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SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL

EDITAL DE ABERTURA N° 002/2025- SEMSA/PMI

O MUNICIPIO DE ITAITUBA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA-
SEMSA, no uso de suas atribuicdes legais e, considerando a necessidade de assegurar a continuidade
do servigo publico, torna publica a realizacao de Processo Seletivo Simplificado Extraordinario para
selecionar candidatos a contratacao por prazo determinado em fungdes temporarias para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Itaituba/PA, conforme o quadro de vagas a seguir
descriminadas, na forma da Lei Municipal n® 3.800/2022 que altera os dispositivos da Lei de n°
2.682/2013 - Plano de Cargos, Carreira e Remuneracao dos Servidores da Assisténcia Publica a Saude
do Municipio de ltaituba; tendo em vista o disposto na Lei Municipal n®2.769/2014, que dispde sobre a
contratacao por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, de acordo com as condigcoes estabelecidas neste Edital.

1 DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 Os candidatos classificados por este Edital serdo contratados para desenvolvimento de atividades
na Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade e com vigéncia de 01/05/2025 até o dia
30/04/2026, podendo o contrato ser prorrogado a critério da Administragao Publica.

1.2 O SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL ser4 regido por este Edital N° 002/2025-
SEMSA/PMI, seus Anexos, eventuais retificagdes e/ou aditamentos, bem como pelos diplomas legais

citados em seu predmbulo, e sera executado através da Comisséao Instituida pela SEMSA através da
Portaria n® 002/2025 - GAB/SEMSA.

1.3 Este Edital contém as clausulas e condicoes que regem o SEGUNDO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER
EXCEPCIONAL, e o candidato ao se inscrever, declara aceitacdo de todas as normas e condigdes
previstas no mesmo.

1.4 O presente Edital estara disponivel exclusivamente no endereco eletrénico do Portal da Prefeitura
Municipal de Itaituba (https://www.itaituba.pa.gov.br), sendo de inteira responsabilidade do candidato
sua obtencéao, devendo observar os requisitos e prazos nele previstos.

1.5 0O numero e a distribuicao de vagas estao previstos no item 4.

1.6 Os candidatos selecionados para as vagas ofertadas e para o cadastro de reserva serao
convocados conforme a disponibilidade e as necessidades identificadas, a critério da Secretaria
Municipal de Saude.

1.7 O SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL de que trata este Edital serd realizado
mediante as seguintes etapas: Inscri¢cdo, analise documental, divulgacao do resultado classificatorio
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documental, convocagido para a apresentacao dos procedimentos médicos admissionais dos
candidatos selecionados.

1.8 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao das informagodes prestadas no
momento da inscricao;

1.9 Nao sera cobrada taxa de inscrigao.

1.10 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, Editais e
comunicados referentes a este Processo Seletivo no enderecgo eletrénico
https://www.itaituba.pa.gov.br.

1.11 A aprovacao dos candidatos neste Processo Seletivo Simplificado ndo implica obrigatoriedade na
sua contratacao, caracterizando mera expectativa de convocacgao e contratagao, ficando reservada a
Secretaria Municipal de Saude a prerrogativa de proceder as contratagcdées em numero que atenda ao
interesse e as necessidades da Administragdo Publica, obedecendo rigorosamente a ordem de
classificagao final, que sera publicada, da maior pontuacéo para a menor.

1.12 Os candidatos aprovados e contratados obedecerdo as normas disciplinares contidas na Lei
Municipal n® 2.300/2012 (RJU) e alteragbes posteriores.

1.13 Fica ciente o candidato aprovado e convocado que devera exercer suas atividades funcionais nos
termos da legislagao vigente, bem como cumprir as normas e critérios estabelecidos por esta
municipalidade, estipulados de acordo com a necessidade dos servicos.

1.14 Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pela
Secretaria Municipal de Saude e, na impossibilidade de cumprimento do horario, estes serdo
automaticamente eliminados.

2 DAS INSCRICOES

2.1 A Ficha de Inscricdo no SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL (ANEXO 1) devera ser
impressa, preenchida e entregue a Comissao Instituida, juntamente com a documentacao solicitada
no ltem 7 deste Edital no CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - SETOR DE IMUNIZAGAO, localizado
na Rod. Transamazo6nica, s/n, Floresta, Itaituba/PA.

