DISPENSA DE LICITAGAO N° 2022.04.04.01

A Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE, por seu(s)
representante(s) signatério(s), necessitam efetuar a Contratagdo de empresa especializada
na prestacdo de servicos de organizagéo e realizagéo de processo de selecdo de pessoal,
através de processo seletivo, para provimento de cargos, junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Boa Viagem/CE, contemplando as seguintes atividades:

AGENTE =

COMUNITARIQ, |
SAUDE - ‘AREA R$1.550,00
AGUAS BE%?Z; N
\W}Q
002 AGENTE .~ | /| |Ensin R$ 1.550,00
COMUNITARIQ' 2D on? ‘
SAUDE — AREA/BI lj esidif na a AV
S/ |Abrdngencia il | NS
3 g;«'*} deserita no anexo. 5 ? f
AARITAF ZINNRCNE | AN
003 BRGENTE  ~.i |V |Ensinos  Mediof: 01 I - |22 R$ 1.550,00
COMUNITARIO ™ | DE| Completo ~  éF1 ¢ 1 <[} e
SAUDE - AREA BE 1l | residirna areade | |7, 17 /) "/
\ L;i\rjgjéncia N A A
descrita;no-anexo}. o 7
004 A PN nsing Médio [~ a2 B
COMUNITARIO gi@Efo&ﬁl%Klé@ é;,r//?% g
SAUDE — AREA-BF'II: 7 residiria-area de |
“[Abrangencia
-descrita no anexo
AN
005 AGENTE Ensino Médio R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE —{ residir na area de
BOAVIAGINHA Abrangéncia
descrita no anexo
2 03 40h
006 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE —{ residir na area de
BOAVIAGINHA Abrangéncia
descrita no anexo
2
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007 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - JATOBA residir na area de

Abrangéncia
descrita no anexo
2

008 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - JATOBA residir na area de 03 40h

Abrangéncia
descrita no anexo
2

009 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - JATOBA residir na area de

Abrangéncia

010 AGENTE “[Ensin R$ 1.550,00

COMUNITARIO  DE|[Gompleto
o SAUDE — CENTRO
ol pexT TN 40h

011 AGENTE “»‘ !i*i:';')'“’é :_\ : ‘ ey a1 1 5 i
COMUNlTA{E_ﬁ}gZKC E| Completd 7y < 4 \'{j@-}

SAUDE - CE Eﬁé)@ residir na drea de’ :,/,//- s Ny “‘-s.:"{“'”\,’g)
o~ | A Abrangéncia N7 a\\—{?
&\g“* |, | descrita noanexa |~ 7 (E?\ﬂ LR
AN /A7 / ANy,

012 AGENTE °© \¢/ V|Ensino  Médio| 1}/ -5 5”’"%‘»-‘?)",; A MZ\ R$ 1.550,00
COMUNITARIO. ~DE| Completo—-lg| | & AN \;\//‘\g
SAUDE — FLORESTA | residir na drea de | | N N\

P\ [V |foremggrsiacni hy Lo L VAN
YNy |descrtanoanexeds SR =
N\ A/ 1S A 1 40h

013 |AGENTE ST Ensino Médio | /370177 /4 /~*4
COMUNITARIO é\DE thm-‘nggto el
SAUDE —'FLORESTA peg;;ﬂi[\na“-éfeéfd.e,':.

