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EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES

CONCURSO PUBLICO: EDITAL 001/2015
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°. | —12.984/2015

PREAMBULO

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS, usando de suas atribuicdes legais, FAZ SABER que
fara realizar neste Municipio, por meio do INSTITUTO QUALICON, com supervisdao da Comissédo
Nomeada pela Portaria n® 129/2015, Concurso Publico 001/2015 para preenchimento de vagas do
cargo pubico de Auxiliar de Enfermagem existentes para o quadro, permanente da Autarquia
Municipal de Saude — IS, de acordo com o disposto neste Edital e seus Anexos.

INSTRUGOES ESPECIAIS
| - DO CONCURSO PUBLICO

1.1. O Concurso Publico destina-se ao provimento de cargo publico e cadastro reserva em cargo
pablico da administracio a serem nomeados por regime ESTATUTARIO, observados os termos da
Lei Municipal n°® 2.000, de 16 de junho de 2009 e suas altera¢des e Lei Municipal n°® 2.368, de 27 de
dezembro de 2013.

1.2. O prazo de validade do Concurso Publico serd de 2(dois) anos, contados a partir da data da
homologac&o, podendo, a critério da AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS, ser prorrogado
uma vez por igual periodo, que sera publicada no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo, na
Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra, afixada no painel de Editais Autarquia
Municipal de Saude - IS e divulgada no site www.itapecerica.sp.gov.br.

1.3. O cédigo de cargo publico, cargo publico, total de vagas, vagas para ampla concorréncia,
vagas para candidatos com deficiéncia, jornada semanal, salario mensal, requisitos minimos
exigidos (a serem comprovados no ato da contratacdo) e valor da inscricdo, estdo estabelecidos na
Tabela de Cargo Publico e Salario, especificada abaixo:

TABELA DE CARGO PUBLICO E SALARIO
CODIGO DE CARGO PUBLICO, CARGO PUBLICO, TOTAL DE VAGAS, VAGAS PARA AMPLA

CONQORRENCIA, VAGAS PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA, JORNADA SEMANAL,
SALARIO MENSAL, REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS E VALOR DA INSCRICAO.

VALOR DA INSCRIGCAO R$ 80,00 (OITENTA REAIS) — ENSINO MEDIO

Total | Vagas para | Vagas para
Cédigo Cargo de Ampla Candidatos | Jornada Salario Requisitos
Pablico | Vagas |Concorréncia com Semanal Mensal Minimos
Deficiéncia
Auxiliar de Ensino Medio e
40199188 40 38 02 40h R$ 1.089,23 Registro no
Enfermagem COREN.

1.4. Todas as etapas do Concurso Publico serdo publicadas no Diério Oficial do Estado de Sao
Paulo, na Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra, no painel de Editais da Autarquia
Municipal de Salde - IS e nos sites da Prefeitura de Itapecerica da Serra
(www.itapecerica.sp.gov.br) e do Instituto Qualicon (www.ig.org.br).

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
e-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br


http://www.itapecerica.sp.gov.br/
http://www.iq.org.br/

Prefeitura de

ITAPECERICA DA SERRA mSmsus

¥
>

AUTARQUIA DE SAUDE

1.5. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar os Editais, Comunicados e demais
publicacfes referentes a este Concurso Publico nos meios de comunicagdo determinados no item
1.4., deste Edital.

1.6. O periodo de validade estabelecido para este Concurso Publico ndo gera para a Autarquia
Municipal de Salde - IS, a obrigatoriedade de contratar todos os candidatos aprovados. A
aprovacdo gera, para o candidato, apenas o direito a preferéncia na contratacdo, dependendo da
sua classificacdo no Concurso Publico.

1.7. Os candidatos aprovados em todas as fases e contratados estardo sujeitos ao que dispbe a
Legislacao Federal, Estadual e Municipal, pertinentes e as presentes instrucdes especiais.

1.8. A Descricdo Sumaria da Atribuicdo do Cargo Publico em Concurso Publico encontram-se
relacionadas no Anexo | deste Edital.

1.9. O Conteldo Programético do Cargo Publico em Concurso Publico constitui o Anexo Il deste
Edital.

1.10. Todas as etapas constantes neste Edital serdo realizadas observando-se o horério oficial de
Brasilia.

Il - DOS REQUISITOS PARA O CARGO PUBLICO
2.1. A inscricdo do candidato implicara no completo conhecimento e aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos e nas normas legais pertinentes, bem como em
eventuais retificacfes, comunicados e instrucfes especificas para a realizacdo do certame, acerca
das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

2.2. O candidato serd investido no cargo publico se comprovadamente atende, na data da
contratacdo, as exigéncias a seguir:

2.2.1. Ser aprovado e classificado no Concurso Publico, na forma estabelecida neste Edital;

2.2.2. Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, amparada pelo Estatuto da lgualdade entre
brasileiros e portugueses, conforme disposto nos termos do paragrafo 1°, artigo 12, da Constituicdo
Federal e do Decreto Federal n° 72.436/72;

2.2.3. Ter, na data de convocacdo, idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

2.2.4. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servi¢co Militar;

2.2.5. Ser eleitor e estar quite com a Justica Eleitoral;

2.2.6. Possuir documentacdo comprobatdria, no ato da Contratagdo, conforme requisitos minimos
exigidos para o cargo publico, especificados na TABELA DE CARGO PUBLICO E SALARIO, do
Capitulo | - DO CONCURSO PUBLICO e a documentacéo comprobatéria determinada no Capitulo
XI - DA CONTRATAGCAO, deste edital;

2.2.7. N&o possuir antecedentes criminais (ter sido condenado em Ultima instancia, com certiddo
transitada em julgado), achando-se em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

2.2.8. Ter aptidéo fisica e mental para o exercicio do cargo publico;
2.2.9. Possuir, obrigatoriamente, nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) regularizado;

2.2.10. N&o receber proventos de aposentadoria ou remuneracado de cargo, emprego ou funcéo
publica, ressalvados os cargos acumulaveis previstos na Constituicao Federal.
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2.3. Os requisitos descritos no item 2.2., deste Edital dever&o ser atendidos cumulativamente e a
comprovacdo de atendimento devera ser feita na data da contratacdo através de
documentacao original, juntamente com a cépia ou copia autenticada.

2.4. O candidato que, na data da contratacdo, ndo reunir os requisitos enumerados no item 2.2.,
perdera o direito a investidura no referido cargo publico.

2.5. No ato de inscricdo ndo serdo solicitados comprovantes das exigéncias contidas no item 2.2.,
deste Capitulo, sendo obrigatéria a sua comprovacdo quando da contratacdo sob pena de
desclassificacdo automatica, ndo cabendo recurso.

[l — DA SOLICITAGCAO DE ISENGAO DO PAGAMENTO DO VALOR DE INSCRICAO

3.1. Conforme previsto na Lei Municipal n°® 2.004, de 24 de junho de 2009, estara amparado o
candidato que comprovar ter sido doador de sangue antes da publicacdo deste edital, com limite
maximo temporal de 6 (seis) meses:

3.1.1. O candidato na condicdo do item 3.1., devera imprimir o Requerimento de Solicitacdo de
Isencdo do Pagamento do Valor da Inscrigcao, disponivel no link do Concurso Publico, preencher
corretamente o Formulario constante do Anexo Ill do presente Edital, nos dias 03/08/2015 a
05/08/2015, e anexar original ou uma cépia autenticada dos comprovantes que conste com limite
maximo temporal de seis meses as referidas doacgdes.

3.1.2. Os documentos mencionados no item anterior deverdo ser expedidos por érgao oficial ou
entidade credenciada pela Unido, Estado ou Municipio, responsavel pela coleta.

