PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sao Leopoldo, 03 de Abril de 2019.
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO
PARA O CARGO DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
Processo Seletivo Puablico  n° 02/2019

Processo Seletivo Pablico para contratacdo de AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)
para exercer atividades de vigilancia, prevencéo e controle de doencas e promog¢édo da saude,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS junto a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de S&o Leopoldo — RS, conforme autoriza a Lei Municipal n° 6.103 de 11
de dezembro de 2006.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Processo Seletivo Publico serd conduzido pela Secretaria Municipal de Saude, com o
apoio operacional da Diretoria de Recursos Humanos.

1.2. Edital de abertura para provimento de 21 (vinte e uma ) vagas mais Cadastro Reserva.

1.3. A carga horéaria de trabalho sera de 40 horas semanais, podendo ser convocado,
excepcionalmente, para mais 8 (oito) horas semanais.

1.4. As vagas serdo preenchidas de acordo com o limite estabelecido neste Edital.

1.5. O resultado do processo seletivo e todos os comunicados relativos a esta selecao
estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo: www.saoleopoldo.rs.gov.br
(Estrutura administrativa — Secretarias e 6érgaos — Saude);

1.6. Para todos os efeitos, o conhecimento prévio das normas contidas neste Edital é
requisito essencial para inscricdo e para participacdo do Processo Seletivo Publico. O
candidato que, por qualquer motivo, deixar de atender as normas aqui estabelecidas sera
eliminado do certame.

2. DAS INSCRICOES
2.1. Considera-se candidato inscrito o profissional que entregar pessoalmente envelope
lacrado, com os documentos solicitados no item 3.4, no periodo de 04 a 17 de Abril de 2019,
na Secretaria Municipal de Saude, Avenida Dom Jodo Becker, 754 — 4° andar, Bairro Centro,
Sao Leopoldo — RS, no horario das 9h as 14h.
2.2. O candidato recebera comprovante formal de recebimento dos documentos, o qual
sera concedido no momento da entrega, por servidor publico lotado na Secretaria Municipal de
Saude de Séo Leopoldo — RS.
2.3. A Secretaria Municipal de Saude nao aceitara inscri¢cdes recebidas por meio eletrénico.
2.4. N&o havera cobrancga de taxa de inscrigdo.
2.5. A inscricao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagcdo das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.
2.6. S&o requisitos para inscri¢ao:
2.6.1. Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no Art. 12 da Constituicdo
Federal;
2.6.2. Conhecer, atender e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital;
2.6.3.  Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data de contratacao;
2.6.4. Haver concluido no minimo o ensino Médio;
2.6.5. Estar quite com as obrigaces eleitorais e militares (esta Ultima para candidatos
do sexo masculino);
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2.6.6. Nao ter mantido contrato de trabalho anterior com o Municipio, rescindido por
justa causa, ou ter sido demitido de cargo estatutario do Municipio em decorréncia de
processo disciplinar.

2.6.7. Nao ser ex-servidor estatutario ou ex-ocupante de cargo em comissédo demitido
ou destituido por infringéncia aos deveres do servidor, inscritos no estatuto dos
Servidores Municipais de Sao Leopoldo.

2.6.8. N&o ter qualquer restricado de ordem criminal que impeca o livre exercicio de
Direitos — Atestados de Bons Antecedentes e Folha Corrida.

2.6.9 Estar em boas condicdes fisicas e mentais
3. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
3.1 Os candidatos na etapa de inscricdes deverao entregar os documentos comprobatérios
exigidos dentro do periodo estipulado no item 2.1.
3.2. Os documentos comprobatorios deverdo ser entregues em envelope fechado e

preenchida ficha de inscricdo (contida no anexo I), pelo candidato e posteriormente fixada na
parte de fora do envelope;
3.3. Os envelopes ndo serdo aceitos abertos e ndo sera conferida a documentacéo no ato

da entrega;

