@ CONCURSO PUBLICO PREFEITURA MUNICIPAL DE OCARA/CE
OCARA

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 001/2022-OCARA - RETIFICADO
(CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO BASICA)

A PREFEITA MUNICIPAL DE OCARAICE, Estado do Ceard, em cumprimento o que versa no artigo 37, inciso
Il, da Constituicdo Federal de 1988, no uso de suas competéncias legais e atribuicbes, amparadas pela Lei Organica
do Municipio, bem como pelo Regime Estatutario do Municipio c/c a Lei Federal N° 11.350/2006, de 06de outubro
de 2006 e a Lei Federal N° 13.595/2018, de 05 de janeiro de 2018, por meio da COMISSAO ESPECIAL DO
PROCESSO SELETIVO, considerando o que preza no Edital N° 001/2022, em seu Capitulo13, Iltem 13.5,
onde diz que “Havendo desisténcias, deverdao ser convocados, em igual nimero de desistentes,
candidatos aprovados para se matricularem no curso de formacgdo, obedecida a ordem de
classificagdo”, RESOLVE INFORMAR SOBRE A SEGUNDA CONVOCAGAO, SERAO CONVOCADOS
OS CANDIDATOS HABILITADOS EM PROVA OBJETIVA NAO CONVOCADOS EM PRIMEIRA
CONVOCACAO PARA SOLICITACAO DE MATRICULA para participarem do Curso Introdutério de
Formacdo Basica a ser realizado no periodo entre 19 de dezembro a 23 de dezembro de 2022,
pontualmente, as 08:00 horas, Curso de Formacdo para ACS, no auditério da Secretaria Municipal de
Educacao, situado na Av. Coronel Jodo Felipe, SN, Centro, Ocara/CE (antiga Camara dos Vereadores); Curso de
Formagdo para ACE, no Saldo Paroquial, situado na Av. Coronel Jodo Felipe, SN, Centro, Ocara/CE (em frente a
Igreja Matriz), conforme o que preceitua o Capitulo 13, do Edital Normativo de N° 001/2022- OCARA/CE.

Desta forma, os candidatos deverdo fazer o seu requerimento de matricula no presente Curso,
EXCLUSIVAMENTE, de forma OBRIGATORIA presencialmente, no periodo de 12 de dezembro de 2022 das
08:h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, situada na Travessa Antonio José Correia, SN, Centro, Ocara-
CE (ao lado do Férum), apresentando os seguintes documentos:

Documentos de identificagdo originais com fotos;

NUmero de inscricdo no processo seletivo;

Comprovante de residéncia na area a qual esta concorrendo a vaga;

Declaracdo de Residéncia na Comunidade de Atuacdo (em Anexo I) ou Declaragdo de
Residéncia com Parentes de 1° Grau (caso ndo possua comprovante de residéncia em seu
nome) conforme modelo em Anexo I, conforme Lei n® 11.350 de 05 de outubro de 2006.

A

N&o sera permitido 0 Requerimento de Matricula de inscri¢do posterior a este prazo ou a juntada ou
substituicdo de quaisquer documentos extemporaneos.

Sera desconsiderada a documentacdo que nao preencher devidamente 0s requisitos da comprovacao
elou que ndo estiver especificado neste Edital de Convocacdo, bem como néo estiver de acordo com a Lei
Federal N° 13.595/2018, de 05 de janeiro de 2018.

As relacdes dos candidatos-cursistas inscritos deferidos e indeferidos serdo publicadas no dia 26 de
dezembro de 2022, abrindo prazo de recurso para possiveis indeferimentos.

A relacdo dos candidatos-cursistas inscritos deferidos apos o periodo de recurso sera publicada no
dia 02 de janeiro de 2023. Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que deixar de efetuar a
matricula no Curso Introdutériode Formag&o Basica; afastar-se do curso por qualquer motivo; ndo frequentar, no
minimo, 75% (setenta e cinco por cento) das horas-aula.

O Curso Introdutorio de Formag&o Basica sera de 40 (quarenta) horas-aula a ser realizado na cidade de
Ocara, estando sujeito a ser realizado no horario diurno e/ou noturno.



