PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA

Estado do Parana
CNPJ N° 76.279.967/0001-16
Rua José de Anchieta, 1641— Fone: (44)3113-0355 — Cx.Postal 61-CEP:87750-000 - Alto Parand—PR
E-mail: pmaltopr@altoparana.pr.gov.br - hitp://www.altoparana.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA - ESTADO DO PARANA
PROCESSO DE SELECAO DE PESSOAL
Regime de Emprego Publico - Celetista
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 002/2026

O MUNICIPIO DE ALTO PARANA-PR, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ n°
76.279.967/0001-16, com sede na Rua José de Anchieta n? 1641, neste ato representado pelo Sr.
Claudemir Joia Pereira, Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes legais e na forma prevista
no artigo 37 da Constituicdo Federal, Lei Municipal 1.743/2026 o que dispde sobre acdes
especificas para o Regime de Emprego Publico; pelas instrugdes contidas neste Edital e pelas
demais disposicdes legais aplicaveis, sob a supervisdo da Comissao Organizadora do Concurso
Publico instituida pelo Portaria n° 786/2025, TORNA PUBLICO que estarao abertas as inscricées
para o Concurso Publico para Emprego Publico — Regime Celetista, destinado as vagas para
cadastro de reserva, sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, para contratacao
por tempo indeterminado em atendimento a convénio firmado entre municipio de ALTO
PARANA/PR e a Federacao, conforme legislagdo Municipal.

As inscricbes estardo abertas de 27/04/2026 a 12/05/2026 destinando-se ao preenchimento das
vagas existentes e das que surgirem dentro do prazo de validade do concurso.

A Comissao Organizadora, designada pelo Portaria n° 786/2025, ficam delegados todos os
poderes necessarios para o pleno desenvolvimento do certame e fornecimento de documentos e
informagdes nas esferas administrativa e judicial.

O detalhamento de cargos, vagas, requisitos, carga horaria semanal e vencimentos mensais
consta no item 3.1 deste edital.

1 — DO CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Sera observado o seguinte cronograma:

Item/
Subitem Evento Data
Publicacdo do Edital 002/2026 — Regime de
Emprego Publico - Celetista - Prefeitura
L Municipal de Alto Parana — PR - completo com 23/04/2026
anexos
[ 1.1 | Periodo de Inscricao | 27/04/2026 a 12/05/2026 |
| 1.2 | Ultimo dia para Pagamento das Inscrigdes I 13/05/2026 |
Prazo Final para Solicitacdo de Isencdo da
Taxa de Inscricdo, entrega de Laudo Médico
1.3 para Candidatos que Pleiteiam Condigdes 05/05/2026
Especiais (inclusive lactantes) e envio das
Solicitagbes de Inscricdo como Afro Brasileiros,
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Item/
Subitem Evento Data
Doadores de Medula e outras condigdes
especiais
Edital Preliminar de Deferimento das Inscri¢coes
dos Candidatos PcD, Solicitagbes de
1.4 Condigdes Especiais, Isencdo de Taxa e 08/05/2026
Inscricdes de Afro- Brasileiros, Doadores de
Medula e Outras Condigdes Especiais
Periodo para Recurso Contra Indeferimento
1.5 das Inscricdes e Pedidos Relacionados no item || 09/05/2026 a 12/05/2026
1.4
Edital Definitvo de  Deferimento ou
L Indeferimento dos Pedidos de Isengdo 15/05/2026
17 Edita_l _de Defe_rimento e Homologacao das 22/05/2026
Inscrigdes Gerais
[ 18 | Divulgagao dos Locais de Prova e Ensalamento || 29/05/2026 ]
r 1.9 J Aplicagao das Provas Objetivas lr 07/06/2026 J
ﬁ 1.10 IrDivngagéo dos Gabaritos Preliminares Jﬁ 09/06/2026 J
111 Prazp_ para Recurso contra Gabaritos 10/06/2025 a 12/06/2026
Preliminares
Divulgagdo dos Gabaritos Definitivos e
112 Resultado Preliminar das Provas Objetivas 17/06/2026
Prazo para Recurso contra Resultados
1,48 Preliminares das Provas Objetivas 17/06/2025 a 20/06/2026
Divulgacdo do Resultado Definitivo das Provas
1.14 Objetivas 29/06/2026
Divulgacdo do Resultado Preliminar do
BOMEURSe 06/07/2026
Divulgagido do Resultado Final por Cargo e
115 Ordem e preparagao para Homologagao 0in7i2026
Homologagdo do Processo Seletivo -
148 Emprego Publico - Celetista 16/07/2026

Obs.: caso haja necessidade de alteragdo em quaisquer dos itens deste cronograma, a divulgagao
das alteracées sera feita pelos mesmos meios utilizados na divulgacéo descritos neste Edital

2 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 Este Concurso Publico sera regido por este Edital, por seus anexos e por eventuais editais
complementares ou retificagcdes que se tornarem necesséarias durante o certame, sendo
executado pelo Instituto Unicampo de Desenvolvimento Académico, Cientifico e Social.
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2.2 A publicidade dar-se-a no site oficial do Instituto Unicampo - www.institutounicampo.com.br,
no site da Prefeitura Municipal de Alto Parana - http://www.altoparana.pr.gov.br/, no Diario Oficial
Eletrénico do Municipio de ALTO PARANA / PR e no Jornal “Diario do Noroeste’ de
Paranavai/PR.

