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Secretaria de Saude

EDITAL N.° 001/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE FORMOSA-GO, no uso de suas atribuicbes
legais, observada a previséo do art.37, inciso IX da Constituicdo Federal do Brasil; do
art.84, inciso IX da Lei organica do Municipio n°® 1/1990; na Lei Municipal n°® 229/09, Lei
Municipal n® 1.036/2025 e demais Legislacdes pertinentes a espécie, torna publica a
abertura de inscricbes do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO destinado ao
preenchimento de func¢des de niveis auxiliar, técnico e superior de escolaridade e formacéo
de cadastro reserva, conforme as normas e condi¢des estabelecidas neste Edital, que
realizard o Processo Seletivo Simplificado por analise de titulos e experiéncia, com a
finalidade de selecionar pessoal para o exercicio temporario de profissionais de salde
constantes no ANEXO | deste Edital, visando evitar a descontinuidade dos servicos

essenciais da Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETIVO:

1.1 - Selecionar candidatos, em regime de contrato temporario, para atuarem
nas Unidades de Saude do Municipio, a fim de suprir temporariamente os cargos
vagos e eventuais necessidades de carater transitério da Secretaria Municipal de

Saude de Formosa-GO.

2. DALOTACAO:

2.1 As atividades serdo exercidas nas Unidades de Saude do Municipio de
Formosa-GO que apresentarem déficit de profissionais.
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Secretaria de Saude

3. DO PERIODO DE INSCRICAO:

3.1 As inscricdes ocorrerdo de forma presencial e seréo realizadas sem 6nus
para o candidato, devendo o mesmo entregar a documentacdo solicitada no
AUDITORIO DA PREFEITURA MUNICIPAL nos dias 20 e 21 de marco de 2025, no

horario de atendimento das 8h as 11h e 13 as 17h.

4. DA INSCRICAO:

4.1 - No ato da inscricdo, o candidato devera preencher a ficha de inscrigcdo
anexando juntamente 02 (duas) vias dos documentos solicitados, de maneira
legivel, conforme Anexo IV e copia dos seguintes documentos para analise:

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

Carteira de trabalho onde consta Registros de ldentificacdo, admisséo e demissao
ou declaracao original atualizada com no maximo de 30 dias expedida pelo 6rgao
que prestou servico, em papel timbrado, para contar o tempo de experiéncia
conforme Anexo lll, informando o periodo trabalhado com data de admissédo e

desligamento, se for o caso, especificando o cargo e funcéo desenvolvida;
Comprovante de Escolaridade;
Diploma ou Certificado de Concluséo de curso na area exigida para o cargo;

Documentos que comprovem a formacdo académica, pos- graduacédo lato sensu,

mestrado ou doutorado (para o0s cargos de ensino superior);

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

Certiddo Negativa de Débitos do Conselho Profissional;

Certidao de Casamento — (se houver);

Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO
CNPJ: 01.738.780/0001-34

www.formosa.go.gov.br



K)

)

A PREFEITURA DE

24 FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

Secretaria de Salude
Titulo de eleitor e comprovante de quitacao eleitoral (2024);

Certificado de Reservista;

m) Carteira ou comprovante de PIS/ PASEP ou NIT,;

n)

Comprovante de Residéncia atualizado;

01 (uma) foto 3x4;

Certidao de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos — (e-social);
Cartéao de vacinacéao dos filhos menores de 05 anos;

Certidao Negativa de Débitos junto a Prefeitura Municipal de Formosa,;
Certidao Negativa de Débitos Federais;

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

Conta bancaria do Santander — (Conta salario, o RH emitira documento solicitando

abertura);

4.2 - Ainscricdo devera ser feita pelo préprio candidato;

4.3 - Ao candidato com deficiéncia é assegurado o direito de inscrever-se no
presente processo seletivo, desde que a deficiéncia ndo seja incompativel com as
atribuicdes do cargo, conforme previsto na Lei Estadual n° 14.715, de 04 de fevereiro
de 2004;