2.1.1 As inscrigOes serao realizadas no periodo de 07/04/2025 a 09/04/2025 das 09:00H as 12H e das
14H as 17:00H.

2.1.2 Inscrigéo por Procuragéo

Os candidatos as vagas da Zona Rural e Comunidades que nao puderem comparecer pessoalmente
para a entrega da documentagdo poderao realizar a inscricdo por meio de procuragao simples. O
procurador devera apresentar:

a) Procuracao simples assinada pelo candidato;
b) Documento oficial de identificacao original e cépia;

c) Todos os documentos exigidos para a inscricdo do candidato representado, conforme os itens deste
edital.
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2.1.3 Definigcdo do Local de Atuacéo

Os candidatos as vagas destinadas a Zona Rural e Comunidades deverao, no ato da inscrigao, indicar
obrigatoriamente o local de atuacao desejado, conforme as opgdes disponiveis no quadro de vagas.
Essa escolha sera vinculativa e considerada no momento da convocacéo e lotacao dos aprovados.

2.2 Aiinscrigcao do candidato implicara no conhecimento e aceitagao irrestrita das normas e condigoes
estabelecidas neste Edital, em relacao as quais nao podera alegar desconhecimento em qualquer
dessas fases, sob nenhuma hipdtese;

2.3 O candidato, antes de efetuar ainscricao, deve certificar-se de que preenche os requisitos contidos
neste Edital.

2.4 O candidato devera anexar na Ficha de Inscricdo, a documentacao comprobatoéria das informacgoes
prestadas, para a devida pontuagao, de acordo com a cargo pretendido, sendo que o documento
anexado deve ser compativel com as informacgdes requeridas no item 7, sendo estes: Especializagao
(quando nao constar como pré-requisito ao cargo), Tempo de Servico, Registro Profissional (quando for
0 caso), Cursos de Aperfeicoamento/Capacitacao Profissional e Carta de Referéncia Profissional.

2.5 Nao serdo aceitas inscricoes via e-mail ou pelo Aplicativo WhatsApp.
2.6 O candidato devera inscrever-se para um unico cargo do processo seletivo.
2.7 Caso o candidato realize multiplas inscrigdes, sera considerada valida apenas a ultima inscrigao

efetuada, sendo automaticamente desconsideradas as demais.

2.8 A formalizacao da inscricdo somente se dara com a adequada entrega de todos os documentos
dentro do periodo de inscricao informado nos itens 2.1 e 2.1.1.

2.9 O candidato assumira total responsabilidade pelas informagdes prestadas no preenchimento dos
dados de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros, omissdes e declaracdes
inexatas ou inveridicas.

3.0 Os dados prestados no ato de inscrigao sao de inteira responsabilidade do candidato, podendo ser
excluido do SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL, aquele que os informar
incorretamente, bem como aquele que prestar informacdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado apds a realizacao das publicacdes pertinentes.

3 DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INSCRIGAO

3.1 Sao requisitos basicos para inscricdo no SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA
SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL:

a) Possuir idade minima de 18 anos completos até a data da convocagao e comprovacéao de titulos;

)
b) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;
c) Estar quite com suas obrigacdes eleitorais e em gozo dos direitos politicos;
)

d) No caso, do sexo masculino, estar quite com o Servigo Militar;
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e) Possuir o Certificado de Escolaridade minima exigida para o cargo.

4 DOS CARGOS

CARGOS DE ENSINO FUNDAMENTAL - ZONA URBANA (ITAITUBA)

Psicologia

Profissional.

com vistas a orientagdo psicopedagdgica e
ao ajustamento individual, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no ambito das
atribuicdes do cargo e da drea de atuagdo.