3.1.3. O Requerimento de Isencdo do Pagamento do Valor da Inscricdo, o Formulario constante do
Anexo lll deste Edital e a documentacdo requisitada nos subitens 3.1.1. e 3.1.2., deverdo ser
encaminhados durante o periodo de Solicitacdo de Isencdo do Pagamento do Valor da Inscrigdo
(03/08/2015 a 05/08/2015), via SEDEX ou carta registrada com aviso de recebimento (AR), ao
Instituto Qualicon, aos cuidados do Departamento de Planejamento e Execucdo de Concursos,
identificando no envelope “REF: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS — SOLICITACAO DE
ISENCAO DO PAGAMENTO DA INSCRIGAQ?”, localizado na Rua Dom Armando Lombardi N° 455,
Vila Progredior — CEP: 05616-011 — S&o Paulo - SP.

3.1.3.1. Para fins de isenc¢éo, sera considerada a data de postagem da correspondéncia.
3.1.4. Nao serd concedida isencédo de pagamento do valor de inscricdo ao candidato que:

a) deixar de preencher o Requerimento de Inscricdo com Isencdo de Pagamento do Valor da
Inscricdo pela Internet e o Formulério constante do Anexo Il deste Edital;

b) deixar de enviar comprovante que conste com limite maximo temporal de seis meses as doagdes,
conforme procedimentos relacionados no item 3.1.1 deste Capitulo;

¢) omitir informacdes e/ou torna-las inveridicas.

3.2. Declaragéo falsa sujeitara o candidato as sang¢8es previstas em lei, aplicando-se o disposto no
paragrafo Unico do art. 10 do Decreto N° 83.936, de 6 de setembro de 1979.

3.3. A partir do dia 21 de agosto de 2015, os candidatos deveréo verificar no endereco eletrdnico
(www.ig.org.br) do Instituto Qualicon os resultados da analise dos requerimentos de inscricdo com
isencao de pagamento, observados os motivos de indeferimento.

3.4. O candidato que tiver seu requerimento de inscricdo com isen¢cédo de pagamento deferida tera
sua inscri¢éo validada, ndo gerando boleto para pagamento da inscricdo:
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3.4.1. O candidato que efetivar mais de um requerimento de inscricdo com isen¢édo de pagamento
terd confirmada apenas a Ultima inscricdo, sendo as demais canceladas.

3.4.2. Sera considerado, para fins de validacdo da Ultima inscricdo efetivada, o ndmero do
documento gerado no ato da inscri¢&o.

3.5. O candidato que tiver seu Requerimento de Inscricdo com isencdo do pagamento do valor da
inscricdo indeferido e queira participar do certame, devera gerar o boleto e efetuar o pagamento de
sua inscricdo até a data limite de 04 de setembro de 2015.

IV — DAS INSCRICOES

4.1. As inscri¢cdes serdo realizadas via Internet, no endereco eletrdnico www.ig.org.br, por meio de
link especifico, no periodo das 9 horas do dia 03 de agosto de 2015 as 21 horas do dia 03 de
setembro de 2015, observado o horario oficial de Brasilia/DF e as informacdes contidas neste
Edital, que estardo disponiveis no referido endereco eletrénico. Ap6és a data e o horario
especificados acima, o acesso as inscricdes estara blogueado.

4.2. A inscricdo do candidato implicard no completo conhecimento e aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, e nas condi¢Bes previstas em Lei, sobre as
guais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2.1. De forma a evitar 6nus desnecessario, orienta-se o candidato a recolher o valor de inscri¢cdo
somente apés tomar conhecimento de todos os requisitos e condi¢des exigidos para o Concurso
Publico.

4.3. O candidato que desejar realizar sua inscricdo devera preencher o formulario de inscricdo on-
line, gravar e transmitir as informacdes pela internet.

4.3.1. O candidato deve efetuar o pagamento referente ao valor da inscrigdo, POR MEIO DO
BOLETO BANCARIO, pagavel em toda a rede bancéria, com vencimento para o dia 04 de
setembro de 2015.

4.3.2. O boleto bancério, utilizado para o pagamento do valor de inscri¢cdo, estara disponivel no
endereco eletrdnico www.ig.org.br, por meio do “link" correlato ao Concurso Publico da
AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS, até a data de pagamento das inscri¢cdes (04 de setembro
de 2015).

4.3.3. A inscricdo realizada somente serad confirmada apés a comprovacdo do pagamento do valor
da inscricdo através de rede bancéria.

4.3.4. O pagamento em cheque somente sera considerado apds a respectiva compensacédo. Caso
haja devolugéo do cheque, por qualguer motivo, a inscri¢cdo sera anulada.

4.3.5. Em caso de feriado, ou evento que acarrete o fechamento de agéncia bancéria na localidade
em que se encontra o candidato, o boleto devera ser pago antecipadamente.

4.3.6. N&o serdo aceitos, em hipétese alguma, pagamentos por depdsito em caixa eletrbnico, via
postal, fac-simile (fax), transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, ordem de pagamento,
condicionas e/ou extemporaneas ou por qualquer outra via que nao as especificadas neste Edital.

4.3.7. O pagamento por agendamento somente sera aceito se comprovada a sua efetivacdo dentro
do periodo de inscricéao.

4.3.8. Serdo canceladas as inscricbes com pagamento efetuado por um valor menor ou
erroneamente preenchido do que o estabelecido e as solicita¢cdes de inscricdo cujos pagamentos
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forem efetuados apés a data de encerramento das inscricdes, ndo sendo devido ao candidato
qualquer ressarcimento da importancia paga.

4.3.9. Nao havera devolugdo, parcial ou integral, ou mesmo que efetuada a maior ou em
duplicidade, da importancia paga referente ao valor do pagamento de inscricdo, seja qual for motivo
alegado.

4.3.10. O candidato ndo devera enviar copia do documento de identidade, sendo de sua exclusiva
responsabilidade a informacdo dos dados cadastrais no ato de inscri¢cdo, sob as penas da lei.

4.4, Ao inscrever-se o candidato devera indicar no Formulario de Inscricao:

4.4.1. O Codigo do Cargo Publico, conforme TABELA DE CARGO PUBLICO E SALARIO,
Capitulo | = DO CONCURSO PUBLICO e da barra de op¢cbes do Requerimento de Inscri¢ao;

4.4.2. Se ja exerceu funcdo de jurado nos termos do Artigo 440 do Cddigo de Processo Penal a
partir da data de entrada em vigor da Lei n° 11.689, de 9 de junho de 2008;

4.4.3. Se é candidato com deficiéncia, especificando o seu tipo, e, nesse caso, se deseja concorrer
as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia.

4.5, Efetivada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos de alteracdo de op¢éo de cargo publico sob
hipétese alguma, portanto, antes de efetuar o pagamento do valor de inscricdo, verifique
atentamente o cédigo preenchido.

4.6. Em caso de mais de uma inscricdo para 0 mesmo cargo publico, ter4 confirmada apenas a
Gltima inscricéo efetivada, sendo as demais canceladas.

4.7. O Instituto Qualicon e a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - IS ndo se responsabilizam
por solicitagbes de inscricdes via Internet ndo recebida por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacgdo, falta de
energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados.

4.8. A partir do dia 11 de setembro de 2015 o candidato devera conferir no endereco eletrdnico do
Instituto Qualicon se os dados de sua inscricao, efetuada via Internet, foram recebidos.

4.9. Em caso negativo, o candidato devera entrar em contato com o Servico de Atendimento ao
Candidato — SAC do Instituto Qualicon, através do telefone (0xx11) 2367-3658, das 09h as 17h,
nos dias Uteis, para verificar o ocorrido.

