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EDITAL DE SELECAO PUBLICA N. 001/2024

Processo seletivo publico para admissiao de pessoal para os cargos
de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) da secretaria de saiide do municipio de BREJAO-
PE.

A Prefeitura Municipal de Brejao-PE, através do Fundo Municipal de Saide, no uso de suas
atribui¢des legais, tendo em vista o disposto no art. 198, § 4°, da Constituicdo Federal de 1988, com
redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 51/2006, e Lei Federal N° 11.350/2006, alterada pela Lei
N° 13.595 de 05 de janeiro de 2018, que versa sobre a admissdo de pessoal para os cargos de Agentes
Comunitarios de Saude ¢ Agentes de Combate as Endemias, estabelecendo critérios e requisitos para a
realizagdo de processo seletivo publico para o preenchimento desses cargos, torna publico a abertura de
inscrigdes e estabelece normas para a realizagdo de Selegdo Publica para esses cargos, visando o
provimento do quadro de funcionarios, devido a vagas remanescentes de servidores publicos e dos que
vierem a vagar, além daqueles que forem criados durante o prazo de validade deste Processo Seletivo
Publico e formagdo de cadastro de reserva, conforme as normas e condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 Processo Seletivo Publico reger-se-a pelas disposigdes aqui contidas e, ainda, nas Emendas
Constitucionais n’s 51/2006 e 120/2022 e, por fim, na Lei Federal n® 11.350, de 05 de outubro de 2006
e suas alteragdes.

1.2. A demanda apresentada esta sujeita a necessidade, conveniéncia e oportunidade do servigo publico, sob
as regras e condi¢oes estabelecidas no Edital, a seguir discriminadas.

1.3.0 Processo Seletivo Publico n° 001/2024 estd sob a responsabilidade da Comissdo designada pela
Portaria n° 249/2024 de 27 de Margo de 2024 e da empresa INCITO DIAGNOSTICO LTDA,
submetendo-se a legislagdo vigente, ¢ conforme contrato celebrado entre as partes, em obediéncia as
normas deste Edital.

1.4.Todos os documentos oficiais do Processo Seletivo Publico — Editais, Comunicados, Avisos,
Informagdes, Resultados até a homologagao do resultado definitivo da Selegao, serdo disponibilizados
no enderego eletrénico: https://brejao.pe.gov.br e
http://app.brejao.pe.gov.br/transparenciaMunicipal/retornaDadosVisualizacao.aspx?sessao=ecs&id=21
&e=P

1.5.Compete a Secretaria Municipal de Satde de Brejao-PE, por meio da Comissdo Especial de Processo
Seletivo Publico, o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo de todo o Processo Seletivo Publico, juntamente
com a empresa contratada supramencionada.

1.6. 0 Processo Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas ¢ a formagao de cadastro de reserva em
cargos de Agente Comunitario de Saude ¢ de Agente de Combates as Endemias do quadro da Secretaria
Municipal de Saude, para o exercicio funcional regido pelo regime estatutario, de acordo com o
quantitativo constante no Anexo I e detalhamento no Anexo VIII do deste Edital e, ainda, das que
surgirem no decorrer do prazo de validade deste Certame, que serd de 02 (dois) anos, prorrogavel uma
unica vez por igual periodo, a contar da data de sua homologacao.

1.7.Como forma de garantir a transparéncia do processo, o Edital de abertura, o resultado e a homologacédo
da Selecdo Publica serdo divulgados em jornal de circulagdo local e regional e Quadro de Aviso da
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Prefeitura ¢ da Camara e na pagina eletronica da Prefeitura Municipal

https://brejao.pe.gov.br.
1.8.Processo Seletivo Publico compreendera duas etapas, de Prova Escrita Objetiva de Conhecimentos e de
Titulos. A excecdo se aplica para os candidatos com deficiéncia, que terdo a avaliacdo biopsicossocial,
conforme quadro abaixo:

de Brejao-PE

FASE Descri¢ao Carater
1* Prova objetiva Eliminatorio e classificatorio
2* Avaliagdo Biopsicossocial (somente para as | Eliminatorio
pessoas com deficiéncia)
3 Prova de titulos Classificatorio
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j)  Anexo X — Do cronograma de execugao.
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1.9. O Curso de formagdo inicial, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas, constitui pré-requisito
para o exercicio dos cargos de Agente de Combate as Endemias e de Agente Comunitario de Saude, nos
termos da Lei n°® 11.350, de 05 de outubro de 2006, e o candidato devera apresentar aproveitamento do
referido curso para iniciar suas atividades, quer seja de Agente Comunitario de Satde ou Agente de
Combate as Endemias.

OBS. 0 curso de formacio inicial, com carga horaria minima de quarenta horas, concluido com
aproveitamento (art. 69, inciso 11 da Lei n° 11.350/06), ndo podera ser contabilizado para fins de
pontuacio na prova de titulos.

1.10. Além das vagas ofertadas, este Edital prevé formagdo de cadastro de reserva na forma descrita no
Anexo | e detalhamento do Anexo VIIL

1.11. Por cadastro de reserva entende-se o conjunto de candidatos classificados e relacionados na listagem
que contém o resultado final do Processo Seletivo Publico. O cadastro de reserva somente sera
aproveitado mediante a abertura de novas vagas, ou substituigdes, nos respectivos cargos, observado o
prazo de validade ja referenciado no presente Edital.

1.12. Integram o presente edital:

a) Anexo I — Do quadro de vagas;

b) Anexo Il — Formulario de inscri¢éo;

c) Anexo lII — Do formulario para entrega dos titulos (analise curricular)

d) Anexo IV — Do formulario para requerimento de isencao de taxa de inscrigéo;

e) Anexo V — Autodeclaracio para requerimento de vaga reservada a candidato com deficiéncia;

f) Anexo VI — Do contetudo programatico para a prova objetiva (1° Fase);

g) Anexo VII — Das atribuigdes dos cargos;

h) Anexo VIII — Das disponibilidades de vagas;

1) Anexo IX - Formulario para interposi¢do de recurso; e
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2. DAS INSCRICOES

2.1. Antes de iniciar o processo de sua inscri¢cdo, o candidato devera certificar-se dos requisitos exigidos
para o cargo a que pretende concorrer, sendo de sua exclusiva responsabilidade a identificagdo correta
e precisa de tais requisitos e das correspondentes atribuigdes;

2.2. As inscrigoes serdo realizadas de forma presencial na Casa da Juventude, no periodo de 09/04/2024 a
26.04.2024, estabelecido no cronograma, ANEXO X, deste Edital.

2.3.S80 de responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento e impressdo do formulario de
inscri¢do, bem como a transmissdo de dados e demais atos necessarios para a realizagdo da inscricdo,
devendo para isso comparecer a Casa da Juventude para entregar o Formulario de Inscrigdo totalmente
preenchido, o comprovante de transferéncia do deposito da taxa de inscri¢ao, a documentagdo necessaria
e o Curriculo, conforme modelos estabelecidos neste Edital;

2.4.0 Municipio de Brejdo ndo se responsabiliza pelo ndo recebimento de inscri¢do no periodo e horarios
estabelecidos;

2.5. Apds o preenchimento de todos os dados e informacdes solicitados no ato da inscrigdo, o candidato
devera, no mesmo local, apresentar o comprovante da transferéncia que devera ser feito,
EXCLUSIVAMENTE por transferéncia bancaria até o tltimo dia de inscrigao;

2.6.0 candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, no valor R$ 80,00;

2.7.0 pagamento da taxa de inscri¢do, realizado por transferéncia, devera ser efetuado no Banco do Brasil,
Agéncia 1664-0, Conta 13.568-2, até o ultimo dia de inscri¢ao, indicado no ANEXO X;

2.8.0 valor referente ao pagamento da taxa de inscri¢do nao sera devolvido, salvo em caso de cancelamento
do certame pela Administragdo Publica Municipal;

2.9. A ndo apresentagdo de qualquer dos documentos exigidos para inscri¢do impossibilita a participa¢do
do candidato no processo de selecdo;

2.10. Ao final de todo processo de inscri¢do, com a apresentagdo do depdsito do pagamento da taxa,
bem como de toda a documentagdo exigida, inclusive o Curriculo, o candidato receberdo um
comprovante, devidamente assinado e datado, pelo responsavel pelo recebimento;