AMPLA CADASTRO Carga . .. o a
Cargo e | mEma PCD Horéria Escolaridade Requisitos Atribuigbes Remuneracio
Auxiliar nas atividades destinadas a
manutengdo, reparos, e reformas da
Nivel secretaria. Realizar movimentagdo de
AUXILIAREM Fundamental Certificado de Nivel materiais aplicados nas atividades, bem
MANUTENGAO DE 1 - - 40H Incompleto / Fundamental Completo e/ou[como executar outras atividades que, por 1.518,00
INFRAESTRUTURA P Declaragdo deNivel Escolar |[sua natureza, estejam inseridas no ambito
Completo A
das atribuigdes
do cargo edaareadeatuagdo.
Monta e repara instalagBes de baixa e alta
tensdo, em prédios ou outros locais da
Nivel Secretaria de Saude, guiando-se por
ELESTRICISTA 1 1 3 30H Fundamental Certificado de Nivel es'q}Jemas e outras esPecificacGes, 1518,00
Completo Fundamental Completo utilizando ferramentas manuais comuns e
P especiais para possibilitar o funcionamento
das mesmas.
CARGOS DE ENSINO TECNICO - ZONA URBANA (MIRITITUBA)
AMPLA CADASTRO Carga X - o .
Cargo CONCORRENCIA |  RESERVA PCD Horaria Escolaridade Requisitos Atribuicoes Remuneragdo
Certificado de nivel médio - X - )
.. Auxiliar o cirurgido dentista nos
completo, curso técnico em . L
) . procedimentos clinicos, executar as etapas
. - area especifica em . N o )
. Nivel Médio ) . . relativas a esterilizagdo de instrumentos,
TECNICO EM instituicdo de ensino .
1 1 - 30H Completo + Curso . bem como executar outras atividades que, 1.518,00
HIGIENE BUCAL .. reconhecida pelo MEC ) ) K
Técnico ) por sua natureza, estejam inseridas no
registro no conselho de|; . - .
. dmbito das atribui¢bes do cargo e da drea
classe quando exigido em .
R de atuagdo.
lei.
CARGOS DE ENSINO SUPERIOR - ZONA URBANA (ITAITUBA)
AMPLA CADASTRO Carga X - — "
Cargo e | mEmA PCD Hordria Escolaridade Requisitos Atribuicoes Remuneragdo
Prestar assisténcia fonoaudioldgica a
populagdo nas diversas unidades
municipais de saude, para restauragdo da
X . capacidade de comunicagdo dos pacientes.
Nivel Superiorem Registro no respectivo Relacionadas ao tratamento das disfungdes
FONOAUDIOLOGO 2 1 - 40H i i Conselho da Categoria . o 2.884,00
Fonoaudiologia L da fala e da escrita, contribuindo para
Profissional. ) " K
integragdo social de pessoas portadoras de
deficiéncia
dessa natureza.
Realizar atendimento na area de Psicologia,
acompanhar pacientes e executar
atividades de supervisdo e coordenagdo,
i ) relativas ao estudo do comportamento
Nivel Superiorem Registro no respectivo humano e da dindmica da personalidade
PSICOLOGO 5 3 - 40H Conselho da Categoria ! 2.884,00
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TERAPEUTA
OCUPACIONAL

40H

Nivel Superiorem
Terapia
Ocupacional

Registro no respectivo
Conselho da Categoria
Profissional.

prevengdo,
utilizando

Atender  pacientes para
habilitagdo e reabilitagdo
protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia, terapia ocupacional e ortoptia;
realizam diagndsticos especificos; analisar
condigdes dos pacientes; orientar
pacientes, usuarios, familiares, cuidadores
e responsdveis; avaliar baixa
ministram testes e tratamentos ortdpticos
no paciente; desenvolver programas de
prevengdo, promog¢do de satde e qualidade
de vida; exercer atividades
técnico-cientificas.

visdo;

2.884,00

ZONA RURAL (MORAES ALMEIDA)

Cargo

AMPLA
CONCORRENCIA

CADASTRO
RESERVA

PCD

Carga
Hordria

Escolaridade

Requisitos

Atribuicdes

Remuneragao

ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO

40H

Nivel Médio
Completo

Certificado de Nivel Médio
Completo

Efetua diversas  tarefas burocréticas,
conferindo documentos, preparando
correspondéncias, atualizando registro,
manipulando microcomputador e
atendendo ao publico em geral, seguindo
as rotinas estabelecidas. Executa servigos
administrativos de média complexidade do
servigo publico municipal, elaborando
planos, alimentado banco de dados,
acompanhando e informando processos a
fim de contribuir para que a politica do
sistema de salude do municipio se
compatibilize com as demais medidas de

interessedo desenvolvimento do municipio

1.518,00

AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS

40H

Nivel
Fundamental
Incompleto

Declaragdo/ Atestado de
Ensino Fundamental
Incompleto.

Realiza trabalhos de limpeza em geral a fim
de manter as condi¢des de higiene e
conservagdo do local de trabalho, dos
equipamentos e instalagdes da Secretaria
Municipal de Saude, Hospital Municipal,
Centros e Postos de Saude. Limpar dreas
administrativas, servir café ou lanche, etc;
cumprir determinagbes emanadas de ordem
superior.

1.518,00

TECNICO EM
ENFERMAGEM

40H

Nivel Médio
Completo + Curso
Técnico.

Certificado de nivel médio
completo, curso técnico em
drea especifica em
instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC e
registro no conselho de
classe quando exigido em
lei quando exigido em lei

Desempenhar atividades técnicas de
enfermagem em hospitais, centros, postos
de saude e outros estabelecimentos de
assisténcia médica, unidades mdveis e
domicilios, atuar em cirurgia, terapia,
puericultura, pediatria, obstetricia e outras,
prestar assisténcia a pacientes, atuando
sob supervisdo de Enfermeiro, organizar o
ambiente de trabalho, trabalhar em
conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranga, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no dmbito das
atribui¢des do cargo e da area de atuagdo.