2.3 O concurso tera abrangéncia municipal e destina-se ao provimento de vagas conforme
numero ofertado neste edital.

2.4 O resultado final sera publicado nos canais oficiais indicados no subitem 2.2.

2.5 O prazo de validade do concurso sera de 2 (dois) anos, contado da data da homologacao,
podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo.

2.6 E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar a publicagéo de todos os atos.

27 O envio de informacdes e documentos serda exclusivamente eletrénico, sendo
responsabilidade do candidato assegurar a entrega. Problemas técnicos, falhas de comunicagao
ou envio de documentos falsos poderao implicar cancelamento da inscrigéo.

2.8 A inscricdo implica aceitagao tacita de todas as normas estabelecidas neste edital, incluindo
as eventuais alteracdes publicadas no decorrer do certame.

2.9 Admite-se a impugnacao deste edital ou de suas alteragdes no prazo de 5 (cinco) dias a
contar da publicagéo, por meio de formulario eletrénico disponivel na area do candidato no site
do Instituto Unicampo.

3 — DOS CARGOS A SEREM PROVIDOS - REGIME EMPREGO PUBLICO -
CELETISTA

3.1 Arealizagao do Concurso Publico sera para o provimento dos seguintes cargos em
Regime de Emprego Publico.

Cargo Vagas | Vencimento | C.H. Requisito Minimo P.O.
Agente de Combate a Dengue | CR | R$ 3.242,00 40 | Ensino Médio completo sim
Agente Comunitario de Saude | CR | R$ 3.242,00 40 | Ensino Médio completo sim

Legenda: C.R. — Cargo Reserva. C.H. - Carga Horaria P.O. —Prova Objetiva

3.2 O candidato convocado deve comprovar de forma documental os requisitos exigidos
para o cargo durante o periodo de convocagéo, devendo no momento da investidura do
cargo, atender as exigéncias relacionadas as habilitagdes para o exercicio do cargo,
especificamente nos requisitos de escolaridade e comprovagao de titulos, conforme
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estabelecido neste Edital, devendo ainda estar quite com as demais exigéncias do 6rgéo
fiscalizador.

3.3 A nomeacéo do candidato aprovado no Concurso Publico implica na aceitagéo, por
parte do candidato que devera desempenhar as atribuigées do cargo, descritas neste
Edital, de acordo com as necessidades da PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO
PARANA/PR.

4 - DAS INSCRIGOES

4.1 As inscrigbes serao realizadas exclusivamente pela internet, por meio do formulario
disponivel no site www.institutounicampo.com.br, nas datas previstas no ltem 1 -
Cronograma.

4.2 Para inscrever-se, o candidato devera acessar o site www.institutounicampo.com.br,
preencher o formulario de inscricdo de acordo com o cargo pretendido. Havera um link
especifico para acesso aos dados do concurso.

4.3 Apos preencher corretamente os dados para vaga do cargo pretendido, o candidato
formalizara o pedido de inscrigdo clicando em “enviar dados para inscricdo”, devendo o
pagamento ser realizado até a data limite indicada no Item 1.

4.4 Os valores da taxa de inscrigao serao:

l Nivel de Escolaridade H Valor da taxa de inscri¢céo \
| Nivel Médio I R$ 90,00 |

4.5 Antes de efetuar o pagamento, o candidato deve verificar os dados constantes no
boleto. Nao havera devolugao do valor pago, salvo em caso de cancelamento do concurso.

4.6 A inscrigao sera confirmada somente apés:
a) reconhecimento do pagamento pela instituicao financeira; ou
b) homologagao do pedido de isengao, nos prazos do Item 1 — Cronograma.

4.7 Caso o pagamento nao seja confirmado ou o candidato n&o regularize pendéncias no
prazo previsto, a inscrigdo sera cancelada automaticamente.

5 - DA ISENGCAO DA TAXA DE INSCRICAO

5.1 Sera concedida isengdo ao candidato inscrito no CadUnico e membro de familia de

baixa renda, nos termos do Decreto Federal n® 6.593/2008, mediante apresentagao do NIS
valido.
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5.2 Nao serao aceitos protocolos de inscrigédo no CadUnico.

