ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL N° 001/2024/SMS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE
PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Pedro Gomes, Estado de Mato Grosso do
Sul, por intermédio da Secretaria Municipal de Sautde, tendo em
vista o disposto no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal
de 1988 e a Lei Municipal N 077/2022, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que realizard processo seletivo
simplificado para contratacgdao temporéaria de
Farmacéutico/Bioquimico e Odontdélogo, para atuarem junto a

Secretaria Municipal de Saltde e Saneamento, de acordo com O

constante nos anexos, deste Edital.

1. DAS DISPOSIC@ES PRELIMINARES:
1.1 O presente processo seletivo simplificado serd regido por
este Edital, que terd validade de 1 (um) ano, prorrogaveis por
igual periodo, e a sua realizacdo estd sob a responsabilidade da
Comissdo Organizadora dos Processos Seletivos Simplificados do

Municipio, nomeada pela Portaria N 019/2022.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado constard de Avaliacéo
Curricular de Titulos, realizada em etapa Unica e ndo haveré

pagamento de taxa de inscricéo.

1.3 A contratacdo dar-se-4 mediante Termo de Contrato, assinado

entre as partes (contratante e contratado), a critério da
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administracéao publica municipal, sendo observadas as
necessidades excepcionails e tempordrias da Secretaria Municipal
de Salude e Saneamento. O presente Edital estard disponivel para
consulta no Didrio Oficial do Municipio
(http://www.diariocoficialms.com.br/assomasul) e/ou no site

(https://pedrogomes.ms.gov.br/)

1.4 E de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar a
divulgacdo de todos os atos, editais, avisos, comunicados e
outras informacdes pertinentes a este processo seletivo, os
quais serdo publicados no Diadrio Oficial do Municipio
(http://www.diariocoficialms.com.br/assomasul) e/ou no site

(https://pedrogomes.ms.gov.br/)

2. DAS INSCRIGOES

2.1 O candidato deveréd tomar conhecimento das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, incluindo seus Anexos, partes
integrantes das normas que regem o presente Processo Seletivo,
das quais, ndo poderd alegar desconhecimento em nenhuma
hipbtese. A inscricdo exprime a ciéncia e téacita aceitacdo das

normas e condicgdes estabelecidas neste Edital.

2.2 O candidato deveréd preencher a Ficha de Inscricgdo, conforme
0 Anexo I, do presente Edital, e anexar cépia dos documentos

abaixo.

a) Copia da Carteira de Identidade;

b) Copia do CPF ou comprovante de inscrig¢do impresso a partir
da pagina da Receita Federal, peloseguinte 1link:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/Impr
essaoComprovante/Consultalmpressao.asp;

c) Copia do Titulo de Eleitor;
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d) Comprovante de quitacdo eleitoral (emitida no site do
Tribunal Regional Eleitoral de MS);

e) Copia do Certificado de reservista (para o sexo masculino) ;

f) Copia do Comprovante de Residéncia;

g) Copia da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14
(quatorze) anos;

h) Copia dos Documentos de comprovagdo dos Requisitos Basicos para
o cargo pleiteado, conforme Anexo II;

i) Copia da Cédula de Identidade do Conselho Regional

Profissional;
j) Comprovante de quitagdo anual com o respectivo Conselho de

Classe;

2.3 O0Os documentos descritos no item 2.2 e Anexo III, deverdo
ser entregues, no setor de protocolo da Prefeitura Municipal de
Pedro Gomes - Coordenadoria Municipal de Vigiléncia Sanitéaria,

em envelope aberto para contagem do total de folhas que estédo

sendo entreqgues, contendo na parte externa as seguintes

informacdes:

“A Comissdao Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado - Edital N 001/2024/SMS”

2.4 O candidato deverda entregar o envelope contendo a
documentacdo descrita no item 2.2 e documentacdo referente ao

Anexo III, na Coordenadoria Municipal de Vigildncia Sanitaria de

Pedro Gomes, localizada na Rua Espirito Santo n°605, Centro, nos

dias 19 e 20 de fevereiro 2024, das 7h0OOmin as 11h0Omi e das 13h

as 15h00min, no setor de “Protocolo” - Setor de Recursos Humanos.
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2.5 0O candidato somente serd considerado efetivamente inscrito
no presente Processo Seletivo apds ter cumprido com todas as

instrugdes descritas no item 2.

