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S%)OG&EQ-IF%EL Secretaria Municipal de Satude Sao Gabriel do Oeste

Estado de Mato Grosso do Sul

Edital n° 001/2026

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 003/2026 DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO
OESTE - MS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE, no uso de
suas atribui¢des legais conferidas pelo Art. 79, inciso |, da Lei Organica do Municipio de S&o Gabriel do

Oeste, e tendo em vista o disposto no Art. 3° da Lei Municipal n° 908/2013, considerando:

. A necessidade de instituir banco reserva de profissionais habilitados para substituicao de profissionais
ocupantes do cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ESF 01 ao 10), AGENTE DE COMBATE
AS ENDEMIAS, ARTESAO, ASSISTENTE DE ADMINISTRAGAO, ATENDENTE ADMINISTRATIVO,
AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO, AUXILIAR DE ENFERMAGEM, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL,
AUXILIAR DE FARMACIA, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO-BIOQUIMICO, FISIOTERAPEUTA
(04h), FISIOTERAPEUTA (06h), FONOAUDIOLOGO, MOTORISTA DE AMBULANCIA (CONDUTOR
SAMU), NUTRICIONISTA, ODONTOLOGO (04h), ODONTOLOGO ESF, PSICOLOGO (04h)
PSICOLOGO (08h), TECNICO DE ENFERMAGEM, TECNICO DE LABORATORIO, em carater
excepcional e temporario, na forma do art. 37, inciso X, da Constituico Federal, requlamentado pela Lei
Municipal n° 908/2013;

Il. A necessidade de manter a regularidade e continuidade do servigo publico prestado pela Secretaria
Municipal de Saude;

lIl. O cumprimento dos compromissos na salude com a comunidade, assegurando as substituicdes

emergenciais.

RESOLVE:

Tornar publico o presente edital que estabelece instru¢des especiais destinadas a realizagdo do
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Salde, para contratagdo de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ESF 01 ao 10), AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS, ARTESAO,
ASSISTENTE DE ADMINISTRAGAO, ATENDENTE ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
ADMINISTRAGAO, AUXILIAR DE ENFERMAGEM, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL, AUXILIAR DE
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FARMACIA, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO-BIOQUIMICO, FISIOTERAPEUTA  (04h),
FISIOTERAPEUTA (06h), FONOAUDIOLOGO, MOTORISTA DE AMBULANCIA (CONDUTOR SAMU),
NUTRICIONISTA, ODONTOLOGO (04h), ODONTOLOGO ESF, PSICOLOGO (04h) PSICOLOGO
(08h), TECNICO DE ENFERMAGEM, TECNICO DE LABORATORIO, visando compor banco de
profissionais habilitados para contratos emergenciais e futuras contratagées, nos termos da Lei Municipal

n° 908 de 24 de setembro de 2013, para atuar nas Unidades da Rede Municipal de Saude.

1 DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude, para instituir banco de
profissionais habilitados para substituicdo de profissionais ocupantes dos cargos anteriormente
discriminados e formag&o de cadastro reserva, sera regido por este edital e seus anexos, ficando o citado
preenchimento condicionado a conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica, bem como as
restricdes orgamentarias ou fatos supervenientes, inclusive decorrentes de alteragdo legislativa, que
ocorram durante o prazo de validade deste seletivo.
1.2 As pessoas com deficiéncia (PcD) é assegurado o direito de se inscreverem em processo seletivo
para provimento de cargos cujas atribuigdes sejam compativeis com a deficiéncia de que séo portadoras,
para as quais sdo reservadas até cinco por cento das vagas oferecidas, amparada pelo art. 5° da
Constituicdo Federal, pela Lei n® 13.146 de 2015, Lei Estadual n® 3.181/2006 e art. 7°, § 2° da Lei
Complementar n° 28/2007.
1.3 O Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude, sera realizado pela
Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado instituida para tal fim.
1.4 O Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude tem por finalidade a
selegdo de profissionais aptos a serem contratados para atuar nas Unidades da Rede Municipal de
Saude exclusivamente para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico,
suprindo as vagas existentes em virtude das hipdteses previstas no art. 2° da Lei Municipal n® 908/2013.
1.5 O presente Processo Seletivo Simplificado 003/2026- Secretaria Municipal de Saude consiste em
andlise curricular classificatéria e eliminatoria.
1.6 O Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Salde é composto das
seguintes etapas:

a) Publicacdo do Edital de Abertura;

b) Inscrigéo;
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c) Publicacdo da relagdo dos candidatos Inscrito e das inscrigbes deferidas e indeferidas;

d) Recebimento dos Titulos;

e) Avaliagdo dos Titulos;

f) Publicagdo do resultado preliminar;

g) Periodo de recursos, se houver;

h) Periodo de avaliagdo dos recursos, se houver;

i) Publicagédo da avaliagao dos recursos, se houver;

j) Publicag&o do resultado final e homologagé&o.
1.7 A convocacao para contratagdo sera realizada nos termos deste edital.
1.8 Todos os atos referentes ao Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de
Saude regulamentado por este edital, serdo divulgados no Diario Oficial dos Municipios do Estado de

Mato Grosso do Sul (http://www.diariooficialms.com.br/assomasul), e/ou no site da Prefeitura Municipal

de S&o Gabriel do Oeste (www.saogabriel.ms.gov.br).

2 DO REGIME JURIDICO

2.1 A contratagdo ocorrera nos termos da Lei Municipal n® 908/2013, com fundamento no art. 37, inciso
IX, da Constituicdo Federal.

2.2 Os contratos serdo celebrados conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, e os
prazos dos contratos ndo seréo superiores a um ano, podendo ser prorrogavel por no maximo mais um
ano.

2.3 A remuneragéo sera equivalente ao valor inicial da tabela de vencimento-base dos funcionarios e

servidores do Poder Executivo do Municipio de S&o Gabriel do Oeste.

3 DAS INSCRIGOES PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1 As inscri¢des para o Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Saude, seréo
realizadas exclusivamente por meio eletrénico, no periodo de 5 a 12 de novembro de 2026, até as 23h
59 do dia 12 de novembro de 2026 devendo o candidato acessar o enderego eletronico

(https://sistema.saogabriel.ms.gov.br/) ou, alternativamente, o site oficial da Prefeitura Municipal
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(https://www.saogabriel.ms.gov.br/home), na opg¢ao de Acesso Rapido, selecionando 0 menu “Processos
Seletivos” e, em seguida, “Inscrigbes”.

3.2 Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera ler atentamente o presente Edital e certificar-se de
que atende a todos os requisitos exigidos e de que concorda integralmente com as normas nele
estabelecidas. A efetivagédo da inscrigdo implicaré pleno conhecimento e tacita aceitacdo de todas as
disposi¢des editalicias, néo podendo o candidato alegar desconhecimento de seu contetdo.

3.3 Para efetuar a inscricdo, o candidato deverd, inicialmente, realizar seu cadastro na plataforma,
mediante o preenchimento correto e completo dos dados solicitados, incluindo nome completo, CPF,
endereco de e-mail valido e criagdo de senha de acesso, bem como a aceitagdo dos termos de uso e
politica de privacidade. Apds o cadastro, serd encaminhada mensagem ao e-mail informado para fins de
ativacdo da conta, a qual devera ser confirmada pelo candidato por meio do link disponibilizado.

3.4 Concluida a ativagdo, o candidato deverd acessar o sistema utilizando seu CPF e a senha
cadastrada, ocasido em que sera obrigatério o preenchimento integral dos dados pessoais, incluindo:
sexo, data de nascimento, informacdo sobre eventual condigdo de pessoa com deficiéncia, telefones
para contato, documento de identidade (RG), érgéo expedidor, unidade federativa, bem como enderego
completo (CEP, logradouro, numero, complemento, bairro, cidade e estado). O ndo preenchimento
completo e correto dos dados impedira a continuidade do procedimento de inscri¢ao.

3.5 Apds a atualizagdo cadastral, o candidato devera acessar a aba “Oportunidades”, selecionar o edital
correspondente e efetivar sua inscricdo, mediante a conferéncia dos dados informados e confirmagéo
final do sistema.

3.6 O acompanhamento da inscrigéo e das demais etapas do Processo Seletivo Simplificado 003/2026-
Secretaria Municipal de Saude devera ser realizado pelo préprio candidato, por meio da plataforma
eletronica, na area “Inscri¢des”, bem como pelas publicagdes oficiais no Diario Oficial dos Municipios do
Estado  de Mato  Grosso do  Sul, disponivel no  endereco  eletrdnico
(https:/iwww.diariooficialms.com.br/assomasul).

3.7 E de inteira responsabilidade do candidato a veracidade das informagdes prestadas, o correto
preenchimento dos dados, a guarda de sua senha de acesso, bem como 0 acompanhamento de todos
os atos, editais, comunicados e publicagdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado 003/2026 -
Secretaria Municipal de Saude, ndo sendo admitidas alegagdes de desconhecimento.

3.8 Em caso de eventuais instabilidades, indisponibilidades ou falhas técnicas no sistema de inscri¢des,
recomenda-se que o candidato tente acessar novamente em momento posterior, dentro do prazo

estabelecido no cronograma do processo seletivo.
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3.9 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo ndo se responsabiliza por inscrigdes ndo concluidas
em decorréncia de problemas de ordem técnica, falhas de comunicagéo, congestionamento das linhas
de transmissao de dados, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

3.10 Caso a instabilidade persista de forma continua e comprovada, a Comissdo Organizadora podera,
a seu critério, prorrogar o prazo de inscrigdes, mediante divulgagéo oficial nos canais institucionais.

3.11 O candidato é o UNICO responsavel pelo correto, completo e fidedigno preenchimento dos dados
da inscri¢cdo, ndo sendo admitida a alegagéo de desconhecimento, erro de terceiros ou falha no envio

das informagdes como justificativa para a manutengao da inscrigéo.

4 DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO E DA ANALISE CURRICULAR DA PROVA DE TITULOS

4.1 Os candidatos devidamente inscritos no Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria
Municipal de Saude deverao apresentar a documentacdo comprobatoria exigida para avaliagdo. Os
documentos deverao ser entregues no periodo de 16 a 19 de novembro de 2026, das 7h30 as 10h30 e
das 13h30 as 16h30, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Martimiano Alves Dias, n°
1211, Bairro Primo Maffissoni.

4.1.1 Nao seréo aceitas documentacOes apresentadas apos o periodo estabelecido no item 4.1.

4.2 Para a participacdo nesta etapa, o candidato devera imprimir e preencher 0s anexos
correspondentes, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes prestadas, e entrega-los
juntamente com envelope lacrado contendo as copias dos documentos classificatérios e dos titulos
comprobatorios previstos no item 6 e 9 deste Edital, conforme fungéo pretendida.