4.4 - No ato da inscricdo, o candidato com deficiéncia devera declarar a

mesma anexando documento comprobatorio;

4.5 - Nao sera permitido a entrega de documentos apds o periodo das
inscricbes, sendo desconsideradas as inscricbes entregues ap0s o0 periodo
determinado, conforme Anexo VI deste edital;

4.6 - A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na tacita

aceitacdo das normas e condicOes estabelecidas neste edital e na legislacao
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supracitada, ndo cabendo, portanto, alegacdo de desconhecimento;

4.7 - A DOCUMENTACAO SOLICITADA E A FICHA DE INSCRICAO,
ANEXO IV, DEVERA SER ENTREGUE EM ENVELOPE LACRADO. O
PREENCHIMENTO E DOCUMENTACOES ACOSTADAS SAO DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO.

5. DAS VAGAS E REQUISITOS DE ESCOLARIDADE:

5.1 - A Secretaria Municipal de Saude disponibilizara as vagas, conforme
necessidade da Administracéo, distribuindo-as de acordo com as unidades de saiude,

obedecendo aos respectivos requisitos informados no Anexo |II.

6. DASETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

6.1 - O processo seletivo sera realizado em 01 (uma) etapa de carater

classificatorio e eliminatorio que sera realizada conforme Anexo |l

7. DA ANALISE DE DOCUMENTOS, TITULOS E AVALIACAO:

7.1 A andlise serd realizada pela Comissdo de Avaliacdo do Processo

Seletivo;

7.2 A entrega de documentacdo devera ocorrer seguindo as orientacfes
contidas no item 4 deste Edital; na falta de algum documento ou irregularidade na
documentacao entregue, o candidato seré desclassificado.

7.3 No processo de andlise e avaliagdo serdo observadas, para fins de

classificagao, titulagéo e experiéncia profissional, conforme Anexo IlI.

8. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS AOS CARGOS:

8.1 - Os candidatos que obtiverem média final igual ou superior a 5,0 (cinco)

serao classificados por ordem decrescente da nota;
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8.2 - Os candidatos com média inferior a 5,0 (cinco) estardo automaticamente

eliminados do Processo Seletivo Simplificado;

8.3 - Na hipotese de igualdade da nota do exame curricular, sera utilizado
como critério de desempate a idade dos candidatos, a favor do mais idoso.
Permanecendo a igualdade, seré realizado o desempate por meio do documento

comprobatério de maior experiéncia profissional,

8.4 - A classificacdo dos candidatos serd valida enquanto prevalecer a
situacdo de necessidade de suprimento de déficit da Secretaria Municipal de Saude e
0s contratos temporarios terdo inicio em 01 de abril de 2025 e finalizados em 31
de marco de 2026. E reservado a esta Secretaria Municipal o direito de proceder a
contratacdo em numero que atenda aos seus interesses, as suas necessidades e

disponibilidade financeira.

9. DOS RESULTADOS, RECURSO E HOMOLOGACAO:

9.1 - O resultado do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado somente

no site: https://www.formosa.go.gov.br nas datas que constam no Anexo VI, sendo

de total responsabilidade do candidato a observancia do mesmo;

9.2 Os resultados NAO serdo informados via telefone.

10. DOS RECURSOS:

10.1- Do resultado preliminar caberdo recurso no prazo de 01 (um) periodo,
conforme Anexo VI, dirigido & Comissdo Examinadora;

10.2- O recurso ao resultado preliminar devera ser entregue presencialmente
na sede da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Rua Albino Abadio de Oliveira n.°
1000 C, Lote 1C Qd. B — Parque Laguna, no dia 25 de marco de 2025 de 08h as 11h,
conforme anexo VI deste edital;

10.3 A analise do recurso sera feita no dia 25 de marg¢o de 2025;
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Secretaria de Salude
10.4 O resultado do recurso sera divulgado no dia 26 de marco de 2025;

10.5A homologagéo e resultado final do Processo Seletivo Simplificado ser&o

divulgados no dia 27 de marco de 2025;

10.6 - Do resultado final e da homologacao nao cabera recurso.