DAS VAGAS PARA SEGUNDA CONVOCAGAO
AGENTE COMUNITARIO DE ENDEMIAS

VAGA: 00
CADASTRO RESERVA: 04

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESCREMINAGAO DA VAGA

MICROAREA CADRASTRO
VAGA
RESERVA

UBS - BOA ESPERANCA 01 01
UBS - BOLAS 01 0
UBS - CORREGO DO FACO 0 01
UBS - PLACA JOSE PEREIRA, SERROTE DO RODOLFO 01 01
UBS - JUREMA DOS VIEIRAS 0 0
UBS - SEDE (Avenida Coronel Jodo Felipe e Bairro Sao

0 01
Pedro
UBS — CURUPIRA (Estrada Pereira de Freitas; Curupira de 0 01
Cima; vila dos Pereiras)
UBS - SEDE (Rua Cassiano Correia; Rua Clodoaldo Viana;
Rua Davo Filho Paz; Travessa Francisco Raimundo
Marcos; Travessa Isabel Clementino; Travessa Jodo
Liberato; Rua Julieta Ferreira; Travessa José Candido de 0 01

Oliveira (Um lado) Travessa Luiz Dod6 (um lado); Rua
Maria Joaquina; Rua Raimundo Paulino; Avenida
Coronel Jodo Felipe (um lado)

UBS- SEDE (Rua Francisco Antdnio: Rua José Correia, Rua
Jodo Correia Rua Antonio Liberato; Rua Jodo Liberato: 0 01
Rua Conrado Correia; Rua Adelino)

UBS - SERENO (Rua Tupi, Rua Beta: Travessa Correia; Rua 01 01
Alfa; Rua da Alegria; Rua do Campo)

UBS - SERRAGEM (Serragem: Baixa do Miguel: Serrote de 0 01
Baixo; Canafistula)

UBS - SERRAGEM (Oitenta |: Seringueira; Lagoa Nova do 0 01
Rolim; Assentamento Che Guevara; Baixa da Malva)
UBS- VILA SAO MARCOS (Rua Imaculada Concei¢do: Rua
Francisco Correia Dodo: Rua Jodo Correia da Cruz, Rua
Jodo Correia Dod6; Rua Jodo Marcos: Rua José Correia
Dodd; Rua Vicente Pereira: Rua Zacarias Correia da 0 01
Costa: Travessa Eurico Angelo; Travessa Francisco
Casimiro)

Ocara/CE, 08 de Dezembro de 2022.



ANEXO |
DECLARACAO DE RESIDENCIA NA COMUNIDADE DE ATUACAO

Eu, , CPF n2: , RG

ne: , declaro para a finalidade de preencher os requisitos

para o exercicio da atividade de Agente Comunitdrio de Saude queresido na rua:

, bairro: , municipio ,

Estado . Declaro que a referida rua pertence a area da comunidade onde
resido desde a data da publica¢gdo do edital n? 001/2022 destinado ao provimento de fun¢ées
temporarias atualmente vagos do Quadro Pessoal da Prefeitura Municipal de Ocara/CE,
estando em conformidade com o inciso |, artigo 62da Lei n2 11350/2006 que diz: Art. 62 O
Agente Comunitdrio de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo doedital do

processo seletivo;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao inicial, com carga horariaminimade
guarentas horas;

Il - ter concluido ensino médio.

Outrossim, estou ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime previstono art.
299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independentemente das
san¢Oes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.
Declaro, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagagomencionada acima.

Ocara-CE, , , 202

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente.

Assinatura



ANEXO Il

DECLARACAO DE RESIDENCIA COM PAI OU MAE

Eu , inscrito(a) no CPF n®

, € no RG n? , residente e
domiciliado(a)a rua , bairro ,
municipio , declaro para os devidos fins que no

mesmo endereco e moradia, conforme comprovante anexo, reside meu (minha)filho(a)

, inscrito(a) no CPF n?

e no RG n®

Declaro estar ciente de que prestar declaragdo falsa caracteriza o crime previstono art.
299 do Cdédigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independentemente
das sang¢bes administrativas, caso se comprove a inveracidadedo declarado neste documento.

Declaro, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislacdo mencionada acima.

Ocara-CE, , , 202

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Assinatura