\\f;-:“‘ \&/@n";da,. :
P ‘ﬁeécﬂ%m anexa [\ W A
™~ “”2“%;‘:\:{]9 \Y VW BN T N n oS T Pl

014 AGENTE . <|Ensinoy Meédio|™ 01"« R$ 1.550,00
COMUNITARIO E;c‘é?n?f? to e
SAUDE - GUIA residif na area de

Abrangéncia
descrita no anexo
2 02 40h
015 [AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - GUIA residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2

016 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - IBUAGU residir na érea de 02 40h

Abrangéncia
gescrita no anexo
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017 AGENTE Ensino Médio 01
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - IBUAGU residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
018 |AGENTE Ensino Médio 01
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - IBUAGU residir na area de
Abrangéncia
descrita no
anexo 2
019 AGENTE Ensino Médio 01 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - IPIRANGA | residir na érea de 02 40h
020 AGENTE i[{Ensin R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE"G\‘ 1pl
ISAUDE — RECREIO 40h
Q;&\\i o
021 AGENTE Ensmo R$ 1.550,00
COMUNIT!’\{R@ ;’;’ E| Completo:
SAUDE — SA nesadu: naaread
O\} egb'rangéncia s
Lo, | de sita;no anexq 2.9
ff"z} 2
022 AGENTE “ ‘\f E”nmho Méd;o
COMUNWANQx waCommaw~f4@
SAUDE - SAQ‘§ ,F residir na area de |
N [V | Abrangengia > L) Y g
v \\“\ ' descnt‘a” ne-*anexo PRy Pt
-ty S 155 40h
023 AGENTE L ﬁ$r o Med"m "
COMUNITAE{IO pletp &y
SAUDE -'SAO-PED ~éaea de | .
Fo ‘d i é}wcla
s & SGH RO anexo
H\\ & 23:‘2“"\{' ﬁ% ; ,.’
024 |AGENTE 4,EQ_$|np} Médlcr“‘““"‘
COMUN ITA_RIO E}E "Ce'fn’;b éto e
SAUDE - SAO PEDRO resadlr na area de
Abrangénma
descrita no anexo
2
025 AGENTE Ensino Médio 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — VARZEA DA residir na drea de
IPUEIRA Abrangéncia

descrita no anexo
2

026

AGENTE

COMUNITARIO DE
SAUDE — VARZEA DA
IPUEIRA

Ensino Meédio
Completo e
residir na area de
Abrang

éncia

descrita

no

02

40h
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anexo 2
027 AGENTE Ensino Médio 1 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — residir na area de
VARZANTINHA Abrangéncia
descrita no anexo
2
MGENTE Ensino Meédio 1 -
COMUNITARIO  DE Completo e
028 [SAUDE —{ residir na area de
VARZANTINHA Abrang
éncia
descrita I
" - R$
ffoqaty L 40h 1 1.550,00
IAGENTE Rt
COMUNITARIO DE|
029 [SAUDE e .
VARZANTINHA é;n;,f,;; bi ‘ ;_‘giggiv;@
S| 25N (Pra \(i A
AGENTE (*» 1/ |Ensino. .~ Mé 7 I i_,:,._;'f;:sx
COMUNITAmq/ [/ZDE|Completo= e | \_5.\{;_&
030 [SAUDE \zj/)@~ residic na dreade |7 Y \3% ,
VARZANTJN@;-? Abrangénoia 1 s>
f\ i V2 | descritano-anexd | £ : ([;;ii" oL
AG E\\?fflj ;él/ dz ( i‘r — ‘s\l f C\“\\;j S R$ 1.550,00
ENTE 4 =nsino- Mé,EO al 18] i ¥ LA 550,
COMUNITARIC ‘<;;:,~49E : ,! 3 | {4 P ;\‘,\} \%/{} S
031 [SAUDE f;‘i‘; V;II/.}A sidir na de { ! L 55 40h
HOLANDA |/ ? ||/ | Abrangénci: SR * N
' K %eéﬁritaj‘ﬁo”anexc}”ﬂ;”\ N 3
032 AGENTE [ [Ensiho  Medio| R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo-.._€}.=
SAUDE —\DOM-{\G 8\ sésidir.na area-de- 1 prm
DA COSTA- 20 . |&btangencia — | )|
L D N, eg';ffié-ﬂ 1\{}'&&! W () \
\ 431%%:2 “’“A&‘Uf ;‘:, :’"\- s e\
033 AGENTE ~ f:-Er:;js‘;'i;g?/ Médio TR R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE[-Completo e
SAUDE | residir na area de
BOQUEIRAO Abrangéncia
descrita no
anexo 2
034 |AGENTE Ensino Médio 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE —{ residir na area de 03 40h
BOQUEIRAO Abrangéncia
descrita no
anexo 2
035 |AGENTE Ensino Médio 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — residir na area de
BOQUEIRAO Abrangéncia
descrita no
anexo 2
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BOAVIAGEM