3.4. O envelope devera conter as copias dos seguintes documentos:
a) RG;
b) CPF;

c) Diploma ou certificado de concluséo do ensino Médio;
d) Documento de quitacdo militar (para homens);
e) Atestado de Bons antecedentes (site: www.dpf.gov.br no link “Servicos /
Antecedentes Criminais / Emisséo”);
f) Comprovante de residéncia (agua, luz, telefone ou IPTU) ou declaragdo, caso o
comprovante ndo esteja em nome do candidato, de que reside no endereco da area de
atuacao para o qual se candidatou, com assinatura do morador titular do documento
devidamente reconhecida em cartorio;
g) Folha Corrida expedida pelo FORUM (no Férum ou no site: www.tjrs.jus.br no link
“Servicos / Alvara Folha Corrida™);
3.5. Os envelopes serdo abertos pela comissdo formada pela Secretaria Municipal de
Saude com o apoio operacional da Diretoria de Recursos Humanos e por servidores de outras
secretarias da prefeitura, somente apés o encerramento do periodo de inscrigao.
3.6. A falta de gualquer um dos documentos do item 3.4 deste edital, implicard na
eliminacdo do candidato;
3.7. Serdo aceitos como documentos de identidade: Carteiras ou Cédulas de Identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar
ou pelo Ministério das Relacdes Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por ordens ou
Conselhos de Classe; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), bem como a Carteira
Nacional de Habilitagdo (com fotografia), na forma da Lei Federal n® 9.503, de 23/09/1997.
3.8. Sera desconsiderando o documento que nao possuir 0s requisitos exigidos para fins de
comprovacao: copia ilegivel; auséncia de data de expedicdo e/ou assinatura do declarante ou
responsavel.
3.9. Os documentos entregues pelo candidato ndo serdo devolvidos, mesmo apés a
homologacéo do resultado da selecéo.
3.10. Uma vez constatadas falsidades ideolégicas no processo de selecdo elou
irregularidades nos documentos apresentados, o candidato sera eliminado do processo seletivo
a qualquer tempo.
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3.11. A relacdo dos candidatos que tiveram suas inscriges homologadas estara disponivel
no site da Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo: www.saoleopoldo.rs.gov.br  (Estrutura
administrativa — Secretarias e 6rgdos — Saude) até 26 de Abril de 2019.

4, ETAPAS DA SELECAO :
4.1. PRIMEIRA ETAPA: PROVA ESCRITA (DE CARATER ELIMINATORIO E
CLASSIFICATORIO)
4.1.1. A prova escrita serd composta de questdes objetivas de mdltipla escolha, a partir
de conteldo programatico informado no anexo Il.
4.1.2. A pontuacao da prova escrita é de 0 (zero) a 10 (dez).
4.1.3. A nota minima da prova escrita para aprovagao € 6,0 (seis).
4.1.4. Seré exigida apresentacéo de documento de identificagcdo oficial com foto na prova
escrita.
4.1.5. A prova realizar-se-4 no dia 03/05/2019 com horéario e local ser definido e
publicado no site da Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo: www.saoleopoldo.rs.gov.br
(Estrutura administrativa — Secretarias e 6érgaos — Saude) até 26/04/2019.
4.1.6 Ap6s o inicio das provas, ndo sera permitido, sob hipétese alguma, o ingresso, nas
salas, de candidatos retardatarios, e em nenhuma hip6tese havera segunda chamada,
seja qual for o motivo alegado.
4.1.7. Ao término da prova o candidato devera entregar o caderno de prova e o gabarito
ao supervisor de prova.
4.1 SEGUNDA ETAPA: PROVA DE APTIDAO FISICA LABORAL (DE CARATER
ELIMINATORIO)
4.1.1 Serdo convocados para participacdo da segunda etapa do processo seletivo, que
€ a Prova de Aptiddo Fisica Laboral todos os aprovados na primeira etapa, em data e
hora a ser aprazado e informado aos candidatos.
4.1.2 O resultado da Prova de Aptidao Fisica Laboral sera na forma de apto e ndo apto.

5 DAS VAGAS

5.1 As vagas serdo preenchidas segundo a ordem de classificacdo final dos candidatos
habilitados.

5.2 O numero de vagas e a carga horaria prevista encontram-se expressos na Lei Municipal
n° 6.103 de 11 de dezembro de 2006.

5.3 Os candidatos classificados e ndo convocados comporéo o Cadastro Reserva — banco
de aprovados — da Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo.

6 DO SALARIO

6.1 O salario sera de 1.651,46 (Um mil e seiscentos e cinquenta um reais com quarenta e
seis centavos), referente a Tabela salarial Padrdo 1 Nivel VII, com beneficios de vale
alimentacéo e vale transporte.
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DA DESCRICAO DO CARGO

O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencédo e controle de doencas e promoc¢do da saude, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS.