1.518,00
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Planejar, organizar, supervisionar eexecutar
servicos de enfermagem em postos, centros
de saude e unidades assistenciais,
participar daelaboragdo edaexecugdo de
programas de saude publica, orientar e
acompanhar a sadde da mulher quanto ao
pré-natal, prevengdo de cdncer uterino, de
mama e cérvico, orientar e acompanhar a

Curso Superior em , . . .
ENEERMEIRO Enfermagem com Registro no saude de criangas e idosos, orientar quanto
- 1 - 40H Nivel Superior 'g g ao controle de verminose, hipertensdo, 2.424,00
GERAL respectivo Conselho dal . . L.
diabetes, doengas respiratorias,

CategoriaProfissional. | X
hanseniase, tuberculose e demais

patologias, realizar palestras comunitarias,
vacinar, acompanhar a aplicagdio do
receitudario médico, realizar curativos,
auxiliar nos procedimentos cirirgicos, bem
como executar outras atividades que, por
sua natureza, estejam inseridas no ambito
das atribui¢des do cargo edadreadeatuacdo.

ZONA RURAL (CUIU- CUIU)
Cargo co"ﬁ:\::;a“cm C:;/;“I’Il;o PCD H‘i)ar;griaa Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneracdo
Ler, analisar, registrar resultados de exames
de maldria por gota espessa e outros;
examinar |dminas para diagndstico de
malaria; s; elaborar e manter atualizado o
MICROSCOPISTA ) 1 ) 36H Nivel Médio Certificado de Nivel Médio relatc’:ri?'de consumo de matfrial de 1518,00
Completo Completo laboratério e de manutengdo  dos
equipamentos utilizados; elaborarrelatério
mensal de ldminas examinadas; e executar
outras tarefas correlatas.
Desempenhar atividades técnicas de
enfermagem em hospitais, centros, postos
de salde e outros estabelecimentos de
Certificado de nivel médio|assisténcia médica, unidades mdveis e
completo, curso técnico em|domicilios, atuar em cirurgia, terapia,
) Nivel Médio éreé o especifica Fm puericulturaf pAeditatria, obsltetn'cia e outras,
TECNICO EM 1 1 A 40H Completo +Curso |nst|tu1caAo de ensino|prestar assA|s~tenC|a a paC|lentes, athando 1518,00
ENFERMAGEM Técnico. reconhecida pelo MEC e|sob supervisio de Enfermeiro, organizar o
registro no conselho de|lambiente de trabalho, trabalhar em
classe quando exigido em|conformidade as boas praticas, normas e
lei quando exigido em lei procedimentos de biosseguranga, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no ambito das
atribuicdes do cargo e da drea de atuagdo.
ZONA RURAL (JARDIM DO OURO)
Cargo co”ﬁ:::;&c' A c:;ﬁ;mo PCD H‘i:;,g:a Escolaridade Requisitos Atribuigdes Remuneracio
Planejar, organizar, supervisionar eexecutar
servicos de enfermagem em postos, centros
de saude e unidades assistenciais,
participar daelaboragdo edaexecugdo de
programas de salUde publica, orientar e
acompanhar a sadde da mulher quanto ao
pré-natal, prevengdo de cdncer uterino, de
) mama e cérvico, orientar e acompanhar a
Curso Superiorem , ) ) .
ENFERMEIRO ) ' Enfermagem com Registro no saude de criangas e |dolsos, orlerl\tarquarlto
1 - - 40H Nivel Superior . ao controle de verminose, hipertensdo, 2.424,00
GERAL respectivo Conselho da

diabetes, doengas respiratérias,
hanseniase, tuberculose e demais
patologias, realizar palestras comunitarias,
vacinar, acompanhar a aplicagio do
receituario médico, realizar curativos,
auxiliar nos procedimentos cirdrgicos, bem
como executar outras atividades que, por
sua natureza, estejam inseridas no ambito
das atribuigbes do cargo edadreadeatuacdo