*No ato da posse, o candidato ao cargo de Agente Comunitario de Satde devera comprovar q
reside na areal micro area/localidade para a qual se inscreveu, desde a data da publicagdo do
edital do processo seletivo publico.
*CR = Cadastro Reserva.

*PcD = Pessoa com Deficiéncia.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AREA DE ABRANGENCIA

coD. CARGO AREA DE ABRANGENCIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| LOCALIDADES DO DISTRITO DE
AREA (0001) MICROAREA (06) GUIA — PSF AGUAS BELAS
001 eivi | L Ea; _— <ODCW o
AGENTE COMUNITARIODE SAt;JtIE; \S A SEREM ngrmpAs DA MICROAREA DA b =
002 AREA (0001) MICRoAREA §04’" H JAC mmmaqpmu&s DAVID — PSF BF | oo
:, o ‘a —
4 . =A/DESCOBERTANO- r§F BAIRRO DE o
[ Lo FATIMA grr L
003 AGENTECOMUNITARiQDE 7N e WS P
SAUDE'—/AREA (0004} . 4 é g g \{\@‘“
MICROAREA (05) = 7 S
AGENTE COMUNITARIO DE SAMDE X AREA ABER ﬁiVlDEDA DA ATS VANESSA Lo
004 |AREA (OOQ'*)“MICROAREA (oa) ‘| MENDES BRASIL FRAG‘E;)SOT{“ESF;BF n oum=
¥
AGENTE GOMU u ARIO DE_SAUDE —| /ABEAS A SEREM. E'V'D‘DASE_?;S’ «
AREA (0001 ICR@AREA (o) PSF;BOAV!AGWHA ELISANG N\?O SI
005 M by be NASCIMENTO ) [ L5 B Z
~ AREA M DIVIDIDAS ﬂASon uw Q
006 AG%L&%S“SUN&%REA%%?AUDE RSE B0/ QA gf_ ﬁgﬁ@ PACONDO o3
Q 7 k4 DO NASC| .
AGENTE COMUN?‘RAR!O DE SAUDE - REITO 01, OLHO DAGUASECO,
007 |AREA (0001) MICROAREA (05) > ASSENTAMENTO/EDILSON MONTEIRO &
AGENTE COMUNITARIO DE SJ\UDE - ES‘TREITO‘ Il pIWSAO sﬁg_GADINHo sl
008 |AREA (0001) MICROAREA (86)"... | = J/ g
AGENTE COMUNITARIO UDE [ JANTAR «smg;rg@Rgu,L,A 5 BOA" S
09 =
009 IAREA (000 ,) MLCF,SD A’E O | HORA,-POCQ DO /&ROTE / e
DN / ] TRIUNFG, RIACHO SECQ:. o
S [errigl B@“‘JESSE’MCROAT /
AGENTE COMUNITARIO DEZS,ALJDE - Laded
AREA (0001) MICROAREA (15)° / AREA A SER'D DIVIDA'COM A ACS MARIA o
ZELMA DE ALM@G’A LEMOS — PSF CENTRO " ®
010 aZ
011 [AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | AREA A SER DIVIDIDA COM A ACS &
AREA (0001) MICROAREA (16) ROSIAN MATEUS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - P
AREA (0001) MICROAREA (02) S
012 F
ANAFUE, FLORESTA DOS DOMINGOS, .
RUA LUZIA SIMAO DE OLIVEIRA - L
DESCOBERTO d
R
E
S
T
A
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BOAVIAGEM
<
NG
AREA DESCOBERTA — RUA JOSE NATAL DE Tl
ARAUJO, BARRA DA PALHA, JUAZEIRO. O
JORDAO, POCO DA CRUZ, SANTA VIDA. T
AGENTE COMUNITARIO DE m
013 SAUDE — AREA (0001) o
MICROAREA (08)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA A SER CRIADA DIVIDA DOS ACS
o1a MARIA DE FATIMA ALVES RODRIGUES &
e |
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - o
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRINHA, CIBIRO. CAMARA DOS o
QUINCAS
015 ;
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE‘ LAIE&RA VERMELHO, OLHO DAGUA "
AREA (0001) MICROAREA{M) A GRANDE.,WR?‘EN'EE SANTA LUZIA, SITIO %33
016 \ b@s MARTINS| CACHOEIRA BIES o £
2 AGENTE COMUNITARIO DESAUIE' - LVINAS, BELEM DOS P
AREA (0001) MICROAREA{M D ANTONIO DOS S
0N, = o~ v‘
017 e ? N \m F
\\f = ass RUPI BEZERR%L MGOA DOSFILOS, |,
WA (k| eachon SvesTRES S, g
K R 1 i1 j /‘. A { 5 {\.\Wi.,g U