2.11. O candidato s6 podera se inscrever para 1 (um) dos cargos disponiveis neste edital;

2.12. A qualquer tempo, sera anulada a inscri¢ao e todos os atos e fases/etapas dela decorrentes, caso
seja verificada falsidade em qualquer declaracdo e/ou qualquer irregularidade nos documentos
apresentados e€/ou na prova;

2.13. Nio serdo aceitas inscri¢des via fax, via correio eletronico (e-mail) ou via postal;

3. DA ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

3.1. Estardo isentos do pagamento da taxa de inscrigdo os candidatos solicitantes que estiverem regularmente
inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e comprove ser
membro de familia de baixa renda, tudo na forma do Decreto Federal n® 11.016/2022;

3.2. A isencao devera ser solicitada mediante requerimento do candidato, no periodo constante no calendario,
mediante preenchimento do Anexo IV deste edital;

3.3.0 requerimento para isencdo da taxa de inscricdo deverd indicar, necessariamente:

a) Numero de Identificagio Social (NIS), atribuido pelo CadUnico;
b) declaragdo de que ¢ membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n® 11.016/2022;
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3.4. A Comissdo Especial de Processo Seletivo Piiblico consultard o orgdo gestor do CadUnico, para

verificar a veracidade das informagdes prestadas pelo candidato. Sendo constatada a inveracidade das
informacdes, a referida dispensa ndo sera concedida;

3.5. As informagdes prestadas no requerimento de isencdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
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podendo responder este, a qualquer momento, por crime contra a fé¢ publica, o que acarretard sua
eliminagdo do concurso, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto Federal
n® 83.936, de 6/09/1979.

DOS REQUISITOS PARA O CARGO

Para admissao no cargo escolhido, o candidato devera ter na data da posse as condi¢des especificadas
a seguir:

ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidaddo portugués que tenha adquirido a igualdade de direitos ¢
obrigagdes civis ¢ gozo dos direitos politicos (Decreto n® 70.436, de 18/04/1972, Constitui¢do Federal -
§ 1° do art. 12 de 05/10/1988 ¢ Emenda Constitucional n° 19, de 04/06/1998 — art. 3°);

ter na data da admissdo, no minimo, 18 (dezoito) anos completos;

estar em dia com as obrigagdes resultantes da legislacao eleitoral e, se do sexo masculino, do Servigo
Militar;

estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

possuir aptiddo fisica e mental;

possuir e comprovar o pré-requisito para o emprego, a época da posse;

conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste edital;

para os candidatos ao cargo de Agente Comunitario de Satide, residir na area em que pretende
atuar desde a data de publicacdo do presente edital, e para tal, sera exigido comprovante de
residéncia em seu nome do periodo a partir da publicacio deste edital;

ter concluido o Ensino Médio;

nao acumular cargos ou fung¢des publicas, salvo nos casos constitucionalmente admitidos;

cumprir as determinagGes deste Edital.

A comprovacao de residéncia do (a) candidato (a), conforme alinea “h” do item 3.1., dar-se-a a partir
da data de publicacdo deste EDITAL, no bairro ou comunidade para o qual concorre a vaga de Agente
Comunitario de Saude - ACS, e sera comprovada pelos seguintes meios:

a) Nota fiscal ou fatura de concessionaria de servigo publico (fornecimento de energia elétrica, agua,
telefonia fixa ou movel), datada do més corrente ou anterior a publicag@o do Edital do Processo Seletivo
Publico;
b) Correspondéncia ou documento encaminhado por entes ou 6rgios publicos;

¢) Correspondéncia de institui¢do bancaria ou financeira;
d) Correspondéncia de operadora de cartdo de crédito;

e) Na auséncia dos documentos anteriores, devera apresentar declaragdo emitida por associagdo de
moradores, igreja ou delegacia que comprove residéncia minima desde a data de publicagdo deste
EDITAL,;

Caso o (a) candidato (a) resida com conjuge ou parente ¢ o comprovante que disponha esteja em nome
deste, deve juntar documento comprobatorio da unido conjugal ou do parentesco;
Caso a comprovagao de residéncia seja inveridica o (a) candidato(a) sera automaticamente excluido (a)
deste processo seletivo, sem prejuizo de responsabilizagdo civil e criminal;
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4.5.0 (A) Agente Comunitario de Saude - ACS devera manter residéncia fixa em sua respectiva area de
atuagdo, enquanto perdurar o vinculo publico, excetuadas as situagdes descritas em lei;

4.6.Nao havera qualquer restricdo ao candidato que, no ato de sua inscrigdo no certame, ndo possuir 0s
requisitos estabelecidos no subitem 3.1 deste edital. No entanto, o candidato aprovado somente sera
admitido se comprovar todas as exigéncias descritas no Edital;

4.7. Ap6s o ato da nomeagdo e até posse, que ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias, o candidato devera
comprovar todos os requisitos especificados no subitem 3.1 deste edital.

5. DA INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA .

5.1.Do total de vagas ofertadas neste Edital, serdo reservadas 5% (cinco por cento) para pessoas com
deficiéncia, observando-se o detalhamento do Anexo I deste Edital;

5.2.A deficiéncia da qual o candidato seja portador devera ser compativel com as atribuicdes do
cargo/especialidade a que concorre;

5.3.Serdo consideradas pessoas com deficiéncia os candidatos enquadrados no contido na Lei n°. 7.853 de
24/10/1989 e Decreto n°. 3.298 de 20.12.1999 e suas alteragdes, Lei n® 12.764 de 27/12/2012
(Transtorno de Espectro do Autista);

5.4.0 candidato que desejar concorrer as vagas reservadas para pessoas com defici€ncia devera, no ato de
inscrigdo, declarar a sua condicao, a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
da Classificacdo Internacional de Doenga (CID), sob pena de ndo concorrer a essas vagas;

5.5.0s candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia, de que trata o subitem anterior, participardo
do certame em igualdade de condi¢des com os demais candidatos, quanto ao conteudo, local e horario
das provas, avaliagao e critérios de aprovagdo ¢ a nota minima exigida para todos os demais candidatos,
como determinam os artigos 37 e 41, do Decreto n°. 3.298/99, e alteracdes posteriores;

5.6. A classificagdo e aprovacdo do candidato ndo garante a ocupacdo da vaga reservada as pessoas com
deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica que sera promovida por
entidade credenciada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO - PE;

5.7.No dia e hora marcados para a realizagdo do exame pericial, o candidato deve apresentar o laudo médico,
(modelo constante do anexo X), conforme preveé o art. 39, inc. IV do Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro
de 1999, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia;

5.8. A Pericia Médica decidira, motivadamente, sobre a qualificacdo do candidato enquanto pessoa com
deficiéncia, observando obrigatoriamente os critérios estabelecidos pelo Decreto n® 3.298 de 20 de
dezembro de 1999;

5.9.0 candidato que, apos pericia médica, ndo tenha sido qualificado como pessoa com deficiéncia, tera seu
nome excluido da lista de pessoas com deficiéncia, permanecendo seu nome na lista da classifica¢do
geral deste Processo Seletivo;

5.10. Caso a pericia médica confirme a deficiéncia declarada pelo candidato, ele sera nomeado nessa
condicao, ficando a cargo de uma equipe multidisciplinar, instituida nos moldes do art. 43 do Decreto
Federal n°® 3.298/99, a avaliagdo durante o estidgio probatério (contrato de experiéncia), da
compatibilidade entre a natureza da deficiéncia apresentada pelo candidato e as atribui¢des inerentes ao
cargo/especialidade por ele postulado;

5.11. O laudo médico devera estar legivel, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato;
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5.12. As vagas destinadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de
candidatos, por reprova¢ao no certame ou na pericia médica, serdo preenchidas pelos demais candidatos,
observada a ordem geral de classificagéo.

