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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA

RETIFICAGAO DO EDITAL DE ABERTURA
CONCURSO PUBLICO N° 01/2019

O Prefeito Municipal de Siqueira Campos, no uso de suas atribuigdes legais, mediante as condigbes
estipuladas neste Edital, em conformidade com a Constituicdo Federal e demais disposi¢oes
atinentes a matéria, TORNA PUBLICA A RETIFICACAO do edital de abertura como segue:

ONDE SE LE:
TABELA 2.3
NIVEL FUNDAMENTAL "
Codigo Cargo Carga | Vagas Ampla | Vagas | Vagas | Remuneragdo | Taxa de
do Horaria | Concorréncia | PcD | AFRO | Inicial Bruta | Inscrigcao
Cargo Semanal R$ R$
301 Agente de Controle 40 01 - - 1.250,00 40,00
de Endemias*
302 Agente 40 01 - - 1.250,00 40,00
Comunitario de
Saude*

| 9. DAS CONDIGOES DE REALIZAGAO DA PROVA OBJETIVA

9.1 A prova objetiva sera aplicada na cidade de Siqueira Campos, Estado do Parana, podendo
ser aplicada também em cidades vizinhas, caso o numero de inscritos exceda a capacidade de
alocagao do municipio.

9.2 A prova objetiva sera aplicada na data provavel de 27 de outubro de 2019, em horario e local a
ser informado através de edital disponibilizado no endereco eletrbnico www.concursosfau.com.br e no
CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO.

9.3 O CARTAO DE INFORMACAO DO CANDIDATO com o local de prova devera ser emitido no
endereco eletrdbnico www.concursosfau.com.br a partir de 23 de outubro de 2019.

9.4 O local de realizagdo da prova objetiva, constante no CARTAO DE INFORMACAO, divulgado
conforme subitens anteriores, ndo sera alterado em hipétese alguma a pedido do candidato.

9.5 O candidato devera comparecer com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) minutos
do horario fixado para o fechamento do portdo de acesso ao local de realizagao da prova, munido de
caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta, seu documento oficial de identificagao
com foto e o Cartdo de Informagdo do Candidato, impresso através do enderego eletrdnico
www.concursosfau.com.br.

8.1 O Concurso Publico constara das seguintes provas e fases:

TABELA 8.1
NiVEL SUPERIOR
CARGO FASE TIPO AREA DE N° DE VALOR VALOR CARATER
DE CONHECIMENTO | QUESTOES POR TOTAL
PROVA QUESTAO | (PONTOS)
(PONTOS)
- Assistente Social 12 Objetiva | Lingua 08 1,50 13,50 Classificatorio
- Dentista Portuguesa e Eliminatorio
- Engenheiro Civil Raciocinio Logico | 07 1,00 7,00
- Enfermeiro e Matematica
- Fisioterapeuta Conhecimentos 04 1,50 6,00
Domiciliar Gerais
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- Fonoaudiologo Conhecimento 21 3,50 73,50
- Médico (PSF) Especifico
- Médico Pediatra TOTAL DE QUESTOES EPONTOS |40 | - 100,00 | -—-mmemeee-
- Médico 28 Titulos | De acordo com 20,00 Classificatdrio
Ortopedista item 11
- Médico TOTAL MAXIMO DE PONTOS 120,00 @ | ——-—-emee--
Veterinario
- Nutricionista
- Professor de
Artes
- Professor de
Educacao Fisica
- Professor de
Inglés
- Psicolégo
NOTA FINAL 120,00
TABELA 8.2
NiVEL MEDIO
CARGO FASE TIPO AREA DE N° DE VALOR VALOR CARATER
DE CONHECIMENTO | QUESTOES POR TOTAL
PROVA QUESTAO | (PONTOS)
(PONTOS)
- Professor 1@ Objetiva | Lingua Portuguesa 08 1,50 13,50 Classificatério
Raciocinio Logico e | 07 1,00 7,00 e Eliminatorio
Matematica
Conhecimentos 04 1,50 6,00
Gerais
Conhecimento 21 3,50 73,50
Especifico
TOTAL DE QUESTOES E PONTOS 40 | e 100,00 | ——-mmemmeeee
28 Titulos De acordo com item 20,00 Classificatorio
11
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 120,00 | —m-mmemmeeee
NOTA FINAL 120,00

