na area de
ESF — 02, Micro-area: 03, com Res.T. atuacdo
area de abrangéncia na:
Bairro Antonio Rech
Agente Comunitario de Subst. Ensino Fundamental - E
~ Sadde (*) e/ou R$2.824,00  40h/sem  residente na area de
Lei n®392/2002 e Lei n® 1379/2014 Res.T. atuagéo
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ESF — 01, Micro-area: 01, com
area de abrangéncia nas
Linhas Cruzinhas, Parda,

Burin, area industrial e
Loteamento Vila Real.

Subst. e/ou Res.T. =» Substituicdo e/ou Reserva Técnica

1.2 As vagas do quadro acima compreendem as que poderdo ser preenchidas para substituicdo de
servidores efetivos, que venham a surgir no decorrer do prazo.

1.3 As vagas para agente Comunitéario de Saude, serdo oferecidas com carga horaria semanal de
40 (quarenta) horas.

2. AS VAGAS EXISTENTES e/ou vinculadas para o periodo de 0l(um) ano, salvo

determinacdo em contrario e/ou homologacéo de processo seletivo e concurso publico:
UNIDADE BASICA DE SAUDE  Cargo/Funcéo Se'x’;r"’]‘;is Periodo
ALINE JAROSESKI
Agente Comunitério de Saude (*) Da
Lei n°392/2002 e Lei n® 1379/2014 =
Agente Comunitario de contratacao
ESF - 02, Micro-area: 03, com area de Satde 40 horas ,
abrangéncia na: Ate
Bairro Antonio Rech Homologacao
de processo
seletivo
Agente Comunitario de Saude (*)
Lei n®392/2002 e Lei n° 1379/2014 Da
ESF — 01, Micro-area: 01, com areade  Agente Comunitario de contratacao
abrangéncia nas Linhas Cruzinhas, Saude 40 horas )
Parda, Burin, area industrial e Ate
Loteamento Vila Real. Homologacao
de processo
seletivo

* 2.a.1 Os profissionais serdo admitidos pelo periodo, salvo determinagdo em contrario e/ou
homologacdo de teste seletivo e/ou concurso publico.

CAPITULO Il
2 - DAS INSCRICOES

2.1 As inscrigdes estardo abertas no periodo de 09, 10 e 13 de maio de 2024, das 07h30min as
11h30min e das 13h00min as 16h00min, junto a Centro Municipal de Saude Iria Lourdes
Daltoé, sito a Rua José Bonifécio, n° 1215, nesta cidade de Descanso — SC.

2.2 A inscricdo no presente Processo Seletivo Simplificado implicara, desde logo, no
conhecimento e aceita¢do pelo candidato das condicdes estabelecidas neste Edital.
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2.3 Sao condicgdes para inscricao:

2.3.1 - Ser brasileiro nato ou naturalizado;

2.3.2 - Encontrar-se em pleno exercicio dos direitos politicos, nos termos da Constituicdo
Federal;

2.3.3 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, na data da admisséo;

2.3.4 - Ter cumprido com as obrigacdes eleitorais;

2.3.5 - Ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, em caso de candidato do
sexo masculino;

2.3.6 - Possuir o nivel de escolaridade e/ou experiéncia comprovada na area de atuacdo, exigido
para o exercicio do cargo/funcdo na data da admissao e provimento ao cargo;

2.3.7 - As inscricOes poderao ser feitas mediante procuracdo autenticada em cartorio;

2.3.8 - Cumprir as determinacOes deste Edital.

2.4 Documentos para inscricao:
2.4.1 - Cdpia legivel, recente e em bom estado da Cédula de Identidade;

2.4.2 - Copia do Titulo de Eleitor com comprovante da Ultima eleicdo, ou justificativa da Justica
Eleitoral;

2.4.3 - Copia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

2.4.4 — Copia da carteira de trabalho, com numero de NIS/PIS/PASEP (primeira pagina frente e
Verso);

2.4.5 - Cdpia da Prova de quitacdo com o Servico Militar (sexo masculino);
2.4.6 - Certificado de comprovacdo de escolaridade;

2.4.7 — Comprovante de residéncia com documento autenticado em cartério e Anexo I
preenchido.