2.6 Sendo constatada a qualquer tempo, como falsa, gqualquer
documentacdo entregue, serd cancelada a inscricdo por ventura
efetivada e anulados todos os atos dela decorrentes, respondendo

ainda, seu autor, por falsidade, na forma da Lei.
2.7 A inscricdo é de inteira responsabilidade do candidato.

2.8 A Administracdo ndo se responsabiliza por inscricdo néo

recebida por qualquer motivo de ordem técnica.

2.9 Das inscricdes para candidatos com deficiéncia:

a) Candidatos com deficiéncia, amparados pelo inciso VIII, do
artigo 37 da Constituicdo Federal, poderdo participar da
Selecéao Publica Simplificada, sob sua inteira
responsabilidade, nos termos da referida legislacgdo, desde
que venham a anexar, no formuldrio de inscricdo laudo médico
ou atestado (original ou coépia autenticada) expedido por
médico especialista, indicando a espécie, o grau ou o nivel
de deficiéncia, com expressa referéncia ao cdédigo
correspondentes da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) vigente.

b) O candidato com deficiéncia ©participard do processo
seletivo em igualdade de condicdes as vagas de ampla
concorréncia, e ainda as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia.

c) Sera reservado percentual de 5% (cinco por cento) das
caréncias surgidas aos portadores de deficiéncia fisica,

ficando a contratacdo vinculada a ordem de classificacéo
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dos deficientes fisicos, a capacidade de exercicio da

funcao.

2.10 No ato da inscricdo, o candidato fica ciente que a aprovacéo
neste Processo Seletivo Simplificado ndo assegura a sua
admissdo, mas apenas a expectativa de ser convocado seguindo
rigorosamente a ordem de classificacdo, de acordo com a

necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

2.11 No ato da inscricédo, fica o candidato ciente de gque prestar
declaracdo falsa é crime previsto no artigo 299 do Cébdigo Penal
Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras

sancbes cabiveis.

2.12 Serdo aceitos como Documento de Identificacdo: Carteiras
expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Comandos
Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; Carteiras
expedidas pelos o6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional
(Ordens, Conselhos etc.); Passaportes; Carteiras Funcionais
expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, wvalham como
documento de identidade; Carteiras de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS e Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH (somente

o modelo novo, que contém foto).

3. DO PROCESSO SELETIVO

3.1 O Processo Seletivo Simplificado constard das seguintes
etapas: Etapa I - Inscricgdo, de carater eliminatério, conforme

discriminagdo dos itens 2.2 e 2.3, e Etapa II - Avaliacgéo
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Curricular de Titulos, de carater eliminatdrio e

classificatério.

3.2 Serdo considerados aprovados os candidatos que atingirem

pontuacdo igual ou superior a 50 (cingquenta) pontos.

3.3 Os candidatos gque ndo atingirem a pontuacdo minima serédo

eliminados do Processo Seletivo Simplificado.

3.4 S6 serdo aceitos, certificados e diplomas emitidos por

instituicdo reconhecida pela autoridade publica competente.

3.5 Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem
ser traduzidos e reconhecidos pela autoridade publica

competente.
4. DA CLASSIFICAGAO

4.1 A classificacéo dos candidatos, que atenderem aos
requisitos bédsicos para exercerem as funcgdes, dar-se-a em ordem
decrescente, com Dbase no somatdério dos pontos obtidos na

Avaliacdo Curricular.

4.2 O Processo Seletivo tem cardter eliminatdrio e

classificatério.

4.3 Em caso de empate, o critério de desempate obedecerda a

seguinte ordem:

a) com maior pontuacdo em tempo de servicgo;
b) maior pontuacdo por titulos;

c) tiver maior idade;
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d) ocorrendo, nesse caso o empate de idade em funcdo da data
de nascimento, serdo analisadas as certiddes de nascimento
dos candidatos empatados, para constatar o desempate em

hora, minuto e segundos;

4.4 Os resultados serdo publicados no Didrio O0Oficial do
Municipio (http://www.diariooficialms.com.br/assomasul) e/ou

no site (https://pedrogomes.ms.gov.br/).

5. DOS RECURSOS

5.1 Serdo admitidos Recursos:

a) por indeferimento da inscricdo;

b) contra a classificacdo no Processo Seletivo Simplificado,

indicada no resultado final.

5.2 0O candidato que desejar interpor recurso terd o prazo de
até 24h (vinte e quatro horas), contados a partir do dia
subsequente ao da divulgacdo do resultado, conforme modelo do
Anexo IV, devendo ser dirigido a Comissdo Organizadora dos
Processos Seletivos Simplificados do  Municipio, e ser

protocolado na sede da Prefeitura, no setor de “Protocolo”.