REQUISITOS E ATRIBUIGOES DO CARGO

CARGO 302 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Requisitos: Ensino Fundamental Completo e Residir na Area de Atuacéo

Atribui¢oes: Realizar mapeamento de sua area; Cadastrar as laminas e atualizar permanentemente
esse cadastro. Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco; Identificar area de risco;
Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontologia), quando necessario, Realizar agbes e
atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da Atencdo Basicas: Realizar, por
meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua responsabilidade,
Estar sempre bem informado e informar aos demais membros da equipe. sobre a situagdo das familia
acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco, Desenvolver agdes de educacao e
vigilancia a saude, com énfase na promog¢do da saude e na prevengdo de doencgas; Promover a
educacao e a mobilizagdo comunitéria, visando desenvolver a¢des coletivas de saneamento e melhoria
do meio ambiente. entre outras: Traduzir para a ESE a dindmica social da comunidade. suas
necessidades, potencialidades e limites: Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que
possa ser potencializados pela equipe.
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CARGOS DE NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO
CARGO 301 AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS

Requisitos: Ensino Fundamental Completo
Atribuigées: Atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a doenca - seus
sintomas e riscos - e 0 agente transmissor informar o morador sobres importancia da verificagdo da
existéncia de larvas ou mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas; vistoriar os
cdmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou
mosquito transmissor da dengue; orientar a populagéo sobre a forma de evitar e eliminar locais que
possam oferecer risco para a formagdo de criadouros do Aecles aegypti; promover reunides com a
comunidade para mobiliza-la para as agbes de prevengao e controle da dengue; comunicar ao instrutor
supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de larvas e ou mosquitos transmissores da dengue,
que dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras
intervengdes do poder publico; encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais
proxima, de acordo com as orienta¢des do Departamento Municipal de Saude.

LEIA-SE:
TABELA 2.3
NIiVEL MEDIO "™
Codigo Cargo Carga | Vagas Ampla | Vagas | Vagas | Remuneragdo | Taxa de
do Horaria | Concorréncia | PcD | AFRO | Inicial Bruta | Inscrigao
Cargo Semanal R$ R$
301 Agente de Controle 40 01 - - 1.250,00 40,00
de Endemias*
302 Agente 40 01 - - 1.250,00 40,00
Comunitario de
Saude*

Lei 13.595 Art. 6°, Ill, § 1° "Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito
previsto no inciso lll do caput deste artigo, podera ser admitida a contratacdo de candidato
com ensino fundamental, que devera comprovar a conclusao do ensino médio no prazo
maximo de trés anos"

9. DAS CONDIGOES DE REALIZAGCAO DA PROVA OBJETIVA |

9.1 A prova objetiva sera aplicada na cidade de Siqueira Campos, Estado do Parana, podendo
ser aplicada também em cidades vizinhas, caso o numero de inscritos exceda a capacidade de
alocacgao do municipio.

9.2 A prova objetiva sera aplicada na data provavel de 03 de novembro de 2019, em horério e local a
ser informado através de edital disponibilizado no endereco eletronico www.concursosfau.com.br e no
CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO.

9.3 O CARTAO DE INFORMAGAO DO CANDIDATO com o local de prova devera ser emitido no
endereco eletrdbnico www.concursosfau.com.br a partir de 30 de outubro de 2019.

9.4 O local de realizagdo da prova objetiva, constante no CARTAO DE INFORMACAOQ, divulgado
conforme subitens anteriores, ndo sera alterado em hipétese alguma a pedido do candidato.