6. DO ATENDIMENTO ESPECIAL

6.1.0(A) candidato(a) que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a realizagdo das
provas devera solicita-lo, no ato de inscrigao, indicando claramente no formulario quais os recursos
especiais necessarios (a exemplo de materiais, equipamentos, dentre outros dispositivos);

6.2.A candidata com necessidade de amamentar, durante a realizagdo das provas, deverd levar um
acompanhante, maior de idade, que ficara em sala reservada para essa finalidade. O(A) acompanhante
ficara responsavel pela guarda da crianga;

6.3.Ndo ¢ autorizada a presenca de menores de idade, ndo lactentes, acompanhando o(a) candidato(a);

6.4. 0 horario de ingresso do(a) acompanhante nos locais de prova é o mesmo dos(as) demais candidatos(as).
O ndo atendimento ao disposto neste item impedira o acesso aos locais de prova;

6.5.Nenhuma pessoa da equipe de fiscalizagdo das provas ficara responsavel pela guarda da crianga no
periodo de realizacdo das provas;

6.6. A candidata lactante, acompanhada da crianga, ficara impedida de realizar as provas, se deixar de levar
um(a) responsavel para guarda da crianga, ou se este(a) ndo comparecer ao local de prova no horario de
ingresso dos(as) candidatos(as).

7. DA RETIFICACAO DAS INFORMACOES DE INSCRICAO

7.1. Validada a inscri¢do, sera divulgado na Internet, no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO
¢ afixadas na Secretaria de Saude de Brejdo a relagdo das inscrigdes homologadas, bem como as
informacgdes por ele prestadas no ato da inscrigdo no certame.

8. DAS VAGAS

8.1.0 Processo Seletivo Publico destina-se ao provimento efetivo de 01 (uma) vaga para Agente
Comunitario de Satude - ACS, para atuar na Rede Municipal de Saude do Municipio de Brejao-PE, cujas
atribuicdes estio previstas nas Leis Federais n°11.350, de 05 de outubro de 2006, n° 13.595, de 05 de
janeiro de 2018, e n° 13.708, de 14 de agosto de 2018.

8.2. Serao acrescidas mais 05 (cinco) vagas para cadastro de reserva sendo, 04 (quatro) para o cargo de
agentes comunitarios de satde e 01 (uma) para o cargo de agente Comunitario de Endemias, que serdo
detalhadas a seguir no presente edital;

8.3. As descrigdes dos cargos, carga horaria semanal, remuneragdes, atribuigdes, areas de atuagdo € os
requisitos para investidura encontram-se discriminados, respectivamente, nos Anexos I, VII ¢ VIII deste
EDITAL,;

8.4. As disponibilidades de vagas e a ordem encontram-se discriminados no Anexo VIII deste EDITAL

9. DO PROCESSO DE SELECAO — ETAPAS

9.1. 1" ETAPA - PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS
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A Prova Objetiva de Conhecimentos, com peso 4 (quatro), tera 03 (trés) horas de duragdo, sera
estruturada com 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, inéditas, com cinco opgdes de resposta
("A"a"E") e uma Unica resposta correta, abrangendo - 10 (dez) questdes de Lingua Portuguesa, 10 (dez)
de matematica e 20 (vinte) de conhecimentos especificos no cargo de sua opgdo, conforme conteudo
estabelecido no Anexo VI deste Edital. O contetido da prova de conhecimentos e a respectiva pontuagao
dar-se-a conforme o quadro abaixo:

PROVA DE CONHECIMENTOS N°DE PESO POR MAXIMO CARATER
(OBJETIVA) QUESTOES | QUESTAO DE
PONTOS

Parte I - Conhecimentos gerais (Lingua 10 2,0 20,0 Eliminatério e
Portuguesa) classificatorio
Parte I - Conhecimentos gerais 10 2,0 20,0 Eliminatorio e
(Matematica) classificatorio
Parte III - Conhecimentos Especificos - 20 3,0 60,0 Eliminatorio e
Conhecimentos do Sistema Unico de Saude classificatorio
(SUS) e conhecimentos especificos do
cargo.
TOTAS - PROVA OBJETIVA DE 40 - 100,0 -
CONHECIMENTOS

A Prova Objetiva de Conhecimentos sera aplicada conforme cronograma do processo de selegdo, no
horario das 08:30h as 11:30h em locais a serem publicados no site da Prefeitura Municipal de Brejao-
PE;

Caso algum problema de ordem técnica ou, provocado por fendmeno da natureza acarrete atraso no
inicio da Prova Escrita em alguma das salas onde ela sera realizada, havera a prorrogacdo da hora de
término, de forma a compensar o atraso do seu inicio;

O preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera
proceder em conformidade com as instrugdes especificas contidas neste Edital e na folha de respostas.
Nao havera substitui¢do da folha de respostas por erro do candidato;

Serdo consideradas marcagOes incorretas as que estiverem em desacordo com o gabarito oficial, com
este Edital e com as instrugdes da folha de respostas, tais como: dupla marcagdo, marcacdo rasurada ou
emendada e campo de marcag@o ndo preenchido integralmente;

O (A) candidato (a) devera comparecer ao local da prova com antecedéncia minima de UMA HORA do
horario fixado para o fechamento dos portdes, munido (a) de caneta esferografica de tinta preta ou azul
em material transparente, de comprovante de inscri¢do e de documento de identidade original;

Nao sera admitido ingresso de candidato (a) nos locais de realizag@o da prova apds o horario fixado para
o fechamento dos portdes;

Nao havera segunda chamada para a realiza¢do da prova. O ndo comparecimento implicara a eliminagao
automatica do (a) candidato (a);
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9.1.9.

9.1.10.

9.1.11.

9.1.12.

9.1.14.

Nao serdo aceitas, para fins de tratamento diferenciado por parte da Coordenagao da aplicagdo da prova,
quaisquer casos de altera¢des organicas permanentes ou temporarias, que impossibilitem o (a) candidato
(a) de submeter-se a prova, diminuam ou limitem sua capacidade fisica, mental ou organica;

Serao considerados documentos de identidade: carteiras de identificagdo militar expedidas pelos 6rgaos
competentes, pela Secretaria de Defesa Social ou 6rgdo equivalente, pelo Corpo de Bombeiros Militar
e Policia Militar; carteiras expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens,
conselhos, etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico;
carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira
de trabalho; carteira nacional de habilitacdo (modelo com foto). Para validagdo como documento de
identidade, o documento deve encontrar-se no prazo de validade;

Caso o (a) candidato (a) ndo apresente, no dia de realizagdo da prova, documento de identidade original,
por motivo de perda, furto ou roubo, devera ser apresentado documento que ateste o registro da
ocorréncia em o6rgao policial, dentro do prazo de validade definido no documento;

Por ocasido de aplicagdo da prova, o (a) candidato (a) que ndo apresentar documento de identidade
original, na forma definida no subitem 5.1.8 deste Edital, ndo podera realiza-la, sendo automaticamente
excluido (a) do processo seletivo;

Como medida de seguranga, apos transcorrido UMA hora do inicio da aplica¢do das provas, o candidato
(a) podera se retirar da sala de aplicagdo, sem, contudo, levar o caderno de prova, devendo o (a)
candidato (a) entregar a equipe de fiscalizagédo;

Tera sua prova anulada e sera automaticamente eliminado do concurso, sem prejuizo das sangdes
(penalidades) civis, administrativas e penais pertinentes, o (a) candidato (a) que, durante a realizagao da
prova:

a) Usar ou tentar usar meios fraudulentos ou ilegais para a sua realizagao;

b) For surpreendido (a) dando ou recebendo auxilio para a execugdo da prova;

c) Portar ou utilizar régua de célculo, livros, maquinas de calcular ou equipamento similar, aparelhos
eletronicos, dicionarios, notas ou impressos, telefone celular, gravador, receptor ou pagers, qualquer
tipo de arma, ou ainda que se comunicar com outro candidato;

d) Fizer anotacdo de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo ou em
qualquer outro meio, que ndo seja a prova ou a folha de respostas; e) Abster-se de entregar, a qualquer
tempo, os materiais da prova, necessarios a avaliagdo;

f) Retiver os materiais da prova, necessarios a avalia¢do do (a) candidato (a), ap6s o término do tempo
destinado para a sua realizagdo;

g) Afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal ou portando as provas, a folha
de respostas ou qualquer outro material de aplicagéo;

h) Descumprir as instrugdes contidas no caderno de prova ou na folha de respostas;

1) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

j) Praticar qualquer outro ato contrario aos bons costumes, a regular aplicagdo da fase do Concurso, ou
a ordem juridica vigente ou mesmo aos dispositivos e condi¢des estabelecidos neste Edital ou em
qualquer outro instrumento normativo vinculado ao presente concurso;

k) Praticar qualquer ato de coacdo fisica ou moral, ou ainda agredir fisica ou verbalmente qualquer
membro da equipe de aplicagdo do Concurso, sem prejuizo das sangdes administrativas, civis € penais.