2.4.8 - Comprovacao de Experiéncia na area de atuacao.
2.4.9 — Ficha de inscri¢do preenchida, conforme Anexo I e Il;

Obs: Todos os documentos e certificados exigidos devem ser apresentados em via original
acompanhado de cépia para conferéncia.

2.5 — Para inscrever-se, o candidato devera atender ao que segue:

2.5.1 - Comparecer no local, periodo e horario indicado no presente Edital e preencher a ficha de
inscricdo.
2.5.2 - Para efetivar a inscri¢do, o candidato devera estar munido de Cédula de Identidade, bem
como as cépias dos documentos exigidos neste edital, para entdo receber o comprovante de
inscricdo.
2.5.3 - As informag0es prestadas na ficha de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato.

2.5.4 - O comprovante de inscricdo deverd ser mantido em poder do candidato devendo ser
apresentado no local e dia da escolha de vaga.

CAPITULO Il

3- DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES:
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3.1 - As inscricdes serdo homologadas pelo Prefeito Municipal de Descanso - SC, no dia 14 de
maio de 2024, s 08:00hs, ap6s o0 encerramento das inscri¢cdes e publicadas no seguinte endereco
eletronico: www.descanso.sc.gov.br.

3.2 - Os candidatos que tiverem suas inscricdes ndo homologadas, terdo prazo até as 13:00hs do
dia 14 de maio de 2024, a partir da publicacao, para querendo, impetrar recurso junto a Prefeitura
Municipal de Descanso, e enderecado a Secretaria da Administracao.

3.2.1 - Todos os recursos movidos pelos candidatos deverdo obrigatoriamente dar entrada com
protocolo na Prefeitura Municipal de Descanso - SC.

CAPITULO IV

4- CRITERIOS DE SELECAO E CONTRATACAO PARA AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

4.1 A selecdo dos classificados ocorrerd no dia 14 de maio de 2024, as 08h00min na sala de
ReuniBes do Prédio da Prefeitura Municipal de Descanso — SC, sito a Avenida Marechal
Deodoro, 146, na cidade de Descanso.

4.2 Os critérios de classificacdo serdo por eliminacdo na seguinte ordem abordada:

4.2.1 Escolaridade exigida para o cargo;

4.2.2 Residir na Micro Area de atuacgio;

4.2.3 Maior idade;

4.2.4 Namero de filhos;

4.2.5 Sorteio.

4.3 Apds a classificacdo sera feita a contratacdo dos classificados a partir de 15.05.2024.

4.4 A classificacdo acontecera na forma de eliminacéo;

4.5 Permanecendo o empate, adotar-se-4 o item subseqiiente e sucessivo, como critério de
desempate;

4.6 Para admisséo serdo solicitados pela Divisdo de Pessoal, documentos previsto em Legislacdo
Municipal, INTC n° 07/08 e n° 08/10 TC-SC.

CAPITULO V

5- DOS RECURSOS:

5.1 - As inscricdes serdo homologadas pelo Prefeito Municipal de Descanso - SC, na data
prevista no cronograma e publicadas no seguinte endereco eletronico: www.descanso.sc.gov.br,
e DOM (Diério Oficial dos Municipios).

5.2 - Os candidatos que tiverem suas inscricbes ndo homologadas, terdo prazo até as 13:00hs do
dia 14 de maio de 2024, a partir da publicacao, para querendo, impetrar recurso junto a Prefeitura
Municipal de Descanso, e enderecado & Secretaria da Saude.

5.2.1 - Todos os recursos movidos pelos candidatos deverdo obrigatoriamente dar entrada com
protocolo na Prefeitura Municipal de Descanso — SC.
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5.3 - Somente sera apreciado 0 recurso expresso em termos convenientes e que apontar a(s)
circunstancia(s) que o justifique.