4.10. As informacdes prestadas no formulario de inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se & AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS e ao Instituto Qualicon o
direito de excluir Concurso Publico aquele que ndo preencher o documento oficial de forma
completa, correta e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

4.11. A AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS e o Instituto Qualicon eximem-se das despesas
com viagens e estada dos candidatos para prestar as provas do Concurso Publico.

4.12. O candidato com deficiéncia que necessitar de qualquer tipo de condicdo especial para a
realizacdo da Prova Objetiva, devera consultar o CAPITULO V — DAS INSCRICOES PARA
CANDIDATOS COM DEFICIENCIA E NECESSIDADES ESPECIAIS, deste edital.

V — DAS INSCRICOES PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA E NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1. Em cumprimento ao disposto no artigo 37, item VIII, da Constituicdo Federal, no artigo 2°, item
[1l da Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, no artigo 37 do Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro
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de 1999 e no artigo 46 da Lei Municipal n°® 2.000, de 16 de junho de 2009 sera reservado o
percentual de 5% (cinco por cento) das vagas por cargo publico, oferecidas neste Edital, bem como
das que vierem a surgir ou forem criadas no prazo de validade do Concurso Publico.

5.1.1. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em ndmero
fracionado, este deverd ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

5.2. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que se enquadra nas categorias discriminadas no
artigo 4°, do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com as altera¢8es introduzidas
pelo Decreto Federal n°® 5.296, de 02 de dezembro de 2004, no artigo 1°, da Lei n°® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, observadas as Sumulas n° 377 do Superior Tribunal de Justica — STJ e n° 45 da
Advocacia Geral da Unido (AGU), o Enunciado n°® 1, de 26 de dezembro de 2012, do Grupo de
Trabalho Inclusdo de Pessoa com Deficiéncia da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o do
Ministério Publico Federal (PFDC/MPF) e o Parecer CFFa — CS n° 31, de 1° de marco de 2008, do
Conselho Federal de Fonoaudiologia.

5.3. O candidato devera declarar no ato da inscricdo, ser pessoa com deficiéncia, especifica-la e
indicar que deseja concorrer as vagas reservadas no Requerimento de Inscricdo. Para tanto, devera
encaminhar durante o periodo de inscricdes (de 03 de agosto de 2015 a 03 de setembro de 2015),
via SEDEX ou carta registrada com aviso de recebimento (AR), ao Instituto Qualicon, aos
cuidados do Departamento de Planejamento e Execucdo de Concursos, identificando no envelope
“REF: AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS — LAUDO MEDICO”, localizado na Rua Dom
Armando Lombardi 455 — Vila Progredior, CEP: 05616-011, S&o Paulo — SP, a documentacéo a
seguir:

a) Laudo Médico original ou co6pia autenticada, expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses
antes do término das inscri¢cdes, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a
provavel causa da deficiéncia, inclusive para assegurar a previsdo de adaptacdo da sua prova,
informando também, o seu home, documento de identidade (RG) e o nimero do CPF, a assinatura
e o carimbo indicando o nimero do CRM do médico responsavel por sua emissdo, acompanhado
da SOLICITACAO constante do Anexo IV deste edital;

b) O candidato com deficiéncia visual, que necessitar de prova especial em Braile ou Ampliada,
fonte 24 ou Leitura de sua prova, além do envio da documentacao indicada na letra “a” deste item,
devera encaminhar solicitagdo por escrito, até o término das inscrigdes, especificando o tipo de
prova (conforme modelo constante do Anexo 1V);

c) O candidato com deficiéncia auditiva, que necessitar do atendimento do Intérprete de Lingua
Brasileira de Sinais, além do envio da documentagdo indicada na letra “a” deste item, devera
encaminhar solicitagcdo por escrito, até o término das inscricdes (conforme modelo constante do

Anexo V),

d) O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para realiza¢édo das provas, além
do envio da documentacdo indicada na letra “a” deste item, deverd encaminhar solicitagcdo, por
escrito, até o término das inscrigbes, com justificativa acompanhada de parecer médico por
especialista da area de sua deficiéncia (conforme modelo constante do Anexo V).

5.3.1. Para fins de validagcdo dos prazos estabelecidos no item 5.3. sera considerada a data da
postagem da correspondéncia.

5.4. Os candidatos aprovados que se declararam com deficiéncia deverdo submeter-se a avaliagao
promovida por uma Junta Médica Oficial especialmente designada pela AUTARQUIA MUNICIPAL
SAUDE - IS, que emitira parecer conclusivo sobre a sua condicéo de deficiéncia ou ndo e sobre a
compatibilidade das atribuicbes do cargo publico com a necessidade especial que alega ser
portador, observadas:
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a) as informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscri¢ao;
b) a natureza das atribuicGes e tarefas essenciais do cargo publico a desempenhar;

¢) a viabilidade das condicbes de acessibilidade e as adequacdes do ambiente de trabalho na
execucao das tarefas;

d) a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos e outros meios que habitualmente
utilize; e

e) o CID e outros padrbes reconhecidos nacional e internacionalmente.

5.5. Os candidatos deverdo comparecer a Pericia Médica munidos de Laudo Médico que ateste a
espécie e o grau ou nivel de necessidade especial, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), conforme especificado no Decreto
n° 3.298/99 e suas alteracGes, bem como a provavel causa da limitagédo do candidato.

5.6. A ndo observancia do disposto no item 5.5., 0 ndo enquadramento como deficiente, na forma da
legislagdo pertinente, ou o ndo comparecimento a Pericia Médica acarretara a perda do direito as
vagas reservadas aos candidatos em tais condicdes. A AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS
convocard, entdo, o proximo da lista geral, caso a listagem de pessoas com deficiéncia do referido
cargo publico tenha esgotado.

5.7. Se a deficiéncia do candidato ndo se enquadrar na previsdo do artigo 4° do Decreto n® 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto n® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, no artigo 1°, 8 1°, da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, observadas as
Sumulas n° 377 do Superior Tribunal de Justica (STJ) e n° 45 da Advocacia-Geral da Unido (AGU),
0 Enunciado n° 1, de 26 de dezembro de 2012, do Grupo de Trabalho Inclusédo de Pessoas com
Deficiéncia da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico (PFDC/MPF) e o
Parecer CFFa — CS n° 31, de 1° de marco de 2008, do Conselho Federal de Fonoaudiologia, ele
serd classificado em igualdade de condi¢gBes com os demais candidatos.

5.8. O candidato com deficiéncia reprovado na Pericia Médica em virtude de incompatibilidade da
necessidade especial com as atribuigcdes do cargo publico sera eliminado do Concurso Publico.

5.8.1. As vagas que nao forem providas por ndo enquadramento como pessoa com deficiéncia na
Pericia Médica serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem
classificatéria do cargo publico.

5.9. As pessoas com deficiéncia participardo deste Concurso Publico em igualdade de condi¢Bes
com os demais candidatos no que se refere ao conteudo das provas, avaliacdo e critérios de
aprovacdo, ao horério e local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para todos os
demais candidatos.

5.10. Os candidatos que, no ato da inscricdo se declararem com deficiéncia, se aprovados no
Concurso Publico terdo seus nomes publicados na lista geral dos aprovados e em lista a parte.

5.11. Apés a admissdo do candidato, a necessidade especial existente ndo podera ser arguida para
justificar a readaptacdo funcional ou a concessdo de aposentadoria, salvo se dela advierem
complicagBes que venham a produzir incapacidade ocupacional parcial ou total.