4.3 Seradisponibilizado o Anexo | - Formulario para Entrega de Titulos no site da Prefeitura Municipal
de Séo Gabriel do Oeste (www.saogabriel.ms.gov.br) e no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Mato Grosso do Sul (http://www.diariooficialms.com.br/assomasul), anexo a este Edital, para
preenchimento e entrega dos titulos.

4.3.1 As cdpias dos documentos apresentados nao serdo devolvidas.

4.3.2 Sera aceito somente um envelope por candidato, contendo apenas uma inscrigao.

4.3.3 Nao havera conferéncia de documentagéo e contagem de pontos no ato da entrega do envelope.
4.3.4 Cada candidato podera realizar apenas uma inscri¢gdo no Processo Seletivo Simplificado 003/2026-

Secretaria Municipal de Saude, sendo vedada a inscrigdo em mais de uma fungéo.
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4.3.5 Caso o candidato realize mais de uma inscri¢ao, sera considerada apenas a fungao constante
no Anexo | — Formulario para Entrega de Titulos referente a primeira inscri¢ao deferida, vinculada
ao respectivo numero de inscri¢do, ficando as demais inscri¢des sem efeito.

4.3.6 O candidato cuja inscri¢do anterior tenha sido cancelada na forma do subitem 4.3.5 néo fara jus a
restituicdo de documentos eventualmente apresentados para a inscrigdo cancelada, permanecendo
valida apenas a documentagéo vinculada a inscri¢do considerada valida.

4.3.7 Quanto a entrega dos documentos solicitados no edital, serdo aceitos apenas 0s documentos

entregues pessoalmente ou por meio de procurador. O procurador devera ser constituido por meio de

procuracao particular (Anexo lll - Procuragao Particular para Entrega de Titulos). Ressaltamos que

os Anexos | e Il deverdo estar assinados obrigatoriamente pelo candidato, na falta da assinatura do

candidato o mesmo sera desclassificado. .

5 CRITERIOS PARA INSCRIGAO E CONCORRENCIA A VAGA PARA PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA (PcD)

5.1 O percentual de vagas reservado, neste edital, as PcD sera observado durante todo o prazo de
validade do Processo Seletivo Simplificado, inclusive em caso de futuras ampliagdes do nimero de vagas
autorizadas, desde que o quantitativo de vagas permita a aplicagdo da reserva, em conformidade com o
disposto no item 1.2 deste edital.

edital.

5.2 As pessoas com deficiéncia, que pretendem fazer uso das prerrogativas que Ihes sdo facultadas pela
legislagdo, é assegurado o direito de inscricdo para a reserva de vagas em Processo Seletivo
Simplificado.

5.3 O candidato, no momento do cadastro, devera informar se é PcD, assinalando a respectiva opg¢éo no
sistema.

5.3.1 Caso declare possuir deficiéncia, no momento da inscri¢do devera anexar laudo médico legivel e
atualizado, emitido por profissional habilitado, contendo a identificagdo da deficiéncia, o respectivo
Codigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e/ou da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), além das demais informagdes necessarias a comprovagao
da condi¢éo declarada, observadas as disposi¢oes deste Edital.

5.3.2 Ao concluir a inscri¢do, o candidato declarara estar ciente das atribuigdes do cargo para o qual

pretende concorrer, bem como de que, caso seja aprovado e convocado, devera possuir condiges de
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desempenhar as atribui¢ces inerentes ao cargo, observadas as adaptagdes razoaveis previstas na
legislacdo vigente.
5.4 Para verificagdo do seu enquadramento nos critérios legais para definicdo de PcD, conforme Lei
Estadual n° 3.181/2006, Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Saude o
candidato na condigdo de PcD aprovado no Processo Seletivo Simplificado sera convocado, mediante
edital especifico, para encaminhar os documentos relacionados abaixo:
a) Laudo médico atualizado atestando a espécie, o grau e o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia
ao cddigo correspondente a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
elou Classificagao Internacional de Doengas — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia. O laudo
médico deve ser emitido por especialista na area correlata com CIF/CID, descri¢do pormenorizada das
limitacAes e grau de incapacidade funcional.
5.4.1 No laudo médico a que se refere a alinea “b” do item 5.3.1, deve estar mencionado se o candidato
na condicdo de PcD faz uso de drtese, protese ou adaptagoes.
5.4.2 Quando se tratar de deficiéncia auditiva, o candidato devera enviar, além do laudo médico, exame
audiométrico (audiometria), realizado em até 12 meses anteriores ao ultimo dia das inscrigdes.
5.4.3 Quando se tratar de deficiéncia visual, o candidato devera enviar o exame de acuidade visual com
e sem corregao em ambos 0s olhos (AQ), patologia € campo visual, realizado em até 12 meses anteriores
ao ultimo dia das inscrigdes.
5.4.4 Quando se tratar de deficiéncia fisica, apresentar exames complementares especificos que
corroborem a comprovacao da referida deficiéncia.
9.4.5 No laudo médico deve conter a assinatura e o carimbo do médico com o numero de sua inscri¢ao
no Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificag@o de Especialidade (RQE).
5.4.6 Os prazos previstos nos subitens 4.4.2 e 4.4.3 ndo se aplicam quando apresentado laudo médico
pericial que atesta deficiéncias de carater permanente nos termos da Lei Estadual n° 3.181/2006,
mantidas as demais exigéncias.
5.5 Os documentos listados no item 5 deverdo ser enviados, mediante convocagdo especifica, a
Secretaria Municipal de Saude, e a confirmagéo do enquadramento ocorrera antes da divulgacao da
classificagao final preliminar, vedada neste momento, qualquer analise da compatibilidade da deficiéncia
com as atribui¢des do cargo.
5.6 Os candidatos PcD que, dentro dos respectivos prazos, ndo atenderem aos dispositivos mencionados
no item 5 deste edital, ndo concorreréo as vagas reservadas para PcD, passando a concorrer apenas as
vagas de ampla concorréncia e ndo poderdo alegar posteriormente essa condigdo para reivindicar a
prerrogativa legal.
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5.7 Ressalvadas as disposicdes especiais contidas neste edital, os candidatos com deficiéncia
participarao do Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude em igualdade
de condigdes com os demais candidatos, no que se refere a critérios de avaliagdo e aprovagao, a
pontuagdo minima exigida e a todas as demais normas de regéncia do Processo Seletivo Simplificado
003/2026, observado o disposto na Lei Estadual n° 3.181/2006.

5.8 Sera assegurado as pessoas com deficiéncia, nos termos da Lei Estadual n° 3.181/2006, o pleno
exercicio de seu trabalho, vedada a intervengao de terceiros.

5.9 A deficiéncia existente, quando da nomeacao para o cargo, ndo podera justificar mudanga de fungéo.
5.10 O candidato que nao se declarar com deficiéncia na inscricao nao tera direito de concorrer
as vagas reservadas aos candidatos PcD, concorrendo, tdo somente, as vagas da ampla concorréncia.
5.11 O candidato PcD, se aprovado e classificado neste Processo Seletivo Simplificado, bem como
comprovado o direito a reserva de vagas nos termos do item 7, além de figurar na lista de classificagéo
da ampla concorréncia, tera seu nome constante da lista especifica de pessoas com deficiéncia. Apenas
0 envio do laudo médico néo é suficiente para deferimento da solicitagéo do candidato.

5.12 Na hipdtese de nao haver candidato PcD inscrito, aprovado ou habilitado em nimero suficiente para
0 preenchimento das vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo destinadas a ampla

concorréncia, respeitada a ordem de classificagdo dos candidatos aprovados e habilitados.

6 QUADRO DE FUNGOES

6.1.1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ESF 01 a0 10)

Cargo Assistente de Servico Il
Fungao AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ESF 1 a010)
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragdo de conclusao de curso de nivel médio, conforme art. 7°, inciso Il da Lei
13.595 de 5 de janeiro de 2018,

b) Apresentar comprovante de residéncia atualizado (o candidato devera residir na area onde
ira atuar, devendo observar a descri¢éo das areas discriminadas nesse edital);

c) O candidato que pretende atuar na area rural deve possuir Carteira Nacional de Habilitagao

Categoria “A”.
Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 3.485,60
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Atribuigoes

Compete ao Agente Comunitario de Saude o exercicio da atividade de vigilancia, prevengao
e controle de doengas e promogéo da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias e
de controle de vetores, individuais ou coletivas, abrangendo atividades de execugdo de
programas de saude, inclusive as desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sob supervisdo do gestor do local deste.

Obs. O trabalho de visitas domiciliares, a pé ou de bicicleta, podendo percorrer até 5 km por
dia, carregando uma bolsa pesando aproximadamente 5 kg, que contém seus materiais, €
ainda sob condigdes climaticas variadas (calor, frio, sol e chuva).

E de responsabilidade do Agente Comunitario de Saude o uso obrigatério dos Equipamentos
de Protec¢&o Individual — EPI (chapéu, camiseta de manga comprida, calga comprida e sapato
fechado).

Atividades a serem desenvolvidas

a)

k)

A utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréafico e sociocultural da comunidade de
sua atuacao;

A execucao de atividades de educagéo para a saude individual e coletiva;

O registro, para controle e planejamento das agdes de saude, de nascimentos, 6bitos,
doengas e outros agravos a saude;

O estimulo a participagao da comunidade nas politicas publicas como estratégia da conquista
de qualidade de vida;

A realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a
familia;

A participacdo em agdes que fortalegam os elos entre o setor de saude e outras politicas
publicas que promovam a qualidade de vida;

Eliminacdo de criadouros potenciais/depdsitos positivos através de remogéo, destruicao,
vedacao, entre outros;

Tratamento focal e borrifagdes com equipamentos portaveis;

Registro das informagdes referentes as atividades executadas em formulérios especificos;
Orientagao da populagéo com relagéo aos meios de evitar a proliferagao de vetores;

Encaminhamento aos servigos de salde dos casos suspeitos de doengas endémicas.