T} 2 |5 /A BT SR
018 AGENTE C M@fi ARIO DE . s v A
SAUDE <A AREA (0001) " ot 10 c
M’gcR@ﬁREM% ) : 7 =Eo U
Ay Es‘rREmbu i Yl s |P
N ., _saﬁeAw% RAr s s
019 AGENTE GD‘T\‘EUN[?TAF N F
™ SAUEJE’ |
P
1
R
A
— " . N
=\é’ G
V,f | L AN A
AREA“A’”SER(CRIADA DA DWISAO COM A
% ACS MARILENE SOA /ES’ROCHA ®
020 AGENTE COMUNITARIORE N P8
SAUDE — AREA (0001) o
MICROAREA (04)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | AVENIDA PADRE PAULO DE ALMEIDA
AREA (0001) MICROAREA (04) MEDEIROS, RUA NILCE AIRES DE SOUSA,
021 RUA JOSE PEDRO DE SOUSA, RUA
AGOSTINHO GONGALVES DE CARVALHO,
RUA MARIA OZELIA COSTA DE OLIVEIRA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — E
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRA DOS MACHADOS, CAPOTE, | S
IPU, POCO COMPRIDO, QUEIMADAS | F
022
BARRIGUDA CACHOEIRINHA, S
AGENTE COMUNITARIO DE PITOMBEIRA, SITIO BAIXAS, SALGADO, | A
023 SAUDE — AREA (0001) CALUGI, BOA VISTA, SANTA ROSA, LAGOA| O
MICROAREA (04) DO ARROZ, MEROESTA
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: 4
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — B 2/
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA DESCOBERTA DOS ACS 2/
APOSENTADOS JOSE AUGUSTO E LUIZA Uﬁ
LINO R
024 A
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | MONTE LIMPO DOS FARIAS, CURUPATI,
025 |AREA (0001) MICROAREA (04) DUAS LAGOAS, SEGREDO.
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) RIACHO DO SAQUINHO, RIACHO DOS
FERNANDES, RIACHO DOS POCINHOS.
026
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) VARZEA DA ARARA, BOM SUCESSO, BOM| |, M o &
JESUS. srola
L <7
027 = e
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | 1y - VILA
AREA (0001) MICROAREA (04). Py HOL
el o A $ERCR4AIANA DIVISAO DA ACS | AND
b% - MARIA f\URgriEIQErMARﬂNs MONTEIRO |A
028 R
029 ALME N t ey VARZANTINHA
L e 1] £ L
\\‘ =S SER cmApA DA D‘?\{ é%@DAS ACS
AGENTE GO UNITAR ODE /j /DA Es g \?\?;
SAUDE'-A }(ooen '}:’//}/, < )
MICROAE gl o4 5
030 ~ T s Abﬂ\RENA SER. CRIADA DADIVISAO-DAS ACS
%;'\:fzv""“f\ o nAESFw? \ = | \z}g\p
\l Ve 7 \{ 0 L\A
AGENTE C‘OM{JNITARIO m—i PR\ a}\} 2 }) ;:\ )
SAUDE %'AREA (0061) &) s SR
MICROAREA % | 1/ | phod )
031 VANN VAN SE .CRIADA DA
¢ \\ L ! '.; piy
AGENTE COML}\M‘{AR{& DE
SAUDE — ARFA (oooq\
MlGReAREA ~—
032 ]
: | ;’?
g4
AGENTE comumlTARTE)“DE“:; j
SAUDE - AREA\O/D'[j): 5>
MICROAREA P it
033 |AGENTE COMUNITARIO DE-SAUDE — |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS | DOMINGOS DA
AREA (0001) MICROAREA DA ESF COSTA
034 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS | BOQUEIRAO
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
035 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
036 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
) QTD QTD VAGAS | QTD VAGAS- CADASTRO | ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL ) VAGAS | - IMEDIATA DE RESERVA INSCRITOS
1 |ENSINO MEDIO 74 39 39 500
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BOAVIAGEM
, ESTIMATIVA
ITEM | NiVEL QTD VAGAS | INSCRITOS |VLR TAXA
1__|ENSINO MEDIO 74 500 RS -