5.12. A compatibilidade entre as atribuicdes do cargo publico e a necessidade especial do candidato
serd avaliada durante o estagio probatério, na forma do disposto no paragrafo 2°, do artigo 43, do
Decreto n° 3.298/99.
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5.13. A lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo da prova, podera fazé-lo em sala
reservada, desde que o requeira, observando os procedimentos constantes a seguir, para as
providéncias necessarias:

5.13.1. Encaminhar sua solicitagdo (conforme Anexo IV deste Edital), até o término das inscri¢cbes
(03 de setembro de 2015), via SEDEX ou carta registrada com aviso de recebimento (AR), ao
Instituto Qualicon, aos cuidados do Departamento de Planejamento, e Execucdo de Concursos,
identificando no envelope “REF: AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - IS — NECESSIDADES
ESPECIAIS”, localizado na Rua Dom Armando Lombardi 455 — Vila Progredior, CEP: 05616-011,
Séo Paulo — SP.

5.14. A crianca devera ser acompanhada de adulto responsavel por sua guarda (familiar ou terceiro
indicado pela candidata) e permanecer em ambiente reservado.

5.15. A lactante devera apresentar-se, no respectivo horario para o qual foi convocada, com o
acompanhante e a crianga.

5.16. Nao sera disponibilizado pelo Instituto Qualicon, responsavel para a guarda da crianca,
acarretando a candidata a impossibilidade de realizacéo da prova.

5.17. A candidata nesta condicdo que nédo levar acompanhante, néo realizara as provas.

5.18. Nos horarios previstos para amamentacdo, a candidata lactante podera ausentar-se
temporariamente da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

5.19. Na sala reservada para amamentacéo ficardo somente a candidata lactante, a crianca e uma
fiscal, sendo vedada a permanéncia de babas ou quaisquer outras pessoas que tenham grau de
parentesco ou de amizade com a candidata.

5.20. Nao havera compensacédo do tempo da amamentacéo em favor da candidata.

5.21. O candidato sem deficiéncia que necessitar de condicdo especial para a realizagdo da Prova,
podera solicita-la até o término das inscricdes (03 de setembro de 2015), via SEDEX ou carta
registrada com aviso de recebimento (AR), ao Instituto Qualicon, aos cuidados de Departamento
de Planejamento e Execug¢do de Concursos, identificando no envelope “REF: AUTARQUIA
MUNICIPAL SAUDE - IS — CONDIGAO ESPECIAL”, localizado na Rua Dom Armando Lombardi
455 — Vila Progredior, CEP: 05616-011- S&o Paulo — SP, a documentacgéo a seguir:

a) O Laudo Médico (original ou cépia autenticada) atualizado que justifigue o atendimento
especial solicitado, até o término das inscricdes (03 de setembro de 2015), acompanhado da
solicitagcdo constante do Anexo IV deste Edital;

b) O candidato que n&o o fizer até o término das inscri¢des, seja qual for o motivo alegado, podera
ndo ter a condicao especial atendida;

¢) O atendimento as condi¢Bes solicitadas ficara sujeito & andlise de viabilidade e razoabilidade do
pedido.

VI - DA PROVA OBJETIVA

6.1. O Concurso Publico constara das seguintes provas, disciplinas e niUmero de itens:

Cargo Publico Etapas Prova/Disciplinas N° de itens
Etapa Unica — Lingua Portuguesa 10
Auxiliar de Enfermagem PrO\?a Obietiva Matematica e Raciocinio Logico Matematico 10
I Conhecimentos Especificos 20
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6.2. As provas de Lingua Portuguesa, Matematica e Raciocinio Légico Matematico e
Conhecimentos Especificos constardo de questdes objetivas de mdltipla escolha, com cinco
alternativas cada, terdo uma Unica resposta correta, versardo sobre os programas contidos no
Anexo |l deste Edital e buscaréo avaliar o grau de conhecimento do candidato para o desempenho
do cargo publico.

6.3. A Prova Objetiva sera avaliada conforme estabelecido no Capitulo VIII —= DO JULGAMENTO
DA PROVA OBJETIVA, deste Edital.

VIl — DA PRESTACAO DA PROVA OBJETIVA

7.1. A Prova Objetiva sera realizada no municipio de Itapecerica da Serra - SP, na data prevista
de 27 de setembro de 2015, observado o horario oficial de Brasilia/DF.

CARGO PUBLICO DATA DA PROVA/PERIODO DE APLICACAO
Auxiliar de Enfermagem 27/09/2015 - Manhé&

7.2. A aplicagdo da Prova Objetiva na data prevista dependera da disponibilidade de locais
adequados a sua realizagéo.

7.2.1. Caso o numero de candidatos inscritos exceda a oferta de lugares existentes nos colégios do
municipio de Itapecerica da Serra - SP, o Instituto Qualicon reserva-se do direito de aloca-los em
municipios préximos ao determinado, para aplicacdo das provas, ndo assumindo, qualquer
responsabilidade quanto ao transporte e alojamento desses candidatos.

7.3. A confirmacdo da data e as informacfOes sobre horérios e locais serdo divulgadas
oportunamente por meio do Edital de Convocacao para a Prova Objetiva, no Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo, na Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra, no painel de Editais da
Autarquia Municipal Salde - IS e nos sites da Prefeitura de Itapecerica da Serra
(www.itapecerica.sp.gov.br) e do Instituto Qualicon (www.ig.org.br), a partir de 15 de setembro de
2015.

a) Sera de responsabilidade do candidato o acompanhamento e consulta para verificar o seu local
de prova.

b) Ao candidato s6 sera permitida a participacdo na Prova Objetiva na respectiva data, horéario e
local a serem divulgados, de acordo com as informacdes constantes no item 7.3. deste Capitulo.

7.4. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a realizac@o da Prova Objetiva em outro dia, horério
ou fora do local designado.

7.5. Os eventuais erros de digitacdo do nhome, niumero do documento de identidade, sexo, data de
nascimento, endereco e funcao jurado, deverdo ser solicitados, até o terceiro dia apés a aplicacéo
das provas, através do endereco eletrénico cadastro@iqg.org.br.

7.5.1. O candidato que ndo solicitar as corre¢cfes dos dados pessoais nos termos do item 7.5., sera
0 exclusivo responsavel pelas consequéncias advindas de sua omisséao.

7.6. Caso haja inexatidao na informacéo relativa & condicdo de pessoa com deficiéncia, o candidato
devera entrar em contato com o0 Servico de Atendimento ao Candidato — SAC do Instituto
Qualicon, por meio do enderecgo eletrbnico (sac@ig.org.br), com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas da data de aplicacdo da Prova Objetiva.

7.6.1. A alteragdo da condicao de candidato com deficiéncia somente sera efetuada na hipétese de
gue o dado expresso pelo candidato em seu requerimento tenha sido transcrito erroneamente nas
listas afixadas e divulgadas no endereco eletrbnico www.ig.org.br, desde que o candidato tenha
cumprido todas as normas e exigéncias constantes.
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7.6.3. O candidato que ndo entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Candidato — SAC,
no prazo mencionado no item 7.6., deste Capitulo, sera o Unico responsavel pelas consequéncias
ocasionadas pela sua omissao.

7.7. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com antecedéncia minima de
30 (trinta) minutos do hordrio de sua prova, munido de:

a) Comprovante de Inscricéo;

b) Original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula Oficial de Identidade; Carteira
elou cédula de identidade expedida pela Secretaria de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Relac6es Exteriores; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Certificado de Reservista; Passaporte; Cédulas de Identidade fornecidas por Org&dos ou Conselhos
de Classe que, por lei federal, valem como documento de identidade (OAB, COREN, CRC, CRA,
CRQ etc.) e Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei n°® 9.503/97);

c) caneta esferografica de tinta preta ou azul, lapis preto n° 2 e borracha macia.