9.1.15. Nao sera permitida durante a realizacdo das provas de conhecimentos:
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a) A comunicac¢do entre os (as) candidatos (as) nem a utilizagdo de maquinas calculadoras ou similares,
livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive consulta a codigos e a
legislagdo;

b) o acesso de candidatos aos prédios ou as salas de aplicagdo das provas portando quaisquer armas ou
equipamentos eletronicos, inclusive telefone celular, ainda que desligado e sem a respectiva bateria;

¢) utilizagdo de quaisquer materiais de consulta ou de quaisquer outros aparelhos eletronicos (Ex.: bip,
walkman, diskman, receptor, gravador, notebook, pendrive, mp3 player, mp4 player, ipod, palm top,
agenda eletronica, calculadora, etc.).

9.2. 2* ETAPA — PROVA DE TITULOS (ANALISE CURRICULAR)

9.2.1. Esta etapa, classificatéria e eliminatdria, com peso 6 (seis), consistira na avaliagdo de curriculo entregue
no modelo padrao conforme ANEXO III, com as devidas comprovagdes em anexo;

E obrigatéria a apresentagdo da seguinte documentagio:

a) Copia do CPF;

b) Copia do documento de identificagdo com foto;

¢) Codpia do Certificado de conclusdo do nivel médio reconhecido pelo MEC;

B
B2 d) Formulario de inscricdo (Anexo II), devidamente preenchido, com as comprovagdes em anexo ao
03
3 §§ Curriculo;
25
S gg 9.2.3. A pontuagao da prova de titulos sera considerada conforme apresentado no quadro abaixo:
2>
ggg TITULOS PONTUACAO | PONTUACAO
832 MINIMA MAXIMA
IR,
85% e .
gm Experiéncia Técnico-profissional comprovada (ACS ou ACE)
§ g na fung¢ao para o cargo desejado por periodo igual ou superior
S a 06 (seis) meses limitado a 05 anos de experiénci lend 0,2 2,0
2 periéncia, valendo
g 0,2 (dois décimos) para cada 06 (seis) meses comprovados.
-
3 Formagdo técnica para o cargo pretendido, conforme
g descriminado abaixo:
c
§—) I - Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude através de
g institui¢do reconhecida pelo MEC, com carga horaria minima
o de mil e duzentas horas para habilitagdo nas atividades
§ descritas no § 4° do art. 3° ¢ no art. 4°-A, da Lei n° 11.350 de
I 2006;
=
2
& IT - Curso Técnico em Vigilancia em Satde através de ) 35
1';3': institui¢do reconhecida pelo MEC, com Enfase no Combate as ’
B Endemias ou equivalente, com carga horaria minima de mil e
duzentas horas para habilitagdo nas atividades descritas no § 2°

‘——-——
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e no § 3° do art. 4° e no art. 4°-A, ambos da Lei n° 11.350, de
2006.

Curso(s) na area de saude, com dura¢do minima de 30h (trinta
horas), valendo 0,3 (tr€s décimos) por curso, limitado a 5

(cinco) cursos. 0,3 15

Curso(s) na area de saude, com dura¢do minima de 60h

(sessenta horas), valendo 0,6 (seis décimos) por curso,

limitado a 5 (cinco) cursos. 0,6 3.0
TOTAL 10,0

OBS. 0 curso de formagdo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas, concluido com
aproveitamento (art. 69, inciso 11 da Lei n® 11.350/06), ndo podera ser contabilizado para fins de
pontuagdo na prova de titulos.

9.2.4. Os comprovantes das informacdes prestadas deverdo ter suas coOpias entregues pelo candidato,
pessoalmente na Secretaria Municipal de Saude, impreterivelmente, no periodo estabelecido no
cronograma do edital, acondicionados em envelope identificado com o Nome, N° do Documento de
Identidade, fungdo a qual esta concorrendo, devendo conter copia do Certificado de conclusdo do (s)
Curso (s) correspondente (s) ou experiéncia profissional, devidamente registrado de acordo, com a
legislagdo pertinente;

9.2.5. O candidato convocado para este fim que ndo entregar, na forma estabelecida, os comprovantes da
titulagdo ou experiéncia declaradas, recebera nota 0 (zero) na respectiva pontuacao;

9.2.6. E de exclusiva responsabilidade do Candidato, a indicagdo da quantidade de titulos e documentos que
estara entregando para efeito de avaliagdo;

9.2.7. Que os titulos, declaragdes e demais documentos sejam verdadeiros ¢ validos na forma da lei, sdo copias
identificadas pelos subitens correspondentes e organizadas na ordem sequencial dos subitens em que se
apresentam na tabela.
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10. DO CURSO INTRODUTORIO (FORMACAO INICIAL)

10.1. O curso introdutério (formagdo inicial) sera ofertado unica e exclusivamente aos candidatos
aprovados em todas as etapas anteriores da Selegdo Publica, nos termos dispostos no Art. 69, inciso 11
da Lei n® 11.350/06 antes do inicio das suas atividades. Serdo convocados para a matricula no Curso
Introdutério, conforme cronograma que sera disponibilizado posteriormente a esta selegao;

10.2. O curso introdutorio (formagao inicial) ndo consistira em etapa especifica para esta selegao, e
sera ofertado para os candidatos ja aprovados neste processo seletivo. Entretanto, sera de carater
classificatorio e, regular-se-a pelo respectivo Plano de Curso no qual constara a forma de avaliagdo, a
ser publicado a posteriori;

10.3. Sera eliminado do processo de seleg¢do o candidato que:

a) deixar de efetuar a matricula no periodo estipulado;

b) ndo realizar a Prova Objetiva de Conhecimentos, sendo considerado faltoso; _

/,,
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c) acertar menos de 40% (quarenta por cento) das questdes da Prova Objetiva de Conhecimentos, caso em
que sera considerado reprovado no Concurso, bem como obtenha nota igual a 0,00 (zero) em quaisquer
dos contetidos (Parte I, parte II ou parte III), nos termos do quaro que consta no subitem 9.1.1 deste
edital;

d) deixar de comparecer ao Curso Introdutoério ou dele se afastar por qualquer motivo;

e) ndo satisfizer aos demais requisitos legais, regulamentares, regimentais e editalicios, ou ndo atingir a
frequéncia minima de 75% do curso introdutorio.

f) incorrer em qualquer das situagdes mencionadas no subitem 9.1.15.

10.4. O candidato que estiver frequentando o Curso Introdutorio estara sujeito a tempo integral com
dedicagdo exclusiva, executando atividades nos dias previstos no plano de curso;
10.5. Sera objeto da avaliagdo do Curso Introdutério o desempenho do candidato no desenvolvimento

de atividades proprias do cargo para o qual esta se dando a selecdo, essas atividades sdo as de rotina,
como aquelas que excepcionalmente sdo demandadas aos ocupantes do cargo;

10.6. A Avaliacao do candidato no Curso Introdutorio sera aferida por escore de 0 (zero) a 10 (dez),
atribuindo-se a esse resultado.

11. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

11.1. A classificagdo da prova de conhecimentos dar-se-a através da ordem decrescente da média
aritmética ponderada da nota na Prova, conforme pontuacdo de cada item, esta com peso 4,0 (quatro) e
na pontuacdo obtida Prova de titulos, com peso 6,0 (seis), através da formula: (4 x NPC + 6 x NPT) /
10, onde:

a) NPC ¢ a nota da Prova Objetiva de Conhecimentos; ¢

b) NPT ¢ a pontuagdo na Prova de Titulos;

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1. Sera utilizado como critério de desempate, sucessivamente:

a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n.° 10.741/2003
(Estatuto do Idoso);

b) maior pontuagdo na Analise Curricular;

c) maior numero de acertos no componente de Conhecimentos Especificos da Prova Objetiva de
Conhecimentos;

d) idade mais avangada.

13. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

13.1. A divulgacdo do resultado sera feita observando-se a ordem decrescente de pontuacdo alcangada
pelos candidatos;
13.2. O resultado da Prova de Conhecimentos ¢ da Analise Curricular sera divulgado no site oficial

da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO-PE, contendo todos os candidatos aprovados, disponivel
no endereco eletronico: https://brejao.pe.gov.br

13.3. O Resultado Final serd homologado por ato da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO -
PE, bem como publicado em jornal de circulagdo local e regional e Quadro de Aviso da Prefeitura e da
Camara e na pagina eletronica da Prefeitura Municipal de Brejao-PE https:/brejao.pe.gov.br—e
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http://app.brejao.pe.gov.br/transparenciaMunicipal/retornaDadosVisualizacao.aspx?sessao=ecs&id=21
&e=P em duas listagens por ordem decrescente da nota final, separadas por cargo/especialidade,
contendo nome do candidato, niimero de inscri¢do, pontuagdo final no certame e ordem de classificacéo,
sendo uma com todos os candidatos classificados e outra com os declarados pessoa com deficiéncia.

14. DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

14.1. Os cadernos de provas e o gabarito oficial preliminar da Prova de Conhecimentos Objetiva serdo
divulgados na Internet, no site oficial da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO-PE;
14.2. Cabera recurso contra o resultado preliminar dos pedidos de isengdo da taxa de inscri¢ao, as

relacdes preliminares de inscritos (Ampla concorréncia, PCD e Atendimento Especial), o gabarito oficial
preliminar da prova de conhecimentos ¢ os resultados preliminares das Fases que compdem o presente
Processo Seletivo Publico, mediante preenchimento de formulario constante do Anexo IX.

14.3. O prazo para impetragdo de recurso sera de 2 (dois) dias uteis a contar do primeiro dia 1til
subsequente ao das publicagdes citadas no subitem 14.2 deste edital;

14.4. Os recursos deverdo ser encaminhados via Internet, através do endereco eletronico
brejaoselecao@brejao.pe.gov.br;

14.5. Os recursos interpostos serao respondidos conforme cronograma, atraveés do e-mail do candidato
e disponibilizado no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO-PE, podendo ser consultado
pelo candidato;

14.6. N4o sera aceito recurso via fax ou através de outros meios que nao seja o que foi especificado
no item 14.4 deste edital;
14.7. Cada recurso devera ser apresentado com as seguintes especificagoes:

a) Nome, CPF e Numero de Inscri¢ao do candidato;

b) indicagdo do nimero da questdo, da resposta marcada pelo candidato e da resposta divulgada ou o
item da avalia¢do da prova de titulos;

c) para cada questdo, argumentacao logica e consistente;

14.8. Recursos inconsistentes, em formulario diferente do exigido ou fora das especificagdes
estabelecidas neste Edital serdo indeferidos;

14.9. Nio serdo apreciados recursos interpostos contra avaliagdo, nota ou resultado de outro(s)
candidato(s);

14.10. Deferido o Recurso, e em se tratando da prova de conhecimentos, o gabarito da questdo sera
modificado ou a questdo serd anulada. Se houver alteracdo na alternativa do gabarito preliminar
divulgado, a Prova sera corrigida de acordo com o gabarito modificado;

14.11. Se, do exame de recursos, resultar a anulagdo de questdo (des), a pontuagdo correspondente a
essa(s) questdo (Oes) sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de haverem recorrido;
14.12. O Gabarito Oficial definitivo estara disponibilizado no site da PREFEITURA MUNICIPAL DE

BREJAO-PE.

15. INVESTIDURA DO CARGO

15.1. Os candidatos aprovados e nomeados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO -PE
serdo regidos pelo Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos do Municipio de Brejdo, Lei n°
529/1993;
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15.2. As vagas e a remuneragdo dos profissionais classificados que vierem a ser nomeados respeitardo
as informacdes contidas no Anexo I deste Edital;

15.3. Os candidatos serdo convocados e cientificados da nomeacdo, obedecendo-se a ordem de
classificagdo, mediante correspondéncia enviada pelo e-mail ou WhatsApp indicado no ato de inscrigao.
O decurso do prazo para a posse sem que esta se realize, importa em nao aceita¢ao do provimento e em
renuncia ao direito de nomeado decorrente da Selecao Publica, sendo convocado o candidato seguinte
da listagem final de aprovados;

15.4. A posse dos candidatos classificados sera precedida de realizagdo dos exames médicos
admissionais, de carater eliminatdrio, destinados a avaliagdo da condic¢do de saude fisica ¢ mental do
profissional, a ser realizada por junta médica indicada pela Prefeitura Municipal de Brejao-PE, com o
fim de verificar a sua aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo;

15.5. A portaria de convocagdo para a realizacdo do exame admissional indicara quais os exames
laboratoriais especificos que deverdo ser providenciados pelos candidatos, as suas proprias custas, ¢
cujos resultados ou laudos serdo submetidos a apreciagdo da junta médica;

15.6. Os exames médicos admissionais estardo devidamente fundamentados nos conhecimentos
cientificos da Medicina do Trabalho;

15.7. S6 podera tomar posse no cargo o candidato que for julgado apto fisica e mentalmente para o
exercicio do cargo, mediante inspe¢do médica admissional;

15.8. A admissao sera condicionada ao cumprimento dos requisitos exigidos para o cargo, nos termos
do subitem 4.1 deste edital, bem como a apresentagdo dos documentos a seguir elencados, no ato de
admissao:

- 01 (uma) foto 3x4 (trés por quatro);

- Original e Cépia do CPF;

- Declaracdo de Regularizagdo de CPF (internet);
- Original e Copia da RG. (Cédula de Identidade);

- Original ¢ Copia do Titulo de Eleitor com os comprovantes da ultima elei¢do ou com Certiddo de
Quitagao Eleitoral (internet);

- Original e Copia do PIS/PASEP com data de cadastro (Solicitar espelho com a data do cadastro em
qualquer agéncia do Banco do Brasil — se PASEP ou Caixa Economica Federal — se PIS;

- Nao pode ser da internet, nem cartdo do cidaddao, nem NIT, nem extrato do FGTS;
- Original e Cépia da Certiddo de Nascimento, Casamento, ou unido estavel;

- Certificado de nascimento do(a) filho(a), se menores de 21 anos;

- Original e Copia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

- Original e Cépia do Comprovante de Residéncia em nome do candidato;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (Folhas da foto e da identificacdo);

AMOR POR NOSSA GENTE



o
o
P!
_|
>
—
o
>
_|
T
>
z
)]
Y
>
Pyl
m
Z
Q
>

=3
=
=
S
=
=X
o
c
%
=
%)
e
=
=}
o
@
»
=
=
o
=
=
=
S
=
[}
he]
9}
=
@
=3
Q.
5
<
c
S,
Q.
S
o
=
o
Qo
2
=2
o
D
%
=
N
e
N
o
N
N
o
=
=
(&)
=
o
o
3]
=
o
h=]
o
=

‘————f

Praga Melquiades Bernardes, n° 001, Centro, CEP: 55.325-000 — Brejao/PE | CNPJ n° 10.131.076/0001-00
Tel./Fax.: (87) 3789-1210 / 3789-1251 | prefeitura@brejao.pe.gov.br | www.brejao.pe.gov.br

- Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Comum Estadual ou Federal (internet)l; -
Cépia autenticada: Certificado de conclusdo do ensino médio registrado no MEC, Histoérico Escolar.