*ESTIMATIVA INSCRITOS x VLR TAXA = VLR TOTAL

A SELECAO DE PESSOAL MEDIANTE PROCESSO SELETIVO CONTEMPLARA 0S
SERVICOS ABAIXO ESPECIFICADOS:

O Processo seletivo sera realizado para viabilizar o provimento imediato de 35 (trinta e cinco)
vagas e a composigdo do cadastro de reserva, conforme Lei(s) Municipal e seus anexos.

Os interessados em partlc:lpar do processo adm[ntstratlvo ou licitagdo devem estar cientes de

{ f/ N bFred 2o it k !
ITEM ESPECIFICAQAO
01 Auxiliar na elaborag:_: 'se tivg.e-seus respectivos e
devidos anexos:” ' ? 5 “‘Wl
02 Reallzaga%‘ /das ﬁlnscri\é‘;\ ' ’ocgs/s/o’ﬁ seletlvq/;’ nia  internet e
d|sp0mbillzagao da manual docandidate” " & & (m;i"
' U/:,» P B
03 Elaboragao/ mpressac apixcag:ao @/fcorrqj a0 o das’ pgevqs por meio de
cartao respesiae leitura ofica. " - e B 5\
LN
04 Recr a entf Htremamento dos fi sgalsysupewlgfofeé[é \b/drdenadores
de sala elocals de préva . ,":,s i*f ‘m 53 \\;\ ﬁ f)
| WA \\ }=
05 Coordénagafoﬁdo p;éc _wse}etwo COTO UgTQ?tUdo; ‘,a\ aph%ggao das
prova e iwf a; ,t
06 Auxilio na Pgbllcat;ao Eo resultadcn of|0|a4 do P(lf cesso seletivo na
impressa oficial por parte e conta*da pontrgt’éﬁtﬁé
07 Recebimeqta\\avau;‘gao e Julgamento dc;s recursosxléwpeira"dos
S .\
08 Dlvulgagéd’dos\réw[iadms des ;ecursos»\%\a / i “"‘“‘““
09 Elaboragao do iermode»hemalegagao do- groce;sso 'se /etlvo
Fornecimento~do” banf:o de dados con\tendo //endereg.o de todos os
s z
10 candidatos mscrltes /MO processo seletiv /9, organizado em ordem
alfabética e em ordem de inscrigéo.
Assessoramento juridico para possiveis demandas administrativas e
11 judiciais decorrentes do Processo seletivo, em todas as suas fases.
Outras obrigagdes necessérias ao pleno cumprimento do objeto da
12 presente contratagao.