9.5 O candidato devera comparecer com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) minutos
do horario fixado para o fechamento do portdo de acesso ao local de realizagao da prova, munido de
caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta, seu documento oficial de identificagao
com foto e o Cartdo de Informagdo do Candidato, impresso através do endereco eletrdnico
www.concursosfau.com.br.
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8.1 O Concurso Publico constara das seguintes provas e fases:
TABELA 8.1
NIVEL SUPERIOR
CARGO FASE TIPO AREA DE N° DE VALOR VALOR CARATER
DE CONHECIMENTO | QUESTOES POR TOTAL
PROVA QUESTAO | (PONTOS)
(PONTOS)
- Assistente Social | 12 Objetiva | Lingua 08 1,50 12,00 Classificatorio
- Dentista Portuguesa e Eliminatério
- Engenheiro Civil Raciocinio Loégico | 07 1,50 10,50
- Enfermeiro e Matematica
- Fisioterapeuta Conhecimentos 04 1,00 4,00
Domiciliar Gerais
- Fonoaudiologo Conhecimento 21 3,50 73,50
- Médico (PSF) Especifico
- Médico Pediatra | TOTAL DE QUESTOES E PONTOS |40 | - 100,00 | -—--e---
- Médico 2@ Titulos | De acordo com 20,00 Classificatério
Ortopedista item 11
- Médico TOTAL MAXIMO DE PONTOS 120,00 | -eeeemeee-
Veterinario
- Nutricionista
- Professor de
Artes
- Professor de
Educacao Fisica
- Professor de
Inglés
- Psicolégo
NOTA FINAL 120,00
TABELA 8.2
NiVEL MEDIO
CARGO FASE TIPO AREA DE N° DE VALOR VALOR CARATER
DE CONHECIMENTO | QUESTOES POR TOTAL
PROVA QUESTAO | (PONTOS)
(PONTOS)
- Professor 1@ Objetiva | Lingua Portuguesa 08 1,50 12,00 Classificatério
Raciocinio Loégico e | 07 1,50 10,50 e Eliminatério
Matematica
Conhecimentos 04 1,00 4,00
Gerais
Conhecimento 21 3,50 73,50
Especifico
TOTAL DE QUESTOES E PONTOS 40 | e 100,00 | ----m-m-m--
22 Titulos De acordo com item 20,00 Classificatorio
11
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 120,00 @ | ----—-—-—--
NOTA FINAL 120,00
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REQUISITOD E ATRIBUIGOES DO CARGO

CARGO 302 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Requisitos: Ensino MEDIO Completo e Residir na Area de Atuacdo

Atribuigoes: Realizar mapeamento de sua area; Cadastrar as laminas e atualizar permanentemente
esse cadastro. Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco; Identificar area de risco;
Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servicos de saude, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontologia), quando necessario, Realizar agbes e
atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da Atencdo Basicas: Realizar, por
meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua responsabilidade,
Estar sempre bem informado e informar aos demais membros da equipe. sobre a situagdo das familia
acompanhadas, particularmente aquelas em situagbes de risco, Desenvolver agbes de educacgéo e
vigilancia a saude, com énfase na promog¢édo da saude e na prevencdo de doengas; Promover a
educacgao e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas de saneamento e melhoria
do meio ambiente. entre outras: Traduzir para a ESE a dindmica social da comunidade. suas
necessidades, potencialidades e limites: Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que
possa ser potencializados pela equipe.

CARGOS DE NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO
CARGO 301 AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS

Requisitos: Ensino MEDIO Completo
Atribuigées: Atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a doencga - seus
sintomas e riscos - € 0 agente transmissor informar o morador sobres importancia da verificagao da
existéncia de larvas ou mosquitos transmissores da dengue na casa ou redondezas; vistoriar os
comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou
mosquito transmissor da dengue; orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que
possam oferecer risco para a formagao de criadouros do Aecles aegypti; promover reunides com a
comunidade para mobiliza-la para as agdes de prevengao e controle da dengue; comunicar ao instrutor
supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de larvas e ou mosquitos transmissores da dengue,
que dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras
intervengdes do poder publico; encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais
préxima, de acordo com as orientagdes do Departamento Municipal de Saude.

O candidato que nao quiser mais realizar o certame pela alteracao da data da prova
objetiva devera solicitar a devolugado da taxa de inscrigdo (ANEXOI) até a data
de 27/09/2019, através do preenchimento do formulario de devolugao e
encaminhar para o e-mail concurso@siqueiracampos.pr.gov.br.

Siqueira Campos-PR, 19 de setembro de 2019.

Fabiano Lopes Bueno
PREFEITO MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
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FORMULARIO DE DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS
NOME:

INSCRICAO:

CARGO:

RG:

ENDERECO:

CPF:

BAIRRO:

CIDADE:

DADOS PARA DEVOLUGCAO
BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

NOME TITULAR CONTA:

Siqueira Campos/PR., de Setembro de 2019.

NOME REQUERENTE

OBS: Enderegamento aos cuidados da Comissao Organizadora do Concurso



