i PREFEITURA DE

Lz FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

Secretaria de Saude

ANEXO 111 DO EDITAL N.°001/2025

CRITERIOS PARA ANALISE DE T[TULOS E EXPERIENCIA DO
PROFISSIONAL DE NIiVEL SUPERIOR

TEMPO DE Pontos por ano Quantidade Pontuacgao Pontuacdao do

EXPERIENCIA completo de maximadeanos |maxima candidato
experiéncia completos

Tempo de

expe.n(?nua , 10 05 5.0

profissional na area

TITULOS Valor de cada Quantidade Pontuacgao Pontuacao do
titulo maxima de maxima candidato

titulo

Cursos

?omplementare,s.na 02 10

area (carga horaria 0,5

minima 40h)

Curso de 12 certificado: 1,0

especializagao pos- 03 20

graduacdo latosensu |29 certificado: 0,5
na area
39 certificado: 0,5

Mestrado ou

Doutorado na area 20 o1 20

TOTAL
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ANEXO 111 DO EDITAL N.°001/2025

CRITERIOS PARA ANALISE DE TiTL;Los E'EXPERIENCIA DO
PROFISSIONAL DE NIiVEL MEDIO

TEMPO DE Pontos por ano Quantidade Pontuacgao Pontuacdao do

EXPERIENCIA completo de maxima deanos |maxima candidato
experiéncia completos

Tempo de

expgr@nua , 15 05 75

profissional na area

TITULOS Valor de cada Quantidade Pontuacgao Pontuagao do
titulo maxima de maxima candidato

titulo

Cursos

?omplementare's.na 05 25

area (carga horaria 0,5

minima 40h)

TOTAL
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RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

Secretaria de Saude

ANEXO IV DO EDITAL N.° 001/2025
FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FORMOSA-GO

Nome do Candidato:

CPF:

Telefone:

Data de Nascimento: / / Idade:
Escolaridade:

Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim ) Ndo

CARGO /CANDIDATURA

ASSISTENTE SOCIAL - |

FISIOTERAPEUTA

AUXILIAR DE FARMACIA

FONOAUDIOLOGO

AUXILIAR DE NECROPSIA

NUTRICIONISTA

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

PEDAGOGO - |

CIRURGIAO DENTISTA

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

CIRURGIAO DENTISTA
BUCOMAXICILOFACIAL

PSICOLOGO - |

CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

NEUROPSICOLOGO

CIRURGIAO DENTISTA ESPECIALISTA
EM ATENDIMENTO A PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

PSICOPEDAGOGO

CIRURGIAO DENTISTA
ODONTOPEDIATRA

SANITARISTA

CIRURGIAO DENTISTA
PERIODONTISTA

CONDUTOR SOCORRISTA DO SAMU

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

TECNICO EM ENFERMAGEM

ENFERMEIRO

TECNICO DE RADIOLOGIA - |

ENFERMEIRO DO TRABALHO

TECNICO EM PROTESE DENTARIA

FARMACEUTICO

TECNICO EM SEGURANCA DO
TRABALHO

*OBS: Marcar apenas 1 cargo

Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO
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DOCUMENTACAO

1 Documento oficial com foto (sera aceito apenas RG);
2 CPF;

3 Carteira de trabalho onde consta Registros de Identificagdo, admissdo e demissdo ou
declaracdo original atualizada com no maximo de 30 dias expedida pelo 6rgdo que
prestou servico, em papel timbrado, para contar o tempo de experiéncia conforme
Anexo lll, informando o periodo trabalhado com data de admisséo e desligamento, se
for o caso, especificando o cargo e funcéo desenvolvida;

4 Comprovante de Escolaridade;
5 Diploma ou Certificado de Concluséo de curso na area exigida para o cargo;

6 Documentos que comprovem a formacdo académica, pés- graduacdo lato sensu,
mestrado ou doutorado (para os cargos de ensino superior);

7 Certificados de cursos complementares com carga horaria minima de 40h;
8 Registro no Conselho Profissional, se aplicavel;

9 Certiddo Negativa de Débitos do Conselho Profissional;

10 Certiddo de Casamento — (se houver);

11 Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral (2024);

12 Certificado de Reservista,

13 Carteira ou comprovante do de PIS/PASEP ou NIT;

14 Comprovante de Residéncia atualizado;

15 01 (uma) foto 3x4;

16 Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos — (e-social);
17 Cartao de vacinacao dos filhos menores de 05 anos;

18 Certiddo Negativa de Débitos junto a Prefeitura Municipal de Formosa,;

19 Certiddo Negativa de Débitos Federais;

20 Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

21 Conta bancéaria do Santander — (Conta salario, o RH emitirA documento solicitando
abertura);
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ANEXO V DO EDITAL N.°001/2025

FICHA DE SOLICITACAO DE RECURSO

Senhor (a) Presidente da

Comisséo Especial do Processo Seletivo N.° 001/2025 da Secretaria Municipal
de Saude, apds verificar o resultado preliminar do referido edital,
Eu

CPF n.° , solicito que seja revisto minha avaliacdo devido a:

Formosa — GO, / /

Assinatura do(a) candidato (a):

Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO www.formosa.go.gov.br
CNPJ: 01.738.780/0001-34



i PREFEITURA DE

Lz FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

Secretaria de Saude

ANEXO VI DO EDITAL N.°001/2025

CRONOGRAMA E DATAS

DATA ETAPAS / FASES
19 de marco de 2025 Publicacdo em sites oficiais
20 e 21 de marco de 2025 |Periodo de inscricdo e entrega de documentacao
20 e 21 de marco de 2025 |Andlise e Avaliacdo de Titulos e Experiéncia Profissional
24 de marco de 2025 Resultado Preliminar
25 de margo de 2025
De 08h as 11h Entrega de Solicitacdo de Recurso
25 de marco de 2025 Andlise do Recurso
26 de margo de 2025 Resultado Final dos Recursos
27 de marco de 2025 Homologacao e Resultado Final
28 de marco de 2025 Convocacao
31 de marcgo de 2025 Entrega dos atestados de saude
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