A ESTRUTURA FISICA, DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA CONTRATANTE,
OBEDECERA AO SEGUINTE CRITERIO:

a) QUANTIDADE DE CANDIDATOS POR SALA: 35 (trinta e cinco), respeitado o minimo de
25 (vinte e cinco) e o maximo de 50 (cinquenta), podendo ser readequado conforme as
normas sanitarias vigentes

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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s, ‘mmﬂr i e s

OBEDECERA AO SEGUINTE CRITERIO
a) QUANTIDADE MINIMA DE FISCAIS: 02 (dois) por cada sala.

b) QUANTIDADE MINIMA DE SUPERVISORES (profissionais com formagdo em nivel
superior): 01 (um).

¢) QUANTIDADE MINIMA DE COORDENADORES (profissionais com formacgédo em nivel
superior, especificamente com bacharelado em direito): 01 (um).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

As despesas com a reallzagao do prcoesso seleiwa serao custeadas com o produto da

a) Médio " ’u .
= E> » «1‘*”3

5 (atir 1entos§ c/r?JdeatOS considerando-

Quantldade de mscngoes»pgewstas em. uin
em )/u <6 ?nd[lgﬁto ter que residir na

e as pecuhandadés*\gffgldade: a‘e B’oé Viager
area a ser selecwnac}a -

’3

c:“ ~Y

Os pagamentos sre % fe%l&zado“ ga ; %f” ”
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A contratacao é Justlf\ﬁda pela demanda nec ssaﬂa"” mstente pard os cargos constantes em
anexo deste instrumento. ™. “‘i; / i, )
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EXECUGAO DOS SERVICOS

O processo seletivo tera por finalidade o provimento de cargos, conforme as necessidades da
Prefeitura Municipal de Boa Viagem, dos cargos listados a seguir:

CARGO VAGAS PARA CARGA REMUNERACAO
PROVIMENTO | HORARIA (R$)
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE 74 40h/semana R$ 1.550,00

e o T i e e O B Py,

O municipio de Boa Viagem se reserva ainda a fazer alterag6es nos cargos acima descritos a
qualquer momento.
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Competird & contratada, especialmente, a realizacdo e observancia dos
procedimentos:

Elaborar o edital do processo seletivo de acordo com o que estabelece o regulamento dos
processos seletivos publicos para a administragé&o publica municipal de BOA VIAGEM.

Elaborar programas para as provas dos cargos em disputa, de acordo com as indicagdes e
orientacées da Comisséo Coordenadora do Processo seletivo.

Disponibilizar o0 Manual do Candidato contendo o edital de abertura de inscricdes, requisitos,
vagas, cargos, cronograma, programa das provas e demais informagdes necessarias e de
interesse dos candidatos.

DISpOI’IIblllzar o requerimento de inscricdo por melo da internet, destinado a colher os dados
necessarios ao cadastramento dos candidatos.";

14 Ggmnssgo Coordenadora do Processo

L aé/'

Disponibilizar, recolher e envga\;{ pag \
- seletivo, formulario de requerlmentoa de