5.3 Na interposicdo de recurso o candidato deve certificar-se
de que o mesmo tenha sido efetuado mediante a geracdo de um
numero de protocolo, sendo este o Unico documento que confirma

que o recurso foi interposto.

5.4 A notificacdo para conhecimento do resultado dos recursos

serd feita mediante publicacdo realizada no Diadrio Oficial do
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Municipio (http://www.diariooficialms.com.br/assomasul) e no

site (https://pedrogomes.ms.gov.br/)

5.5 Nao serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos

previstos neste Edital, bem como recursos via postal.

5.6 Os recursos que ndo estiverem de acordo com o estabelecido

neste Edital, ndo serdo conhecidos.

5.7 Cada candidato sé poderd interpor um recurso.

6. DA HOMOLOGAGAO DO PROCESSO SELETIVO

6.1 Apds a apreciacdo dos recursos interpostos, relativo ao
item 5, o Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado seré
homologado pela Secretdria Municipal de Satde, publicado no
Diario Oficial do Municipio
(http://www.diariooficialms.com.br/assomasul) e/ou divulgado

no endereco eletrdnico (https://pedrogomes.ms.gov.br/).

6.2 A Secretaria Municipal de Satde e Saneamento colocara a
disposicdo dos candidatos, para consulta, no endereco eletrdnico

http://www.diariooficialms.com.br/assomasul e/ou no site da

prefeitura municipal de Pedro Gomes

(https://pedrogomes.ms.gov.br/), a listagem contendo o resultado

final do Processo Seletivo Simplificado com a pontuacdo de todos

os candidatos.

7. DA CONTRATACAO
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7.1 O regime contratual serd o Regime Juridico Administrativo

do Municipio de Pedro Gomes - MS.

7.2 A descricdo sintética das atribuicdes especificas do cargo

consta no Anexo II deste Edital.

7.3 O candidato classificado e convocado para assinar contrato
deverd apresentar os documentos listados no Anexo V, junto ao
Setor de Recursos Humanos da Prefeitura de Pedro Gomes e em
hipdétese alguma serdo aceitas cdbdpias de documentos que ndo sejam

acompanhadas dos originais para conferéncia do setor.

7.4 Além disso o candidato convocado deverd atender aos
seguintes requisitos:
a) ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das
prerrogativas de legislacdo especifica;

b) ter idade minima de dezoito anos.

7.5 Os candidatos convocados para a contratacdo, atendidas as
exigéncias dos itens 7.3 e 7.4, terdo cinco dias uteis para

assinar o contrato, prorrogavel uma vez, a pedido.
8. DOS IMPEDIMENTOS

8.1 N&o pode ser contratado pelo presente processo seletivo, o
candidato:
a) contratado anteriormente pela Administracédo Publica
Municipal, de forma ininterrupta nos ultimos dois anos,
salvo se ndo houver outro candidato habilitado no processo

seletivo.
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b) contratado anteriormente pela Administracéo Piblica

Municipal e com vinculo rescindido por justa causa.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 O candidato é responsédvel por manter atualizado seus dados

pessoais e o endereco residencial.

9.2 N&o serdo passadas informacdes referentes ao Processo
Seletivo por meio de telefone, fax ou e-mail. Todas as
informacdes referentes ao Processo Seletivo estdo contidas no

presente Edital e seus anexos.

9.3 Durante o periodo de recebimento de inscrigdes, nédo seréo
realizadas avaliacgdes prévias de documentos ou solucionadas
davidas quanto a adequacéo dos mesmos as exigéncias
estabelecidas neste Edital, de modo que, para realizar a entrega,
o candidato deverd conhecer e cientificar-se de todas as normas

e condicdes estabelecidas neste Edital.

9.4 A aprovacdo e, a classificacdo final na selecd&o a que se
refere este Edital ndo asseguram aos candidatos a contratacao,
mas tdo somente a expectativa de ser contratado, obedecendo a
rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de caréncia

temporédria, o interesse e a conveniéncia administrativa.

9.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo

Organizadora dos Processos Seletivos Simplificados do Municipio.