CategoriaProfissional
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Certificado de Nivel Médio
Completo + CarteiraNacional
de Habilitagdo Categoria D
com no minimo 01 (um) ano;
CONDUTOR DE ) » Cutso de CondutAor' de Ccndu'zir veiculos destinado's ao
" Nivel Médio Veiculo de Emergéncia -|atendimento e transporte de pacientes e
VEICULOS DE - 1 - 36H . . . . 1.518,00
URGENCIA Completo Resolugdo CONTRANNS auxiliando a equipe de atendimento no
168/2004. manejo do paciente, quando solicitado.
Cargo CONI:::\),II:I:Q\JCI o c:;‘;;mo PCD Hcoa::a Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneragdo
Ler, analisar, registrar resultados de exames
de maldria por gota espessa e outros;
examinar laminas para diagndstico de
malaria; s; elaborar e manter atualizado o
MICROSCOPISTA ; 1 ) 36H Nivel Médio Certificado de Nivel Médio relatc’:ri?- de consumo de matfrial de 1.518,00
Completo Completo laboratério e de manutengdo dos
equipamentos utilizados; elaborarrelatorio
mensal de ldminas examinadas; e executar
outras tarefas correlatas.
Cargo CONI(\:'(\:I:I:E‘:\ICI A c:;/:;v;o PCD Hc:::a Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneragdao
Ler, analisar, registrar resultados de exames
de maladria por gota espessa e outros;
examinar laminas para diagndstico de
malaria; s; elaborar e manter atualizado o
MICROSCOPISTA ; 1 ) 36H Nivel Médio Certificado de Nivel Médio relatc’:ri?' de consumo de matfrial de 1.518,00
Completo Completo laboratério e de manutengdo dos
equipamentos utilizados; elaborarrelatério
mensal de ldminas examinadas; e executar
outras tarefas correlatas.
Desempenhar atividades técnicas de
enfermagem em hospitais, centros, postos
de salde e outros estabelecimentos de
Certificado de nivel médio|assisténcia médica, unidades mdveis e
completo, curso técnico em|domicilios, atuar em cirurgia, terapia,
) Nivel Médio area especifica em|puericultura, pediatria, obstetricia e outras,
TECNICO EM institui¢do de ensino|prestar assisténcia a pacientes, atuando
ENFERMAGEM B ! B 40H Complleto'+Curso reconhecida pelo MEC e|sob supervisio de Enfermeiro, organizar o 1.518,00
Técnico. . )
registro no conselho de|lambiente de trabalho, trabalhar em
classe quando exigido em|conformidade as boas praticas, normas e
lei quando exigido em lei procedimentos de biosseguranga, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no ambito das
atribuigbes do cargo e da drea de atuagdo.
Cargo CONI(‘:I\)’II:I:Q\JCI A c:;‘;;mo PCD Hcoa::a Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneragdo
Certificado de Nivel
Nivel Fundéiner\tal Completo; Pilot‘al" as embalrcagées da Secrétaria
PILOTO FLUVIAL 1 1 ) 204 Fundamental Expgr{encla com;?rovada e|Municipal de Saude; Fazer‘ cumprir as 1518,00
Habilitagdo Expedida pela |normas da navegagdo fluvial. Executar
Completo L L
Capitaniados Portos. outras atividades correlatas.

mail: semsa@itaituba.pa.gov.br
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ZONA RURAL (PARANAMIRIM)

Cargo @ ONQ:\)A:;EI:\J o c:;’:;c;o PCD Hia::a Escolaridade Requisitos Atribuicoes Remuneragdo
Certificado de Nivel
Nivel Fundamental Completo;|Pilotar as embarcagdes da Secretaria
Experiéncia comprovada e|Municipal de Salude. Fazer cumprir as
PILOTO FLUVIAL 1 1 - 40H Fundamental - . . . 1.518,00
Habilitagdo Expedida pela |normas da navegagdo fluvial. Executar
Completo . . L
Capitaniados Portos. outras atividades correlatas.
ZONA RURAL (PATROCINIO)
Cargo AMPL{‘ CADASTRS PCD C13 Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneragdo
CONCORRENCIA RESERVA Horaria
Desempenhar atividades técnicas de
enfermagem em hospitais, centros, postos
de saude e outros estabelecimentos de
Certificado de nivel médio|assisténcia médica, unidades mdveis e
completo, curso técnico em|domicilios, atuar em cirurgia, terapia,
) Nivel Médio drea especifica em|puericultura, pediatria, obstetricia e outras,
TECNICO EM 1 1 A 40H Completo + Curso instituicdo de ensino|prestar assisténcia a pacientes, atuando 1.518.00
ENFERMAGEM . reconhecida pelo MEC e|sob supervisdo de Enfermeiro, organizar o '
Técnico. . .
registro no conselho de|lambiente de trabalho, trabalhar em
classe quando exigido em|conformidade as boas praticas, normas e
lei quando exigido em lei procedimentos de biosseguranga, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no dmbito das
atribui¢des do cargo e da area de atuagdo.
ZONA RURAL (MARUPA)
Cargo AMPL:‘ CADASTRS PCD Carga Escolaridade Requisitos Atribuicdes Remuneragdo
CONCORRENCIA RESERVA Horaria
Desempenhar atividades técnicas de
enfermagem em hospitais, centros, postos
de salde e outros estabelecimentos de
Certificado de nivel médio|assisténcia médica, unidades mdveis e
completo, curso técnico em|domicilios, atuar em cirurgia, terapia,
] Nivel Médio drea especifica em|puericultura, pediatria, obstetricia e outras,
TECNICO EM instituicdo de ensino|prestar assisténcia a pacientes, atuando
1 - 40H Completo + Curso ) s K K 1.518,00
ENFERMAGEM Técnico. reconhecida pelo MEC e|sob supervisio de Enfermeiro, organizar o