Descrigdo das Areas da Abrangéncia
Art. 6° O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o

exercicio da atividade:
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| - Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do
processo seletivo publico ; (Lei n® 11.350 de 5.10.2006)

§ 2° E vedada a atuagao do Agente Comunitario de Satde fora da area geografica a que se
refere o inciso | do caput deste artigo (Lei n® 13.595 de 5.1.2018)

§ 5° Caso 0 Agente Comunitario de Saude adquira casa propria fora da &rea geografica de sua
atuacéo, sera excepcionado o disposto no inciso | do caput deste artigo e mantida sua vinculagéo a
mesma equipe de saude da familia em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na forma de
regulamento, para equipe atuante na area onde esta localizada a casa adquirida (Lei n°® 13.595 de
5.1.2018)

ESF 01 - Bairro Jardim Gramado

Ao Norte: Rua das Corujas sentido Jodo de Aimeida Sampaio, lado direito;

Ao Sul: Corrego Capéo Redondo sentido Rua Jodo de Almeida Sampaio, lado esquerdo;

Ao Oeste: Rua Jodo de Almeida Sampaio sentido Rua das Corujas;

Ao Leste: Rua Curicaca sentido Rua das Corujas, lado direito, sentido a Rua Jodo de Almeida
Sampaio.

ESF 02 - Bairro Milani

1 — Area Urbana:

Ao Norte: Cérrego Capao Redondo sentido Rua Marechal Floriano, lado esquerdo;
Ao Sul: Corrego Rosada sentido Rua Marechal Floriano, lado direito;

Ao Oeste: Rua Coxim, sentido Cérrego Capao Redondo, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Marechal Floriano sentido Cérrego Capao Redondo, lado direito.

2 — Area do Assentamento Campanario:

Ao Norte: Fazenda Modelo de Kasper & Cia Ltda, Fazenda Campo Alegre de Armando Dodorico,
Fazenda Primavera de Alfredo Antonio Gasperin, Fazenda de Jo&o Biazim Filho, sentido Br 163, lado
esquerdo;

Ao Sul: Fazenda de Waldemar Grimm, Fazenda de Celso Rodrigues santos, Cérrego Capivara,
Fazenda de Amadeu Rampazzo, sentido Br 163, lado direito;

Ao Oeste: Fazenda de Amadeu Rampazzo, Fazenda Ziimar do Amaral Catelan sentido Fazenda Joao
Biazin Filho, lado esquerdo;

Ao Leste: Br 163 sentido Fazenda Modelo, lado direito.

ESF 03 — Bairro Amabile Maffissoni
Ao Norte: Cérrego Capao Redondo, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado direito;
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Ao Sul: Rua Alagoas até a altura da Rua Raimundo Prado, Sentido Rua Elvino ramos Nogueira lado
esquerdo;
Ao Oeste: Rua Elvino Ramos Nogueira, sentido Corrego Cap&do Redondo;

Ao Leste: Rua Coronel Freitas, lado direito, sentido Cérrego Capao Redondo.

ESF 104- Bairro Fénix

Ao Norte: Rua dos Pardais, sentido a Rua das Palmeiras, sentido a Rua Seriema, lado direito, até a

Rua Joao de Almeida Sampaio;

Ao Sul: Rua das Corujas, até a Rua Azulao, lado direito;

Ao Oeste: Rua das Azuldo, lado direito, até a altura da Rua das Gargas. Rua das Gargas até a Rua
Beija Flor, lado direito, sentido a Rua dos Pardais;

Ao Leste: Rua Joao de Aimeida Sampaio, sentido Rua Seriema, lado esquerdo.

ESF 05 - Centro

Ao Norte: Rua Ceara, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado direito;

Ao Sul: Cérrego Rosada, da altura da Rua Pernambuco, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado
direito;
Ao Oeste: Rua Elvino Ramos Nogueira, sentido Rua Ceara, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Pernambuco, sentido a Rua Ceara, lado direito.

ESF 06 — Redondo

Ao Norte: Rua Raimundo do Prado, da Altura da Rua Alagoas, Sentido Rua Elvino Ramos Nogueira,

Lado direito;

Ao Sul: Rua Ceara, da altura da Rua Alagoas, sentido Rua Elvino Ramos Nogueira, lado esquerdo;
Ao Oeste: Rua Elvino Ramos Nogueira, sentido Rua Raimundo do Prado, lado esquerdo, até a altura
da Rua Elvino Ramos Nogueira;

Ao Leste: Rua Alagoas, sentido Avenida Juscelino Kubitschek, lado direito, Avenida Juscelino
Kubitschek, lado direito, sentido Avenida S&o Francisco, lado direito, Avenida S&o Francisco, sentido
Rua Jo&o Evangelista Rosa, lado direito, Rua Jodo Evangelista Rosa, sentido Rua Alagoas lado direito.

Rua Alagoas sentido Avenida Castelo Branco, lado direito.

ESF 07 - Rural
1 - Distrito do Areado:
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Ao Norte: Corredor Publico, sentido Rua Areado, lado direito;

Ao Sul: Fazenda de Ademir Camargo, sentido Rua Areado lado esquerdo;
Ao Oeste: Rua do Areado sentido Corrego Areadinho, lado esquerdo;

Ao Leste: Rua Brasil, sentido Cérrego Areadinho, lado direito.

2 — Fazendas ao redor da sede do municipio.

3 — Assentamentos ltaqui e Patativas.

ESF 08 — Bairro Jardim Gramado

Ao Norte: Rua das Corujas, lado esquerdo, até a altura da Rua Azuldo. Rua Azuldo sentido Corrego

Capao Redondo;

Ao Sul: Corrego Capéo Redondo, da altura da Rua Azul&o, sentido a Rua Curicaca, lado esquerdo;
Ao Oeste: Rua Azuldo, da altura da Rua das Corujas, lado esquerdo, sentido Corrego Capéo
Redondo;

Ao Leste: Rua Curicaca, lado esquerdo, até a Rua das Corujas.

ESF 09 - Bairro Fénix

Ao Norte: Rua das Gargas, altura da Rua Azulao, sentido a Rua Beija Flor, lado direito;

Ao Sul: Rua Azuldo, lado direito, sentido Cérrego Capao Redondo lado direito;

Ao Oeste: Rua Beija flor, sentido Cérrego Capao Redondo, até altura da Rua dos Rouxindis, sentido
a Rua Rui Neves Ribas, sentido Cdrrego Capao Redondo;

Ao Leste: Rua Azuldo, lado esquerdo, até a altura da Rua das Gargas, lado direito, lado esquerdo

sentido Rua Beija Flor.

ESF 10 — Bairro Primo Maffissoni

Ao Norte: Rua Coronel Freitas, lado esquerdo, sentido Cérrego Capao Redondo;

Ao Sul: Coérrego Rosada até altura da Av. Primo Maffissoni;

Ao Oeste: Rua Cearé até a altura da Rua Pernambuco sentido Avenida Juscelino Kubistchek, lado
esquerdo, Avenida Juscelino Kubistchek, lado esquerdo, sentido Avenida S&o Francisco lado
esquerdo, Avenida S&o Francisco, sentido Rua Jodo Evangelista Rosa, lado esquerdo, Rua Joao
Evangelista Rosa, sentido Rua Alagoas, lado esquerdo, Rua Alagoas, sentido Avenida Castelo
Branco;

Ao Leste: Avenida Primo Maffissoni, altura MS 430, sentido Rua Amabile Maffissoni.

* Conforme Lei Complementar n® 197/2019 de 25 de fevereiro de 2019.
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6.1.2 AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Cargo Assistente de Servico Il
Funcgao AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatérios

a) Diploma/ declaragéo de conclusao de curso de nivel médio, conforme art. 7°, inciso Ill da Lei

13.595 de 5 de janeiro de 2018.

Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 3.485,60
Atribui¢oes
a) Aplicacdo de inseticida com bomba costal motorizada para bloqueio de casos de dengue,

chikungunya e zika virus;

Executar agdes de prevencgéo e controle de doengas e agravos a saude;

Identificar casos suspeitos dos agravos e doengas agravos a saude e encaminhar, quando
indicado, para a unidade de salde de referéncia, comunicando o fato a autoridade sanitaria
responsavel;

Divulgar informagdes para a comunidade sobre sinais e sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e medidas de prevengéo individual e coletiva;

Executar a¢des de campo para pesquisa entomoldgica, malacolégica, aracnoldgica e coleta
de reservatdrios de doencas;

Realizar cadastramento e atualizagdo da base de imdveis para planejamento e definigéo de
estratégias de prevencao e controle de doengas;

Executar agdes de prevengdo e controle de doengas utilizando as medidas de controle
quimico e bioldgico, manejo ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;
Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevengao e ao
controle de doengas e agravos a saude;

Executar agdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengao
para prevencgao e controle de doengas;

Registrar as informagdes referentes as atividades executadas de acordo com as normas do
SUS;

Realizar identificagéo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas ou

que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais; e
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[) Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras

formas de intervengéo no ambiente para o controle de vetores.

6.1.3 ARTESAO

Cargo Agente de Servigo Publico
Fungdo ARTESAO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a) Diploma/declaragao de conclusao de curso de nivel médio;

b) Comprovante de capacitagdo em artes manuais ou similar.
ou

a) Diploma/declaragdo de conclusao de curso de nivel médio;

b) Experiéncia comprovada de no minimo 01 ano, através de declaragdo de tempo de servigo na

area.
Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 3.342,64
Atribuigoes

a) Confeccionar pegas de artesanato e trabalhos manuais;

b) Ministrar cursos e palestras sobre técnicas de artesanato a populagéo;

c) Realizar atividades relacionadas ao artesanato e trabalhos manuais com pacientes em
atendimento psicossocial;

d) Cuidar e controlar a quantidade de materiais a serem utilizados nas oficiais de artesanato e
trabalhos manuais;

e) Praticar todos os demais atos relacionados a competéncia do profissional de artesanato.

6.1.4 ASSISTENTE DE ADMINISTRAGAO

Cargo Agente de Servigo
Funcao ASSISTENTE DE ADMINISTRAGAO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragao de concluséo de Ensino Médio Completo

Carga horaria diaria 8 horas
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Vencimento inicial

R$ 2.949,39

Atribuigoes

a) Executar tarefas de atendimento ao publico, orientando e prestando informagdes necessarias;
redigir e digitar a correspondéncia e documentos de rotina, observando os padrdes
estabelecidos de forma e estilo para assegurar o funcionamento do sistema de comunicagdo
interna e externa; executar servigos de cadastro, fichario, arquivo e digitagao;

b) Digitaliza¢do e formatagéo de textos;

c) Executar servigos relativos as areas de pessoal, material, patrimdnio, apoio administrativo,
compras, organizacao e métodos;

d) Auxiliar nas atividades de manutengao, recuperagao e conservagao de bens e materiais moveis,
equipamentos e documentos em geral; participar de treinamentos e programas de atualizag¢éo;

e) Auxiliar na execugao de projetos e agdes; desenvolver espirito de coletividade com os demais
integrantes do setor;

f) Participar de cursos e capacitagdes relacionadas as atribuigdes do cargo;

g) Executar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da

administracao.