Pedro Gomes - MS, 12 de fevereiro de 2024

Rua Corumba, 234 - Centro - Fone: (67) 3230-1109 - E-mail: smspgQhotmail.com
CEP.: 79410-000 - Pedro Gomes - Estado de Mato Grosso do Sul



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Saude

Sandra Teresa Bedin Garcia
Secretadria Municipal de Saltde e Saneamento

Decreto “P” n° 04/2017
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NEXO I DO EDITAL N 001/2024/SMS
FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFIFICAGCAO/INSCRIGAON®: /2024
CARGO DE CADASTRO:
NOME
RG
CPF
~ MAE :
FILIACAO
PAI:
ENDERECO
TELEFONE
NACIONALIDADE
DATA DE NASCIMENTO
ESTADO CIVIL
ESCOLARIDADE
TITULO DE DOUTOR EM AREA UNIDADE DE ENSINO:
RELACIONADA A SAUDE OU A
(AREA DE FORMAGCAO. ANO DE CONCLUSAO:
; . ESPECIFICACAO:
TITULO DE MESTRE EM AREA
RELACIONADA A SAUDE OU A UNIDADE DE ENSINO:
AREA DE FORMAGAO. ANO DE CONCLUSAO:
TITULO DE ESPECIALISTA EM ESPECIFICACAO:
AREA RELACIONADA A SAUDE OU
A AREA DE FORMACAO, COM UNIDADE DE ENSINO:
CARGA HORARIA MINIMA DE 360 -
HORAS . ANO DE CONCLUSAO:
TITULO DE ESPECIALISTA EM ESPECIFICACAO:
AREA RELACIONADA A SAUDE OU
A AREA DE FORMACAO, COM UNIDADE DE ENSINO:
CARGA HORARIA MINIMA DE 360 -
HORAS . ANO DE CONCLUSAO:
FORMACAO / CURSOS 40 HORAS A UANTIDADE DE CURSOS ENTREGUES:
79 HORAS; Q :
FORMACAO / CURSOS 80 HORAS A UANTIDADE DE CURSOS ENTREGUES:
119 HORAS; Q :
FORMACAO / CURS0S ACIMA DE UANTIDADE DE CURSOS ENTREGUES:
120 HORAS; Q :

DECLARO QUE CONHEGCO E ACEITO AS CONDIGOES CONSTANTES NO EDITAL QUE REGE ESTE PROCESSO SELETIVO
E, SE CONVOCADO PARA CONTRATAGAO, QUE APRESENTAREI TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS
CONDIGOES EXIGIDAS PARA EXERCER A FUNGAO.

QUANTIDADE DE DOCUMENTOS ENTREGUES:

EM, / / 2024 ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO II DO EDITAL N° 001/2024/SMS

CARGA NUMERO
ESCOLARIDADE ~ A LOCAL DE
CARGO iiZUISITOS/ ATRIBUIGCOES DO CARGO HORARIA DE VENCIMENTO Toc -
SEMANAL | VAGAS RABAL
Examinar, diagnosticar e
tratar afecc¢des da boca,
dentes e regido
maxilofacial, wutilizando
processos clinicos ou
cirdrgicos. Prescrever ou
administrar medicamentos
determinando wvia oral ou
. parenteral, para tratar
Curso superior . N
ou prevenir afeccgdes dos
completo e
X dentes e da boca. Manter )
. . Registro no . . Secretaria
Profissional registro dos pacientes ..
, , Conselho ou ) 1+ RS Municipal
de Sautde Odontdbélogo ) N examinados e tratados. 20h p
, . Orgao .. CR 2.438,00 | de Saude e
Publica . , Fazer ©pericias odonto-
Fiscalizador Saneamento

do Exercicio
da Profisséo.

administrativas,

examinando a cavidade
bucal e os dentes, a fim
de fornecer atestados de
capacitacdo fisica para
admissdo de pessoal na
Prefeitura. Efetuar
levantamentos que
identifiquem indicadores
odontolbégicos de saude
publica. Participar do
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planejamento, execugdo e
avaliacdo de programas
educativos de prevengdo
dos problemas de saude
bucal e programas de
atendimento odontoldgico
voltado para 0s
estudantes da rede
municipal de ensino e
para a populacédo de baixa
renda. Participar da
elaboracdo de planos de
fiscalizacéo sanitaria,
proceder o atendimento
odontoldédgico  preventivo
aos servidores municipais
e aos municipes; atender
a comunidade através de
postos fixos ou
ambulatbérios com servicgos
odontoldgicos; realizar
acdes preventivas e de
manutencgao na rede
municipal de ensino;
colaborar nos programas
relacionados com a
higiene bucal, executar
outras tarefas afins,
compativeis com as

especificadas ou conforme
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necessidade do Municipio
e determinacdo superior.