7.7.1. Os documentos apresentados deverdo estar em perfeitas condi¢Bes, de forma a permitir a
identificacdo do candidato com clareza;

7.7.2. O comprovante de inscrigdo ndo tera validade como documento de identidade;

7.7.3. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das provas,
documento de identidade original por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado
documento que ateste o registro da ocorréncia (B.O.) em 6rgéo policial, expedido h4, ho maximo, 30
(trinta) dias, ocasido em que sera submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de
assinaturas e de impressao digital em formulério préprio;

7.7.3.1. A identificacdo especial também sera exigida do candidato cujo documento de identificacédo
apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a assinatura do portador.

7.8. N@o serdo aceitos como documentos de identidade: certid6es de nascimento; titulos eleitorais;
carteiras de motorista (modelo antigo); carteira de estudante; carteiras funcionais sem valor de
identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

7.8.1. Nao serdo aceitas copias de documentos de identidade, ainda que autenticadas.

7.9. Nao havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato.

7.9.1. O candidato ndo podera alegar qualquer desconhecimento sobre a realizagdo da prova como
justificativa de sua auséncia.

7.9.2. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o motivo, caracterizara desisténcia do
candidato e resultar4 em sua eliminacdo do Concurso Publico.

7.10. No dia da realizac¢é@o das provas, na hipotese de o candidato ndo constar das listagens oficiais
relativas aos locais de prova estabelecidos no Edital de Convocacdo para a Prova Objetiva o
Instituto Qualicon proceder4d a inclusdo do referido candidato, mediante apresentacdo da
comprovagdo do pagamento do valor de inscricdo e por meio do preenchimento do formulario
especifico.

7.10.1. A inclusdo de que trata o item 7.10., serd realizada de forma condicional e sera analisada
pelo Instituto Qualicon na fase de Julgamento da Prova Objetiva, com o intuito de se verificar a
pertinéncia da referida inclusao.
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7.10.2. Constatada a improcedéncia da inscricdo, a mesma sera automaticamente cancelada sem
direito a reclamacéo, independentemente de qualquer formalidade, considerados nulos todos os
atos dela decorrentes;

7.10.3. No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato:

7.10.3.1. Entrar ou permanecer no local de exame portando arma(s), mesmo que possua o
respectivo porte;

7.10.3.2. Entrar ou permanecer no local de exame com aparelhos eletrénicos (maquinas
calculadoras, bip, pagers, telefones celulares, tablets, smartphone, notebook, receptores, gravador,
relégios digitais ou quaisquer outros aparelhos eletronicos), boné, gorro, chapéu, 6culos de sol, bem
como protetores auriculares;

7.10.3.2.1. E aconselhavel que os candidatos retirem as baterias dos celulares, garantindo que
nenhum som seja emitido, inclusive do despertador, caso esteja ativado.

7.10.3.3. Na ocorréncia do funcionamento de qualquer tipo de equipamento eletrébnico durante a
realizagdo das Provas, o candidato serd automaticamente eliminado do Concurso Publico.

7.10.4. O descumprimento dos itens 7.10.3.1, 7.10.3.2 e 7.10.3.3 implicard na eliminacdo do
candidato, caracterizando-se tentativa de fraude.

7.10.5. O Instituto Qualicon ndo se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de
equipamentos eletrdnicos ocorridos durante a realizagdo das provas.

7.10.6. Durante a realizacdo das provas, ndo sera permitida nenhuma espécie de consulta ou
comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizacdo de livros, codigos, manuais, impressos ou
guaisquer anotacodes.

7.10.7. Por medida de seguranca os candidatos dever&o deixar as orelhas totalmente descobertas,
a observacéo dos fiscais de sala, durante a realizagdo das provas.

7.11. Quanto a Prova Objetiva:
7.11.1. Para a realizacédo da Prova Objetiva, o candidato lerd as questfes no caderno de questdes e
marcara suas respostas na Folha de Respostas, com caneta esferogréfica de tinta azul ou preta. A

Folha de Respostas € o Unico documento valido para correcéo.

7.11.1.1. Nao serdo computadas questdes nao respondidas nem questdes que contenham mais de
uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.

7.11.1.2. Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou assinatura,
pois qualquer marca podera ser lida pelas leitoras 6ticas, prejudicando o desempenho do candidato.

7.12. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal a Folha de Respostas, cedida para a
execugdo da prova.

7.13. A Prova Objetiva terd a duracado de 3 (trés) horas.

7.14. Iniciada a Prova Objetiva, nenhum candidato poderd retirar-se da sala antes de decorrida 2
(duas) horas do inicio destas.

7.15. A Folha de Respostas dos candidatos sera personalizada, impossibilitando a substituicéo.

7.16. Sera automaticamente excluido do Concurso Publico o candidato gue:
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7.16.1. Apresentar-se apés o horéario estabelecido, inadmitindo-se qualquer tolerancia ou em local
diferente da convocacéo oficial;

7.16.2. Nao apresentar o documento de identidade exigido no item 7.7, alinea “b”, deste Capitulo;
7.16.3. N&o comparecer a qualquer das provas, seja qual for o motivo alegado;

7.16.4. Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ou, antes do tempo minimo
de permanéncia, estabelecido no item 7.14. deste Capitulo;

7.16.5. For surpreendido em comunicacdo com outras pessoas ou utilizando—se de livros,
anotagfes, cédigos, manuais, notas ou impressos ndo permitidos, maquina calculadora ou
similares;

7.16.6. Estiver fazendo o uso de qualquer espécie de reldgio e qualquer tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicacdo tais como: bip, tablets, telefone celular, smartphone, notebook, receptor,
gravador ou outros equipamentos similares e estiver fazendo uso de protetor auricular;

7.16.7. Lancar de meios ilicitos para executar as provas;
7.16.8. Nao devolver a Folha de Respostas da Prova Objetiva cedida para a realizacédo das provas;

7.16.9. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

7.16.10. Fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas fora dos meios permitidos;
7.16.11. Ausentar-se da sala de prova, a qualquer tempo, portando a Folha de Respostas;

7.16.12. N&o cumprir as instru¢Bes contidas no Caderno de Questfes de Prova e na Folha de
Respostas;

7.16.13. Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacéo prépria ou de
terceiros, em qualquer etapa do Concurso Publico.

7.17. Constatado, apés as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico ou por
investigacdo policial, ter o candidato utilizado processos ilicitos, suas provas serédo anuladas e ele
sera automaticamente eliminado do Concurso Publico.

7.18. Nao havera, por qualquer motivo, prorroga¢éo do tempo previsto para aplicacdo das provas
em razao de afastamento do candidato da sala de prova.

7.19. A condicdo de salde do candidato no dia da aplicagdo da prova sera de sua exclusiva
responsabilidade.

7.20. Ocorrendo alguma situacdo de emergéncia, o candidato ser4 encaminhado para atendimento
médico local. A equipe de Coordenadores responsaveis pela aplicagdo das provas dara todo apoio
gue for necessario.

7.21. Caso exista a necessidade de o candidato se ausentar para atendimento médico ou hospitalar,
este ndo podera retornar ao local de sua prova, sendo eliminado do Concurso Publico.

7.22. O candidato que terminar a sua prova, desde que transcorrida 2 (duas) horas do horario
marcado no quadro da sala onde estiver prestando prova, podera levar o seu Caderno de Questdes,
deixando com o fiscal da sala a sua Folha de Respostas, que sera o documento valido para
correcao.
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7.23. No dia de realizagdo das provas ndo serdo fornecidas, para qualquer membro da equipe de
aplicacdo das provas e/ou pelas autoridades presentes, informacgfes referentes ao conteddo das
provas e/ou critérios de avaliagdo/classificacao.