5.3 O candidato devera preencher o ANEXO Il deste edital e envia-lo ao enderego indicado
pelo Instituto Unicampo.

5.4 Tera direito a isengao, nos termos da Lei Federal n® 13.656/2018, o candidato doador
de medula 6ssea, devendo apresentar comprovagao de cadastro no REDOME e preencher
o ANEXO Il

5.5. Também tera direito a isengéo da taxa de inscrigdo os candidatos que costumeiramente
doam de sangue na medida que comprovem através da apresentagéo da Carteira Oficial
de Doadores de Sangue - ANEXO Il

5.5 Outros casos previstos em lei poderédo justificar isengdo, desde que o candidato
apresente documento oficial comprobatério e preencha o ANEXO VL.

56 O resultado da analise dos pedidos de isengdo serad divulgado no site do Instituto
Unicampo antes da data final para pagamento da taxa.

5.7 O candidato com pedido de isencéo indeferido devera efetuar o pagamento da taxa até
o ultimo dia previsto para inscrigdes

6 — DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

6.1 A relagcdo dos candidatos com inscrigdes homologadas sera divulgada no site do Instituto
Unicampo e nos canais oficiais da Prefeitura de Alto Parana/PR na data prevista no ltem 1 —
Cronograma.

6.2 O edital de homologacgao contera a relagdo de candidatos da ampla concorréncia, PcD,
afrodescendentes e solicitantes de condigbes especiais.

6.3 Eventuais recursos contra o indeferimento de inscricdes deverdo ser apresentados
conforme prazos e procedimentos do Item 16 — Dos Recursos.

7. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PcDs

7.1 Sera reservada a cota de 5% (cinco por cento) das vagas de cada cargo, e das que
surgirem durante o prazo de validade do concurso, as pessoas com deficiéncia cujas
atribuicées do cargo sejam compativeis com sua condigdo, nos termos da Lei n°® 7.853/89,
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Decreto n° 3.298/99 (alterado pelo Decreto n° 5.296/2004), Lei n°® 12.764/12 e Decreto n°
8.368/14.

7.2 Somente havera reserva imediata de vagas para PcD quando o numero total de vagas
do cargo for igual ou superior a 5 (cinco).

7.3 O arredondamento do percentual de reserva, quando resultar em numero fracionado,
sera para o numero inteiro subsequente, respeitado o limite maximo de 20% das vagas.

7.4 Durante a validade do concurso, as convocagdes de PcD seguirdo a alternancia prevista
no edital: 52, 212, 412 612 vagas e assim por diante, respeitando a ordem de classificagéo.

7.5 O candidato PcD participara do concurso em igualdade de condigdes com os demais
candidatos quanto a contetido, avaliagao, critérios de aprovagao, horario e local de prova.

7.6 Sao consideradas PcD aquelas definidas no art. 4° do Decreto n° 3.298/99 (alterado pelo
Decreto n° 5.296/2004), além das contempladas pela Sumula 377 do STJ.

7.7 Para concorrer na condicdo de PcD, o candidato devera:

a) Indicar tal condigao no ato da inscrigéo (ou no pedido de isengéo),
especificando o tipo de deficiéncia;
b) Enviar laudo médico com as exigéncias do subitem 7.8.

7.8 O laudo médico devera:

« Ser original ou cépia autenticada;

« Estar datado ha no maximo 12 meses;

« Indicar espécie e grau/nivel da deficiéncia, com CID correspondente;

« Conter nome do candidato, carimbo, nimero do CRM e assinatura do
meédico.

7.9 O candidato PcD aprovado figurara tanto na lista geral quanto na lista especifica de PcD.

7.10 Nao havendo aprovados para as vagas reservadas, estas serdo destinadas a ampla
concorréncia.

8 — DO TRATAMENTO DIFERENCIADO E CONDIGCOES ESPECIAIS PARA PROVAS
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8.1 Candidatos que necessitem de atendimento diferenciado deverao informar no ato da
inscricdo, anexando documentagéo comprobatoria.

8.2 As condi¢des especificas disponiveis incluem:
o Prova em braile;
« Prova ampliada (fonte 25);
» Fiscal ledor;
o Intérprete de Libras;
e Acesso a cadeira de rodas;
« Tempo adicional de até 1 hora (mediante laudo médico).

8.3 O laudo médico para solicitagdo de condigao especial devera seguir as mesmas regras do
subitem 7.8

8.4 Candidata Lactante

8.4.1 A candidata lactante devera solicitar atendimento especial - ANEXO V, indicando horario
aproximado da amamentagédo e nome do acompanhante adulto.

8.4.2 Devera apresentar certiddo de nascimento ou laudo médico do lactente.

8.4.3 A amamentagdo sera realizada acompanhada por fiscal, sem concessao de tempo
adicional.

9 — DAS VAGAS DESTINADAS AOS AFRO-BRASILEIROS

9.1 Nos termos da Lei Estadual n® 14.274/2003, serdo reservadas 10% das vagas de cada
cargo a candidatos afro-brasileiros que assim se declararem no ato da inscrigao.

9.2 Somente havera reserva imediata de vagas para afro-brasileiros em cargos com 3 (trés)
ou mais vagas.

9.3 O arredondamento do percentual, quando fracionado, sera para o numero inteiro
subsequente, respeitado o maximo de 10% das vagas.