Farmacéutico/Bioquimico

Curso superior
completo e
Registro no
Conselho ou

Orgao
Fiscalizador
do Exercicio
da Profissé&o

Preparar produtos
farmacéuticos segundo
férmulas estabelecidas,
desenvolver estudos

visando padronizacgdo de
medicamentos, bem como

orientar as unidades
quanto ao uso, a diluicgéo
e a armazenagem de
medicamentos.

Manipulacdo de formulas;
preparo e analise de
medicamentos, excecdo de
métodos de analise
aplicaveis e materiais

bioldégicos; exames
laboratoriais, analises
quimicas, analises
microbioldégicas e
imunolégicas,

manipulacéo de
receituario,

determinacéo da
composicéo quimica e

propriedades fisicas de
produtos. Executar outras
atividades correlatas ao
cargo.

20h Cr

RS
2.438,00

Secretaria
Municipal
de Saude e
Saneamento

CR — Cadastro Reserva a critério do Excepcional Interesse publico e/ou a critério da Administracdo

Publica Municipal.
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ANEXO III DO EDITAL N 001/2024/SMS

QUADRO DE ATRIBUIGCAO DE PONTOS E AVALIAGCAO CURRICULAR DE

TITULOS.
= . PONTOS
ITEM ESPECIFICAGCAO DOS TITULOS COMPROVANTE QUANTIDADE — —
Unitario | Maximo | Total
1. Formagéao
1.1 Titulo de Doutor em &rea relacionada a
Saude ou a area de Formacgéo. Diplomé‘ou 1 22 22
1.2 | Titulo de Mestre em area relacionada a Saude ce;tldao,
. - devidamente 1 20 20
ou a area de Formacdo. registrado
Titulo de Especialista em area relacionada a pelo 6rgao
1.3 | Saude ou a é&rea de Formagdo, com carga competente 2 09 18
horaria minima de 360 horas.
2. Cursos
Formagdo/Curso acima de 120h em A&rea
2.1 relacionada a Saude ou a area de Formacéao, 5 15 30
realizados nos anos de 2019, 2020, 2021,
2022, 2023 e 2024 até a data de publicacéo .
) Certificado
do edital.
Formacdo/Curso de 80h a 119h em é&rea o ~
; N . . - declaracao,
2.2 relacionada a Saude ou a area de Formacéo, devidamente > 10 20
realizados nos anos de 2019, 2020, 2021, registrado
2022, 2023 e 2024 até a data de publicacgédo o
) pelo 6rgéo
do edital. competente.
Formagdo/Curso de 40h a 79h em Area
2.3 relacionada a Saude ou a A&area de ormacéo, 5 05 10
realizados nos anos de 2019, 2020, 2021,
2022, 2023 e 2024 até a data de publicacgao
do edital.
3. Experiéncia profissional na area em que
concorre
De 06 a 12 meses:
Declaracéao 6 (seis) pontos;
3.1 Tempo dg servigo no carg? em qgelconcorre, deyidamente Até 60 meses
por meio de declaracéo emitida pelo |assinada pela De 13 a 36 meses: 18
contratante. empresa 12 (doze) pontos;
contratante.
De 37 a 60 meses:
18 (dezoito)
pontos;
TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 100
PONTUACAO TOTAL DE TiTULOS:
Pedro Gomes - MS, ............ de..... de 2024.

Membro da Comisséo

Membro da Comisséo

Presidente da
Comissdo

Observacgdes:
l_
o de maior valor.

2- N&ao serad aceita a pontuacdo de um mesmo titulo mais de uma vez.

3- Nos certificados de comprovacdo dos cursos elencados nos itens 2.1,
horéaria, o conteudo programatico,

4_
somente o que possuir maior carga horaria.

5_

identificacdo da instituicéo,
certificado/declaracédo.

Os titulos apresentados nos itens 1.1,

1.2 e 1.3, ndo serdo cumulativos, ou seja,

data de inicio e de término.
Caso haja certificados com carga hordria diferente, com a data de realizacdo concomitante, serd considerado

S6 serdo aceitos titulos cujos certificados ou declaragdes contenham carga horéaria,
com a assinatura do responsavel pela organizacdo/emissdo do respectivo

2.2 e 2.3,

sera considerado somente

devera constar a carga

contetdo do curso e

6" Ndo serd realizada a somatdéria da carga horadria dos certificados apresentados pelo candidato para alcangar

a carga horaria disposta nos itens 2.1,

2.2 e 2.3.