7.24. Distribuidos os Cadernos de Questfes aos candidatos e, na hipotese de se verificarem falhas
de impressdo, o Coordenador do local de realizagdo das provas, antes do inicio da prova
diligenciara no sentido de:

a) substituir os Cadernos de Questdes defeituosos;

b) em ndo havendo ndmero suficiente de Cadernos para a devida substituicdo procedera a leitura
dos itens onde ocorreram falhas, usando, para tanto, um Caderno de Questées completo;

c) se a ocorréncia verificar-se apos o inicio da prova, o Coordenador do local de realizacdo das
provas, apos ouvido o Plantdo do Instituto Qualicon, estabelecera prazo para reposicao do tempo
usado para regularizacdo do caderno.

7.25. Motivara a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, sem prejuizo das sancdes penais e
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou a outras
relativas ao Concurso Publico, aos comunicados, as instrugées constantes da prova, bem como o
tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacdo das provas.

VIl - DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA
8.1. A Prova Objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.
8.1.1. Na avaliacdo e correcao da Prova Objetiva serd utilizado o Escore Bruto.
8.2. O Escore Bruto correspondente ao nimero de acertos que o candidato obtém na prova.

8.2.1. Para se chegar ao total de pontos, o candidato devera dividir 100 (cem) pelo nimero de
questdes da prova e multiplicar pelo nimero de questdes certas.

8.2.2. O célculo final sera igual ao total de pontos do candidato na Prova Objetiva.

8.3. Para fins de calculo da nota, considerar-se-4 duas casas decimais, arredondando-se para cima
sempre que a terceira casa decimal for maior ou igual a cinco.

8.4. Sera considerado habilitado na Prova Objetiva o candidato que obtiver total de pontos igual ou
superior a 50 (cinquenta).

8.5. O candidato ndo habilitado na Prova Objetiva sera eliminado do Concurso Publico.
IX — DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

9.1. A nota final de cada candidato serd igual ao total de pontos obtidos na Prova Objetiva,
obedecidos os critérios estabelecidos no Capitulo VIII — DO JULGAMENTO DA PROVA
OBJETIVA.

9.2. No caso de igualdade na Classificacé@o Final, dar-se-a preferéncia sucessivamente ao candidato
que:

a) Tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o ultimo dia das inscri¢des, atendendo ao
gue dispbe o Estatuto do Idoso — Lei Federal n® 10.741/03;

b) Obtiver maior nimero de acertos na Prova de Conhecimentos Especificos;

c¢) Obtiver maior niUmero de acertos na Prova de Lingua Portuguesa;

d) Obtiver maior nimero de acertos na Prova de Matemética e Raciocinio Légico Matematico;

e) Ter o candidato, exercido efetivamente a fungéo de jurado no periodo entre a data de publicagédo
da Lei n° 11.689/08 e a de término das inscrigdes (termos do disposto no artigo 440 do Cddigo de

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - Itapecerica da Serra — SP
PABX: (11) 4668-6000 Fax: (11) 4667-1256
e-mail: saude@itapecerica.sp.gov.br



@a Prefeitura de

i, ITAPECERICA DA SERRA MSmSUS

B -
AUTARQUIA DE SAUDE

Processo Penal - Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 - introduzido pela Lei n® 11.689, de
9 de junho de 2008);
f) Tiver maior idade, para os candidatos n&o alcangados pelo Estatuto do Idoso.

9.3. O candidato aprovado no Concurso Publico que exerceu a funcdo de jurado no periodo entre a
data de publicagdo da Lei n° 11.689/08 e a de término das inscri¢cdes, conforme item 9.2, alinea “e”
deste capitulo, devera encaminhar a documentacao por meio do e-mail (sac@iq.org.br), no periodo
de interposicao de recursos quanto ao resultado provisério da Prova Objetiva, previsto para o
periodo de 16 e 19 de outubro de 2015, a sequir:

9.3.1. Para fins de comprovacdo da funcdo de jurado citada no item anterior, serdo aceitos
certiddes, declaracfes, atestados ou outros documentos publicos (original ou copia autenticada em
cartério) emitidos pelos Tribunais de Justica Estaduais e Regionais Federais do Pais, relativos ao
exercicio da fungdo de jurado nos termos do artigo 440 do CPP, a partir de 10 de agosto de 2008,
data da entrada em vigor da Lei n°® 11.689/2008.

9.4. Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente da nota final, em lista de
classificagéo por cargo publico.

9.5. Serdo elaboradas duas listas de classificacdo, a primeira contendo a pontuacao e classificacédo
geral de todos os candidatos, inclusive a dos candidatos a vagas reservadas a candidatos com
deficiéncia, e a segunda contendo apenas a pontuacdo e classificacdo dos candidatos a vagas
reservadas a candidatos com deficiéncia.

9.6. O resultado do Concurso Publico sera divulgado no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, na
Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra, no painel de Editais da Autarquia Municipal
Salde — IS e nos sites da Prefeitura de Itapecerica da Serra (www.itapecerica.sp.gov.br) e do
Instituto Qualicon (www.ig.org.br) e caberd recurso nos termos do Capitulo X - DOS
RECURSOS, deste Edital.

9.7. A lista de Classificagcdo Final/Homologacao, apds avaliacdo dos eventuais recursos interpostos,
sera publicada nos meios de comunicagéo constantes no item 1.4. do Capitulo | - DO CONCURSO
PUBLICO.

9.8. A classificacdo no presente Concurso Puablico ndo gera aos candidatos direito & nomeacao para
o Cargo Publico, salvo aqueles classificados dentro do nimero de vagas oferecidas, constantes na
TABELA DE CARGO PUBLICO E SALARIO, Capitulo | - DO CONCURSO PUBLICO deste Edital,
respeitada sempre a ordem de classificagéo.

X — DOS RECURSOS
10.1. Sera admitido recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar:
a) Da Realizac¢é@o da Prova Objetiva;
b) Da Divulgacdo dos Gabaritos Preliminares do Concurso Puablico;

c¢) Da Publicacédo do Resultado Provisoério da Prova Objetiva.

10.2. Os recursos interpostos que ndo se refiram especificamente aos eventos indicados no item
10.1., ndo serdo apreciados.

10.3. Admitir-se-a um unico recurso por candidato, para cada evento indicado no item 10.1.
10.4. Os recursos listados no item 10.1., deste Capitulo dever&o ser interpostos exclusivamente por

meio do site do Instituto Qualicon (www.ig.org.br), de acordo com as instru¢des constantes na
pagina do Concurso Publico, no link recursos.

10.4.1. Ndo serdo aceitos 0s recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
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guestionado.

10.5. O recurso devera ser individual e devidamente fundamentado, devera ser apresentado em
formulério préprio, contendo o nome do Concurso Publico, nome e assinatura do candidato, nimero
de inscrigdo, cargo publico, cédigo de inscricdo do cargo publico e o seu questionamento.

10.6. O Instituto Qualicon e a Autarquia Municipal Saude — IS, ndo se responsabilizam por
recursos ndo recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores, falha de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacéo, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados;

10.6.1. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito.

10.7. Nao serdo aceitos recursos interpostos por fac-simile (fax), telex, telegrama, e-mail ou outro
meio que nao seja especificado neste Edital.

10.8. A interposicdo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma do Concurso
Publico.

10.9. O gabarito divulgado podera ser alterado, em funcdo dos recursos interpostos e, as provas
serdo corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.