- desenvolvimento de ac¢bes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a
prevencao e ao controle de doengas e agravos a saude;

- realizagdo de acgbes de prevengdo e controle de doengas e agravos a saude, em
interacao com o Agente Comunitario de Salde e a equipe de atencéo basica;

- identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a salde e encaminhamento,
guando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicagéo do fato
a autoridade sanitaria responsavel;

- divulgacao de informacdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e sobre medidas de prevencao individuais e coletivas;

- realizacdo de acdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta de
reservatdrios de doencas;

- cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicao de
estratégias de prevengéo e controle de doengas;

- execucdo de ac¢bes de prevencdo e controle de doengas, com a utilizagdo de medidas de
controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agBes de manejo integrado de
vetores;

- execucgdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencao para prevencao e controle de doencas;

- registro das informac®es referentes as atividades executadas, de acordo com as normas
do SUS;

- identificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

- mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional
de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de
atencdo basica a participagéo:

- no planejamento, execucao e avaliagdo das acdes de vacinacdo animal contra zoonoses
de relevancia para a saude publica, normatizadas pelo Ministério da Salde, bem como na
notificacdo e na investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a essas
vacinacoes;

- na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservacdo e no
transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento
aos laboratérios responsaveis pela identificacdo ou diagnéstico de zoonoses de relevancia
para a salde publica no Municipio;

- na necropsia de animais com diagnoéstico suspeito de zoonoses de relevancia para a
salide publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por
meio de outros procedimentos pertinentes;

- na investigacado diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica;

- na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucédo de acbes de controle da
populagdo de animais, com vistas ao combate a propagacao de zoonoses de relevancia
para a saude publica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenacdo da area
de vigilancia em saude;

- 0 Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado,
da execucdo, da coordenacéo ou da supervisdo das acbes de vigilancia epidemiolégica e
ambiental.

O Agente de Combate as Endemias e o Agente Comunitario de Saude realizardo
atividades de forma integrada, desenvolvendo mobiliza¢gbes sociais por meio da Educagéo
Popular em Saude, dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente nas
seguintes situacgdes:
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- na orientacao da comunidade quanto a adocdo de medidas simples de manejo ambiental
para o controle de vetores, de medidas de protecédo individual e coletiva e de outras acdes
de promocgédo de salde, para a prevencéo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de
transmisséo vetorial e agravos causados por animais pegonhentos;

- no planejamento, na programacdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em
salide, de forma articulada com as equipes de saude da familia;

- na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de salde de referéncia, de
situacdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfram no curso de doencas ou
tenham importancia epidemiolégica;

- na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissao de doencas
infecciosas e a outros agravos.

8 DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DA SELECAO

8.1 A pontuacao final para efeito de aprovagdo do candidato, sera a nota da prova escrita e 0
resultado da prova de aptidao fisica laboral.

Paragrafo Unico - O candidato sera considerado aprovado se obtiver nota minima de 6
(seis).

8.2 Em caso de empate na nota final na selecdo publica tera preferéncia o candidato que
possuir maior idade. Persistindo o empate, havera sorteio.

9 DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

9.1 O resultado preliminar da primeira etapa, que contera o nome dos candidatos e a
ordem de classificacéo, sera divulgado até o dia 08/05/2019 na Secretaria Municipal de Saude
e poderdo ser obtidos através de listagem que estard afixada no mural do andar térreo do
Centro  Administrativo, bem como serdo divulgados no site da Prefeitura:
www.saoleopoldo.rs.gov.br (Estrutura administrativa — Secretarias e 6rgdos — Saude);

9.2 O resultado final da primeira etapa, que contera o nome dos candidatos e a ordem de
classificacdo, sera divulgado até o dia 15/05/2019 na Secretaria Municipal de Saude e poderéo
ser obtidos através de listagem que estara afixada no mural do andar térreo do Centro
Administrativo, bem como serdo divulgados no site da Prefeitura: www.saoleopoldo.rs.gov.br
(Estrutura administrativa — Secretarias e 6rgdos — Saude);

9.3 O resultado preliminar da segunda etapa, que contera o nome dos candidatos e o
resultado apto ou ndo apto, sera divulgado até o dia 21/05/2019 na Secretaria Municipal de
Saude e poderao ser obtidos através de listagem que estara afixada no mural do andar térreo
do Centro Administrativo, bem como serdo divulgados no site da Prefeitura:
www.saoleopoldo.rs.gov.br (Estrutura administrativa — Secretarias e 6rgdos — Saude);

