PREFEITURADE

BOAVIAGEM

AUTORIZAGCAO

Referimo-nos ao processo de Dispensa de Licitagédo n° 2022.04.04.01, cujo objeto & &-
Contratag&o de empresa especializada na prestacéo de servigos de organizacéo e realizagdo
de processo de selegéo 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:

001 | AGENTE
COMUNITARIO DE
SAUDE - ARE} 40h R$1.550,00
AGUAS BELAS
002 [AGENTE -l N R$ 1.550,00
COMUNITARI ol .\([\
SAUDE—ARAEA%:_ -8 N\ 40h
\ P 5 p
COI‘\.O’IUNI'[f R i}ﬁE éom }etd"‘»" »—fes 4
SAUDE — AREA'BF 11/ | residir na area de | |\,
gb rangéncia_|
. f& ~7 | descrita no an‘é\iao
‘/.1“?‘- r%) 2' ‘ﬂ L L) :{\—‘_\L i
004 AGENTE { |V [Ensinot —Medio i< 04
COMUNITARIO ™\ | DE| Gompleto el ¢
SAUDE — AREA BF 11| residirtia area de )
%tiaﬂt%fncia .
crita;no-anexo:
\\\ \ ‘.9 F Sy \S w‘j"‘%;:.a-»-,-,-‘_m i $ 0 00
005 AGENTE,~".7#4 __ RSN Médio |~ ~07 R$ 1.550,
COMUNITARIO™ (/' E%-Hé@m/ﬁ% N e
SAUDE 5 residir ”'awéré‘a’fdbf B oy
BOAVIAGINHA Kﬁmj? ncia
estrjita no anexo
2
006 |AGENTE Ensino Médio
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - residir na area de
BOAVIAGINHA Abrangéncia
descrita no anexo
2
007 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — JATOBA residir na area de 03 40h
Abrangéncia
descrita no anexo
2
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AGENTE Ensino  Médio| 01 - o & <
COMUNITARIO  DE| Completo e 9, |Rubrice &/
SAUDE - JATOBA residir na area de > o
Abrangéncia \__,,,__‘:/'
descrita no anexo
2
009 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - JATOBA residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
010 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — CENTRO residir na area de
Abrangénc1a
descritauio -
sl 8nexi 02 40h
011 [AGENTE “{[Ensir
COMUNITARIO DE ¢ x
ISAUDE — CENTRO residi .
:’g | ABrE e i
L o 0 Ermg{‘—g\a \’
012 |AGENTE ! R$ 1.550,00
COMUNITAaﬁ@j /“DE /7,
SAUDE - FLO ’1" \ rBSidII naéread Lo
»’\ Abﬁangenma
{ }/ descrifano anexd;
013 AGENTE / ff’ E'hslho Médgo
COMUNITARIQ.{ ~DE Completo-~;¢
SAUDE - FL‘:Q,RE 'II? residir na area de |
Abrangengia=>| ||} 4
escmtinomanexw o o
014 AGENTE A~ Ensifio Médio | R$ 1.550,00
COMUNITARIO C mpleto &l
SAUDE —-'GUIA mh[ na-area.de |.
; ‘ gn? c:aL ]
' I.t n¢ [N (&N
\ENM ‘U : ;_ e 4 40h
015 AGENTE / Ensulo TMédio |
COMUNITARIO E C‘éfmfp to e
SAUDE — GUIA e%d)r na area de
brangéncia
descrita no anexo
2
016 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — IBUAGU residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2 02 40h
017 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - IBUAGU residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
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IAWGENTE 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 area de 02 40h
Abrangéncia
descrita no anexo
2
020 |AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo B
SAUDE — RECREIO | residir na area de 02 40h
Abrangénma
021 AGENTE QLE{: c’. R$ 1.550,00
. COMUNITARIO  DE Comple
SAUDE — SAO PEDRO| residirna
)| Abrangé
022 AGENTE .~ B 73 |Ensino
COMUNIT ﬁi@\géﬁDE omp
SAUDE — SAQ
} 7268
{{\\%{ 40h
023 AGENTE = \V i
COMUNITARIO.( ,-DE| Completo~ _--.?»e
SAUDE - SAQQ’\%D rasmhr na area dg
VAN | | Abrangéncia~ =]
’ \ ' QegcpTgénoﬁnexo b3
Y "z ViV 1 W
024 AGENTE “O—1Ensitio  Médio |
COMUNITARIO |\ DE COm}aleto RS EA
SAUDE - A&PEE f na-area de |..
_ X géncia. -
) aeﬁgﬂtﬁ’n? A D(E
025 AGENTE . Z|Ensinoy Meédio| 1 4% b R$ 1.550,00
COMUNITARIO  “DE| Cerg% éto e A /
SAUDE — VARZEA DA Tesidif na area de ’
IPUEIRA Abrangéncia
descrita no anexo
2
026 AGENTE Ensino Médio 1 = 02 40h
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE — VARZEA DA residir na area de
IPUEIRA Abrang
éncia
descrita
no
anexo 2
027 AGENTE Ensino Médio 1 -
COMUNITARIO DE| Completo & 03 40h R$
SAUDE — residir na area de 1.550,00
VARZANTINHA Abrangéncia
descrita no anexo
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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>
2 - u‘%"—j ubrics ‘;;
> \‘gf‘,"
AGENTE Ensino Médio 1 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
028 [SAUDE — residir na area de
VARZANTINHA Abrang
éncia
descrita
no
anexo 2
AGENTE Ensino Médio 1 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
029 [SAUDE — residir na area de
VARZANTINHA T
AGENTE
— COMUNITARIO
030 [SAUDE rest -
VARZANTINHA L" /;;
AGENTE 3 Ensinc = hgﬁw RS 1.550,00
b n mo >y AT .550,
COMUNITARI /[j/ E| Gompleto: 11785 B g\\{};ﬁ
031 [SAUDE - \\//VIL Aesadirnaéreade g s \2;2 40h
HOLANDA:«\; " | Abrangéncia oo {}
A \ /J/\ &escntanoanexo %'f%”fg;
\\\\ J|2AT / o {\\
032 BGENTE . “/ 7 |EnsjoMedio s;; ReE R$ 1.550,00
COMUNITAR] HqE Complets ~"¢'e AN
SAUDE - BQ re/su:ltr na areac de |
DA COSTA \\\L brangéncia—"| |1 7
descrita ol
amexwf A1 LA
033 AGENTE nsﬁao Médié_,_ \ I R$ 1.550,00
COMUNITARIO pletg——e:}
SAUDE ™~ _ gs ir-na ar érea de TN
BOQUEIRAOZ \&g(ingéhma o
deserita’, | \/ﬁd /,/}/
aﬂemQ"“ 5 ,,,./ .
034 |AGENTE . [Ensint Médio R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE|Completo e
SAUDE — residir na area de 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

