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ANEXO I DO EDITAL № 002/2025/SMS

FICHA DE INSCRIÇÃO

IDENTIFIFICAÇÃO/ Inscrição Nº: ________ /2025

CARGO DE CADASTRO:
Nome
RG
CPF
Filiação Mãe:

Pai:
Endereço

Telefone
Nacionalidade
Data de Nascimento
Estado Civil

ESCOLARIDADE

Graduação Unidade de Ensino:

Ano de Conclusão:

Especialização/
Pós- Graduação

Unidade de Ensino:

Ano de Conclusão:

Mestrado
Especificação:
Unidade de Ensino:
Ano de Conclusão:

Doutorado Especificação:

Unidade de Ensino:

Ano de Conclusão:

Declaro que conheço e aceito as condições constantes no edital que rege este processo
seletivo e, se convocado para contratação, que apresentarei todos os documentos
comprobatórios das condições exigidas para exercer a função.

Quantidade de documentos entregues: ____________

EM, ______/_______/2025. __________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
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------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
Inscrição №_____________________

Processo Seletivo Simplificado № 02/2025/SMS.

CARGO:

Nome:

CPF:

RG:

Quantidade de documentos entregues: ________

Data: Assinatura do Servidor
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ANEXO II DO EDITAL № 002/2025/SMS

CARGO ESCOLARIDADE/
REQUISITOS ATRIBUIÇÕES DO CARGO CARGA HORÁRIA SEMANAL № DE

VAGAS VENCIMENTO LOCAL DE
TRABALHO

Técnico de
Enfermagem

Ensino Médio Completo,
Curso Técnico de

Enfermagem e Registro
no Conselho ou Órgão

Fiscalizador do
Exercício da Profissão

Assistir e orientar equipes auxiliares na operacionalização dos serviços e cuidados
de enfermagem, de acordo com os planos estabelecidos pelo enfermeiro,
transmitindo instruções e acompanhando a realização das atividades; participar no
planejamento, programação da assistência, orientação e supervisão das
atividades de enfermagem; prestar cuidados de enfermagem, atuando na
prevenção e controle das doenças transmissíveis em geral e programas de
vigilância epidemiológica; executar ações assistenciais de enfermagem, exceto as
privativas do enfermeiro; participar nos programas e nas atividades de assistência
integral a saúde individual e de grupos específicos, particularmente daqueles
prioritários e auto risco, de higiene e segurança do trabalho, bem como de
acidentes e doenças profissionais; preparar e administrar medicamentos via oral,
e parenteral aos pacientes, conforme prescrição médica, registrando no prontuário
e comunicando a equipe de saúde sinais e sintomas apresentados; Integrar a
equipe de saúde, participando das atividades de assistência integral a saúde do
indivíduo, da família e da comunidade; controlar, distribuir e ministrar
medicamentos via oral e parenteral aos pacientes; executar atividades de
lavagem, desinfecção e esterilização de materiais, instrumentos e equipamentos
de acordo com método adequado para cada tipo de esterilização; Atuar na
prevenção e controle sistemáticos de danos físicos que possam ser causados a
pacientes durante a assistência de saúde; auxiliar na organização de arquivos,
envio e recebimento de documentos, pertinentes a sua área de atuação para
assegurar a pronta localização de dados; zelar pela segurança individual e
coletiva, utilizando equipamentos de proteção apropriados, quando da execução
dos serviços; desenvolver suas atividades, aplicando normas e procedimentos de
biossegurança; zelar pela guarda, conservação, manutenção e limpeza dos
equipamentos, instrumentos e materiais utilizados, bem como do local de trabalho;
manter-se atualizado em relação às tendências e inovações tecnológicas de sua
área de atuação e das necessidades do setor/departamento; executar outras
tarefas correlatas.

40 (quarenta) horas semanais,
exercidas em expediente normal
das repartições públicas ou em
regime de trabalho em escalas
de serviços de 12x36, sendo
que as escalas de serviço
poderão ser cumpridas em

horário noturno, aos sábados,
domingos, feriados e em dias
sem expediente nas repartições
públicas municipais, com direito
ao descanso e observado o

limite da carga horária mensal,
conforme as necessidades da

Administração.