10.10. O ponto relativo a uma questdo eventualmente anulada sera atribuido a todos os candidatos.

10.11. Caso haja procedéncia de recursos interpostos dentro das especificacBes, podera
eventualmente alterar-se a classificacdo inicial, obtida pelo candidato, para uma classificacdo
superior ou inferior ou ainda podera ocorrer a desclassificacdo do candidato que n&o obtiver nota
minima exigida para aprovacao.

10.12. Depois de julgados todos o0s recursos interpostos sera publicado o resultado do Concurso
Pudblico, com as alteracdes ocorridas em face do disposto no item 10.10.

10.13. N&o serdo apreciados os recursos que forem apresentados:

a) em desacordo com as especificagcfes contidas neste Capitulo;
b) fora do prazo estabelecido;

¢) sem fundamentacéo légica e consistente; e

d) com argumentacao idéntica a de outros recursos.

10.14. Em hipétese alguma sera aceita revisdo de recurso, réplica do recurso ou recurso de
Gabarito Final definitivo.

10.15. O Instituto Qualicon, por meio da sua Banca Examinadora, constitui Ultima instancia para
Recurso, sendo soberana em suas decisfes, razéo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Xl — DA CONTRATACAO

11.1. A convocacao dos candidatos aprovados obedecera rigorosamente & ordem de classificac@o
final do cargo publico.

11.1.1. O candidato devera estar ciente que, no ato da convocacgéo devera preencher as condi¢gbes
especificadas no Capitulo Il = DOS REQUISITOS PARA O CARGO PUBLICO, deste Edital e os
REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS para o cargo publico, conforme especificado na TABELA DE
CARGO PUBLICO E SALARIOS, do Capitulo | = DO CONCURSO PUBLICO, deste Edital;

11.2. O candidato antes da contratacdo serd submetido ao Exame Médico Admissional, de carater
eliminatério, promovido pela Divisao de Medicina Ocupacional de Prefeitura do Municipio de
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Itapecerica da Serra, que avaliard a capacidade fisica e mental de acordo com a especificidade do
trabalho.

11.2.1. O candidato com deficiéncia reprovado na Pericia Médica em virtude de incompatibilidade
da necessidade especial com as atribuiges do cargo publico sera eliminado do Concurso Publico.

11.2.2. As vagas que nédo forem providas por ndo enquadramento como pessoa com deficiéncia na
Pericia Médica serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem
classificatéria do cargo publico.

11.3. Por ocasido da convocacdo que antecede a contratacdo os candidatos classificados deveréo
apresentar documentos originais, acompanhados de uma cépia que comprovem 0s requisitos para
provimento, estabelecidos no presente Edital.

11.4. A convocagdo, que trata o item anterior, sera feita com data, horario e local de
comparecimento, por meio de edital de convocagdo a ser publicado no Diario Oficial do Estado de
Sado Paulo, na Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra, no painel de Editais da
Autarquia Municipal Saude - IS e por telegrama. O ndo comparecimento ou a desisténcia
formalizada implicara na exclusdo do candidato na classificagéo.

11.5. Os candidatos convocados deverdo apresentar os documentos discriminados a seguir: Certidao
de Nascimento (quando solteiro), Certiddo de Casamento, Titulos de Eleitor, Comprovante de
Votacdo nas 2 (duas) eleicdes ou Certiddo de Quitacdo com a Justica Eleitoral, Certificado de
Reservista ou Dispensa de Incorporacdo, Cédula de Identidade, 2 (duas) fotos 3x4, NUmero do
PIS/PASESP ou declaracdo de firma anterior, informando ndo haver feito o cadastro, Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF/CIC e regularizacdo, Certiddo de Nascimento dos filhos, Caderneta de
Vacinacdo dos filhos menores entre 0 e 7 anos e Atestados de Antecedentes; Comprovante de
endereco, CTPS, Comprovante de Escolaridade dos filhos maiores de 06 e menores de 14 anos,
Declaracdo que ndo exerceu outro cargo publico e Declara¢do que néo recebe proventos do INSS,
bem como os demais documentos exigidos no Capitulo Il — DOS REQUISITOS PARA O CARGO
PUBLICO.

11.5.1. A ndo apresentacdo da documentacdo exigida no item 11.5., implicara a anulagédo de todos
0s atos praticados pelo candidato.

11.6. Nao serdo aceitos no ato da contratacdo e/ou nomeacdo protocolos ou coOpias dos
documentos exigidos. As coOpias somente serdo aceitas se estiverem acompanhadas do original,
para fins de conferéncia pelo érgdo competente.

11.7. No caso de desisténcia do candidato selecionado, quando convocado para uma vaga, o fato
sera formalizado por este através de Termo de Desisténcia Definitiva.

11.7.1. O ndo comparecimento, quando convocado, implicara na sua exclusdo e desclassificacdo
em carater irrevogével e irretratdvel do Concurso Publico.

11.8. O candidato classificado se obriga a manter atualizado o endereco perante a Autarquia
Municipal Saude — IS.

11.9. Ao entrarem exercicio, o funcionario nomeado ficara sujeito ao Estagio Probatorio de 3(trés)
anos.

11.10. Os candidatos classificados serdo contratados pelo Regime Estatutario.
XIl — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Todas as etapas do Concurso Publico serdo divulgadas conforme item 1.4. do Capitulo | —
DO CONCURSO PUBLICO, deste Edital.
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12.2. Serao publicados no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo e na Imprensa Oficial do Municipio
de Itapecerica da Serra, apenas os resultados dos candidatos que lograrem classificacdo no
Concurso Publico.

12.3. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades dos documentos apresentados, mesmo que
verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasido da nomeacdo, acarretardo a nulidade da
inscricdo e desqualificacdo do candidato, com todas as suas decorréncias, sem prejuizo de
medidas de ordem administrativa, civil e criminal.

12.4. Cabera ao Presidente da Comissao do Concurso Publico, a homologacdo dos Resultados
Finais do Concurso Publico.

12.5. A legislacdo com vigéncia ap0s a data de publicacao deste Edital, bem como as alteracdes em
dispositivos constitucionais, legais e normativos a ela posteriores ndo seréo objeto de avaliacdo nas
provas do Concurso Publico.

12.6. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacGes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhe disser respeito, ou até a data da
convocacdo dos candidatos para a prova correspondente, circunstancia que sera mencionada em
Edital ou aviso a ser publicado.

12.7. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicaco de todos os atos, Editais
e comunicados referentes a este Concurso Publico, os quais serdo publicados no Diario Oficial do
Estado de S&o Paulo, na Imprensa Oficial do Municipio de Itapecerica da Serra e no painel de
Editais da Autarquia Municipal Sadde — IS devendo, ainda, manter seu endereco e telefone
atualizados, até que se expire o prazo de validade do Concurso Publico.

12.8. A Autarquia Municipal Saude — IS e o Instituto Qualicon ndo se responsabilizam por
eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) Endereco ndo atualizado;

b) Endereco de dificil acesso;

c¢) Correspondéncia devolvida pela ECT por razdes diversas de fornecimento e/ou endereco errado
do candidato;

d) Correspondéncia recebida por terceiros.

12.9. As despesas relativas a participacdo do candidato no Concurso Publico e a apresentagéo para
contratacdo e exercicio correrdo a expensas do proprio candidato.

12.10. A Autarquia Municipal Saide — IS o Instituto Qualicon ndo se responsabilizam por
guaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes a este Concurso Publico.

12.11. Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pela Comissao do Concurso Publico da
Autarquia Municipal Saude - IS e pelo Instituto Qualicon, no que tange a realizacdo deste
Concurso Publico.

12.12. A Autarquia Municipal Saude - IS ndo emitira declaracdo de aprovacdo no Concurso
Publico, sendo a propria publicagdo Oficial um documento habil para comprovar a aprovacao.