*No ato da posse, o candidato ao cargo de Agente Comunitario de Satde devera comprovar que
reside na areal micro areallocalidade para a qual se inscreveu, desde a data da publicagdo do
edital do processo seletivo publico.

*CR = Cadastro Reserva.

*PcD = Pessoa com Deficiéncia.
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AREA DE ABRANGENCIA

cob. CARGO AREA DE ABRANGENCIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| LOCALIDADES DO DISTRITO DE
AREA (0001) MICROAREA (06) GUIA — PSF AGUAS BELAS
001 <OD<w =«
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| RUAS A SEREM DIVIDIDAS DA MICROAREA DA W —
d03 AREA (0001) MICROAREA (04) ACS MARIA RODRIGUES DAVID - PSF BF | & o
a5 G AREA DESC@BERTA NO PSF BAIRRO DE &
E} g Ly JEATIMAI n
003 AGENTE COMUNIT "RIQ E =
—~ SAUDE — AREA (0001)-..
MICROAREA (05}
AGENTE COMUNITARIO.DE SAUDE — Pg ACS-VANESSA _
004 |AREA (0001) MICROAREA (oe) MENDES BRASIL F a@ o’*«f’ SFBFIl |oowa=
AGENTE COMUN|TARIO DE SAU A ZE < ARITLIONG HA8 ACS DO ”
AREA (0001) MICROAREA B@.AV‘AG* ELSANGELAEACUNDD ST
005 ¥ QM REA 7/ 7 DONASCIMENTC Q=
e REAS A SEREM- @lvmﬂzf S“DA ACS DO w O
006 AGE’&EECGQM%NPT;E%ADRE-;; IPSF BOAWAG]NHA ELISANGELAFACUNDO LS
A . 7B0’ NASCIMEM@/’” 2
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ESTREIT@ 01-OLHO DAGUA %rgce 7
007 |AREA (0001) MICROAREA (05)/ / ASSENTAMENTO EDILSON M érElez <
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ESTREI{I‘O l]HBIVIS@@ ss})/{ui‘ GADIN em @
008 |AREA (0001)Mi R@AREA (06) | i) g
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE= |37 SANTAU SUILA" B pg‘\ 3
009 IAREA (0001;M10R0AR£3E D F}:@g@ DO SFERROT 8 P u
l\ - (/} TRIUNFO RIACHO,SECO A/ ¢ o
S ¢ SITI{) DQ/JESS @EGA
AGENTE COMUNITARIO DE\SAUDE - w v i/: u/
AREA (ooot{:w R Q*E\A\ _AREA A.SE v %—:\ COM A AGSMARIA o
2 ZELN /EL” LE '—PS CENTRO w
g 010 Z gy NV o=
AGENTE com ITARIO D SQUD& T N E?-\ ASERDI DLDA>C’O ACS o
011 AREA (0001) MICROAREA(16) 7 ﬁF? - "“R@Slfiﬁlfi\nmeu
AGENTE COMUNITARIO\NE:SKU E- P
AREA (0001) MICROA @ \ S
012 F
ANAFUE, FLORESTA DOS DOMINGOS, F
RUA LUZIA SIMAO DE OLIVEIRA - v
DESCOBERTO b
R
E
S
T
A
=
AREA DESCOBERTA — RUA JOSE NATAL DE W ®
ARAUJO, BARRA DA PALHA, JUAZEIRO. % g
JORDAO, POGO DA CRUZ, SANTA VIDA. o
(T
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O . T

AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE - AREA (0001)
MICROAREA (08)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
IAREA (0001) MICROAREA (04)

AREA A SER CRIADA DIVIDA DOS ACS

IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —

MONTE LIMPO DOS FARIAS, CURUPATI,

o1 MARIA DE FATIMA ALVES RODRIGUES <
=
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — g
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRINHA, CIBIRO. CAMARA DOS o
QUINCAS
015
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | LADEIRA VERMELHO, OLHO DAGUA L <
AREA (0001) MICROAREA (04) GRANDE, VERTENTE, SANTA LUZIA, SITIO %23
016 DOS MARTINS, CACHOEIRA BIES oe
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | TAPERA, MALVINAS, BELEM DOS P
AREA (0001) MICROAREA (04) BIES,SAPOTI, SANTO ANTONIO DOS S
SANDQES | E
017 MY g
¢ GURUPL BEZERRI [AGOA DOS FILOS, ||
CACHOE)RA DOS S/LVESTRES 5
T u
018 AGENTE COMUNITARIO A
SAUDE - AR Ar(OOﬁ'I) G
MIC ROAREA (@4} U
f\\\ 3 P
‘\/ [/’ Ve >
019 AGENTE G@WN§TAF 10 DE.
MlCRoé’REA \;93)&,}%2; j, L
|
N :
) A
{ b, ¥ N
' ‘ G
\ : o A
AREA A'SER g,RLAD DA
| ACS MAR} LE NE SOARES ROCHA . %
020 | AGENT Bﬁu\?% maijs 25
SAUDE<A 7 } o
MICROAREMM wa :
AGENTE COMUNITARIO/DE SAUDE = AVENIDA P‘/-\DRI; PAULO DE’ALMEIDA
AREA (0001) MICROAREA ( X(04) ; MEDEIROS, RUA NILCE ATRES DE SOUSA,
021 = RUA JOSE PEQDRO-PE SOUSA, RUA
N\ AGOSTINHO GONCALVES DE CARVALHO,
RUA MARIA OZELIA COSTA DE OLIVEIRA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — =
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRA DOS MACHADOS, CAPOTE, | §
IPU, POGO 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| 0
MICROAREA (04) DO ARROZ, MEROESTA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — P
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA DESCOBERTA DOS ACS £
APOSENTADOS JOSE AUGUSTO E LUIZA |
LINO =
024 5
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“ﬂ\CIP,4< 2