6.1.5 ATENDENTE ADMINISTRATIVO

Cargo

Agente de Servigo

Fungao

ATENDENTE ADMINISTRATIVO

Numero de vagas

Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragéo de conclusdo de Ensino Médio Completo

Carga horaria diaria

8 horas

Vencimento inicial

R$ 2.949,39

Atribuigoes

interna e externa;

a) Executar tarefas de atendimento ao publico, orientando e prestando informagdes necessarias;
b) Redigir e digitar a correspondéncia e documentos de rotina, observando os padrbes

estabelecidos de forma e estilo para assegurar o funcionamento do sistema de comunicagéo

c) Executar servicos de cadastro, fichario, arquivo e digitacédo; digitalizagdo e formatagéo de

textos; executar servicos relativos as areas de pessoal, material, patriménio, apoio

administrativo, compras, organiza¢do e métodos;
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Auxiliar nas atividades de manutencéo, recuperagao e conservagdo de bens e materiais
moveis, equipamentos e documentos em geral; participar de treinamentos e programas de
atualizagéo;

Auxiliar na execucao de projetos e acdes; desenvolver espirito de coletividade com os demais
integrantes do setor; participar de cursos e capacitagdes relacionadas as atribui¢des do cargo;
Executar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades

da administrag&o.

6.1.6 AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO

Cargo

Assistente de Servigo

Fungao

AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO

Numero de vagas

Cadastro reserva

Requisi

tos classificatorios e eliminatorios

a)

Diploma/ declaragédo de concluséo de curso de nivel fundamental.

Carga horaria diaria

8 horas

Vencimento inicial

R$ 2.162,84

Atribuigoes

a)
b)

Executar tarefas de atendimento ao publico;

Redigir e digitar correspondéncias;

Auxiliar nos servigos de cadastro, fichario e arquivo, devendo ter conhecimentos basicos de
informatica, controle de tramite de processos administrativos e nogdes de arquivo;

Auxiliar nos procedimentos de compras, controle de material e patriménio;

Auxiliar os setores contabil e financeiro em atividades de apoio administrativo;

Participar de cursos e capacitagdes relacionadas as atribuigdes do cargo;

Auxiliar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da

administrag&o.

6.1.7 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Cargo

Agente de Servigo

Fungao

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Numero de vagas

Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatérios
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a)
b)

c)

Diploma/ declaragédo de conclusédo de curso de nivel médio.
Diploma/ declaragéo/ certificado de concluséo de curso de Auxiliar de Enfermagem;

Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 8 horas

Vencimento inicial R$ 2.949,39

Atribuicoes

a)
b)

Receber e encaminhar pacientes;

Verificar sinas vitais como pulso, temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratoria; aplicar
vacinas e inje¢des; administrar e fornecer medicamentos; realizar curativos; realizar
atendimentos e visitas domiciliares; esterilizar ou preparar materiais para esterilizacao;
acompanhar e transportar pacientes para dentro e fora da unidade de saude, inclusive outros
municipios;

Promover bloqueio de epidemias;

Promover grupos educativos com pacientes;

Integrar e participar de reuni&o de equipes;

Atuar de forma integrada com profissionais de outras instituicdes e da prépria;

Executar outras tarefas correlatas, conforme necessidade ou a critério de seu superior, desde

que compativeis com o cargo.

6.1.8 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Cargo Assistente de Servigo Especializado
Fungéo AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
Numero de vagas Cadastro reserva
Requisitos classificatérios e eliminatorios
a) Diploma/ declaragédo de concluséo de curso de nivel fundamental;
b) Certificado de conclus@o do Curso de Auxiliar de Saude Bucal e/ou Auxiliar de Consultério
Dentario ou declaragéo equivalente emitida pelo respetivo conselho de classe;
c) Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.
Carga horéria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 2.359,48
Atribuicoes
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a) Realizar sob orientacdo e supervisdo do cirurgido-dentista responsavel, todas as rotinas
relacionadas aos processos de limpeza e desinfecgdo de superficies e equipamentos;
esterilizacao de instrumentais odontoldgicos;

b) Auxiliar o profissional durante atendimento do paciente;

c) Promover organizagéo dos consultérios e controle de materiais e registro de procedimentos

realizados.

6.1.9 AUXILIAR DE FARMACIA

Cargo Auxiliar de Servigos
Fungéo AUXILIAR DE FARMACIA
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragéo de conclusdo de Ensino Fundamental completo

Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 1.892,34
Atribuicoes

a) Executar tarefas de atendimento ao publico; auxiliar nos servigos de cadastro de pacientes,
controle de estoque de medicamentos e materiais de uso médico-hospitalar das unidades de
saude;

b) Auxiliar nos procedimentos de compras, controle de material e patriménio; participar de cursos
e capacitagdes relacionadas as atribuigdes do cargos;

c) Auxiliar outras tarefas de apoio administrativo voltadas para o cumprimento das finalidades da

administrag&o.

6.1.10 ENFERMEIRO

Cargo Técnico de Servigo Publico - 08 horas
Fungao ENFERMEIRO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragdo de concluséo de curso de nivel superior na area;

b) Possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 8 horas
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Vencimento inicial R$ 8.651,56
Atribuigoes
a) Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando

indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes efc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profisséo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros
Servigos;

Realizar atividades programadas e de atengao a demanda esponténea;

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
UBS;

Atuar em equipe multidisciplinar assumindo fungbes de lideranga e geréncia quando

solicitado, para o desenvolvimento de projetos terapéuticos em Unidades de Saude.

6.1.11 FARMACEUTICO-BIOQUIMICO

Cargo Técnico de Servigo Publico — 04 horas
Fungéo FARMACEUTICO-BIOQUIMICO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a)
b)

Diploma/declaragao de conclusao de curso de nivel superior em Farmacia — Bioquimica;
Comprovante de registro no respectivo conselho de classe, ou protocolo de cadastro no
respectivo conselho.

ou
Diplomal/declaragao de concluséo de curso de nivel superior em Farmacia;

Diplomal/declaragao de conclusao de curso de pos graduagao em Analises Clinicas;
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c) Comprovante de registro no respectivo conselho de classe, ou protocolo de cadastro no

respectivo conselho.

Carga horaria diaria 4 horas
Vencimento inicial R$ 4.325,78
Atribuicoes

a) Realizar exames laboratoriais, analises quimicas, analises microbiologicas e imunologicas;

b) Executar outras atividades correlatas ao cargo.

6.1.12 FISIOTERAPEUTA 04H

Cargo Técnico de Servigo Publico — 04 horas
Fungéo FISIOTERAPEUTA
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatérios

a) Diplomal/ declaragéo de conclusédo de curso de nivel superior em Fisioterapia;

b) Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 4 horas
Vencimento inicial R$ 4.325,78
Atribuicoes

a) Atuar no desenvolvimento de projetos terapéuticos em unidades de saude;

b) Realizar visitas e atendimentos domiciliares;

c) Atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, integrando-se em programas de promogao,
manutengdo prevencdo, protegdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude; recepcionar e
promover consultas, avaliagdes e reavaliagdes em pacientes, colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que permitam elaborar
diagndstico cinético-funcional, para eleger e quantificaras intervengdes e condutas
fisioterapéuticas apropriadas;

d) Emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

e) Atuarem equipe multiprofissional no desenvolvimento de processos terapéuticos em unidades

de saude; executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1.13 FISIOTERAPEUTA 6H

Cargo Técnico de Servigo Publico - 06 horas
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Funcéo FISIOTERAPEUTA

Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a)
b)

Diploma/ declaragao de conclusao de curso de nivel superior em Fisioterapia;

Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 6 horas

Vencimento inicial R$ 6.488,68

Atribuigoes

a)
b)

Atuar no desenvolvimento de projetos terapéuticos em unidades de saude;

Realizar visitas e atendimentos domiciliares;

Atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promogao,
manutengao prevengao, protecdo, recuperagao e reabilitacdo da saude;

Recepcionar e promover consultas, avaliagdes e reavaliagdes em pacientes, colhendo dados,
solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar diagnéstico cinético-funcional, para eleger e quantificaras intervengdes e
condutas fisioterapéuticas apropriadas;

Emitir laudos, pareceres, atestados e relatorios;

Atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de processos terapéuticos em

unidades de saude; executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1.14 FONOAUDIOLOGO

Cargo Técnico de Servigo Publico — 08 horas
Funcio FONOAUDIOLOGO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a)
b)

Diploma/ declaragédo de conclusdo de curso de nivel superior na area;

Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horéria diaria 8 horas

Vencimento inicial R$ 8.651,56

Atribuicoes

a)

Atuar na prevencao, habilitagéo e reabilitagdo utilizando-se de protocolos e procedimentos
especificos de fonoaudiologia; orientar pacientes, familiares;
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b) Desenvolver programas de prevengdo, promog¢éo da salde e qualidade de vida; avaliar as
deficiéncias, realizando exames fonéticos, da linguagem, audiometria, gravagdo e outras
técnicas proprias; programar, desenvolver e supervisionar o treinamento de voz, fala,
linguagem, expressdo e compreensdo do pensamento verbalizado e outros, orientando e
fazendo demonstracdes de respiragéo funcional, empostagao de voz, treinamento fonético,
auditivo, de dicg¢éo e organizagao do pensamento em palavras;

c) Aplicar os procedimentos fonoaudiolégicos e desenvolver programas de prevengao, promogao
de saude e qualidade de vida;

d) Executar atividades administrativas e elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de

atuacdo; executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1.15 MOTORISTA DE AMBULANCIA (CONDUTOR SAMU)

Cargo Assistente de Servigo Especializado
Fungéo MOTORISTA DE AMBULANCIA (CONDUTOR SAMU)
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a. Diplomal/ declaragéo de concluséo de curso de nivel fundamental;

b. Comprovante de Carteira Nacional de Habilitagdo Categoria "D" ha, no minimo, um ano;

c. Comprovante de Carteira Nacional de Habilitagdo com observagao - EAR (Exerce Atividade
Remunerada);

d. Comprovante de Curso Especializado de Transporte de Veiculos de Emergéncia (CETVE)
valido;

e. Comprovante de capacitagdo em Atendimento Pré-Hospitalar (APH), minimo de 100
horas/aula;

f.  Comprovante de exame toxicolégico valido (para quem tem carteira digital entregar

documento com nome legivel).