registro no conselho de|ambiente de trabalho, trabalhar em

classe quando exigido em|conformidade as boas praticas, normas e

lei quando exigido em lei procedimentos de biosseguranga, bem como
executar outras atividades que, por sua
natureza, estejam inseridas no ambito das
atribuicdes do cargo e da drea de atuagdo.

5 DA RESERVA DE VAGAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
5.1 DAS VAGAS

a) As pessoas com deficiéncia, amparadas pelo Art. 37, §1°, do Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal n® 5.296/2004, que regulamenta a Lei n® 7.853/1989,
e suas alteragodes e, nos termos do presente Edital, sera reservado 5% (cinco) por cento das vagas dos
cargos ofertados.

b) E considerada deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica,
fisiolégica ou anatébmica, que gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrao
considerado normal para o ser humano, conforme previsto em legislagcao pertinente.

c) Ressalvadas as disposicdes especiais contidas neste Edital, os candidatos com deficiéncia
participarao deste Processo Seletivo em igualdade de condicdes com os demais candidatos, no que
tange os critérios de avaliacao e a todas as demais normas.

Centro Administrativo Municipal-Rod. Transamazénica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA E-
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d) Os candidatos com deficiéncia, aprovados neste Processo Seletivo, terdo seus nomes publicados
em lista a parte e figurarao também em lista de classificagdo geral.

“ »

e) Os candidatos amparados pelo disposto em e “b” contidos neste item, e que declararem sua
condigao por ocasiao da inscricdo, caso sejam convocados para contratagao, deverdao apresentar no
ato da entrega da inscricdo/documentacao, laudo médico atualizado que o qualifigue como deficiente
e que mencione aptidao do candidato a funcao a ser desempenhada, observada a compatibilidade da
deficiéncia que possui com as atribuicoes da funcao. Sera eliminado deste Processo Seletivo o
candidato que tiver sua deficiéncia avaliada como incompativel com as atribuicdes do cargo, conforme
constatado pelo laudo apresentado ou auséncia do mesmo para comprovagao;

f) Ndo sendo comprovada a deficiéncia do candidato, sera desconsiderada a sua classificagao na
listagem de pessoas com deficiéncia, e ndo sera considerada sua classificagao na listagem geral;

g) Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, as vagas
remanescentes serdo preenchidas pelos demais aprovados, respeitada a ordem de classificacao.

h) Apds a investidura na funcao, a deficiéncia ndo podera ser arguida para justificar o direito a
concessao de readaptagcao ou remanejamento;

i) Nao serdo consideradas como deficiéncia as disfuncdes visuais e auditivas passiveis de corregao
mediante o uso de lentes ou aparelhos auditivos.

5.2 DA INSCRICAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

5.2.1. O candidato para se beneficiar da reserva de vagas, devera declarar essa condigcéo, no ato da
inscricdo do SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL, especificando a deficiéncia de
que é portador e o codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas—-CID, anexando,
no momento da inscrigao, Laudo Médico Pericial;

5.2.1. O candidato que nao declarar a deficiéncia ou deixar de apresentar o laudo médico atualizado
perdera a prerrogativa.