9.4 As convocacgdes seguirdo alternancia: 52, 152, 25?2 35?2 452 vagas e assim por diante,
observada a ordem de classificagao

9.5 Para inscrigdo como afro-brasileiro, o candidato devera indicar essa condi¢éo no ato da
inscricao e enviar declaragao conforme ANEXO VILI.
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9.6 A falsidade na declaracdo implicara anulagdo da inscrigao e, se nomeado, demissao,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

9.7 O deferimento das inscrigdes sera divulgado no site do Instituto Unicampo.

9.8 O candidato afro-brasileiro aprovado constara tanto na lista geral quanto na lista
especifica.

9.9 Nao havendo aprovados na reserva, as vagas serdo destinadas a ampla concorréncia.

10 — DA CONFIRMAGAO DAS INSCRICOES

10.1 O edital de inscricdes homologadas sera publicado no site do Instituto Unicampo e nos
canais oficiais da Prefeitura de Alto Parana na data prevista no ltem 1 — Cronograma.

10.2 A listagem contera:

« candidatos da ampla concorréncia;

» candidatos PcD;

« candidatos afro-brasileiros;

« candidatos com condigcdes especiais para realizagéo das provas.

10.3 Recursos contra as inscrigdes homologadas deverdo ser feitos por meio de link
especifico no site do Instituto Unicampo, dentro do prazo estabelecido no ltem 1 —
Cronograma.

10.4 O candidato ndo podera se inscrever para mais de um cargo. Em caso de multiplas
inscricdes, sera considerada apenas a ultima efetivada.

10.5 O comprovante de inscrigdo estard disponivel no site junto a divulgagdo do
ensalamento.

11 — DOS REQUISITOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

11.1 O candidato aprovado dentro do nimero de vagas (ou das que surgirem dentro da
validade) sera nomeado em carater efetivo, sob o regime estatutario.

11.2 As convocagdes ocorrerdo por meio de editais publicados nos canais oficiais da
Prefeitura.
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11.3 No ato da posse, o candidato devera:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidad&o portugués com direitos
equiparados;

b) Ter no minimo 18 anos completos;

c) Estar em pleno gozo dos direitos politicos;

d) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

e) Se do sexo masculino, estar em dia com o servigo militar;

f) Nao ter condenagao criminal com sentenga transitada em julgado;

g) Nao registrar antecedentes criminais;

h) N&o ocupar outro cargo publico, salvo hipéteses do art. 37, XVI da CF, com
compatibilidade de horarios;

i) Apresentar documentos comprobatérios de escolaridade e demais requisitos do
cargo.

12 — DAS PROVAS OBJETIVAS - INFORMAGCOES

12.1 A prova objetiva sera realizada na cidade de Alto Parana/PR, na data prevista no ltem
1 — Cronograma.

12.2 A duracgéo sera de 3 horas, incluindo o tempo para preenchimento do gabarito.

12.3 Portdes serao abertos as 08h e fechados as 08h30, com registro em termos especificos
assinados por testemunhas.

12.3.1 As Provas terdo inicio as 09 horas e encerrar-se-do as 12 horas.
12.4 O candidato devera comparecer com:

« Documento oficial de identificagdo com foto, em sua via original e em formato
fisico. Nao serao aceitos documentos em formato digital ou suas reproducgoes
digitalizadas.

« Comprovante de inscri¢cao (opcional — facilita identificagéo do local da prova)

o Caneta esferografica azul ou preta.

12.4.1 Em caso de perda, furto ou roubo de documento de identificagcéo, sera aceito boletim
de ocorréncia emitido ha no maximo 90 dias.

12.5 O candidato s6 podera entregar a prova apés 30 minutos do inicio e levar o caderno de
questdes apenas apds 90 minutos do inicio.

12.6 E proibido uso de aparelhos eletrénicos, 6culos escuros, chapéus, lapiseiras, marca-
texto ou corretivos.
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12.7 Sera eliminado o candidato flagrado comunicando-se com outros ou descumprindo as
regras.

12.8 Os dois ultimos candidatos na sala deverdo sair juntos apés assinatura do termo de
fechamento.

12.9 Nao havera substituicdo da folha de respostas.

13 — DAS FORMAS DE AVALIACAO

13.1 O concurso compreendera:
a) Prova objetiva de multipla escolha para todos os cargos

13.2 A prova objetiva tera carater eliminatério e classificatorio.

14 — DAS PROVAS OBJETIVAS

14.1 A prova objetiva contera com 30 (trinta) questdes de multipla escolha, com cinco
alternativas cada, sendo apenas uma correta.