9.4 O resultado final, que conterd o nome dos candidatos e a ordem de classificacdo, sera
divulgado até o dia 31/05/2019 na Secretaria Municipal de Salde e poderao ser obtidos através
de listagem que estara afixada no mural do andar térreo do Centro Administrativo, bem como
serdo divulgados no site da Prefeitura: www.saoleopoldo.rs.gov.br. (Estrutura administrativa —
Secretarias e 6rgdos — Saude);

10 DOS RECURSOS

10.1 Cabera recurso, desde que, devidamente fundamentado mediante o preenchimento da
ficha de recurso, anexo Il deste Edital, a Secretaria de Salde de S&o Leopoldo/Departamento
Administrativo-RH, em envelope lacrado, contra a prova escrita e a prova fisica, no prazo de
até 02 (dois) dias uteis, a contar da publicacdo dos resultados preliminares, conforme itens 9.1
e 9.3.
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10.2 Na&o serdo avaliados recursos sem identificacdo e fundamentacéo.

10.3 Serédo rejeitados, liminarmente, 0s recursos entregues fora do prazo e 0s que néo
contiverem dados necessarios a identificacdo do candidato.

10.4 Em caso de haver questdes que possam vir a ser anuladas por decisdo da comisséo, as
mesmas serdo pontuadas como corretas para todos os candidatos.

11 DA CONTRATAGCAO

11.1 A contratacdo sera efetuada conforme preceitua a Lei Municipal n°® 6.103 de 11 de
dezembro de 2006 sendo aplicado aos contratados o regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT.

11.2 O candidato aprovado sera notificado administrativamente pela Secretaria Municipal de
Saude, por contato telefénico, e-mail ou no endereco indicado no ato da inscricdo, mediante
aviso de recebimento pelos correios.

11.3 O candidato devera comparecer ao RH da Secretaria Municipal de Saude, sito Avenida
Dom Jodo Becker, n® 754, 4° andar, Centro — Séo Leopoldo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
apos o contato telefénico, e-mail ou recebimento do aviso pelos correios.

11.4 Para efetivar a contratacdo, o candidato devera apresentar a documentacéo abaixo:

FOTOCOPIA LEGIVEL E SIMPLES DOS DOCUMENTOS ASSINALADOS ABAIXO :
11.4.1 CARTEIRA DE IDENTIDADE (Frente e verso)

11.4.2 NUMERO DO PIS. (Pode ser também: copia da CTPS, Cartao
Cidadao ou outro documento com o nimero do PIS).

11.4.3 TITULO ELEITORAL

11.4.4 COMPROVANTE DE ENDERECO ( Conta de agua, luz, etc...)

11.4.5 COMPROVANTE DE REGULARIDADE DE CPF (Internet, Receita
Federal ou Banco do Brasil, site: www.receita.fazenda.gov.br link
“dados cadastrais” tem que constar na certiddo REGULAR )

11.4.6 C.P.F.ouC.I.C.

11.4.7 QUITACAO ELEITORAL (Quitacdo entregue na Ultima eleicéo da 1° e
2° turno, Certidao da Internet ou Certidéo retirada em Cartorio
Eleitoral)

11.4.8 CERTIFICADO DE RESERVISTA (para os homens)

11.4.9 HISTORICO ESCOLAR OU DIPLOMA

11.4.10 COMPROVANTE DE CONTA BANCARIA (copia do cartdo ou extrato -
bancos: CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

11.4.11 CERTIDAO DE CASAMENTO (ou Certiddo de Unido Estavel
reconhecida em Cartério)

11.4.12 CERTIDAO DE NASCIMENTO E C.P.F. DOS FILHOS MENORES 18
ANOS

11.4.13 CARTEIRA DE TRABALHO (xerox pagina do numero série)

ORIGINAIS:

11.4.14 FOLHA CORRIDA EXPEDIDA PELO FORUM (no F6rum ou no site:

www.tjrs.jus.br, menu Processos > Alvara Folha Corrida)
11.4.15 BONS ANTECEDENTES (site: www.dpf.gov.br)
11.4.16 ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
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12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A classificagdo no processo de selecdo publica ndo garante ao candidato o direto a
contratacdo, mas sim a expectativa de direito a referida contratagdo, pois essa obedecer,
rigorosamente, a ordem de classificacdo, sendo realizada a chamada dos classificados de
acordo com o interesse da administracdo publica, cabendo a esta decidir 0 momento oportuno
e conveniente para contratacdo, em razdo das caréncias apresentadas e de acordo com as
suas disponibilidades orcamentarias.