15.9. O inicio de atividades do nomeado dar-se-a no prazo de 30 (trinta) dias da posse.

15.10. Permanecerio sob a guarda e responsabilidade do INCITO DIAGNOSTICO LTDA as provas e
os comprovantes dos critérios de desempate, em envelopes lacrados, pelo prazo de 10 (dez) anos, a partir
da data da homologacao do resultado do Concurso Publico, como prazo de cadéncia para desfazimento
dos atos administrativos correlatos

15.11. Sera tornada sem efeito a admissdo dos candidatos que:

a) ndo se apresentarem para inicio de atividades no prazo estabelecido pela Secretaria de Saude;
b) ndo satisfizerem os requisitos legais, incluindo todas as normas estabelecidas no Edital.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A inscri¢@o do candidato implicara na aceitagdo das normas para a selecdo contidas neste Edital
e nos comunicados que vierem a ser publicados/divulgados;
16.2. Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital, ou de qualquer

comunicado posterior e regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de artificios de
forma a prejudicar o certame;

16.3. Acarretara a eliminagdo do candidato nesta seleg@o, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis,
a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou em outros comunicados
relativos ao certame, ou nas instru¢des constantes de cada prova;

16.4. Ocorrendo a comprovagdo de falsidade de declaragdo/informacgdo ou de inexatiddo dolosa ou
culposa dos dados expressos no Formulario de Inscricdo, bem como falsidade e adulteracdo dos
documentos apresentados pelo candidato, o mesmo tera sua inscrigdo cancelada, ¢ a anulagdo de todos
os atos dela decorrentes, independentemente da época em que tais irregularidades vierem a ser
constatadas, além de sujeitar o candidato as penalidades cabiveis;

16.5. A aprovagdo e a classificacdo final na presente sele¢do ndo conferem ao candidato selecionado
o direito & nomeagdo, apenas impede que a PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO - PE preencha
as presentes vagas fora da ordem de classificagdo ou com outros candidatos. A PREFEITURA
MUNICIPAL DE BREJAO - PE devera formalizar as nomeagdes de acordo com o niimero de vagas
previstas no certame, dentro do prazo de validade deste processo seletivo;

16.6. O prazo de validade desta selegdo esgotar-se-a em 02 (dois) anos a contar da data da
homologagdo de seu resultado final no Diario Oficial, podendo ser prorrogado, uma unica vez, por igual
periodo, a critério da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO — PE;

16.7. N4o serdo aceitos protocolos dos documentos exigidos;

16.8. N3o sera fornecido ao candidato documento comprobatorio de classificagdo na presente selegdo,
valendo, para esse fim, a publicagdo na imprensa oficial;

16.9. O candidato deverd manter atualizado o seu endereco na entidade executora, enquanto estiver

participando desta selecdo, até¢ 48h da divulgacao do resultado final. S@o de inteira responsabilidade do
candidato os prejuizos decorrentes da nao atualizagdo de seu endereco;

16.10. Apods a homologagdo do resultado da selegdo, os candidatos aprovados deverdo manter seus
enderecos atualizados junto 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO -PE, para efeito de futuras
convocagoes;

AMOR POR NOSSA GENTE



- -
A Vo4 -

4 WDX

Governo Municipal de Brejao/PE

16.11. A interpretagdo do presente Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinagao
dos itens previstos para determinada matéria consagrada, prezando pela sua integragdo e correta
aplicagdo, sendo dirimidos os conflitos ¢ davidas pela Comissdo instituida por portaria especifica,
ouvido a empresa executora, quando necessario;

16.12. Todo e qualquer requerimento a ser formulado pelo candidato a Coordenag@o do Concurso,
devera ser encaminhado através do endereco eletronico brejaoselecao@brejao.pe.gov.br. O candidato
se for o caso, devera encaminhar o documento comprobatério dentro do prazo definido neste Edital;

16.13. Permanecerdo sob a guarda e responsabilidade da PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO -
PE as provas e os comprovantes dos critérios de desempate, em envelopes lacrados, pelo prazo de 10
(dez) anos, a partir da data da homologac¢do do resultado do Concurso Pablico, como prazo decadencial
para desfazimento dos atos administrativos correlatos;

16.14. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela comissdo instituida por portaria especifica,
ouvida a empresa executora no que couber.

Prefeitura Municipal de Brejdo em 15 de Abril de 2024.

Assinado de forma digital por
ERICA MIRELE DOS ERICA MIRELE DOS SANTOS

SANTOS MOREIRA: MOREIRA: 090.560.314-14
Dados: 2024.04.15 09:58:38
090.560.314-14 300

Erica Mirele dos Santos Moreira
Gestor Fundo Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude

il

ELISABETH BARRQS Assinado de forma digital

DE por ELISABETH BARROS DE
SANTANA:05492674412

SANTANA:05492674  pados: 2024.04.15 09:54:15

412
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-03'00'
Elisabeth Barros de Santana
Prefeita Municipal
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ANEXO 1
QUADRO DE VAGAS GERAL
VAGAS CARGA
(ampla HORARIA REQUISITOS MINIMOS
CARGO concorréncia) VAGAS [(CADASTRO DE REMUNERACAO SEMANAL
(PCD) RESERVA
Certificado de conclusdo do ensino
o1 Médio  emitido  por instituigdo
Agente 0 03 2.824,00%* 40 Horas reconhecidapelo MEC; e
Comunitério de Residir na area da comunidade em que
Saude atua desde a data da publicagdodo Edital
do processo seletivo publico.
b Agente de Certificado de conclusdo do ensino
Combate as Médio emitido  por institui¢do
Endemias 0 0 01 2.824,00% 40 Horas | reconhecida pelo MEC;
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* A remuneracio de R$2.824,00 é referente ao repasse federal

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO — PE

‘

Praca Melquiades Bernardes, n°® 001, Centro, CEP: 55.325-000 — Brejao/PE | CNPJ n° 10.131.076/0001-00
Tel./Fax.: (87) 3789-1210 / 3789-1251 | prefeitura@brejao.pe.gov.br | www.brejao.pe.gov.br

* No ANEXO VIII — DAS DISPONIBILIDADES DE VAGAS deste edital, encontra se as vagas
distribuidas pelas areas de atuacdo de cada UBS, no qual serd a base para as convocagoes,
nomeagoes e posse.

rejao
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ANEXO II

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE INSCRICAO

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

FILIACAO:
NOME DO PALI:

NOME DA MAE:

ENDERECO RESIDENCIAL:

NO
BAIRRO: CEP:

CIDADE:

TELEFONE COM DDD: ()

€97 Jesnpl :iod opeuisse  [EiTEzdle

ESCOLARIDADE:

VIONIHVASNVYYHL VA TV1d0d B 'I.'-_'E:

CARGO PRETENDIDO:

LOCALIDADE/TERRITORIO/UBS:

DECLARA POSSUIR ALGUMA DEFICIENCIA? () SIM
POSSUI LAUDO MEDICO? ( )SIM ()NAO.

CID-10:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO — PE
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ANEXO IIT
FORMULARIO PARA ENTREGA DOS TITULOS (PARA ANALISE CURRICULAR)

EU, CPF: n°

Candidato ao Cargo de
Declaro:
Ser de minha responsabilidade a indicacdo de titulos e documentos que estou entregando para efeito de avaliagao;

Que os titulos, declaracdes e demais documentos sdo verdadeiros e validos na forma da lei, sdo copias
identificadas pelos subitens em que se apresentam na tabela constante do Edital.
TITULOS DOCUMENTOS ENTREGUES

Experiéncia Técnico-profissional comprovada (ACS ou ACE) na fungdo para
o cargo desejado por periodo igual ou superior a 06 (seis) meses limitado a 05
anos de experiéncia, valendo 0,2 (dois décimos) para cada 06 (seis) meses
comprovados.

Formag@o técnica para o cargo pretendido, conforme descriminado abaixo:

I - Curso Técnico em Agente Comunitario de Satde através de instituigdo
reconhecida pelo MEC, com carga horaria minima de mil e duzentas horas para
habilitagdo nas atividades descritas no § 4° do art. 3° e no art. 4°-A, da Lei n°
11.350 de 2006;

II - Curso Técnico em Vigilancia em Satde através de institui¢do reconhecida
pelo MEC, com Enfase no Combate as Endemias ou equivalente, com carga
horaria minima de mil e duzentas horas para habilitagdo nas atividades
descritas no § 2° e no § 3° do art. 4° e no art. 4°-A, ambos da Lei n® 11.350, de
2006.
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Curso(s) na area de satide, com dura¢do minima de 30h (trinta horas), valendo
0,3 (trés décimos) por curso, limitado a 5 (cinco) cursos.

Curso(s) na area de satide, com duracdo minima de 60h (sessenta horas),
valendo 0,6 (seis décimos) por curso, limitado a 5 (cinco) cursos.

TOTAL DE DOCUMENTOS RECEBIDOS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO/PE, de de 2024.

Assinatura do candidato
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Assinatura do responsavel pelo recebimento da documentagao
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Eu, ,
inscrito no CPF sob o n° , venho requerer a ISENCAO DA
TAXA DE INSCRICAO no Processo Seletivo Publico Simplificado para concorrer as vagas do
quadro de empregados publicos da Secretaria Municipal de Satide de BREJAO-PE, no cargo de
, de acordo com os subitens 3.1, 3.2 e 3.3 do Edital n° 001/2024.