5.4 - O recurso interposto fora do respectivo prazo nao serd conhecido, considerando-se para tal
a data e hora do respectivo protocolo.

5.5 - Os candidatos poderdo interpor recursos entregues e protocolados pessoalmente junto a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Descanso - SC.

5.6 - O parecer dos recursos interpostos ficardo a disposic¢ao dos candidatos, podendo ser retirada
copia em forma fisica junto a Prefeitura.

CAPITULO VI
06 - CRONOGRAMA:
CRONOGRAMA DATA HORARIO
Recebimento das inscrigcdes 09. 10 ¢ 13 de 07h30min as 1_1h\30m|n
maio de 2024 € 13h00m|r1 as
16h00min

Resultado da homologacdo das inscricdes e
Divulgacdo do Resultado de Classificacdo Preliminar 14.05.2024 A partir das 10h00mim
- concomitante

Resultados dos Recursos (se houver) 14.05.2024 A partir das 13h00mim

Divulgacdo do Resultado Final 15.05.2024 A partir das 08h00min

Obs: Caso ndo houver recursos a homologacéo e 0 chamamento podera ser antecipado.

CAPITULO VII

07 - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 - A aprovacdo no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato sua nomeacao,
mas apenas a expectativa de ser admitido segundo as vagas existentes ou necessidade futura, na
ordem de classificacdo, ficando a nomeacgdo condicionada as disposicBes pertinentes e a
necessidade e conveniéncia da Prefeitura Municipal de Descanso - SC.

7.2 - Quando o candidato for chamado para assumir vaga existente e desistir da mesma devera
assinar um termo de desisténcia junto a Divisdo de Pessoal.

7.3 - A inexatiddo das informacdes e/ou irregularidades nos documentos apresentados no ato da
inscricdo, ainda que verificados posteriormente ao provimento, ocasionardo sua
dispensa/exoneracéo.

7.4 - As publicagOes sobre o Processo Seletivo Simplificado seréo feitas por Edital/Extrato e
Veiculadas na imprensa, no mural publico da Prefeitura Municipal de Descanso - SC e no
endereco eletrénico www.descanso.sc.gov.br

7.5 — O Foro para dirimir qualquer questdo relacionada com o presente Processo Seletivo
Simplificado é o da Comarca de Descanso - SC.
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7.6 - Os casos ndo previstos no presente Edital, no que tange ao Processo Seletivo Simplificado
em questdo, serdo resolvidos, pela Secretaria de Salde, Secretaria de Administragdo, juntamente
com a Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de Descanso, conforme a legislacdo vigente.

12.8 - Integram o presente Edital para todos os fins e efeitos os seguintes anexos:
ANEXO | e Il - Ficha de Inscricdo; Protocolo de Identificacdo de Inscricéo;

Publique-se, afixem-se nos locais de costume.

Descanso — SC, 08 de maio de 2024.

Assinado digitalmente por SADI INACIO
SADI I NAC I O BONAMIGO:46917187968
DN: C=BR, OU=Presencial, OU=15074920000202,
U=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil,

Ol N
. CN=SADI INACIO BONAMIGO:46917187968
. Razao: Eu estou aprovando este documento com
minha assinatura de vinculagéo legal
Localizaggo:
4 6 9 1 1 7 9 6 8 Data: 2024-05-08 08:29:09
adi Inacio Bonamigo

Prefeito de Descanso

ROSELI BONATTO: &
56827458172

Certifico que publiquei o presente Edital.