14.2 Distribuicao das questoes:

: . Conheci t
Cargo/Nivel Poﬂ:gﬂgsa Matematica Conh(;z:rl;ril:ntos (:slp‘:z;:g:sos Total
| Médio || 05 || 05 | 05 | 15 | 30 |

14.3 Para cargos de nivel médio, a pontuagéo sera de 0 a 100 pontos (cada questéo
valendo 3,33 pontos)

15 — DA CLASSIFICAGAO DOS CANDIDATOS

15.1 A nota final para classificagéo sera:

a) a nota obtida na Prova Objetiva: a nota maxima sera de 100 pontos
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15.2 Os candidatos serao classificados em ordem decrescente da nota final.

15.3 PcD e Afro-brasileiros aprovados constardo tanto na lista geral quanto na lista
especifica.

15.4 Critérios de desempate:
1. Idade igual ou superior a 60 anos (Estatuto do Idoso);
2. Candidato mais idoso;
3. Maior nimero de filhos menores de 16 anos;
4. Maior nimero de acertos em Conhecimentos Especificos;
5. Sorteio.

16 — DOS RECURSOS

16.1 Cabera recurso:
a) Contra indeferimento de inscrigdo ou condi¢éo especial;
b) Contra indeferimento de isencao;
c) Contra questdes da prova objetiva e dissertativa e gabarito preliminar;
d) Contra resultado da prova objetiva e dissertativa;
e) Contra resultado da prova de titulos;
f)Contra nota final e classificagao.

16.2 O prazo para recurso & o previsto no Item 1 — Cronograma.

16.3 Recursos devem ser apresentados individualmente, via formulario préprio no site do
Instituto Unicampo, com fundamentagao e, quando for o caso, citagéo de bibliografia.

16.4 Recursos genéricos, fora do prazo ou coletivos nao seréo aceitos.

16.5 Caso haja alteragao de gabarito por recurso, as provas serao reavaliadas. Se houver
anulacéo de questao, a pontuagéo sera atribuida a todos os candidatos.

16.6 O provimento de recurso podera alterar a classificagdo, inclusive rebaixando ou
desclassificando candidatos que nao atinjam nota minima.

16.7 As respostas aos recursos serdo divulgadas no site do Instituto Unicampo, sendo a
banca examinadora a ultima instancia administrativa.
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17 — DO RESULTADO FINAL E HOMOLOGAGAO

17.1 O resultado final sera divulgado ap6s o julgamento de todos os recursos.

17.2 A homologacéo sera feita pela Prefeitura Municipal de Alto Parana/PR e publicada nos
canais oficiais.

17.3 A convocagao seguira rigorosamente a ordem de classificagao, respeitando a reserva
de vagas prevista neste edital.

17.4 O candidato convocado que recusar ou nao assumir podera, uma unica vez, ser
reposicionado no final da lista de classificados.

17.5 Sera eliminado o candidato que apresentar informagdes falsas ou documentos
irregulares, a qualquer tempo.

17.6 O candidato PcD aprovado sera submetido a avaliagdo médica para comprovagao de7

1.7 O ndo comparecimento a convocagéo, salvo hipéteses previstas neste edital, implicara
perda do direito a vaga.

18 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

18.1 A inscricdo do candidato implica conhecimento e aceitagéo tacita das condigées deste
edital, bem como de eventuais retificacdes publicadas durante a vigéncia do concurso.

18.2 O prazo de validade do concurso sera de 2 (dois) anos, podendo ser prorrogado uma
vez por igual periodo, contado da data de publicagdo da homologagéao do resultado final.

18.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Especial de Acompanhamento e
Organizacéo do Concurso Publico, designada pelo Portaria 786/2025.

18.4 Alteracées, atualizagdes ou acréscimos ao edital poderdo ser realizados até a data de
convocagéo dos candidatos para a prova correspondente, mediante publicagao oficial.

18.5 Séao partes integrantes deste edital:

a) Anexo | — Conteudo Programatico;
b) Anexo Il — Requerimento para Isengao da Taxa de Inscrigéo — CadUnico;
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c) Anexo lll — Requerimento para Isengé@o da Taxa — Doador de Medula, Sangue e
Outros;

d) Anexo IV - Requerimento para Isengao de Taxa — Trabalhadores em Eleiges;
e) Anexo V — Requerimento de Condigdes Especiais amparados por Lei;

f) Anexo VI — Requerimento para Isencdo da Taxa — Outras Modalidades;
g) Anexo VIl — Declaragédo de Afro-brasileiros;

i) Anexo VIII — Formulario para Interposicéo de Recursos;

j) Anexo IX — Atribuicdes e Requisitos dos Cargos.

Alto Parana/PR, 22 de abril de 2026

Claudemir Joia Pereira
Prefeito Municipal
Alto Parana — Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA/PR
ESTADO DO PARANA

O presente ato foi publicado nog)rnal

Didrio d} Noroeste, n° ZL.E0LF........
Data"z/ﬂy/’éé Pégina"yf 15¢16
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ANEXO |
CONTEUDO PROGRAMATICO
CONTEUDO GERAL
| - NIVEL MEDIO

Lingua Portuguesa:

Compreensao e interpretacdo de texto; A organizagéo textual dos varios modos e
discursiva; Coeréncia e coesao; Ortografia; Classe, estrutura, formagéo e significacao
de vocabulos; Derivagdo e composicdo; A oragéo e seus termos; A estruturagéo do
periodo; Classes de palavras: aspectos morfologicos, sintaticos e estilisticos;
Linguagem figurada; Pontuagéo; Discurso direto, indireto e indireto livre.