Rua Corumba,
CEP. :

234 - Centro - Fone:

(67) 3230-1109 - E-mail:
79410-000 - Pedro Gomes - Estado de Mato Grosso do Sul

smspg@hotmail.com




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IV DO EDITAL N 001/2024/SMS

FORMULARIO DE RECURSO

Nome :

N da Inscricédo:

CPF':
Telefone:
JUSTIFICATIVAPARA REVISAO
Pedro Gomes - MS, de de 2024.

Assinatura do Candidato

Rua Corumba, 234 - Centro - Fone: (67) 3230-1109 - E-mail: smspgQhotmail.com
CEP.: 79410-000 - Pedro Gomes - Estado de Mato Grosso do Sul



)

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V DO EDITAL N 001/2024/SMS
DECLARACAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
Eu, , RG Ne
, CPF N , DECLARO que
estou entregando no Setor de Recursos Humanos deste Municipio os documentos
abaixo assinalados, e AUTORIZO o tratamento dos meus dados, de acordo com oS
artigos 7° e 11 da Lei Federal N 13.709/2018.

1. Documento oficial do registro geral de identificacéo;

2 . Documento oficial da inscricdo no cadastro da pessoa fisica do
ministério da fazenda - cpf;

3. Comprovante de escolaridade (diploma), com data em que colou grau na

graduacado/licenciatura, na &rea de atuacdo; se ndo possuir, apresentar
declaracdo, com data em que colou grau, acompanhada do histérico escolar
(frente e verso);

4 . Folha espelho do pasep, emitida pelo banco do brasil, ou pis, emitida
pela caixa econdmica federal ou copia do cartdo cidadéo;

5 . Documento oficial do titulo de eleitor e certiddo de gquitacédo eleitoral
impressa, obtida no site do tre-ms;

6 . Comprovante de residéncia completo e atualizado;

7 . Certiddo de nascimento ou de casamento ou, ainda, de casamento com

averbacgdo, quando divorciado, e, neste caso, todos os documentos pessoais
devem estar alterados de acordo com a certid&o;

8 . Comprovante de quitacdo com as obrigagdes militares, se do sexo
masculino e ndo indigena;

9 . Declaracdo de ndo acumulo de emprego ou cargo publico, salvo nos casos
previstos na constituicdo federal;

10 . Declaracdo de ndo ter sofrido, no exercicio da funcido publica,
penalidade incompativel com a investidura em cargo/emprego/funcdo publica
municipal, quando for o caso;

11 . Declaracdo de bens;

12 . Certiddo de nascimento, cpf e rg dos filhos dependentes, carteira de
vacinacédo dos filhos de zero a 6 anos e o comprovante de matricula escolar
dos filhos menores de 14 anos;

13 . Uma foto 3 x 4 atualizada;

14 . Laudo médico atestando ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das
atividades, incluindo-se a compatibilidade, apurada na pericia médica, no
caso de candidato com deficiéncia, de que as atribuic¢des do cargo para o qual
foi aprovado e classificado s&o compativeis com a sua deficiéncia;

15 . Comprovante de conta bancdria, somente banco do brasil;

16 . Certiddo negativa civel e criminal (nas esferas estadual e federal);
17 . Qualificacdo cadastral (esocial).

18 . Copia da carteira de trabalho ou copia do espelho da carteira digital.
19 Cédula de identidade do conselho regional profissional e quitagdo anual

com o respectivo conselho.

Pedro Gomes - MS de de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua Corumba, 234 - Centro - Fone: (67) 3230-1109 - E-mail: smspgQhotmail.com
CEP.: 79410-000 - Pedro Gomes - Estado de Mato Grosso do Sul



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VI DO EDITAL N 001/2024/SMS

DECLARACAO DA TEMPORARIEDADE DO VINCULO

Eu, , RGI

14

CPFNe , DECLARO, estar ciente da

temporariedade do vinculo com a Administracdo Publica, o que
afasta o direito a percepcgédo de FGTS (Fundo de Garantia por Tempo

de Servico).

Pedro Gomes - MS, de de 2024.

Assinatura do Declarante

Rua Corumba, 234 - Centro - Fone: (67) 3230-1109 - E-mail: smspgQhotmail.com
CEP.: 79410-000 - Pedro Gomes - Estado de Mato Grosso do Sul