Roseli Bonatto - Agente de Secretaria
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ANEXO | - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 13/2024

HOMOLOGADA: .
. ( )SIM ( ) NAO
FICHA DE INSCRICAO DATA: / /
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL n° 13/2024, de 08 de maio de 2024.
INSCRI(;AO N° / 2024
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NOME COMPLETO:
GRAU DE INSTRUGAO:
ENDERECO: (Rua, Praga, etc.) N°
COMPLEMENTO: (Apto, sala, casa, etc.) BAIRRO OU DISTRITO:
CEP: _ MUNICIPIO: UF: TELEFONE:
FILIACAO: PAI:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: /[ IDADE: SEXO: () MASCULINO () FEMININO
LOCAL DO NASCIMENTO: ESTADO:
ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO ( )OUTROS DEPENDENTES N°
CPF/CIC No: Portador de Deficiéncia Fisica: ( )Sim () Néo
Tipo de Deficiéncia:
CARTEIRA DE IDENTIDADE N°: ORGAO EMISSOR® DATA:
TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: SECAOQ: MUNICIPIO:
CERTIFICADO DE RESERVISTA — MILITAR N°
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO N CATEGORIA:

Declaro conhecer as disposicfes do presente Processo Seletivo Simplificado e que as
declara¢fes acima prestadas sdo verdadeiras, assumo total responsabilidade dos dados declarados
nesta ficha de inscricdo. Anexo incluo cdpia xerografica dos seguintes documentos:

( ) CPFICIC;
( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE;

() TITULO DE ELEITOR COM QUITAGCAO ELEITORAL;

() CERTIFICADO DE RESERVISTA - MILITAR;

( ) DIPLOMA COM HISTORICO ESCOLAR

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA COM DOCUMENTO AUTENTICADO EM CARTORIO
() OUTROS - RELACIONAR

DESCANSO - SC, de maio de 2024.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO Il - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 13/2024

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL n° 13/2024, 08 de maio de 2024.

INSCRICAON® /2024
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NOME COMPLETO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE No:

Descanso - SC, de maio de 2024.

Assinatura Responsavel Assinatura do Candidato

Estado de Santa Catarina
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Telefone: (49)3623-0161 e Fone/Fax 3623-0162 — E-mail: saude@descanso.sc.gov.br
Edital de Processo Seletivo Simplificado n°® 13/2024, de 07 de maio de 2024.

ANEXO Il - EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 13/2024

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL n° 13/2024, de 08 de maio de 2024.

INSCRICAO N° / 2024

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NOME COMPLETO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°:

Descanso - SC, de maio de 2024.

Assinatura Responsavel Assinatura do Candidato
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ATESTADO DE RESIDENCIA

Eu, brasileiro(a)
Estado Civil , nascido(a) em ,
profissdo , Data de Nascimento / /
Municipio Estado
filho(a) de ,
pai mée

Residente na localidade de , - , portador(a) do

Linha, Rua, Av.,n.° Municipio/Cidade Estado
CPF n° , e cédula de identidade sob n.°

Declaro/atesto para os devidos fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Descanso- Processo Seletivo
Simplificado, Edital n.° 08/2022, destinado a prover cargo de Agente Comunitario de Salde, para exercer
funcdo temporédria no Estratégia Salude da Familia (ESF), que resido no endereco acima
desde

Assumo inteira responsabilidade civil e criminal, sobre os dados contidos no presente (art. 299 do
Cadigo Penal).

E para que se produza os efeitos legais, firmo o presente, juntamente com duas testemunhas.

Descanso — SC, de maio de 2024.

Assinatura do Declarante

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

Pag. 9


mailto:saude@descanso.sc.gov.br

	CAPÍTULO III
	CAPÍTULO IV
	CAPÍTULO V
	CAPÍTULO VI

	Roseli Bonatto - Agente de Secretaria
	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
	__________________________________             _________________________________
	Assinatura Responsável                                                           Assinatura do Candidato

	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
	_____________________________             _________________________________
	Assinatura Responsável                                                           Assinatura do Candidato



		2024-05-08T08:29:09-0300
	SADI INACIO BONAMIGO:46917187968
	Eu estou aprovando este documento com minha assinatura de vinculação legal


		2024-05-08T08:29:23-0300
	ROSELI BONATTO:56827458172
	Eu estou aprovando este documento com minha assinatura de vinculação legal