6 DA CONTRATACAO

6.1 Os candidatos aprovados no SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE
SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL, quando
convocados, deverdo comparecer em data e horario a serem informados pela Secretaria Municipal de
Saude-SEMSA;

6.2 Nao serdo admitidos candidatos com pendéncias de documentacao.

7 DOCUMENTOS PARA CONTRATAGAO

7.1 O candidato quando convocado para efetivar a contratagao junto a SEMSA/DRH, devera apresentar
documentos originais e/ou cépias LEGIVEIS, conforme listagem a seguir, para as devidas consultas:

Centro Administrativo Municipal-Rod. Transamazénica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA E-
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a) 01 (uma) Foto 3x4 —recente;

b) CPF ou comprovante de situacao cadastral do CPF emitido pela Receita Federal — 01 cépia; OBS:
DOCUMENTO AVULSO.

c) Carteira de identidade (RG) (original e cépia) — 01 cdpia;

d) Comprovante de residéncia atualizado — 01 cépia;

e) Titulo de eleitor e comprovante da ultima votacgao (original e cépia) — 01 copia;

f) Certificado de escolaridade, Atestado ou Declaracao e Histérico (original e cépia) — 01 cépia;
g) Carteira de Dispensa Militar, no caso de sexo masculino (original e cépia) — 01 copia;

h) PIS/PASEP/NIT - 01 cdpia;

i) Declaragao de nao acumulacgao ilicita de cargos publicos, com fulcro no inciso XVI, do artigo 37, da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988;

j) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (original e cdpia das paginas 1 e 2 — se for fisicae no
caso carteira digital impressao da primeira pagina com dados pessoais) — 01 coépia;

k) Certidao de Antecedentes Criminais (TJ/PA, TRF 12 Regido e Policia Civil) - 01 cépia de cada;
l) Certidao de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos — 01 cépia;
m) Certiddo de Nascimento ou Casamento — 01 copia;

n) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (obrigatério para os cargos: CONDUTOR DE VEICULO DE
URGENCIA e PILOTO FLUVIAL).

0) Cépia do Registro do Conselho Profissional da Categoria e Comprovante de Anuidade Profissional
Atualizada, no cargo que concorre — 01 copia;

p) Certificados de cursos de aperfeicoamento/capacitacao - 01 cdpia e via original;
q) Cartao SUS - 01 cépia;

r) Tempo de Servigco: Documento que comprove o histérico funcional, podendo ser expedido pelo setor
de recursos humanos, em papel timbrado com carimbo do 6rgao expedidor, datado e assinado,
informando o periodo de contratacao e a funcao desenvolvida referente aos ultimos 02 (dois) anos
trabalhados, comprovando atuacao no cargo pretendido — 01 cdpia;

s) Declaragao de bens e valores (original) ou declaragao de imposto de renda (cépia);
t) Curriculo — 01 cdpia;
u) Carta de Referéncia Profissional — 01 cdpia;

v) Procuracao (se necessario).

7.2 Atestado de Aptidao e Conta Bancaria

O ASO (Atestado de Saude Ocupacional) sera exigido exclusivamente no momento da convocacao dos
candidatos, bem como, a Cépia do comprovante de conta bancaria ativa na agéncia Bradesco
(Itaituba)

Centro Administrativo Municipal-Rod. Transamazénica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA E-
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O Atestado de Aptidao Ocupacional (ASO) devera conter, obrigatoriamente, as seguintes informagoes
minimas:

e Dados da clinica emissora do atestado (CNPJ, endereco e contato);
e Nome completo do candidato;

e RG e CPFdo candidato;

e Nome e CRM do médico responsavel pela emissao;
e Cargo pretendido pelo candidato;

e Examesrealizados;

e Data de emissio dos exames;

e Declaragao de "Apto" ao cargo pretendido;

e Data de emissao do atestado;

e Assinatura e carimbo do médico examinador;

e Assinatura do candidato.

e Asinformacdes descritas no ANEXO Il deste edital.

8 DO PROCESSO DE SELEGAO

8.1 O SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL de que trata este Edital serd realizado
mediante as seguintes etapas: Inscrigao, analise documental, divulgacao do resultado classificatério
preliminar da analise documental, periodo recursal, divulgacado da classificacdo final da analise
documental, convocagdo para a apresentacado dos procedimentos médicos admissionais dos
candidatos selecionados.

a) ETAPA 1: Inscricdo — Com a Ficha de Inscricao devidamente preenchida, o candidato devera anexar
os documentos comprobatdrios como requisito para pontuagao, informados neste Edital, de carater
classificatorio e eliminatoério, e entrega-los a Comissao instituida, conforme itens 2.1 e 2.1.1.

b) ETAPA 2: Analise documental — Apds o prazo para a entrega da Ficha de Inscricao e documentacgao,
a Comisséo instituida fara a analise dos documentos anexados, inser¢cao das pontuagdes.

a.1) Na hipotese de ndao comprovagao das informacgdes prestadas na Ficha de Inscricdo, o candidato
nao recebera a devida pontuacao;

a.2) Os critérios e respectivas pontuacdes a ser considerados na Analise Documental sao os
constantes do item 9 deste Edital;

a.3) Nao sera aceita, para fins de comprovacao da Analise Documental, documentacéo ilegivel,
parcial, incompleta ou extemporanea.