Preenchimento obrigatoério para os candidatos enquadrados nos subitens acima:

N° do NIS: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: RG: UF:
NOME DA MAE:

OBS:
- E de responsabilidade exclusiva do candidato o correto preenchimento dos formularios e a entrega da
documenta¢do em conformidade com o Edital.

€97 Jasnp! :lod opeuisse EI [
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- Todos os documentos enviados serdo analisados posteriormente pela banca examinadora da
Organizadora, que emitira relatdrio com a situagao preliminar do candidato.

VIONIUYASNVAHL VO TV1H0d  pleaktes

Brejdao em, de de 2024.

Assinatura do(a) requerente
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ANEXO V

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE VAGA RESERVADA A CANDIDATO COM
DEFICIENCIA

O CANDIDATO: CPEF: candidato(a)
ao Processo Seletivo Publico para emprego publico regido pelo Edital n° 001/2024 da Prefeitura
Municipal de Brejao-PE, inscrito no cargo ,
vem requerer concorrer s vagas reservadas 8 PESSOA COM DEFICIENCIA, existentes ou que
vierem a existir, dentro do prazo e validade do certame. Nessa ocasido, o(a) referido(a) candidato(a)
apresentou LAUDO MEDICO com a respectiva Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que apresenta:
Codigo correspondente da (CID):
Nome ¢ CRM do médico responsavel pelo laudo: .
Dados especiais para aplicagdo das PROVAS: marcar com “X” nos parénteses abaixo, caso necessite de
Prova Especial ou ndo. Em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessario.

() NAO NECESSITA de PROVA ESPECIAL e/ou de TRATAMENTO ESPECIAL.
( ) NECESSITA de PROVA e/ou de CUIDADO ESPECIAL.

Observacdo: Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de
corregdo simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relacdo ao
enquadramento de sua situagdo, nos termos do Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, publicado
no Diario Oficial da Unido, de 3 de dezembro de 2004, especialmente no que concerne ao contetido do
item 5 deste Edital, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de ndo-homologacdo de sua
situacdo, por ocasido da realizagdo da pericia médica.

Brejdo em , de de 2024.

Assinatura do (a) candidato (a)

AMOR POR NOSSA GENTE
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ANEXO VI
CONTEUDO PROGRAMATICO PARA A PROVA OBJETIVA
CONHECIMENTOS COMUNS AOS CARGOS:

LINGUA PORTUGUESA:

Leitura, compreensdo ¢ interpretacdo de textos. Estruturagdo do texto e dos paragrafos. Articulagdo do
texto; pronomes e expressoes referenciais, nexos, operadores sequenciais; Significagdo contextual de
palavras e expressoes; Pontuagdo; Estrutura e formagdo de palavras; Fungdes das classes de palavras;
Flexdo nominal e verbal; Pronomes: emprego, formas de tratamento e colocagdo; Concordancia nominal
e verbal, Regéncia nominal e verbal. Ortografia oficial. Acentuacdo grafica; Classe gramatical,
Acentuacdo grafica; Divisao e classificagdo de silabas; Fonologia.

CONHECIMENTOS BASICOS DA MATEMATICA

Operagdes fundamentais: adigdo, subtragdo, multiplicagdo e divisdo; Juros simples; Sistema métrico
decimal: unidades de medida (comprimento, massa e capacidade); transformagdes de unidades. Razdo
¢ proporcdo; Expressdes algébricas fracionarias — operagdes — simplificagdo. MDC e MMC. Sistema de
medidas: comprimento, superficie, massa, capacidade, tempo e volume: unidades de medida;
transformacoes de unidades.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

€97 Jasnp! :1od opeuisse  [ElFTAsME
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Lei n° 11.350/2006 e suas alteragdes. Politica Nacional de Vigiladncia em Satude (Resolucdo do CNS n°
588, de 12 de julho de 2018); Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria MS/SAS n° 2.436/2017);
Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990 ¢
alteragdes e Lei 8.142/1990); Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011; Portaria de Consolidagao N° 4,
de 28 de setembro de 2017: Anexo V - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE); Artigo
196 ao art. 200 da Constitui¢io Federal/1988: Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).
Politicas de satide publica no Brasil. Processo saude-doenga, epidemiologia e vigilancia sanitaria.

VIONIUVASNVYHL VA TVLHO0d  EHexEs,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS AOS CARGOS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS:

1.Atencdo primaria de saide/atencdo basica a saude: estratégia de satde da familia; Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Nucleo de Atengao a Saude da Familia (NASF); Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) Acolhimento e vinculo, trabalho em equipe; Trabalho em equipe de
saude e praticas em satde da familia; Conduta profissional; 2. Aten¢do primaria de saude/atencdo basica
a saude: estratégia de satde da familia. 3. Visita domiciliar, cadastramento familiar e territorial. 4.
Conceito de territorializagdo, microarea ¢ area de abrangéncia. 5. Programas Nacionais de Saude:
Programa Nacional de Imunizacdo, Satide Mental, Assisténcia Farmacéutica; Satde da Crianga, Satde
da Mulher; Satide do idoso e da pessoa com deficiéncia, Satde Ambiental, Saude da populagdo negra.

6. Nogdes sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis e infec¢do pelo HIV, problemas clinices

‘———f ......... «
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prevalentes na atengdo primaria: nogdes de tuberculose, hanseniase, dengue, hipertensdo ¢ diabetes
mellitus, diarreia e desidratacdo. 7. Promogao da saude, conceitos e estratégias. 8. Formas de aprender
e ensinar em educagdo popular. 9. Etica e bioética em satide. 10. Controle Social, participacdo e
mobilizacdo social. 11. Arboviroses. 12. Atendimento a populagdes em situagoes de rua.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

1. Atendimento individual e coletivo em relacdo a satde publica e qualidade de vida. 2. Conceitos de
endemia, epidemia, pandemia, zoonoses, vetor de doenga, hospedeiros, parasitismo, reservatorio. 3.
Leishmanioses, doenca de Chagas, leptospirose, esquistossomose, febre amarela, dengue, zika e
chikungunya: agente etioldgico, mecanismo de transmissdo, vetores, hospedeiros, reservatorios,
medidas de protegdo e controle. 4. Medidas de controle vetorial e de animais sinantropicos. 5. Biologia,
ecologia e controle de roedores. 5. Nogdes basicas de epidemiologia. 6. Programa Nacional de Controle
da Dengue. 7. Programa Nacional das Leishmanioses. 8. Programa Nacional de Controle da doenca de
Chagas. 9. Diretrizes Nacionais para a Prevencio e o Controle de Epidemias de Dengue. 10. indices
entomologicos e métodos de levantamento de indices com relacdo ao vetor das arboviroses. 11.
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. 12. Vigilancia da Raiva Animal. 13.
Promogao da Saude, conceitos e estratégias. 14. Formas de Aprender e ensinar em educagdo popular.
15. Etica e bioética em satde. 16. Controle Social, participagio e mobilizagdo social.
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ANEXO VII - DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS

CARGO

ATRIBUICOES

ATRIBUICOES COMUNS
AO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE
E AO AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS

1. Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e sanitario do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe; 2. Desenvolver atividades de
promogao da satide, de prevengdo de doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros
espacos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiologica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros
profissionais da equipe quando necessario; 3. Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de satide da populag@o, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do
territorio, com especial atengdo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior numero de visitas domiciliares; 4.
Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiologica relacionada aos
fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas e agravos; 5. Orientar a
comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevencao individual e coletiva; 6. Identificar
casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato
a autoridade de saude responsavel pelo territorio; 7. Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervenc¢do no ambiente para o controle de vetores; 8. Conhecer o funcionamento das agdes
e servigos do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servigos de satide disponiveis;9. Estimular a participagido
da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da satide; 10. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais de relevancia para a promogdo da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de
educagdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; 11. Exercer outras atribui¢cdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE - ACS

Trabalhar com adstri¢ao de familias em base geografica definida a microarea; cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter
os cadastros atualizados: orientar as familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis; realizar atividades
programadas e de atendimento a demanda espontanea; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade; Cumprir
com as atividades de prevengdo de doengas e promogdo da satde, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas com as diretrizes do SUS e sob supervisdo; Desenvolver agdes educativas individual e coletivas nos
domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagdes de risco; estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des
educativas, visando a promogao da satde, a prevengao das doengas, e a0 acompanhamento das pessoas com problemas de saude,
bem como ao acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar
de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, Estadual e Municipal de acordo
com o planejamento da equipe; agendar visitas domiciliares de médico, enfermeiro ou cirurgido dentista para pacientes de sua
area de atuagdo que estejam sem condi¢do de deslocamento; Atuar com a equipe multiprofissional; Colaborar com a organizagio
da farmacia.

AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS - ACE

Realizar a¢des de campo, tais como: vistoria de residéncias, depositos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais para buscar
focos endémicos; Inspegdo cuidadosa de caixas d'agua, calhas e telhados do territorio; Aplicacdo de herbicidas e inseticidas;
Orientagdes quanto a prevengao e tratamento de doengas infecciosas; Recenseamento de animais; Promover a integragdo entre as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental com a ateng@o basica; Desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo da
comunidade relativas a prevengao e ao controle de doengas e agravos a saide; Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores; Realizar agdes de prevencao
e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com o Agente Comunitério de Satiide e a equipe de atengdo basica; Identificar
casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de satide de referéncia,
comunicando a autoridade sanitaria responsavel; Divulgar informagdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e sobre medidas de prevencao individuais e coletivas.
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Governo Municipal de Brejao/PE

ANEXO VIII — DAS DISPONIBILIDADES DE VAGAS.

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

UBS VAGAS — AMPLA VAGAS | CADASTRO DE REVERVA
CONCORRENCIA PCD
Santa Rita — CNES 2319411 ZONA RURAL 0 0 1

UBS VAGAS - AMPLA VAGAS | CADASTRO DE REVERVA
CONCORRENCIA PCD
Baixa da Lama — CNES ZONA RURAL 0 0 1
2319365

5 VAGAS — AMPLA CADASTRO DE REVERVA
of. CONCORRENCIA PCD
823 Vila Ferreira — CNES ZONA RURAL 1 0 I
253 3525821
Qs>
o [
82%
883
ccs UBS VAGAS—AMPLA | VAGAS | CADASTRO DE REVERVA
eCH CONCORRENCIA PCD
l; Y
33%
m
) Mandacaru — CNES 2319403 | ZONA RURAL ¢ 0 0 I
>

URBANA

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

BREJAO PROGRAMA VAGAS - AMPLA VAGAS CADASTRO DE
CONCORRENCIA PCD REVERVA
Secretaria Municipal de Programa de Combate a 0 0 1
Saude. Doenga de Chagas —
PCDCh
CNES 6575285

4pd°9T800TSTY0YZ02-TZ/Peojumop/fedoiuniyeloudedsued/ig jul'saoon|os-)pnojo//:dny
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ANEXO IX

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

A Comisséio organizadora da Selecio Piiblica Simplificada para Admissio que trata o Edital

Nome do (a) candidato (a):
Como candidato da Selegdo Publica Simplificada da Prefeitura de Brejao/PE, para o Cargo de
, interponho Recurso para a (1* ou 2%) Etapa da Selecdo, referente a
(Identificar)

Justificativa do Candidato e razdes para a solicitagao:

€97 Jesnpl iod opeuisse [Tzl

4pd°9T800TSTY0YZ02-TZ/Peojumop/fedoiuniyeloudedsued/ig jul'saoon|os-)pnojo//:dny

VIONIUVASNVYHL VA TVLHO0d  EHexEs, I

Atencao: apresentar argumentacoes claras e concisas, sob pena de nao acatamento do recurso.

Brejao-PE, de de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJAO - PE
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ANEXO X

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ETAPAS DATA PREVISTA LOCAL
Publicagdo do Edital. 15/04/2024 Site Oficial da Prefeitura, Diario Oficial do Municipio,
mural da secretaria de satide e Camara Municipal
Periodo de inscrigdes (Presencial) e entrega da documentagdo 16/04/2024 a Casas das Juventudes, Localizada na Avenida Rua Bel
para prova de titulos 07/05/2024 (das Francisco Pereira Lopes, n° 170, Centro Brejao -PE

OBS: Incluir documentacio para a prova de titulos (andlise
de curriculo).

08:00 as 17:00)

Periodo de inscri¢des para os candidatos que desejem requerer a
isengdo da taxa de inscrigdo (Presencial).

16 a 18/04/2024

(das 08:00 as 17:00)

Casas das Juventudes, Localizada na Avenida Rua Bel
Francisco Pereira Lopes, n® 170, Centro Brejao -PE

Publicagéo do resultado preliminar dos pedidos de isengao da taxa
de inscrigdo.

22/04/2024

Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal

oo . . — . .
Prazo para interposi¢ao de recurso contra o resultado preliminar 23 a 24/04/2024 Casas das Juventudes, Localizada na Avenida Rua Bel
§ 8 do pedido de isengdo da taxa de inscrigdo. Francisco Pereira Lopes, n° 170, Centro Brejao -PE
= E
D
g ,:E Publicagdo do resultado definitivo dos pedidos de isengao da taxa 26/04/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
8 g de inscrigdo. Municipal
233
SE> Data final para pagamento das inscri¢des. 07/05/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
ol % Municipal
50 2
@ % Publicagdo da relagdo preliminar de inscritos (Geral + 09/05/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
(Z) Atendimento especial. Municipal
=

Prazo para interposi¢do de recurso contra a relagdo de inscritos
preliminar (Geral + Atendimento especial).

10 a 13/05/2024

Correio Eletronico:
brejaoselecao@brejao.pe.gov.br

Publicagdo do resultado definitivo de inscritos (Geral+ 14/05/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Atendimento especial). Municipal

Entrega de Laudo Médico para Atendimento Especial e 16/04/2024 a Casas das Juventudes, Localizada na Avenida Rua Bel
Documentagdo para Analise do Curriculo. 07/05/2024 (das Francisco Pereira Lopes, n° 170, Centro Brejao -PE

08:00 as 17:00)

Divulga¢do dos locais realizagdo da prova objetiva de 17/05/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
conhecimentos. Municipal
Aplicacio da Prova Objetiva de Conhecimentos. 19/05/2024 Escola Municipal professora Mirna Maria Calado

(Das 08:30h as
11:30h)

Tenorio. Localizada na Rua Tancredo Neves, SN-
Centro - Brejao

Publicagdo dos gabaritos preliminares da prova objetiva

20/05/2024

Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal

BN ——
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Governo Municipal de Brejao/PE

Prazo para interposicdo de recurso contra os gabaritos
preliminares da prova objetiva.

21 a 22/05/2024

Correio Eletronico:
brejaoselecao@brejao.pe.gov.br

Publicagdo dos gabaritos definitivos da prova objetiva 23/05/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal

Publicagdo do resultado preliminar da prova objetiva 03/06/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal

Prazo para interposi¢do de recurso contra o resultado preliminar 04 a 05/06/2026 Correio Eletronico:

da prova objetiva. brejaoselecao@brejao.pe.gov.br

Publicagdo do resultado definitivo da prova objetiva. 07/06/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da secretaria de satide

Resultado preliminar da anélise curricular. 11/06/2026 Site Oficial da Prefeitura, mural da secretaria de saude

Prazo para interposi¢do de recurso da andlise curricular.

12 a 13/06/2024

Correio Eletronico:
brejaoselecao@brejao.pe.gov.br

Resultado definitivo da analise curricular. 17/06/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal
Publicaciio do resultado do processo de selecio*. 21/06/2024 Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara

Municipal

Periodo de realizacio do curso de formacio.

(Obrigatorio para os aprovados)

26 ¢ 27/06; 01,02 e
03/07/2024

A definir pela Secretaria Municipal de Saude

Homologacio do Edital

04/07/2024

Site Oficial da Prefeitura, mural da Prefeitura e Camara
Municipal

Convocacio para Admissio

A critério da gestdo

OBS: As datas e os periodos estabelecidos no cronograma acima sdo passiveis de alteracdo, conforme necessidade e
conveniéncia da Administragdo Publica. Caso haja alteracdo, esta sera previamente comunicada por meio de edital publicado
no endereco eletronico da Prefeitura Municipal de Brejdo, mural da secretaria de satide e Camara.

(* ) As datas previstas para os eventos posteriores a essa atividade serdo informadas de forma prévia e oportuna, em editais

especificos, por meio do endereco eletronico da Prefeitura Municipal de Brejao-PE.
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