Matematica:

Conjunto R: operagdes e problemas. Razdes e propor¢des. Regras de trés simples.
Divisdo em partes proporcionais. Porcentagem. Juros simples e composto. Sistema
legal de medidas. Equagdes de 1° e 2° graus: resolugéo e problemas. Fungdes: analise
de graficos. Fungdes do 1° grau. Areas e volumes, progressdes: aritmética e
geométrica. Andlise combinatéria simples. Probabilidade: problemas simples e
probabilidades finitas.

Conhecimentos Gerais:

Aspectos geograficos, historicos, fisicos, econdmicos, sociais, politicos e estatisticos do
Brasil, do Estado e do Municipio; simbolos nacionais, estaduais e municipais;
atualidades nos assuntos relacionados com economia, histéria, politica, meio ambiente,
justica, seguranga publica, saude, cultura, religido, esportes, inovagdes tecnolégicas e
cientificas, do Municipio, do Estado, do Brasil e do mundo.

CONTEUDO ESPECIFICO

01 — Agente da Dengue — Médio Completo

Sistema Unico de Saude (SUS): principios, diretrizes, organizagao e funcionamento;
Politicas publicas de salde voltada as endemias; Legislagdo Nacional em vigor em
relacéo aos ACE; Conceitos e Agdo da Vigilancia epidemiol6gica e sanitaria voltada as
endemias; Definicdo e caracteristicas das doengas endémicas; Principais doengas
endémicas no Brasil (dengue, zika, chikungunya, malaria, febre amarela, leishmaniose,
esquistossomose, etc.) Assisténcia, investigacdo e monitoramento; Transmissao e
Ciclo de vida dos vetores e reservatorios; Aspectos biolégicos do vetor; Identificagéo
de criadouros de vetores; Doencgas de transmisséo vetorial, Métodos de prevencao e
controle: mecanico e quimico, area de risco; Técnicas de combate aos vetores; Uso de
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inseticidas e larvicidas: Monitoramento e avaliagéo das acdes de controle; Nogdes de
entomologia médica; Estratégias de educagdo em salde para a prevengao de
endemias; Orientagdo a populagdo sobre medidas preventivas; Planejamento e
execucdo de visitas domiciliares; Orientagdo sobre medidas de controle no domicilio;
Registro e relatorio de atividades; Principais noticias e eventos recentes da saude de
relevancia nacional e internacional; Direitos e deveres dos agentes de endemias;
Legislagdo especifica para a atuagdo dos agentes de endemias; Nogdes basicas de
ecologia e Impactos ambientais na saude

02 — Agente Comunitario de Saude — ACS — Médio Completo

Sistema Unico de Saude (SUS): conceitos, principios, diretrizes, organizagao,
funcionamento e dispositivos legais; Politicas publicas de saide; e-SUS Atengao
Basica (e-SUS AB); Redes de atenc&o a salde; Estratégia de Saude da Familia (ESF);
Legislagées Nacionais em vigor em relagédo a ESF e o agente de saude; Atengao basica
e atencado primaria a salde; Conceitos e estratégias de promogéo da saude; O papel
do agente de saude; Prevengdo de doengas e agravos; Vigilancia epidemiolégica e
sanitaria; Imunizacao: calendario vacinal e técnicas de vacinagéo; Métodos e técnicas
de educagdo em salde; Mobilizagdo e participacdo social, Trabalho com grupos
comunitarios; Acdes educativas em escolas e outras instituicbes; Planejamento e
execucdo de visitas domiciliares; Orientagéo sobre cuidados de saude no domicilio;
Identificagdo de situacdes de risco e vulnerabilidade; Registro e acompanhamento das
familias; Crescimento e desenvolvimento infantil; Saude sexual e reprodutiva; Cuidado
integral ao idoso; Prevencgéo e controle de doengas cronicas; Direitos e deveres dos
agentes de saude; Legislagdo especifica para a atuagdo dos agentes de salude e
Territorializagao.
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO - CANDIDATOS (AS) QUE
NAO POSSUAM RENDA INSCRITOS (AS) NO CADASTRO UNICO DOS PROGRAMAS
SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL - CADUNICO

REQUERIMENTO E INFORMAGOES DO CANDIDATO
A Comissao Organizadora de Concurso Publico — Portaria n® 786/2025
Edital de Concurso Publico n® 002/2026

Prefeitura Municipal de Alto Parana — Parana

Eu adiante assinado, portador (a) da cédula de identidade
R.G n° inscrito(a) no cargo de
sob a inscricdo de numero ,

residente e domiciliado (a) a Rua , n° ; Bairro
_, Cidade , Estado , CEP

, requer desta Comissao, seu enquadramento para isencéo da taxa de
inscricdo, nos termos da legislagdo vigente, ja que € inscrito (a) no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal — Cadunico, declarando-se pessoa desempregada e
de baixa renda e que a sua situa¢do econdmica néo lhe permite arcar com o valor da inscrigao,
sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, respondendo civil e criminalmente pelo
inteiro teor das afirmativas, bem como, juntando os documentos exigidos pelo Edital 002/2026,
da Prefeitura Municipal de Alto Parana — Parana.