Carga horaria diaria | 8 horas ou em regime de 24/72 horas, obedecendo a necessidade do
servigo, de acordo com escala a ser estabelecida pela Coordenagdo do
SAMU 192.

Vencimento inicial R$ 2.359,48

Atribuigoes

a) Conduzir veiculo do SAMU 192 — S&o Gabriel do Oeste observando os cuidados necessarios

no transporte e acomodacao do paciente e da equipe;
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Manter as velocidades permitidas observando as regras de trénsito;

Zelar pela seguranga das pessoas e dos materiais e equipamentos transportados;

Zelar pela documentagéo e conservagao do veiculo, comunicando a autoridade competente
quando da necessidade de reparos nos veiculos;

Realizar periodicamente a limpeza e manutengédo do veiculo seguindo a rotina estabelecida
pelo érgéo;

Auxiliar no atendimento pré-hospitalar direto com suporte basico de vida, realizando os atos
possiveis e necessarios no ambiente pré-hospitalar;

Conhecer a rede de servigos da regido;

Conhecer a localizagéo dos estabelecimentos de saude integrados ao sistema unico de
saude;

Garantir a continuidade da atengdo médica ao paciente, até a sua recepgao nos servigos de
urgéncia;

Conhecer integralmente o veiculo e realizar manutengéo basica do mesmo;

Conhecer a malha viaria local;

Auxiliar a equipe de saude nos gestos basicos de suporte a vida;

Identificar os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de
auxiliar a equipe de saude;

Participar dos programas de treinamento e aprimoramento profissional especialmente em
urgéncias /emergéncias;

Executar outras atividades inerentes a funcao, delegadas pela autoridade competente.

6.1.16 NUTRICIONISTA

Cargo Técnico de Servigo Publico — 08 horas
Fungéo NUTRICIONISTA
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatérios

a) Diploma/ declaragéo de concluséo de curso de nivel superior na area.
b) Possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe: CRN - Conselho Regional
de Nutrigéo.
Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 8.651,56
Atribuicoes
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Proceder a avaliagéo técnica da dieta comum das coletividades e sugerir medidas para sua
melhoria;

Participar de programas de saude publica, realizando inquéritos clinico nutricionais,
bioquimicos e somatométricos;

Colaborar na avaliagdo dos programas de nutri¢éo e saude mental;

Desenvolver projetos em areas estratégicas, para treinamento de pessoal técnico auxiliar;
Adotar medidas que assegurem preparagao higiénica e a perfeita conservagéo dos alimentos;
Calcular o custo médio das refeigdes servidas e o custo total do servico de nutrigdo com
érgéos da administragdo municipal;

Zelar pela ordem e manuteng&o de boas condigdes higiénicas em todas as areas e instalagdes
relacionadas com o servigo de alimentacao;

Elaborar mapas dietético, verificando, no prontuario dos doentes, a prescri¢do de dieta;
Examinar o estado de nutricdo do individuo ou do grupo, avaliando diversos fatores
relacionados com problemas de alimentagcdo como classe social e meio de vida, para
planejamento e elaboragdo de cardapios e dietas especiais, oferecendo refeicbes
balanceadas;

Emitir pareceres em assuntos de sua competéncia;

Fornecer dados estatisticos de suas atividades;

Executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1.17 ODONTOLOGO 4H

Cargo

Técnico de Servigo Publico — 04 horas

Fungao

ODONTOLOGO

Numero de vagas Cadastro reserva

Requisi

tos classificatorios e eliminatoérios

a)
b)

Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area;
Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 4 horas

Vencimento inicial R$ 4.325,78

Atribuigoes

a)
b)

Atender a comunidade realizando tratamento curativo e preventivo.
Fornecer os dados sobre os procedimentos de sua competéncia realizados para registro no

sistema de informagédo (ESUS-PEC) e acompanhar o seu langamento.
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Propor medidas no sentido de assegurar o cumprimento da legislagao, das diretrizes e normas
oriundas dos 6rgéos competentes, relacionadas ao seu campo de atuagéo;

Elaborar, orientar e executar programas e projetos, propondo e compatibilizando diretrizes e
metas, estabelecendo mecanismos de monitoramento e avaliagéo;

Participar de atividades multidisciplinares coordenadas por outros programas de saude
(gestante, hipertenso, diabético, entre outros.);

Realizar agdes coletivas de prevencao e educacdo em saude bucal em espagos coletivos;
Realizar atividades com grupos (bebés, criangas, gestante, adultos e idosos) para educagao
e prevengao em saude bucal;

Indicar a necessidade de materiais odontol6gicos de consumo ou permanentes;

Zelar e conferir periodicamente os materiais e instrumentos odontolégicos da ESF tendo em
vista 0 bom funcionamento dos equipamentos, solicitando-os com a devida antecedéncia;
Supervisionar as atividades de manutengao preventiva e corretiva dos mesmos;

Preencher corretamente e em toda sua totalidade o prontuario odontoldgico dos pacientes.
Realizar levantamento epidemiolégico para tracar o perfil de saude bucal da populagao
adstrita;

Encaminhar e orientar os usuarios que apresentarem problemas mais complexos ao servigo
especializado (CEQ), assegurando seu acompanhamento;

Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagndsticos efetuados;
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo ASB.

6.1.18 ODONTOLOGO ESF

Cargo Técnico de Servigo Publico- 08horas
Fungéo ODONTOLOGO ESF
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatérios e eliminatorios

a)
b)

Diploma/ declaracdo de conclusdo de curso de nivel superior na area;
Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 8 horas

Vencimento inicial R$ 8.651,56
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Atribuigoes

a) Atender a comunidade realizando tratamento curativo e preventivo.

b) Fornecer os dados sobre os procedimentos de sua competéncia realizados para registro no
sistema de informacédo (ESUS-PEC) e acompanhar o seu langamento.

c) Propor medidas no sentido de assegurar o cumprimento da legislacdo, das diretrizes e normas
oriundas dos 6rgaos competentes, relacionadas ao seu campo de atuagéo;

d) Elaborar, orientar e executar programas e projetos, propondo e compatibilizando diretrizes e
metas, estabelecendo mecanismos de monitoramento e avaliagéo;

e) Participar de atividades multidisciplinares coordenadas por outros programas de saude
(gestante, hipertenso, diabético, entre outros.);

f)  Realizar agdes coletivas de prevencdo e educagdo em saude bucal em espagos coletivos;

g) Realizar atividades com grupos (bebés, criancas, gestante, adultos e idosos) para educagao
e prevencao em saude bucal;

h) Indicar a necessidade de materiais odontoldgicos de consumo ou permanentes;

i)  Zelar e conferir periodicamente os materiais e instrumentos odontoldgicos da ESF tendo em
vista 0 bom funcionamento dos equipamentos, solicitando-os com a devida antecedéncia;

j)  Supervisionar as atividades de manutengao preventiva e corretiva dos mesmos;

k) Preencher corretamente e em toda sua totalidade o prontuario odontoldgico dos pacientes.

) Realizar levantamento epidemioldgico para tragar o perfil de salude bucal da populagéo
adstrita;

m) Encaminhar e orientar os usuarios que apresentarem problemas mais complexos ao servigo
especializado (CEQ), assegurando seu acompanhamento;

n) Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

0) Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

p) Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnésticos efetuados;

q) Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo ASB.

6.1.19 PSICOLOGO (04h)

Cargo Técnico de Servigo Publico — 04 horas
Fungéo PSICOLOGO

Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatorios
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a) Diploma/ declaragéo de conclus&o de curso de nivel superior na area;

b) Possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 4 horas
Vencimento inicial R$ 4.325,78
Atribuicoes

a) Atender individualmente e em grupo, visando auxiliar a reflexdo de sua propria historia e a
elaboragédo de novos projetos de vida objetivando a incluséo social, -bem como desenvolver
mecanismos facilitadores que incentivem o usuario a participagéo popular, tomando-se como
referéncia para compreensao a elaboragédo das metas o contexto psicossocial do usuario;

b) Gerenciar, planejar, pesquisar, analisar e realizar ou operacionalizar agdes na area social
numa perspectiva de trabalho inter/transdisciplinar e de agdo comunitaria;

c) Articular junto a comunidade, as familias, criangas e adolescentes e a populagéo em geral, a
rede de servigos e aten¢do, participando de Féruns pertinentes;

d) d) Coordenar grupos com a populagéo atendida, operativos e socio-terapéuticos, elaborando
pareceres e relatérios e acompanhando o desenvolvimento individual e grupal dos mesmos;

executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1. 20 PSICOLOGO (08h)

Cargo Técnico de Servigo Publico — 08 horas
Fungio PSICOLOGO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragéo de conclus&o de curso de nivel superior na area;

b) Possuir comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horéria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 8.651,56
Atribuigoes

a) Atender individualmente e em grupo, visando auxiliar a reflexédo de sua prépria histéria e a
elaboragéo de novos projetos de vida objetivando a inclusdo social, -bem como desenvolver
mecanismos facilitadores que incentivem o usuario a participacdo popular, tomando-se como
referéncia para compreensao a elaboragéo das metas o contexto psicossocial do usuario;

b) Gerenciar, planejar, pesquisar, analisar e realizar ou operacionalizar agdes na area social

numa perspectiva de trabalho inter/transdisciplinar e de agdo comunitaria;
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c) Articular junto a comunidade, as familias, criangas e adolescentes e a populagéo em geral, a
rede de servigos e atencdo, participando de Foruns pertinentes;

d) Coordenar grupos com a populacdo atendida, operativos e socio-terapéuticos, elaborando
pareceres e relatérios e acompanhando o desenvolvimento individual e grupal dos mesmos;

executar outras atividades compativeis com o cargo.

6.1.21 TECNICO DE ENFERMAGEM

Cargo Agente de Servigo Publico-A
Fungao TECNICO DE ENFERMAGEM
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatorios

a) Diploma/ declaragéo de conclus&o de curso de nivel médio.
b) Diploma/ declaragao/ certificado de conclusdo de curso de Técnico de Enfermagem:;

c) Comprovante de registro no respectivo conselho de classe.

Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 4.076,07
Atribuigoes

a) Receber e encaminhar pacientes;

b) Verificar sinais vitais como pulso, temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratdria; aplicar
vacinas e injegdes;

c) Administrar e fornecer medicamentos;

d) Efetuar curativos; realizar visitas domiciliares;

e) Esterilizar ou preparar materiais para esterilizagao;

f)  Acompanhar e transportar pacientes para dentro e fora da unidade de saude, inclusive outros
municipios;

g) Promover bloqueio de epidemias, promover grupos educativos com pacientes;

h) Integrar e participar de reunido de equipes;

Atuar de forma integrada com profissionais de outras instituigdes e da propria;

Atuar na linha de frente no combate a pandemia instalada pelo novo coronavirus, em qualquer

unidade ou setor de saude o qual seja designado, caso haja necessidade.

k) Executar outras atividades compativeis com o cargo, conforme necessidade ou a critério de

seu superior, desde que compativeis com o cargo.
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6.1.22 TECNICO DE LABORATORIO

Cargo Agente de Servico Publico
Funcio TECNICO DE LABORATORIO
Numero de vagas Cadastro reserva

Requisitos classificatorios e eliminatérios

a) Diploma/ declaragéo de conclus&o de curso de nivel médio;

b) Diploma/ declaragdo de conclusao de curso de Técnico de Laboratério/ Analises Clinicas

Carga horaria diaria 8 horas
Vencimento inicial R$ 3.804.24
Atribui¢oes

a) Desenvolver atividades técnicas de laboratério, realizando exames através da manipulagao
de aparelhos de laboratorio e por outros meios, para possibilitar o diagndstico, o tratamento
ou a prevengao de doengas;

b) Participar de cursos e capacidades relacionadas as atribuigdes do cargo;

c) Executar outras tarefas relacionadas a formagéo do técnico em laboratério.

Paragrafo tinico: Os ocupantes das vagas ofertadas no item 6 deverao ter disponibilidade para realizar

plantdes nas diversas unidades de saude da Rede Municipal de Saude, caso solicitado.

6.2 Os comprovantes das capacitagdes na area pretendida devem conter o conteudo programatico no
verso do diplomal/certificado, para conferéncia se enquadra na area pretendida. Caso ndo tenha a
impressado do conteudo e houver duvidas quanto ao curso nao serdo aceitos os comprovantes.
6.3 Nao serdo aceitos comprovantes de simpdsio, congresso, jornada académica, estagios e palestras.
6.4 Nao serdo computados documentos que ndo consignem, de forma expressa e precisa, as
informacdes necessarias a sua avaliagdo, assim como aqueles cujas copias estiverem ilegiveis, mesmo
que parcialmente.

6.5 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de
Saulde n&o analisara documentos que nao expressem com clareza o objetivo do evento, associado ao
cargo/fungéo pretendida.

6.6 Para efeito de pontuagéo, cada titulo seré considerado uma unica vez.

6.7 A carga horéria do curso deve ser compativel com a carga horaria descrita no comprovante da

capacitacao.
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6.8 Cada titulo sera avaliado de acordo com a carga horéria expressa, ndo sendo permitida a soma de
carga horaria de mais de um titulo para 0 mesmo item.

6.9 S6 serdo aceitos certificados de cursos realizados nos ultimos 05 anos, considerando a data da
concluséo até o dia da publicacdo deste edital.

6.10 O tempo de servico podera ser somado, em cada respectivo item avaliado, sendo computado
somente quando totalizado 12 meses.

6.11 Nao seréo computados os tempos de servigo exercidos simultaneamente, seja em empresa publica
elou privada.

6.12 Todo documento, expedido em lingua estrangeira, somente sera considerado quando traduzido
para a Lingua Portuguesa, por tradutor publico.

6.13 Os documentos de conclusdo de curso de graduagdo ou pds-graduagéo, expedidos em lingua
estrangeira, deverao estar revalidados por Instituigédo de Ensino Superior no Brasil, conforme art. 48 da
Lei n® 9394/96, de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional.

6.14 A apresentagdo de documento que n@o coadune com a verdade implicara na eliminagdo do
candidato, mediante publicagao em edital.

6.15 A apresentacao de documento com rasuras ou alteragdes em qualquer informagéao, se comprovadas
e a falta da assinatura do candidato, implicara na eliminagdo do candidato, mediante publicagdo em
edital.

6.16 Os titulos, apos sua entrega, ndo poderdo ser substituidos ou devolvidos e ndo sera permitido
acrescentar outros titulos aos ja entregues.

6.17 A nota dos titulos seré a soma dos pontos obtidos com a titulagéo apresentada.

6.18 O resultado da analise curricular sera divulgado através de edital publicado no Diario Oficial da
Associagao dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul
(http://www.diariooficialms.com.br/assomasul), disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de S&o
Gabriel do Oeste (www.saogabriel.ms.gov.br) e, facultativamente, em outros 6rgaos de imprensa,

conforme item 10.2 deste edital.

6.19 Na hipotese de o candidato ndo apresentar o comprovante de escolaridade classificatério e
eliminatdrio exigido no edital, mas apresentar diploma de conclusao grau superior exigido para a fungéo,
este sera aceito para fins de comprovagdo do requisito de escolaridade minima. Ressalta-se que a
aceitacdo do diploma para comprovacdo da escolaridade exigida ndo resultara na atribuicdo de

pontuagao na prova de titulos, a qual devera observar exclusivamente os critérios estabelecidos no edital.
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7 QUADRO DE VAGAS
Carga | Carga )
. . Vencimento | Vaga Vaga | Total de
ltem Cargo Fungao horaria | horaria
inicial AC PCD vagas
diaria | semanal
Agente
Comunitario
Assistente de Cadastro | Cadastro | Cadastro
1 de Saude 08h 40h R$ 3.485,60
Servigo Il reserva | reserva | reserva
(ESF 01 ao
10)
. Agente de
Assistente de Cadastro | Cadastro | Cadastro
2 Combate as 08h 40h R$ 3.485,60
Servigo |l . reserva | reserva | reserva
Endemias
Agente de
Cadastro | Cadastro | Cadastro
3 Servico Artesdo 08h 40h R$ 3.342,64
reserva | reserva | reserva
Publico
Agente de Assistente de Cadastro | Cadastro | Cadastro
4 . o 08h 40h R$ 2.949,39
Servigo Administragao reserva | reserva | reserva
Agente de Atendente Cadastro | Cadastro | Cadastro
5 _ o 08h 40h R$ 2.949,39
servigo Administrativo reserva | reserva | reserva
Assistente de Auxiliar de Cadastro | Cadastro | Cadastro
6 _ o 08h 40h R$ 2.162,89
Servigo Administragao reserva | reserva | reserva
Agente de Auxiliar de Cadastro | Cadastro | Cadastro
7 08h 40h R$ 2.949,39
Servigo Enfermagem reserva | reserva | reserva
Assistente de
Auxiliar de Cadastro | Cadastro | Cadastro
8 | Servico 08h 40h R$ 2.359,48
o Saude Bucal reserva | reserva | reserva
Especializado
Auxiliar de Auxiliar de Cadastro | Cadastro | Cadastro
9 _ o 08h 40h R$ 1.892,34
Servigos Farmacia reserva | reserva | reserva
Técnico de
_ _ Cadastro | Cadastro | Cadastro
10 | Servigo Enfermeiro 08h 40h R$ 8.651,56
reserva | reserva | reserva
Publico
Técnico de
Servigo Farmacéutico- Cadastro | Cadastro | Cadastro
11 04h 20h R$ 4.325,78
Publico - 04 bioquimico reserva | reserva | reserva
horas
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Técnico de

Servico Cadastro | Cadastro | Cadastro
12 _ Fisioterapeuta | 04h 20h R$ 4.325,78

Publico - 04 reserva | reserva | reserva

horas

Técnico de

Servigo . Cadastro | Cadastro | Cadastro
13 . Fisioterapeuta 06h 30h R$ 6.488,68

Publico - 06 reserva | reserva | reserva

horas

Técnico de

_ . Cadastro | Cadastro | Cadastro

14 | Servigo Fonoaudiologo | 08h 40h R$ 8.651,56

Piblico reserva | reserva | reserva

u

Motorista de
Assistente de

Ambulancia Cadastro | Cadastro | Cadastro
15 | Servigo 08h 40h R$ 2.359,48
o (condutor reserva | reserva | reserva
Especializado
SAMU)
Técnico de
Cadastro | Cadastro | Cadastro
16 | Servico Nutricionista 08h 40h R$ 8.651,56
reserva | reserva | reserva
Publico
Técnico de
Servigo Cadastro | Cadastro | Cadastro
17 Odontoélogo 04h 20h R$ 4.325,78
Publico — 04 reserva | reserva | reserva
horas
Técnico de
Odontélogo Cadastro | Cadastro | Cadastro
18 | Servico 08h 40h R$ 8.651,56
ESF reserva | reserva | reserva
Publico
Técnico de
Servigo _ Cadastro | Cadastro | Cadastro
19 _ Psicologo 04h 20h R$ 4.325,78
Publico — 04 reserva | reserva | reserva
horas
Técnico de
Servigo _ Cadastro | Cadastro | Cadastro
20 _ Psicélogo 08h 40h R$ 8.651,56
Publico - 08 reserva | reserva | reserva
horas
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Agente de
, Técnico de Cadastro | Cadastro | Cadastro
21 | Servico 08h 40h R$ 4.076,07
Enfermagem reserva | reserva | reserva
Publico - A
Agente de o
_ Técnico de Cadastro | Cadastro | Cadastro
22 | Servico B 08h 40h R$ 3.342,64
_ Laboratério reserva | reserva | reserva
Publico

7.1 As vagas que porventura forem criadas ou abertas em cada area durante o prazo de validade do
presente processo seletivo poderéo ser preenchidas por candidatos habilitados e constantes do cadastro

reserva, obedecida a ordem de classificagéo e preenchimento dos requisitos para a area determinada.

8 DO APROVEITAMENTO DO CADASTRO RESERVA

8.1 Os candidatos seréo convocados e contratados de acordo com o nimero de vagas ofertadas, bem
como a classificagao final, observada a lista especifica e o atendimento do percentual legal de até 5%
(cinco por cento) das vagas oferecidas para as PcDs, amparada pela Lei Complementar n° 28/2007.

8.2 O candidato classificado dentro do niumero de vagas ofertadas podera ser lotado em qualquer uma
das unidades da Rede Municipal de Saude, conforme a necessidade e o interesse coletivo, exceto para

as vagas de Agente Comunitario de Saude.

9 DA CLASSIFICACAO E PONTUAGAO DOS CANDIDATOS HABILITADOS

A analise dos curriculos de que trata o item 4 deste edital sera realizada pela Comissao Organizadora
do Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Salde, nomeada pela Secretaria

Municipal de Saude, em que serao avaliados os seguintes critérios de classificagdo e pontuagao:

9.1 Itens Avaliados para os Cargos de Auxiliar de Administracdo, Auxiliar de Saude Bucal, Auxiliar de
Farmacia, Motorista de Ambulancia (SAMU) - NIVEL FUNDAMENTAL.