Disponibilizar site para o asesso e eadast

Formar banco de dad%&,.atraues\ de\ igif ar o de aréq ;vos\ compativeis com o
sistema utilizado [pfe Srefeitura Municipal /de” /E/,Qfﬂ? &IIA”GE A (extensdo.txt) com as
informacées cadastrég 'os?pand;datos msnrltas bem/ co’ o de listagens por cargo
das inscrigbes ho ohﬁ adas € Mao; homologada/s (antesf & ag&3r€zursos) listagens por
cargos com a des pnagéa do dia horario- e»iocal S _proilas t;;aﬁﬂ@c‘ggées homologadas,
listagens do resultado, ?’B‘gova ‘objetiva (anies E 8pos Teclrs s)f étage?é de outras provas

e/ou exames, Ilstagen? ? resul?afig final por«‘icargb% h} % } \;\\ " ,?,, _,m?
{4 i/ ,_"\;g 3, % 7
Enviar os resultadg (‘argtgg ecy rsps)i por e- arl ieﬂ?pprbsso (em duas vias) e
entregues na sedeeda unicipal ‘dev B@A‘* VlAgE no prazo pe 24 (vinte e quatro)
horas antes da publlcagao\ sem aconsﬁerar sabados d r;gos 2 /feriados
«{ ';
LS ‘ }j

Elaborar as provas. objetw%hs de cor}hecxmentos caonforme

0\

alXO"
Para todos os car S/.a \ey:?x bjetf\“fa "seré"de a}r,éter”emﬁr/gno eeéés&ﬂcaténo valorada
de acordo com o“des itosno-Edi |tan R?oicess 86 e’f% qye«consrstlra na resolugéo de
questdes objetivas de ‘m\u\],t;g]a esco a; -baseadas rgos pr@g“ram s que constardo do edital
respectivo a ser elaborado pela contratada s

\\\}'
As provas a serem aplicadas deverdo ser elaboradas especificamente para o processo
seletivo objeto deste contrato, ndo sendo permitida a utilizagao de provas ou questdes
utilizadas em quaisquer outros certames.

A prova escrita sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.
Revisdo técnica e de linguagem de todas as questdes das provas.

Elaborar e imprimir os cadernos de provas e cartdo resposta, salvaguardando o sigilo do
material.

Realizar a coordenacio pedagégica do trabalho nas bancas elaboradoras de provas, que
devem abordar temas relacionados as atribuicées dos cargos em disputa.
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Aplicar as provas escritas, as quais deverao ser realizadas simultaneamente paeg
cargos. \{i

Distribuir os candidatos pelos locais de provas.

Emitir controles especificos para a realizagéo da prova tais como: listagem geral de cada local
de prova, listagem dos candidatos por sala, lista de presenca dos candidatos por sala
contendo nome, cargo e documento de identidade.

Prover materiais, equipamentos apropriados e, pessoal para coordenar e fiscalizar a
aplicagao das provas escritas (dois fiscais por sala e um fiscal volante por local de prova).

Aplicar provas, disponibilizando todos os materiais necessarios para tanto, tais como:

cadernos de prova com as questdes e instrucdes gerais para 0s candidatos, cartdes Opticos

de respostas personalizados com .os-dados cadastrais do candidato (nome, numero de

inscrigdo, documento de ideﬁgt;idadé;,c“ﬁﬁgq,fsﬁlg*’:; atc&:);‘e_.;gifas;;d_e?ocorréncia de cada sala.
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: As taxas de i”%?ﬂg?@’{ e@;@a\gnggr{itg;d‘g%égr 'cgqtga‘{ésﬁegl;gj;a:)d  Prefeitura, Municipal de BOA
VIAGEM, aberta “para fﬂgstq\‘lxm\aifd‘ggei / iége@ %&gf/e hpresa ontratada apresentar,
imediatamente apos awé‘\ing‘c“rjggg‘s,‘,:réfla 'rio---d'e’"wpr'e's ¢80 de'contas acerca dos nuimeros de
inscritos por cargo. e, RF ?\’}

¢

Havera isengdo total da taxa de inscrigdo para os candidatos doadores de sangue que
comprovarem o minimo de duas doagdes no periodo de um ano, realizadas no prazo de até
doze meses da Ultima doag#o, nos termos da legislagdo estadual e para os candidatos
financeiramente hipossuficientes (aplicando-se a Lei Federal n° 1.060/1960 no que couber).

o

Havera isengao total e/ou parcial da taxa de inscricéo de acordo a legislacéo vigente.