Nestes Termos; Pede Deferimento.

de de 2026.

(Local e data)

Assinatura do (a) Requerente

Observacoes:
Juntar copia do boleto bancario da taxa de inscricao, bem como:
- Comprovante de Rendimento da Empresa ou declaragdo do empregador; ou

- Copia da Carteira do Trabalho comprovando ter sido demitido ou declaragdo do candidato que esta
desempregado.
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ANEXO 11l

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIGAO EM CONCURSO
PUBLICO
(doador de sangue/medula/outros 6rgaos)

A Comissao Organizadora de Concurso Publico — Portaria n® 786/2025
Edital de Concurso Publico n° 002/2026

Prefeitura Municipal de Alto Parana — Parana

Nome do Candidato:
RG Ne¢: CPF Ne:

Cargo Pretendido:
Numero de Inscrigao:

Solicitacdo de Isencéo de Taxa de Inscricao

Eu, , portador do documento de identidade RG n° , inscrito
no CPF sob o n° , venho, por meio deste, requerer a isengao da taxa de inscrigcao
no referido concurso publico, conforme a Lei n® 766, de 14 de abril de 2004, que concede tal beneficio
a doadores de sangue regulares.

Declaro, para os devidos fins, que:
Sou doador devidamente registrado e autorizado.
1. Anexo a este requerimento os seguintes documentos comprobatérios:

Carteira de Doador, expedida por 6rgdo vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) Ou Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea — REDOME.

Comprovante da ultima doagao, realizada anteriormente a data da inscricdo no presente concurso.

Ciente de que a falsidade nas informacdes prestadas sujeita o candidato as penalidades previstas em
lei, confirmo a veracidade dos documentos apresentados.

Local e Data: , de de

Assinatura do Candidato:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA

Estado do Parana
CNPJ N° 76.279.967/0001-16
Rua José de Anchicta, 1641— Fone: (44)3113-0355 — Cx.Postal 61-CEP:87750-000 - Alto Parana—PR
E-mail: pmaltopriZaltoparana.pr.gov.br - http:/www.altoparana.pr.gov.br

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO
CONVOCADOS PARA TRABALHAR NAS ELEIGOES

A Comissao Organizadora do Concurso Publico
Portaria n° 786/2025

Eu, , hacionalidade ,
estado civil , portador(a) do RG n° , inscrito(a) no
CPF sob n° , residente e domiciliado(a) a

, n° , Bairro .
Cidade , Estado , CEP , inscrito(a) no Concurso
Publico em referéncia para o cargo de , venho, respeitosamente, requerer a

isencao do pagamento da taxa de inscrigao, com fundamento em modalidade legal de iseng¢ao nao
especificada no Edital, conforme previsédo legal ou normativa vigente que me beneficia.

Declaro que a solicitagdo é realizada sob minha inteira responsabilidade, comprometendo-me a
apresentar, junto a este requerimento, a documentagdo comprobatéria necessaria, sob pena de
indeferimento e demais sangdes previstas em lei.

Fundamento legal ou justificativa:

Documentos anexados:

2.

3.

Observacido: O candidato devera, obrigatoriamente, anexar declaragdao legal que comprove a
legitimidade da condi¢do invocada para a solicitagdo de isengéo, emitida por 6rgéo ou entidade
competente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V
REQUERIMENTO DE CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DE PROVA

(Preenchimento obrigatério para portadores de necessidades especiais e para mulheres
que tenham necessidade de amamentar seus filhos durante a prova)

A Comiss&o Organizadora de Concurso Publico — Portaria 786/2025

Edital de Concurso Publico n°® 002/2026

Prefeitura Municipal de Alto Parana — Parana

Eu , adiante assinado,
portador(a)da cédula de identidade RGn° , inscrito (a) no
cargo de , sob a inscrigao
de numero , residente e
domiciliado (a) a Rua : n°
,  Bairro Cidade ,
Estado
CEP: , requer desta Comissdo, com amparo nas disposicdes

contidas no Edital de Concurso Publico n® 002/2026, condicdo especial para realizacdo de
provas, a saber:

1) ( ) Prova com ampliag&o do tamanho da fonte

Fonte n° / Letra

2) ( ) Sala Especial

Especificar:

3) ( ) Leitura de Prova:

4) ( ) Outra Necessidade:
Especificar:

Nestes Termos. Pede Deferimento.