PONTUAGAO

ITENS AVALIADOS PONTUAGAO "
MAXIMA
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Diploma/ declaragéo de conclusdo de curso de nivel 10 pontos 10
superior.
Diploma/ declaragéo de conclusdo de curso de nivel 5 pontos 05
médio.
Tempo de servigo publico na area nos ultimos 05 anos. | 2 pontos por ano 10
Tempo de servigo publico em qualquer area nos ultimos | 1 ponto por ano 05
05 anos.
Tempo de servico em empresa privada na area | 1 ponto porano 05
pretendida nos ultimos 05 anos.
Capacitagdes na area pretendida. Carga horéaria acima 2 pontos por 08
de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso
Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria de 100 | 1,5 pontos por 06
horas a 119 horas nos Ultimos 05 (cinco) anos. curso
Capacitagbes na area pretendida. Carga horaria de 70 | 1 ponto por curso 04
horas a 99 horas nos ultimos 05 (cinco) anos.
Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria 40 | 0,5 ponto por 02
horas a 69 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

9.2 ltens Avaliados para o Cargo de Agente Comunitario de Salde, Agente de Combate as Endemias,
Artesdo, Assistente de Administragéo, Atendente Administrativo, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de
Enfermagem, Técnico de Laboratério - NIVEL MEDIO.

~ PONTUAGAO
ITENS AVALIADOS PONTUACAO ]
MAXIMA
1 | Pés Graduacdo, lato sensu, com duragdo minima de 12 pontos 12
360 horas.
2 | Diploma/ declaragdo de conclusdo de curso de nivel 10 pontos 10
superior.
3 | Tempo de servigo publico na area nos ultimos 05 anos. | 2 pontos por 10
ano
4 | Tempo de servigo publico em qualquer area nos ultimos | 1 ponto por ano 05
05 anos.
5 | Tempo de servico em empresa privada na area | 1 ponto porano 05
pretendida nos ultimos 05 anos.
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6 | Capacitacdes na area pretendida. Carga horaria acima | 2 pontos por 08

de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso
7 | Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria de 100 | 1,5 pontos por 06

horas a 119 horas nos Ultimos 05 (cinco) anos. Ccurso
8 | Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria de 70 1 ponto por 04

horas a 99 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso
9 | Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria 40 | 0,5 ponto por 02

horas a 69 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

9.3 ltens Avaliados para o Cargo de Enfermeiro, Farmacéutico-Bioquimico, Fisioterapeuta (04h)

Fisioterapeuta (06h), Fonoaudi6logo, Nutricionista, Odontélogo (04h), Odontélogo ESF, Psicologo (04h),

Psicélogo (08h) — NIVEL SUPERIOR

ITENS AVALIADOS PONTUAGAO PONTUAQAO
MAXIMA

1. | Doutorado 16 pontos 16

2. | Mestrado stricto sensu, na area; 14 pontos 14

3. | Pés Graduacgdo, lato sensu, com duragdo minima de 06 pontos 12
360 horas, na area;

4 Tempo de servico publico na area pretendida nos | 2 pontos por ano 10
ultimos 05 anos.

S Tempo de servico publico em qualquer area nos | 1 ponto por ano 05
ultimos 05 anos.

6 Tempo de servico em empresa privada na area | 1 ponto porano 05
pretendida nos ultimos 05 anos.

7 Capacitagbes na area pretendida. Carga horaria acima 2 pontos por 08
de 120 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

8 Capacitagbes na area pretendida. Carga horéria de | 1,5 pontos por 06
100 horas a 119 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso

9 Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria de 80 | 1 ponto por curso 04
horas a 99 horas nos ultimos 05 (cinco) anos.

10 | Capacitagdes na area pretendida. Carga horaria 40 | 0,5 ponto por 02
horas a 79 horas nos ultimos 05 (cinco) anos. curso
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10 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1 Na hipdtese de igualdade de nota final, o desempate dar-se-a com observancia dos seguintes
critérios:

a) Candidato com idade mais elevada, nos termos da Lei Federal n® 10.471/03;

b) Candidato que obtiver maior pontuagéo no item tempo de servigo publico no respectivo cargo o qual
se inscreveu,

c) Candidato que obtiver maior pontuagao no item tempo de servigo publico em qualquer area.

10.1.1 O tempo de servico publico a que se refere a tabela acima serd comprovado mediante
apresentacdo de certiddo original ou copia, em papel timbrado, com assinatura e carimbo do dirigente
do 6rgdo ou empresa, ou pelo setor de recursos humanos do 6rgéo ou empresa, devendo constar o
periodo com dia, més e ano do servigo prestado, ou copia da carteira de trabalho atualizada, com a
pagina de identificacdo do candidato e pagina dos contratos de trabalho.

10.2 O resultado em ordem classificatoria dos candidatos, sera divulgado conforme o cronograma
constante no item 13 deste edital, por meio de edital especifico a ser publicado no Diario Oficial dos

Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul (http://www.diariooficialms.com.br/assomasul).

10.3 Os candidatos poderdo apresentar recurso quanto a pontuagao obtida, até as 16 horas do dia da
publicagao do resultado preliminar, devidamente protocolado na Secretaria Municipal de Saide com os
membros da Comisséo Organizadora.

10.3.1- Quanto a entrega do recurso, seréo aceitos apenas se entreques pessoalmente ou por meio de

procurador. O procurador devera ser constituido por meio de procuragao particular. (Anexo IV -

Procuragao Particular para Entrega de Recursos). Ressaltamos que o recurso devera estar assinado
obrigatoriamente pelo candidato, ndo sendo aceito o recurso assinado pelo procurador.

10.4 Apos a divulgacéo do edital de classificagao final, o candidato devera aguardar edital de convocagédo
para contratagéo pela Prefeitura Municipal de Sao Gabriel do Oeste, conforme necessidade da gestéo.
10.5 O candidato ndo podera ter vinculo empregaticio com outro 6rgdo da administragdo publica
municipal direta, indireta, autarquia ou fundagao de natureza publica na data da admissao.

10.6 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicagdes de todos os atos pertinentes
a este processo, no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, site:

http://www.diariooficialms.com.br/assomasul.

11 DOS REQUISITOS PARA OCUPAGAO DO CARGO PRETENDIDO
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11.1 Ser brasileiro nato, naturalizado ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos,
nos termos do §1°, do artigo 12, da Constituicdo Federal.

11.2 Ter no minimo 18 anos completos e no maximo 68 anos até a data da posse.

11.3 Ter cumprido as obrigagdes e encargos militares previstos em lei, se do sexo masculino;

11.4. Nao ter sofrido nenhum tipo de condenacé&o criminal em qualquer @&mbito judicial nos ltimos cinco
anos.

11.5 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.

11.6 Possuir escolaridade e capacitagdo compativel com o cargo, conforme as exigéncias contidas neste
edital.

11.7 N&o exercer cargo, emprego ou fungao publica e ndo acumular proventos de aposentadoria na
administragao publica federal, estadual ou municipal, exceto nas situagdes previstas em lei.

11.8 Gozar de boa saude fisica e mental.

11.9 N&o ter sofrido, no exercicio da fun¢éo publica, as penalidades disciplinares de demiss&o, cassacao
de disponibilidade e destituicdo de cargo em Comissdo Organizadora.

11.10 O candidato devera apresentar na ocasido da convocacdo, apds a classificagdo final dos
candidatos inscritos os documentos originais para comprovagao, sob pena de desclassificacéo.

11.11 A irregularidade, falsidade ou ilegalidade constatada a qualquer tempo, em qualquer dos titulos ou
documentos acarretard a anulagdo do referido documento, bem como, na desclassificagdo e/ou
exoneragao do candidato, sem prejuizo da denuncia dos possiveis atos criminosos as autoridades

policiais para a devida apuracao.

12 DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS E TITULOS ORIGINAIS E DA CONTRATAGAO

12.1 A Prefeitura Municipal, convocara o candidato para apresentagao de documentos, de acordo com a
necessidade.
12.2 No ato da convocagéo o candidato devera comparecer no local, data e horario estabelecido e
divulgado em edital préprio portando o original dos seguintes documentos:
a) Cédula de Identidade RG ou Carteira de Identificagcdo Nacional - CIN;
b) Cadastramento no CPF (regular);
c) Comprovante de Situag@o Cadastral no CPF, emitido através do site da Receita Federal;
P 79400-015 - G0 Gabriel doOeste M8
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d) (Site:https.//servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp);

e) Titulo de Eleitor com domicilio em Sao Gabriel do Oeste;

f) Comprovante de votagao ou justificativa de auséncia na ultima elei¢ao;

g) CTPS - Carteira de Trabalho Profissional e Previdéncia Social (foto e qualificagdo civil) e/ou no
caso de CTPS Digital (Comprovantede Cadastramento, onde consta nimero, série, UF, data
cadastramento);

h) Cadastramento no PIS/PASEP;

i) Certiddo de nascimento ou casamento;

j) RG e CPF do cbnjuge ou companheiro(a), se houver;

k) Certidao de nascimento do(s) filho(s), menores de 21 anos;

) RG e CPF do(s) filho(s), menores de 21 anos;

m) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone fixo);

n) Uma foto 3x4 recente e colorida;

o) Certificado militar se homem (até 31 de dezembro do ano em que completar 45 anos — art. 5° Lei
4375/64);

p) Comprovante de escolaridade exigida para exercicio do cargo ou fungéo;

q) Registro no Orgéo de Classe do Estado de MS, se for o caso;

r) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo, quando exigido para o cargo;

s) Comprovante de capacitagao se for o caso;

t)  Numero de Conta no Banco indicado pela Prefeitura;

u) Coépia da Declaragao Anual do IRPF (preferencialmente) ou Declaragdo de Bens e Rendimentos;

v) Telefone para contato;

w) E-mail;

Exame Admissional, a ser agendado pela Prefeitura;

Hemograma completo, feito nos ultimos 30 dias;

<
-—_— —=

Documentos classificatorios, eliminatérios e titulos comprobatorios originais, idéntico aos

apresentados no ato da inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado.

12.3. O candidato ndo sera admitido caso se enquadre em uma ou mais das seguintes situagoes:

a) Nao apresentar os documentos originais exigidos para a contratagao;

b) Nao preencher os requisitos estabelecidos neste edital para o exercicio do cargo;

c) Manifestar desinteresse pela vaga ofertada ou nao ter disponibilidade para assumi-la em razéo
de incompatibilidade de horarios com outra atividade profissional ou com o exercicio de outro
cargo.
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1 2.4. Nas hipéteses previstas nos itens 12.3 e 14.3 deste edital, o candidato ndo sera admitido ou sera
excluido do Processo Seletivo Simplificado, conforme o caso, e a vaga correspondente sera destinada
ao préximo candidato classificado, respeitada rigorosamente a ordem de classificacao final e observadas
as demais disposi¢des deste edital.