A contratada tera o prazo de dez dias Uteis, contados da data de assinatura da ordem de
servico, para apresentar o edital do processo seletivo, observados os tramites preliminares
que se fizerem necessarios.

FUNDAMENTAGAO LEGAL

@5'
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A presente dispensa de licitagdo tem como fundamento o art. 75, inciso |I, da L&} TeRI#133; 5,

de 1° de abril de 2021 c/c Decreto Federal n° 10.922, 30 de dezembro de 2021, efi-harmonjg’:
\\____,,,sf/

com as instrucées previstas no art. 72 deste mesmo diploma legal.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A dispensa de licitagdo, no caso em questéo, & proveniente do seguinte fato:

A demanda apresentada consiste na prestagdo de servicos técnicos especializados,
necessarios e essenciais para a Administragéo, sobretudo para organizagéo e realizacéo de
processo de selegdo de pessoal, através de processo seletivo, para provimento de cargos.

Como se sabe, a necessidade de organizagdo e realizagdo de processo de selecédo de
pessoal exige que seja executada de:formaeficiente e qualificada. Acrescente-se, portanto,
que a contratacéo 6 justificada-pela-demanda necessaria existente para os cargos constantes
em anexo deste instrumento: Daj, para dar mais'eficiéncia e eficacia aos procedimentos, a
Administracdo entende por bem\ser.nec sss4ria-a-contratagao de uma empresa especializada
neste ramo, para acompanhar €-ofientar-na-execug 5fseﬁl,:yi_99,s\pertinentes ao objeto em
apreco, tudo, ao arrimo das’élg:giéié@beg_ e 'Leeg’fjca_s,g,;correk‘at%s’p‘%ptiq?ntes a essa area.
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uatro ik vinte reais &quarenta e um centavos),
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contrata --%z/ﬁ;di[eta, por dispensa de
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ITEM |NIVEL . \/.QTD VAGAS RTAX
1 |ENsINO MEDIQ ||V (74 |~ 1506 | RS 00,00 |R$ 50.000,00

‘\\ VA GETITSERY //"f‘:-,Rs 50.000,00
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§ / Y 0s), no caso de outros servigos
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quarenta e um\i;:
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Assim, pelos motivos dantes declinados e com o amparo legal instituido no art. 75, inciso Il
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 c/c Decreto Federal n® 10.922, 30 de dezembro de
2021, resta comprovada e justificada a contratagdo nos moldes que se apresenta.

Y
> e compras;

JUSTIFICATIVA DO PRECO

Procedemos com a solicitagdo de cotagdes de precos e, conforme previsto no art. 75, § 3°,
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 c/c Decreto Federal n° 10.922, 30 de dezembro de
2021, publicamos o aviso com este objeto na imprensa oficial do municipio e no site oficial da
Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE, para que outros possiveis interessados pudessem,
se assim entendessem, apresentar suas propostas, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar
da data da publicagéo, que ocorreu no dia 17 de fevereiro de 2022. Foram apreciadas 0
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(trés) propostas e, dentre elas, conciliando a questdo da oferta do mel
regularidade juridica, fiscal, previdenciaria, trabalhista, financeira e Técnica, a
sobre a empresa IGB PROMUNICIPIO, inscrita no CNPJ n° 14.702.661/0001-7 ¢
na Rua Barbosa de Freitas, 1741 - Aldeota - Fortaleza/CE, subscrita pelo representante legal,
o Sr. Marcos Antonio do Nascimento Lima, na qualidade de Presidente, portador do CPF n°

205.007.263-53.

A proposta aprovada, pelo critério do menor prego por Unidade Gestora ficaram assim
definidos:

SECRETARIA DE SAUDE
Valor Global : R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).
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