12.2. A contratacdo dos candidatos selecionados ficara condicionada ao dispositivo no artigo
37, inciso XVI, da constituicdo Federal, que veda a acumulacdo remunerada de cargos
publicos, exceto quando houver compatibilidade de horérios e nos casos previstos pelo referido
desportivo constitucional.

12.3. Os dispositivos legais e normativos, com entrada em vigor ap6s a data de publicagdo
deste edital, ndo serdo objetos de avaliacdo para esta selecéo.

12.4. Caso o candidato ndo aceite a vaga, sera chamado o préximo da fila de espera.

12.5. O presente Processo Seletivo Publico tera validade até a extincdo do programa de
agentes de combate a endemias, conforme prevé a Lei Municipal n°® 6.103 de 11 de dezembro
de 2006.

12.6. As ocorréncias nao previstas neste Edital serdo resolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude.

12.7. O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a realizacdo do processo seletivo
publico de que trata este edital sera o da cidade de Sao Leopoldo/RS.

S&o Leopoldo, 03 de Abril de 2019

ARY JOSE VANAZZI

Prefeito Municipal de Sao Leopoldo
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

Nome completo, em letras de forma e sem abreviaturas:

RG: CPF:

Telefone:
E-mail:

Nome do cargo pretendido:
Portador de deficiéncia [ sim [ néo

Declaro estar ciente que assumo total responsabilidade pela documentacéo entregue
em ENVELOPE LACRADO e que a incorre¢do na documentacgado entregue implicara na
NAO HOMOLOGACAO DA INSCRICAO.

Assinatura do candidato:
Data:

Protocolo de entrega de documentos para inscrigao.

Nome do candidato:
RG:
Recebido em de de
Assinatura do candidato Assinatura do responsavel pelo

recebimento
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ANEXO I

CONHECIMENTO ESPECIFICO

1- AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
Programa:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: Da saude (arts.196-200);

Lei Federal n® 11.350/2006, de 05 de outubro de 2006;

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990;

Lei n®12.994, de 17 de junho de 2014;

Lei Ordinaria n°® 8.578 de Sao Leopoldo, de 19 de dezembro de 2016;

Dengue; Zika; Chikungunya; Leishmaniose; Leptospirose; Febre Amarela; Doenca de Chagas;
Raiva; Febre Maculosa Brasileira; Controle de Epidemias. Vigilancia em Saulde; Vigilancia
ambiental em saulde: Objetivos, Sistemas de Informacao de Vigilancia Ambiental em Saulde;
Marco legal; Estruturacdo da Vigilancia Ambiental em Salde. Controle de Vetores; Animais
peconhentos: no¢des basicas sobre controle, prevencéo de acidentes.

REFERENCIAS SUGERIDAS:

1. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiol6gica. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos. Guia de Vigilancia em Salde: volume Unico. 22 ed. Brasilia: 2017, 705p.: il.
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia _saude 2ed.pdf.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de
Dengue. 12 ed. Brasilia: 2009, 160p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais_prevencao controle dengue.p
df.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Controle de Escorpifes. 12 ed. Brasilia: 2009, 72p.: il.
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PROVA DE APTIDAO FiSICA LABORAL

a) Teste de corrida de 2 .400m em pista atlética para a avaliagdo da aptidao

cardiorrespiratoria : A realizagcdo do teste se da pela cronometragem do tempo gasto para
percorrer a distancia de 2.400 metros em uma pista atlética. Os tempos méaximos permitidos
em minutos para percorrer esta distancia, ajustados para sexo e idade, e que representam o
nivel de aptiddo médio inferior na tabela, séo expressos pela tabela abaixo. Os candidatos que
ndo conseguirem cumprir esta distAncia nestes tempos maximos permitidos serdo

desclassificados.