12.5 Quanto a entrega dos titulos, serdo aceitos apenas 0s documentos entregues pessoalmente ou por

meio de procurador. O procurador devera ser constituido por meio de procuragao particular .(Anexo Il

-Procuragao Particular para Entrega de Titulos). Ressaltamos que os Anexos | e |l deverdo estar
assinados obrigatoriamente pelo candidato.

12.6 No ato de sua contratacéo, o candidato deve preencher Declaragdo de Acumulo ou Nao de Cargo
Publico e Declaracéo de Bens e Rendimentos, disponivel na Secretaria Municipal de Saude.

12.7 Para contratacao € respeitada a Acumulacéo Legal de Cargos. A compatibilidade de horéario da vaga
ofertada com outra atividade que o candidato possa exercer é de inteira responsabilidade do proprio
candidato.

12.8 O Contrato de Trabalho € Unico, estabelecido nos termos da Lei Municipal n® 908/2013, em regime
para uma carga horaria semanal de acordo com o cargo ofertado.

12.9 Por tratar-se de banco de profissionais, quando do surgimento de nova vaga, ela sera
disponibilizada ao candidato habilitado disponivel que detiver a melhor classificagdo dentre todos ainda

nao convocados.

13 CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO
Publicagéo do Edital de Abertura 4.11.2026
Inscrigéo 5a12.11.2026
Publicacdo da relagéo dos candidatos Inscrito e das inscrigdes deferidas e | 16.11.2026
indeferidas

Recebimento dos Titulos 16 2 19.11.2026
Avaliacao dos Titulos 23.11a4.12.2026
Publicagéo do resultado preliminar 08.12.2026
Periodo de recursos, se houver 08.12.2026
Periodo de avaliagao dos recursos, se houver 09a11.12.2026
Publicagdo da avaliagdo dos recursos, se houver 15.12.2026
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Publicacdo do resultado final e homologagao 16.12.2026

14 DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1 O candidato convocado que ndo comparecer para lotagdo no dia e local divulgado, perdera
automaticamente o direito ao contrato, sendo chamado o préximo da lista.

14.2 Comprovada a qualquer tempo a ilegalidade nos documentos apresentados, o candidato em fase
de avaliagdo sera excluido do Processo Seletivo Simplificado ou sera feita rescisé@o e a ocorréncia
comunicada ao Ministério Publico.

14.3 O candidato sera excluido do Processo Seletivo Simplificado se constatado que o mesmo nao
possui formagao minima exigida para o cargo pretendido.

14.4 Apos a divulgagéo do resultado final e homologagéo do edital pela Secretaria Municipal de Saude,
o candidato devera aguardar a convocagdo a ser divulgada no Diario Oficial dos Municipios do Estado

de Mato Grosso do Sul, através do site http://www.diariooficialms.com.br/assomasul.

14.5 O candidato néo sera contratado se tiver se enquadrado em quaisquer das situacdes abaixo:

. Nos ultimos dois anos:

a) Demissdo ou exoneragéo do servigo publico, apds Processo Administrativo, comprovada culpa;

b) Rescis&do Contratual, apés Sindicancia;

1. Nos ultimos cinco anos:

a) Condenagdo criminal transitada em julgado.

1. Nao ter decorrido 0 mesmo periodo de duragdo do contrato anterior junto a Prefeitura Municipal de
Séo Gabriel do Oeste, conforme disposto no inciso Il do art. 11 da Lei Municipal n® 908, exceto quando
houver insuficiéncia ou desinteresse de profissionais na area.

14.6 Os recursos do resultado do Processo Seletivo Simplificado poderao ser entregues exclusivamente
de forma presencial até as 16 horas do dia 8.12.2026 data da publicagdo do resultado preliminar,
devidamente protocolado na Secretaria Municipal de Saude.

14.7 O Processo Seletivo Simplificado, disciplinado por este edital, tem validade de 12 meses, contados
da data da divulgagao do resultado final e homologagao, podendo ser prorrogado por um ano.

14.8 A classificagdo no Processo Seletivo Simplificado ndo implicara na obrigatoriedade da convocagéao
imediata do candidato e esta vinculada a necessidade do servigo publico.
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14.9 Nao serao fornecidos atestados, certificados ou certiddes relativas a classificagdo ou pontuagéo de
candidatos, ou ao comparecimento nas diversas etapas do Processo Seletivo Simplificado, valendo para
tal fim os editais publicados.

14.10 Para efeito de avaliagdo em todas as etapas deste Processo Seletivo Simplificado, somente serdo
consideradas as legislacOes e alteragdes em dispositivos legais e normativos com entrada em vigor até
a data de publicagéo deste edital. Qualquer dispositivo que entre em vigor ap6s a publicagdo do presente
edital, somente serd considerado para fins avaliativos se constar expressamente em edital
complementar, por meio de eventual retificagdo promovida pela Secretaria Municipal de Saude e
devidamente publicada nos 6rgéos oficiais de imprensa.

14.11 O candidato, ao realizar sua inscricdo, manifesta ciéncia quanto a possibilidade de divulgagéo de
informacdes (tais como nome, notas e classificagdo, entre outras) que sdo essenciais para o fiel
cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao referido processo. Tais informagdes poderao,
eventualmente, ser encontradas na internet, por meio de mecanismos de busca.

14.12 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado 003/2026 constituida pela Secretaria Municipal de Saude.

14.13 O candidato podera impugnar o presente edital no prazo de 48 horas ap6s sua publicagdo para

sanar eventuais duvidas ou omissdes, sob pena de reclusdo do ato e aceitagao dos termos apresentados.

Séo Gabriel do Oeste - MS, 03 de novembro de 2026.

KATIA LIRA ADONO
Secretaria Municipal de Saude
Decreto “P’ 004/2026
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ANEXO |
FORMULARIO PARA ENTREGA DE TiTULOS
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Satde
Edital 001/2026 Secretaria Municipal de Satde

Inscrigao N°

Cargo pretendido:

Nome do Candidato:

RG: Org&o expedidor: CPF:
Enderego:
Cidade: n° Bairro
Estado: CEP: Telefones:

E-mail:

Data de Nascimento:__ / / Sexo:

Declaro que a entrega de titulos, assumo integral responsabilidade pela minha op¢éo de
inscricdo, pelas informagdes aqui prestadas e aceito os termos do edital que regulamenta o Processo
Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude e seus anexos.

Séo Gabriel do Oeste, de novembro de 2026.

Assinatura do candidato

Recortar Aqui
COMPROVANTE DE ENTREGA DE TiTULOS
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal de Saude

Edital 001/2026 Secretaria Municipal de Saude

Cargo:

Sao Gabriel do Oeste-MS, de novembro de 2026.

Assinatura e Carimbo do Servidor Responsavel pelo Recebimento:
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ANEXO lI
CURRICULO
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Satde
Edital 001/2026 Secretaria Municipal de Sautde

01- NOME (sem abreviaturas):
02- ENDERECO
03- CEP CIDADE:

04- TELEFONE: 05- CELULAR

06- E-MAIL:

07-RG: ORGAO EXPEDIDOR:

08- CPF: DATA DE NASCIMENTO: / /

08- ESTADO CIVIL: 09- SEXO:M( )F( )

10- NATURALIDADE:

11- FILIACAO

PAI:

MAE:

15- TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:
16- PROFISSAO:

17- POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? SIM ( ) NAO ( )

SE SIM, QUAL TIPO?

18- CODIGO (correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID efou Classificagdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, da sua deficiéncia)

0S DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS DE TODOS 0S ELEMENTOS DECLARADOS
SERAO APRESENTADOS NA HORA DA EVENTUAL CONTRATAGAO.
DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES APRESENTADAS
NESTE DOCUMENTO.

Sao Gabriel do Oeste, de de 2026.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO Ill
PROCURAGAO PARTICULAR PARA ENTREGA DE TiTULOS
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Satde
Edital 001/2026 Secretaria Municipal de Sautde

Outorgante: EU nacionalidade:
, estado civil: , profisséo:
portador(a) do CPF n° ,RG/CIN n° , expedido pelo
(6rgéo): , residente e  domiciiado(a) a (rua, avenida, etc.)
, bairro , Municipio
, Estado , CEP , telefone
pelo  presente instrumento nomeio e constituo como meu (minha) bastante
Procurador(a),
(nacionalidade) , estado civil: , profiss&o:
, portador(a) do CPF n° , RG/CIN n°
expedido pelo  drgéo: , residente e domiciliado(a) a (rua, avenida,
etc.) , bairro , municipio
Estado , CEP , telefone , com poderes para

representar o outorgante perante a Secretaria Municipal de Saude de S&o Gabriel do Oeste - MS, para
realizar a entrega de titulos no Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de

Saude, para o cargo/funcdo de , Inscriggo n% _ |

responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os

efeitos deste a partir de 17 de dezembro de 2026.

Sao Gabriel do Oeste, MS, de de 2026.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO IV
PROCURAGAO PARTICULAR PARA ENTREGA DE RECURSOS
Processo Seletivo Simplificado 003/2026 — Secretaria Municipal de Satde
Edital 001/2026 Secretaria Municipal de Sautde

Outorgante: EU nacionalidade:
, estado civil: , profisséo: ,
portador(a) do CPF n° ,RG/CIN n° , expedido pelo
(6rgéo): , residente e  domiciiado(a) a (rua, avenida, etc.)
, bairro , Municipio
, Estado , CEP , telefone
pelo  presente instrumento nomeio e constituo como meu (minha) bastante
Procurador(a),
(nacionalidade) , estado civil: , profiss&o:
, portador(a) do CPF n° , RG/CIN n°
expedido pelo  drgéo: , residente e domiciliado(a) a (rua, avenida,
etc.) , bairro , municipio
Estado , CEP , telefone , com poderes para

representar o outorgante perante a Secretaria Municipal de Saude de Séo Gabriel do Oeste - MS, para
realizar a entrega de recursos no Processo Seletivo Simplificado 003/2026 - Secretaria Municipal

de Saude, para o cargo/funcdo de Inscricdo n°:

responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os

efeitos deste a partir de 08 de dezembro de 2026.

S30 Gabriel do Oeste, MS, de de 2026.

(Assinatura do Outorgante)
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