v =
BOAVIAGEM ErndFL
. =
5___o~ ®
025 JAREA (0001) MICROAREA (04) DUAS LAGOAS, SEGREDO. \®,  Rubiea &/
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — G e
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| |, W &
JESUS. $850<
027 S<a
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — VILA
AREA (0001) MICROAREA (04) HOL
AREA A SER CRIADA NA DIVISAO DA ACS | AND
MARIA AURINEIDE MARTINS MONTEIRO | A
028
029 __ VARZANTINHA
fpfz\ DIVISAO DAS ACS
AGENTE comumﬁﬁé&gﬁ AESF
SAUDE — AREA (ooa y :
MICROAREA .o 1= R e
030 3 - ERQCRIADA PA INI&AD DAS ACS
W < 77 ‘\t (;2
AGENTE COMUNI TARIO DE 4 78 /’f’ 7 {’ X 7?
SAuﬁe\%wR&t?oom » 57 R *L\
MICROAREA L G N
031 T T .AREAfA SER CRIADA DAD SACS
(\E\\;f Yo ~DAESF: 5 ? WBOQA
N\ Y . i’ = \e:fg
AGENTE COMUNITARIO. DE Zx
SAUDE 5'AREA (ooen
MICROABEA ) 1]
032 "ANNEL
A DA f\fns}Ata DAS ACS
AGENTE COM iTARI&D
SAUDE - AR%A (0004)" 2 5 N
MIGROAREAL, o o [
033 |AGENTE COMUNITARIO, DESA E- AREAR SER»CRI?’-\}DA//X}WFSAQ{DAS ACS | DOMINGOS DA
IAREA (0001) M[cﬁggag 1 {’5 V5 aA,EsE AR E N COSTA
034 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ARE] ’SER’ER:IKDA'D DIVISAO'DAS ACS | BOQUEIRAO
AREA (0001) MI§ROAREA %\ﬁ éL\ISF il \é
035 [AGENTE COMUNITARIO DESAUDE — AREA A SER | RiAWVISAO DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA:.. DA ESF
036 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
. QTD QTD VAGAS | QTD VAGAS- CADASTRO | ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL i VAGAS | -IMEDIATA DE RESERVA INSCRITOS
1 |ENSINO MEDIO 74 35 39 500
i ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL QTD VAGAS | INSCRITOS |VLRTAXA | VLR TOTAL
1 |ENSINO MEDIO 74 500 R$ - R$ -
R$ -
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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*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 composicdo do cadastro de reserva, conforme Lei(s) Municipal e seus anexos.

Os interessados em participar do processo administrativo ou licitagdo devem estar cientes de
que atenderao, na integra, os critérios abaixo especificados:

ITEM ESPECIFICAGAO

01 Auxiliar na elaboragéo do ed[tal do processo seletivo e seus respectivos e
devidos anexos. 4

02

03 i provas por meio de

, E \"’,:w \ (\J
N Y J’J\

04 Recrutaménto e tremajrr‘l ! cal,s,//sﬁpervrsére%e Jigordenadores

de saLa'e locais de. pmva WS

05 Coorden ('/@7/‘{/0 processe‘:KseIet%vn/;;cdl[‘n/@/um\tqa%%aa{}aphcagao das

provas

AUXﬂi \a ub |ca§§of do resuﬂado ozsleial}f do (iR/ro&es“‘sﬁwgeletlvo na
ss

R impre pof Qarte e conta da c:ent atante o~ /L
- g ‘\ [ ( & S =

07 Receb)mentg; aval ar;%o eju jaMento ;:ios recu r%)ogtmpeﬁaﬂoaﬁ

08 Dlvulg!égao dos resulfadas dos.t fechrsos\i /

09 Elaboragao\ﬁdq termo de iaomologagéo do) pr\of@esso js/eletrvm

Fornec:mento do ‘banco de dados @ont d’o 0 enderego de todos os

.......

10 cand\daigs é scrltc\>s . o prooesso :;E/ly n|z o em ordem

alfabética & clgaL mscngéo

Assessogamentowurgé:oé ard/! ;éésé/’ﬁg" 2 e/ éfﬁ"das admlmstratlvas e
11 judiciais dec\rrentes o };-’roces/sér ‘seletivo,em »toﬁ%s/as’%uas fases.

Q o BN R R

Outras obrlgagoe&wqeéessanas ao pEe‘ho /uﬁi/ rimento do objeto da
12 presente contratacao:

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

A ESTRUTURA DE PESSOAL, DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA CONTRATADA,
OBEDECERA AO SEGUINTE CRITERIO:

a) QUANTIDADE MINIMA DE FISCAIS: 02 (dois) por cada sala.
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b) QUANTIDADE MINIMA DE SUPERVISORES (profissionais com formagao\sm
superior): 01 (um).

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

As despesas com a realizagdo do processo seletivo serdo custeadas com o produto da
arrecadagao dos valores das respectivas inscrigoes.