11. EXAME MEDICO:

11.1- O candidato classificado quando convocado, dever4 apresentar o
Atestado médico emitido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, no dia 31 de marco de 2025

no Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude.

11.2- O exame acima mencionado devera ser atualizado, ou seja, realizado

com no maximo 30 (trinta) dias antes da data de apresentacéo;

11.3- O candidato com deficiéncia classificado, quando convocado, devera
entregar o atestado médico dos ultimos 06 (seis) meses que indique a espécie e 0
grau ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa
referéncia ao respectivo codigo do CID - Classificacdo Internacional de Doencas,
conforme determina o inciso IV, do Artigo 22, da Lei n° 14.715/2004, no dia 31 de
marco de 2025 no Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude.

11.4- O candidato que ndo apresentar atestado médico de saude fisica e
mental sera desclassificado automaticamente, ndo cabendo recurso, ou recolocacéo

ao final da lista de classificacéo;

11.5- As despesas decorrentes destes procedimentos serdo de

responsabilidade do candidato.

12. DA CONTRATACAO E LOTACAO DO CANDIDATO APROVADO:

12.1- Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo Simplificado seréo
convocados pela ordem de classificacdo de acordo com a necessidade da Secretaria

Municipal de Saude;
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12.2 A ordem de classificacdo ndo da ao candidato o direito de lotacdo em

unidade de saude, ficando assim o encaminhamento do (a) CONVOCADO (a) a
critério da Divisdo de Recursos Humanos da SMS;

13. DA REMUNERACAO E CARGA HORARIA:

13.1- Os candidatos aprovados nesse Processo Seletivo Simplificado ter&o

seus vencimentos e carga horaria conforme Anexo | deste Edital.

13.2 - Os valores de remuneracdo apresentados na Tabela de Cargos e
Valores para os Distritos/Zona Rural no Anexo |, serdo pagos aos profissionais que
residem fora dos distritos do Bezerra, JK e Santa Rosa, bem como da regido da

Zona Rural do municipio, onde estiverem lotados.

14. DO INICIO DAS ATIVIDADES:

14.1- Os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado seréo
convocados para o inicio das atividades a partir de 01 de abril de 2025, de acordo
com a disponibilidade de vagas e a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

14.2 - Caso haja desisténcia, serdo efetuadas outras convocacdes, mediante

necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

14.3- O candidato aprovado sera convocado por meio de listagem que
serd publicada no SITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA e
publicada na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no mural em sua sede,
sendo de total responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes no site;

14.4- O candidato podera optar por ndo assumir quando for convocado sera
desconsiderado da classificacéo pelo Departamento de Recursos Humanos, devendo

0 mesmo assinar termo de desisténcia;

15. Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comisséo
Examinadora do Processo Seletivo, observados 0s principios e normas que regem a

Administracéo Publica;
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15.1- Ao inscrever-se, o candidato afirma estar ciente de todo o contetido

deste edital e de que todas as exigéncias nele contidas deverdo ser cumpridas,
responsabilizando-se pela veracidade das informacdes prestadas;

15.2- A néo observancia dos prazos e a inexatiddo das informacdes ou a
constatacdo, mesmo que posterior, de irregularidades nos documentos, eliminaréo o

candidato deste Processo Seletivo;

15.3- E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as
publicacdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado e observar todos os prazos

do Edital, visto ndo haver recurso para perda do mesmo;

15.4 - Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacao;

Secretaria Municipal de Saude.

Formosa-GO, 19 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente

Data: 19/03/2025 14:53:08-0300

g ub ADRIANA DOS SANTOS GOMES ABDALLA
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Adriana dos Santos Gomes Abdalla
Presidente da Comissao
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