Tabela com os tempos maximos permitidos para o teste de 2.400 metros

Idade em Até 19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 Mais de 60
anos

Homens 12:10 14:00 14:45 15:35 17:00 19:00
Mulheres 16:54 18:30 19:00 19:30 20:00 20:30

(modificado segundo COOPER, 1982)

b) Teste de flexdo de bracos para a avaliagdo da forca resisténcia de membros
superiores e da cintura escapular:  Para a realizacdo do teste os candidatos deverdo adotar a
posicao de decubito ventral. O corpo estara estendido, sendo sustentado pelas maos e os pés.
Ja para as candidatas a sustentacdo do corpo dar-se-a pelas méos e pelos joelhos. Para
ambos os sexos, as méos ficardo apoiadas no solo, com uma distancia de 10 a 20 cm a partir
da linha dos ombros, com os dedos voltados para frente e os cotovelos totalmente estendidos,
garantindo um alinhamento entre os ombros, quadris e tornozelos. Os candidatos deverdo
flexionar os cotovelos até o térax atingir o solo e depois retornar a posi¢éo inicial pela extenséao
completa dos cotovelos. Durante toda a amplitude de movimentos as costas devem
permanecer eretas. Serdo contadas as repeticbes executadas de forma correta durante um
minuto. Os nimeros minimos de repeti¢fes validas para a classificacdo no concurso, ajustados
por idade e sexo, sdo apresentados na tabela abaixo e correspondem ao nivel médio inferior
de aptiddo. Os candidatos, que ndo conseguirem realizar os ndmeros de minimos de
repeticdes estipulados, serdo desclassificados.

Tabela com os nimeros minimos de repeti¢cdes do teste de flexdo de brago
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Idade em Até 19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 Mais de 60
anos

Homens 23 22 17 13 10

Mulheres 18 15 13 11 7

(modificado segundo POLLOCK & WILMORE, 1993)

C) Teste de forca resisténcia abdominal : Para a realizacdo do teste, os candidatos
deverdo adotar a posicao de declbito dorsal com os joelhos flexionados em torno de 90° com
as plantas dos pés totalmente apoiadas no solo e os pés ligeiramente afastados que serdo
fixados pelo avaliador. Os candidatos deverdo cruzar as maos por tras do pescoco e flexionar o
tronco até os cotovelos tocarem os joelhos (cotovelo direito no joelho direito e cotovelo
esquerdo no joelho esquerdo) e retornar completamente a posicdo inicial. Sera contado
namero maximo repeticdes corretas realizadas em um minuto. Os nimeros minimos de
repeticdes validas para a classificacdo no concurso, ajustados por idade e sexo, séo
apresentados na tabela abaixo e correspondem ao nivel médio inferior de aptiddo. Os
candidatos, que ndo conseguirem realizar os nimeros de minimos de repeti¢cdes estipulados,
serdo desclassificados.

Tabela com os nimeros minimos de repeticdes para o teste de abdominais

Idade em Até 19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 Mais de 60
anos

Homens 38 33 27 22 18 12
Mulheres 32 25 20 15 5 4

(modificado segundo POLLOCK & WILMORE, 1993)
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

Nome do Candidato:

RG: CPF:

A Comisséo Organizadora:

Como candidato a vaga do cargo solicito reviséo:

[ ]do resultado da Prova Escrita

[ ]1do resultado da Prova Fisica

Justificativa do candidato:

Sao Leopoldo, de de 2019.

Assinatura do Candidato

INSTRUCOES:

1. Preencher o recurso com letra legivel;

2. Apresentar argumentacdes claras e concisas;

3. Preencher o formulario em duas vias, das quais uma sera retida e outra permanecera com o
candidato, sendo atestada a entrega.

PREFEITURA DE SAO LEOPOLDO
SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA
PROTOCOLO DE ENTREGA FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO DA
AVALIACAO CURRICULAR
Nome do Candidato :
N° de RG :
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ PREVISTO

EVENTO DATAS

Lancamento do Edital 03/04/2019

Inscricbes 04/04/2019 a 17/04/2019 das 09h as 14h
Homologacéo 23/04/2019

Aplicacéo das Provas 03/05/2019

Publicacdo dos resultados preliminares 08/05/2019

Recursos para prova escrita 09/05/2019 a 10/05/2019
Resultado final da primeira etapa 15/05/2019

Prova Fisica 18/05/2019

Publicacdo dos resultados preliminares 21/05/2019

Recurso prova fisica 22/05/2019 a 23/05/2019
Classifica¢éo final 31/05/2019
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