4.2- As inscrigcbes ocorrera em 01 (um) nivel a seguir:

a) Médio

Quantidade de inscrigbes premﬁiasx
se as peculiaridades da cidads \,_d/:’
area a ser selecionada. B\ 01

0 \de 5@6~(,qtf|nﬁ_entos) candidatos, considerando-
W,-emm virtude;do candidato ter que residir na

e

- T \__Z_ -, P
N4 Ty,
hic //(trés) d[as& )68.0 encerramento das

3

a) 50% (cinquenta por‘}cento) do. vaie_.met
1 20 A S (\5

mscngoes xf' o ] . bood

b) 30% (trinta por c,entd \ 0 alo;r‘ :

dias’ paé-:a\ éilcagao das provas;

§ éf” ‘U 40 do resultado
_\ ;«ﬁ& WS

£ i i o
c) 20% (vinte poﬁcénto(o;}/aio fotal restaﬁte 3\
final do processo se]etivp B

JUSTIFICATIVA (f\\j

¥

«p‘m’n{: S

A contratacao é justificada\pela dema%da necessér;a exrs e

nte r},?ra os@ cargos constantes em
anexo deste instrumento. g“

EXECUGAO DOS\S‘\‘ERVJ\b S /5

O processo seletlvo“ce\é f\lgad’e/g p o irheﬁté

g
Prefeitura Municipal de B@agem* o5 cargos«!rstﬁ @s’”é/segwr

&NE e

CARGO |, VAGAS PARA c{\RGA REMUNERACAO
i "PROVIMENTO | HORARIA (R$)
AGENTE c&%%:ém\mo DE 24 P 155000

O municipio de Boa Viagem se reserva ainda a fazer alterag6es nos cargos acima descritos a
qualquer momento.

Competira a contratada, especialmente, a realizacdo e observancia dos seguintes
procedimentos:

Elaborar o edital do processo seletivo de acordo com o que estabelece o regulamento dos
processos seletivos publicos para a administragao publica municipal de BOA VIAGEM.
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Elaborar programas para as provas dos cargos em disputa, de acordo com as in &g"‘ﬁs:g;—-— N
orientacdes da Comissdo Coordenadora do Processo seletivo. \\\“y
Disponibilizar o Manual do Candidato contendo o edital de abertura de inscrigées, requisitos,

vagas, cargos, cronograma, programa das provas e demais informagdes necessarias e de
interesse dos candidatos.

Disponibilizar o requerimento de inscricdo por meio da internet, destinado a colher os dados
necessarios ao cadastramento dos candidatos.

Disponibilizar, recolher e enviar para andlise da Comisséo Coordenadora do Processo
seletivo, formulario de requerimento de isencédo de taxas de inscrigao, se houver.

Disponibilizar site para o acesso e cadastro das inscr]c;c')es.
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Revisio 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 coordenagdo pedagégica do trabalho nas bancas elaboradoras de provas, que
devem abordar temas relacionados as atribuicdes dos cargos em disputa.

Aplicar as provas escritas, as quais deverdo ser realizadas simultaneamente para todos os
cargos.

Distribuir os candidatos pelos locais de provas.
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Emitir controles especificos para a realizagdo da prova tais como: listagem geral de
de prova, listagem dos candidatos por sala, lista de presenga dos candidatos sala
contendo nome, cargo e documento de identidade.

Prover materiais, equipamentos apropriados e, pessoal para coordenar e fiscalizar a
aplicagéo 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 instrugdes gerais para os candidatos, cartdes 6pticos
de respostas personalizados com os dados cadastrais do candidato (nome, numero de
inscricdo, documento de identidade, cargo, sala, etc.) e atas de ocorréncia de cada sala.

Fornecer gabaritos das provas para a divulgagéo pela Prefeitura Municipal de BOA VIAGEM
no primeiro dia Util subseqiente ao de apllcagao das provas escritas.
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Havera lsengao/to‘(ai d\}ax \de{pscggﬁc p@r@ 0S¢ é?‘\ to’deadme\s de sangue que
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Havera isencao total e/ou parmal da taxa de | inscrigdo de acordo a legislagio vigente.

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

Considerando a necessidade da contratagdo dos servigos ora demandados e que foram
compridas as devidas formalidades, a luz do que instrui o art. 72 e 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 e, com
base no parecer juridico apresentado por nossa assessoria, fica autorizada a contratagéo
direta, por dispensa de licitagdo, para o atendimento do objeto acima especificado, pelos
valores abaixo indicados:

Valor Global : R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).
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Prazo de execucao: até 31 de dezembro de 2022.

Fica autorizada, também, a imediata convocacado da empresa vencedora para assinatura do
respectivo termo de contrato e da competente ordem de servigo.

Boa Viagem/CE, 06 de abril de 2022.
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