08 +CR R$ 1.884,05

Secretaria
Municipal de

Saúde - Hospital
Municipal/Atenç
ão Básica/ESF/
Sala de Vacina
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Técnico em
Radiologia

Ensino Médio Completo,
Curso Técnico em

Radiologia e
Registro no Conselho ou

Órgão
Fiscalizador do
Exercício da
Profissão

Operar Tomógrafo, Sistemas de Hemodinâmica, aparelhos de Raios X e outros
acionando seus comandos e observando instruções de funcionamento, para
provocar a descarga de radioatividade correta. Preparar equipamento, sala de
exame e material, averiguando condições técnicas e acessórios necessários.
Preparar clientes para exame e ou radioterapia. Prestar atendimento aos clientes,
realizando as atividades segundo normas e procedimentos de biossegurança e
código de conduta. Revelar chapas e filmes radiológicos, zelando pela qualidade
das imagens. Realizar o processamento e a documentação das imagens
adquiridas. Controlar radiografias realizadas, registrando números, discriminando
tipo e requisitante. Manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela sua conservação e comunicando ao superior eventuais problemas.
Participar de programa de treinamento, quando convocado. Executar tarefas
pertinentes à área de atuação, utilizando-se de equipamentos e programas de
informática. Executar outras tarefas compatíveis com as exigências para o
exercício da função.

20 horas 02 + CR R$ 2.363,40

Secretaria
Municipal de

Saúde - Hospital
Municipal

Auxiliar de
Laboratório Ensino Médio Completo

Realizar coleta de amostras biológicas de pacientes ambulatoriais e internados,
auxiliar na realização de exames, auxiliar na preparação de soluções e reagentes,
auxiliar na execução de atividades padronizadas, auxiliar na análise de amostras,
auxiliar na identificação de materiais biológicos, auxiliar na preparação de material
para pesquisa, auxiliar na pesagem, mistura e filtração de materiais, auxiliar na
limpeza e desinfecção de utensílios e instalações, seguir protocolos e
procedimentos estabelecidos, manter a organização e limpeza do laboratório,
preencher fichas de registro, controlar temperatura, pressão e níveis químicos,
esterilizar instrumentos, placas e acessórios, descontaminar material biológico,
registrar e arquivar protocolos e resultados Executar tarefas pertinentes à área de
atuação, utilizando-se de equipamentos e programas de informática. Executar
outras tarefas compatíveis com as exigências para o exercício da função.

40 horas 02 +CR R$ 1.518,97

Secretaria
Municipal de

Saúde - Hospital
Municipal/Labor
atório Municipal

Auxiliar
Odontológico

Ensino Médio Completo
e

Curso de Auxiliar
Odontológico

Recepcionar e identificar o paciente; explicar os procedimentos a serem
realizados; organizar a sala para atendimento; observar as normas de vigilância à
saúde e à saúde ambiental; realizar procedimentos de Biossegurança; preparar o
paciente para ao atendimento; auxiliar o Cirurgião Dentista junto à cadeira
operatória; manipular materiais de uso odontológico; marcar consultas; preencher
e anotar fichas clínicas; selecionar moldeiras; revelar e montar radiografias
intraorais; zelar pela conservação e manutenção dos equipamentos
odontológicos; manter atualizado e organizar arquivos, fichários e controle de
estoques; participar de levantamentos epidemiológicos e visitas domiciliares;
participar das atividades de Educação permanente executar outras atividades
correlatas

40 horas 02 + CR 1.618,88

Secretaria
Municipal de
Saúde –
Atenção

Básica/ESF
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Atendente de
Farmácia Ensino Médio Completo

Realizar a leitura e interpretação de prescrições médicas e odontológicas,
dispensar medicamentos e produtos sob supervisão do farmacêutico, auxiliar no
recebimento, conferência e guarda dos medicamentos, bem como auxiliar no
controle de estoque e na organização da farmácia e deposito de medicamentos.
Executar tarefas pertinentes à área de atuação, utilizando-se de equipamentos e
programas de informática. Executar outras tarefas compatíveis com as exigências
para o exercício da função.

40 horas 01 +CR 1.518,97

Secretaria
Municipal de
Saúde –

Atenção Básica/
Farmácia de
dispensação
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ANEXO III DO EDITAL № 002/2025/SMS

QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS E AVALIAÇÃO CURRICULAR DE TÍTULOS E
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS TÍTULOS COMPROVANTE QUANTI
DADE

PONTOS
Unitário Máximo Total

1. Formação

1.1 Graduação em nível superior na área da
saúde.

Diploma ou
certidão/declaração

devidamente registrados
pelo órgão competente.

1 10 10

2. Cursos

2.1

Formação/Curso relacionado a área da
saúde, com carga horária mínima de 40
(quarenta) horas, realizados nos últimos
cinco anos, até a data de publicação do
edital. Certificado ou Declaração

devidamente registrado pelo
órgão competente.