Itapecerica da Serra, 30 de julho de 2015.

José de Moraes
Superintendente
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AMS - IS
ANEXO | — DESCRIGAO SUMARIA DA ATRIBUIGAO DO CARGO PUBLICO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Executar servicos gerais de enfermagem como aplicar injecdes e vacinas, ministrar remédios,
registrar temperaturas, medir pressdo arterial, fazer curativos e coletar material para exame de
laboratorio. Preparar e esterilizar os instrumentos de trabalho utilizados na enfermaria e nos
gabinetes médicos, acondicionando-os em lugar adequado para assegurar sua utilizagdo.
Preparar os pacientes para consultas e exames, acomodando-os adequadamente para facilitar
sua realizacdo. Orientar o paciente sobre a medicacdo e sequéncia do tratamento prescrito,
instruindo sobre o uso de medicamentos e material adequado ao tipo de tratamento para reduzir a
incidéncia de acidentes. Efetuar a coleta de material para exames de laboratério e a
instrumentacdo em intervencdes cirlrgicas, atuando sob a supervisdo do enfermeiro ou médico
para facilitar o desenvolvimento das tarefas de cada membro da equipe. Executar outras tarefas
correlatas.
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ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

LINGUA PORTUGUESA: Interpretacdo de texto. Pontuaco. Classes de palavras: substantivo,
adjetivo, numeral, pronome, verbo, advérbio, preposi¢cdo e conjungdo: emprego e sentido que
imprimem as relacdes que estabelecem. Vozes verbais: ativa e passiva. Colocagdo pronominal.
Concordéancia verbal e nominal. Regéncia verbal e nominal. Crase. Sinbnimos, anténimos e
pardnimos. Sentido proprio e figurado das palavras.

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO: NUmeros inteiros: operacdes e
propriedades; nimeros racionais: representacao fracionaria e decimal: operacfes e propriedades;
razao e proporcao; porcentagem; regra de trés simples; divisdo em partes proporcionais; equacao
do 1° grau e 2° grau; sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade;
relacdo entre grandezas: tabelas e graficos. Compreensao e elaboragdo da logica das situacdes
por meio de: raciocinio verbal, raciocinio matematico, raciocinio sequencial, orientacdo espacial e
temporal, formac&o de conceitos, discriminacdo de elementos. Compreensdo do processo légico
gue, a partir de um conjunto de hipéteses, conduz, de forma valida, a conclusfes determinadas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: Sistema Unico de Satde-SUS: principios, diretrizes. Codigo
de Etica do Conselho Federal de Enfermagem. Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei
n° 7.498/86). Humanizacdo. Central de Material e Esterilizacdo: principios e métodos de assepsia,
antissepsia, desinfeccdo e esterilizacdo. Identificagdo de sinais e sintomas nas afec¢des: Cardio-
pulmonares, Vasculares, Gastrointestinais. Neuroldgicas, Urogenitais, MuUsculo-esqueléticas,
Endocrinolégicas, Dermatolégicas e Hematologicas. Necessidades humanas basicas:
alimentacdo, hidratacdo, eliminacdo. Registro de Enfermagem no prontudrio do paciente.
Seguranca do paciente. Prevencédo e controle das infec¢cdes Hospitalares. Procedimentos técnicos
de enfermagem de higiene e conforto, sinais vitais identificagdo do paciente, medidas
antropométricas e controles, posicdes para exames, mudanca de decubito oxigenoterapia,
cuidados com o corpo pds-morte. Cuidados de enfermagem a pacientes com necessidades de
cuidados paliativos. No¢Bes de Primeiros Socorros.
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ANEXO Il

ISENCAO DO VALOR DA INSCRICAO POR DOAGCAO DE SANGUE

Eu, , portador da cédula de
identidade RG n° , CPF n° , candidato ao cargo publico de
Auxiliar de Enfermagem, Inscricdo n° , venho requerer de acordo com o Capitulo

Il = Da Isencdo do Pagamento do Valor de Inscri¢do, deste Edital, nos termo da Lei Municipal
n° 2..004, de 24 de junho de 2009, isen¢cdo do pagamento do valor da inscricdo. Para tanto anexo
0s documentos previstos no item 3.1.1.

Itapecerica da Serra, de de 2015.

Assinatura do Candidato

OBS: O candidato devera preencher o Requerimento de Inscricdo, disponivel por meio de link
especifico no site do Instituto Qualicon, preencher corretamente este formulario e anexar original
ou uma cOpia autenticada dos comprovantes que conste com limite maximo temporal de seis
meses as referidas doagfes, no periodo de 03 a 05/08/2015).
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ANEXO IV - SOLICITAGAO — CANDIDATO COM DEFICIENCIA E/OU NECESSIDADES
ESPECIAIS

NOME DO CANDIDATO:

INSCRICAO:

DOCUMENTO DE CPF:
IDENTIDADE:

CARGO PUBLICO:

DEFICIENCIA DECLARADA: CID:

NOME DO MEDICO QUE ASSINA O LAUDO EM ANEXO: NUMERO DO CRM:

CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DA PROVA:

N&o preciso de condigdes especiais.
Prova em Braile.

Prova Ampliada.

Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais.
Tempo Adicional.

Leitura da Prova.

0O O O 0O O O O

Outra.

Qual?

Justificativa da Condi¢&o Especial:

ATENCAO: Esta Declaragéo e o respectivo LAUDO MEDICO deverdo ser encaminhados via SEDEX ou carta registrada com
aviso de recebimento (AR), ao Instituto Qualicon - Rua Dom Armando Lombardi 455 — Vila Progredior, CEP: 05616-011 até o

tltimo dia do encerramento das inscrigdes (03/09/2015).

, de de 2015.

Assinatura do Candidato
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ANEXO V — CRONOGRAMA

DATAS
EVENTOS
PREVISTAS
30/07/2015 Publicacdo do Edital N° 001/2015.
03/08/2015 Abertura das Inscri¢des, por meio do site do Instituto Qualicon.
03a Periodo para solicitagdo de isencdo do pagamento do valor dainscrigcao.
05/08/2015
21/08/2015 Divulgacéo das solicitagbes deferidas e indeferidas quanto a isengdo do pagamento do valor da
inscricao.
03/09/2015 Encerramento das Inscrigdes, por meio do site do Instituto Qualicon.
04/09/2015 Data limite para pagamento das inscri¢des.
11/09/2015 Divulgagéo do link contendo o deferimento das inscrigfes.
Publicacdo Oficial do Edital de Convocacdo para a Prova Objetiva, pela Autarquia Municipal
15/09/2015

Salde - IS.

27/09/2015 Aplicacdo da Prova Objetiva.

28/09/2015 Divulgagéo no site do Instituto Qualicon, dos gabaritos das provas, as 14 horas.
29e Prazo para interposicdo de recursos, quanto a aplicacdo da Prova Objetiva e divulgagdo dos
30/09/2015 gabaritos, a serem encaminhados pelos candidatos por meio do site do Instituto Qualicon.
Divulgacéo do Resultado Provisério da Prova Objetiva e das respostas dos recursos quanto
15/10/2015 _
ao gabarito das provas.
16 e Prazo para interposi¢do de recursos, quanto ao Resultado Provisdrio da Prova Objetiva, a
19/10/2015 serem encaminhados pelos candidatos por meio do site do Instituto Qualicon.

30/10/2015 Divulgacgéo do Resultado Final da Prova Objetiva.

As informacdes decorrentes de todas as fases do Concurso Publico poderdo ser obtidas via internet através
do endereco eletrénico do Instituto Qualicon, www.ig.org.br.

INSTITUTO
con

QUALIDADE EM CONCURSOS

REALIZACAO:
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