; de de 2026.

(Local e data)

Assinatura do (a) Requerente

Observagio: O candidato deve atender integralmente aos requisitos do edital, conforme item correspondente as
condicdes especiais.
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ANEXO VI

REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO — MODALIDADES
NAO ESPECIFICADAS

A Comissao Organizadora do Concurso Publico
Portaria n® 786/2025 - Prefeitura Municipal de Alto Parana — Parana

Eu, , nacionalidade
estado civil ., portador(a) do RG n°

, inscrito(a) no CPF sob n° , residente e

domiciliado(a) a , n° , Bairro
Cidade . Estado , CEP

inscrito(a) no Concurso Publico em referéncia para o cargo de
. venho, respeitosamente, requerer a isengdo do pagamento da taxa
de inscrigdo, com fundamento em modalidade legal de isengdo nao especificada no Edital,
conforme previsdo legal ou normativa vigente que me beneficia.

Declaro que a solicitacdo é realizada sob minha inteira responsabilidade, comprometendo-me a
apresentar, junto a este requerimento, a documentacéo comprobatoria necessaria, sob pena de
indeferimento e demais sancdes previstas em lei.

Fundamento legal ou justificativa:

Documentos anexados:

1
2.
3

Observagdo: O candidato devera, obrigatoriamente, anexar declaragdo legal que comprove a
legitimidade da condig&o invocada para a solicitagéo de iseng&o, emitida por 6rgéo ou entidade
competente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VII

DECLARAGAO PARA AFRO-BRASILEIRO

A Comissdo Organizadora do Concurso Publico
Portaria n° 786/2025

Numero da Inscrigao:

Eu, , portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF n°

, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de inscricdo em reserva de vagas no
Concurso Publico n° 002/2026, que sou cidadao(a) Afro-brasileiro(a), nos termos da legislagao
municipal vigente, identificando-me como de cor (negra ou parda),
pertencente a raca/etnia negra.

Nestes termos, declaro a veracidade das informagodes prestadas.

de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Observacgao: A falsidade ideoldgica, conforme Decreto-Lei n® 2.848/1940, Art. 299, implica
em reclusdo de 1 a 5 anos e multa, se o documento for publico, ou reclusdo de 1 a 3 anos e
multa, se particular. '
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ANEXO VI
FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSOS

A Comissao Organizadora do Concurso Publico
Portaria n° 786/2025

Nome do(a) Candidato(a):
N° de Inscrigao: Cargo:
Tipo de Recurso (marque uma opg¢ao):

—
Contra o Edital ' Contra Indeferimento de Inscrigéo
Contra Inscricdo 3 ' : Contra o Gabarito

Contra Questéo da Prova (N° da Questédo: __ ) B Contra a Pontuagao

Contra Resultado Preliminar da Avaliag&o de Titulos

Contra Resultado Definitivo da Avaliag&o de Titulos

[ D R T R

Contra Resultado e Classificagao dos Candidatos

Fundamentacao do Recurso:

Declaro a veracidade das informagdes prestadas, sob as penas da lei.

Nestes termos, pego deferimento.

de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IX

ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS CARGOS A SEREM
PROVIDOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

I- realizar mapeamento de sua area;

Il - cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

11l - identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

IV - identificar areas de risco;

V - orientar as familias para utilizagio adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontolégico, quando necessario;

VI - realizar agbes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias de Atengao
Basica, ‘ .- '

VII - realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade;

VIII - apresentar-se, sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre as
situagdes das familias acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

IX - desenvolver acdes de educagao e vigilancia a saude, com énfase na promogéo da saude e na
prevencao DE doengas;

X - promover a educagdo e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

XI - traduzir para a ESF a dinamica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites;

XII - Identificar parceiros e recursos existentes nas comunidades que possam ser potencializados
pela equipe;

XIII - executar outras atribuigdes correlatas a fungao.

AGENTE DE COMBATE A DENGUE

| - realizar a pesquisa larvaria em iméveis para levantamento de indice e descobrimento de focos
nos municipios infectados e em armadilhas e pontos estratégicos nos municipios n&o infestados;

Il - realizar a eliminag&o de criadouros tendo como método de primeira escolha o controle mecanico
(remocgéo, destruicéo, vedacgao. etc.);

Ill - executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle mecanico,
aplicando larvicidas autorizados conforme orientagao técnica:

IV - orientar a populagdo com relagdo aos meios de evitar a proliferagdo dos vetores; utilizar
corretamente os equipamentos de protecaoc individual indicados para cada situacao;

V - repassar ao supervisor da area os problemas de maior grau de complexidade n&o solucionados;
VI - manter atualizado o cadastro de imdveis e pontos estratégicos da sua zona;

VIl - registrar as informacgdes referentes as atividades executadas nos formularios especificos;

VIll - deixar seu itinerario de trabalho no posto de abastecimento (PA);

IX - encaminhar aos servigos de saude os casos suspeitos de dengue.