4 5 20

2.2

Formação/Curso na área de formação
técnica e relacionado com o cargo que
concorre com carga horária mínima de 40
(quarenta) horas, realizados nos últimos
cinco anos, até a data de publicação do
edital.

4 10 40

3. Experiência profissional no cargo que concorre

3 .1

Tempo de serviço no cargo que concorre
de no mínimo 6 (seis) meses,
desempenhada em instituições públicas ou
privadas, por meio de declaração emitida
pelo contratante, dos serviços prestados
nos últimos cinco anos, até a data de
publicação do edital.

Declaração devidamente
assinada pela empresa ou
órgão contratante ou registro

na carteira de trabalho.

6 5 30

TOTAL DE PONTOS 100
PONTUAÇÃO TOTAL DE TÍTULOS:

................ – MS........, de........................ de 2025.

Membro da Comissão Membro da Comissão Membro da Comissão

Presidente da Comissão

Observações:

1) Não será aceita a pontuação de um mesmo título mais de uma vez.
2) Nos certificados de comprovação dos cursos elencados nos itens 2.1 e 2.2, deverá constar a carga
horária e a data de realização.
3) Títulos com carga horária inferior a mínima exigida (40 horas), não serão considerados para pontuação
nos itens 2.1 e 2.2.
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ANEXO IV DO EDITAL № 002/2025/SMS
FORMULÁRIO DE RECURSO

Nome:__________________________________________________________

№ da
Inscrição:_______________________________________________________

CPF:___________________________________________________________

Telefone:_______________________________________________________

JUSTIFICATIVA PARA REVISÃO

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________

Sete Quedas – MS ________ de ____________________de 2025

_______________________________________
Assinatura do Candidato
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ANEXO V DO EDITAL № 002/2025/SMS
DECLARAÇÃO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Eu, _________________________________, RG № ________________, CPF
№____________________, DECLARO que estou entregando no Setor de
Recursos Humanos deste Município os documentos abaixo assinalados, e
AUTORIZO o tratamento dos meus dados, de acordo com os artigos 7º e 11 da
Lei Federal № 13.709/2018.
a) identidade oficial, que poderá ser o registro geral (RG), carteira nacional de
habilitação, com foto - CNH, ou carteira de identidade profissional, emitida pelo
órgão competente;
b) documento oficial da inscrição no Cadastro da Pessoa Física do Ministério
da Fazenda - CPF;
c) comprovante de escolaridade (diploma/histórico escolar), com data em que
colou grau na graduação; se não possuir, apresentar declaração, com data em
que colou grau, acompanhada do histórico escolar (frente e verso);
d) folha espelho do PASEP, emitida pelo Banco do Brasil, ou PIS, emitida pela
Caixa Econômica Federal;
e) documento oficial do título de eleitor e certidão de quitação eleitoral impressa,
obtida no site do TRE;
f) comprovante de residência completo e atualizado;
g) certidão de nascimento ou de casamento ou, ainda, de casamento com
averbação, quando divorciado, e, neste caso, todos os documentos pessoais
devem estar alterados de acordo com a certidão;
h) comprovante de quitação com as obrigações militares, se do sexo masculino
e não indígena;
i) declaração de não acúmulo de emprego ou cargo público, salvo nos casos
previstos na Constituição Federal;
j) declaração de não ter sofrido, no exercício da função pública, penalidade
incompatível com a investidura em cargo/emprego/função pública municipal,
quando for o caso;
k) declaração de bens;
l) certidão de nascimento, CPF e RG dos filhos dependentes, carteira de
vacinação dos filhos de zero a 6 anos e o comprovante de matrícula escolar
dos filhos menores de 14 anos;
m) uma foto 3 x 4 atualizada;
n) laudo médico atestando ter aptidão física e mental para o exercício das
atividades, incluindo-se a compatibilidade, apurada na perícia médica, no caso
de candidato com deficiência, de que as atribuições do cargo para o qual foi
aprovado e classificado são compatíveis com a sua deficiência;
o) comprovante de conta bancária;
p) Certidão negativa cível e criminal (nas esferas Estadual e Federal).

Sete Quedas – MS ________ de ____________________de 2025.
_______________________________________

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI DO EDITAL № 002/2025/SMS
DECLARAÇÃO DA TEMPORARIEDADE DO VÍNCULO

Eu, ____________________________________________________, RG №
___________________, CPF №_________________________________,
DECLARO, estar ciente da temporariedade do vínculo com a Administração
Pública, o que afasta o direito a percepção de FGTS (Fundo de Garantia por
Tempo de Serviço).

______________ – MS, ________ de ____________________de 2025

_______________________________________
Assinatura do Declarante
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