Centro Administrativo Municipal-Rod. Transamazénica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA E-
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c) ETAPA 3: Divulgacao do resultado classificatério preliminar da analise documental - consiste na
homologacao/publicacéo do resultado PRELIMINAR da anélise documental do processo de selecéao.

d) ETAPA 4: Periodo recursal - Interposicao de recurso contra o resultado classificatério preliminar da
Andlise documental junto a Comissao instituida;

e) ETAPA 5: Divulgacao da classificagao final da analise documental - Divulgacao da classificacao
definitiva da analise documental.

f) ETAPA 6: Convocacgao para apresentacao de exames médicos admissionais e contratacao - Esta
etapa consiste na obrigacdo de apresentacado dos exames médicos-ASO, para a comprovagao da
aptidao ao exercicio do cargo e para a devida vinculagao no servigco publico.

8.2 Sera publicada arelacao classificatéria no enderecgo eletrénico https://www.itaituba.pa.gov.br com
os candidatos convocados, conforme cronograma deste Edital.

8.3 O candidato devera ter conhecimento da data, horario e local de entrega da Ficha de Inscrigcdo e
dos documentos comprobatdrios;

8.4 O candidato que nao comparecer no local, data e horarios definidos (horario de Brasilia) conforme
convocacao, sera considerado faltoso e estara automaticamente eliminado do processo.

9 DO CRITERIO DE SELECAO E CLASSIFICACAO
9.1 Os candidatos serao avaliados de acordo com o quadro de pontuagao;

9.2 Os critérios de classificacao serdo julgados por uma Comisséo instituida pela SEMSA através da
Portaria n® 002/2025 - GAB/SEMSA, publicada no site Oficial da Prefeitura de ltaituba.

9.3 Os candidatos a serem contratados serdo aqueles classificados com maior pontuacéo, até o
preenchimento do total de vagas ofertadas. Os candidatos excedentes ao total de vagas ofertadas
serdo incluidos em cadastro reserva, limitado ao quantitativo estabelecido para determinados cargos,
conforme especificado no item 4, neste SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA
SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL, para
serem convocados conforme a necessidade e disponibilidade futuras.

9.4 Critério de Classificagao

9.4.1. Sera utilizado como critério de pontuacao os itens descritos nos quadros abaixo:

CARGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO / COMPLETO

ITEM TITULAGAO APRESENTADA PONTUAGAO

Experiéncia profissional na Administracao
1 | Pdblica ou na Iniciativa Privada na area do cargo
desejado.

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
respeitando o maximo de 4,0 pontos.

Certificados de cursos de aperfeicoamento/
2 | capacitacao no cargo pretendido (minimo de 20
horas).

1,0 ponto para cada curso, respeitando o
maximo de 3,0 pontos.

Centro Administrativo Municipal-Rod. Transamazénica, s/n, Floresta, CEP 68.180-010, Itaituba/PA E-
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ITEM

ITEM

Carta de Referéncia Profissional que ateste

aptidao do candidato para a funcao que ele

ocupava, através das afirmativas da chefia

imediata que assinala as qualidades do

trabalhador e recomenda a sua contratacao pela 2,0 pontos.
Secretaria Municipal de Saude. Apos

preenchido, o documento devera serimpresso,

assinado, carimbado pela chefia imediata e

juntado como anexo na inscri¢ao.

0,5 ponto para cada documento
apresentado, respeitando o maximo de 1,0
ponto.

Participacao em Conferéncias Municipais e/ou
atualizacdes internas.

CARGOS DE NiVEL MEDIO COMPLETO

TITULAGAO APRESENTADA PONTUAGAO

Experiéncia profissional na Administracao
Publica ou na Iniciativa Privada na area do cargo
desejado.

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
respeitando o maximo de 4,0 pontos.

Certificados de cursos de aperfeicoamento/
capacitacao no cargo pretendido (minimo de 20
horas).

1,0 ponto para cada curso, respeitando o
maximo de 3,0 pontos.

Carta de Referéncia Profissional que ateste

aptidao do candidato para a funcao que ele

ocupava, através das afirmativas da chefia

imediata que assinala as qualidades do

trabalhador e recomenda a sua contratacao pela 2,0 pontos.
Secretaria Municipal de Saude. Apos

preenchido, o documento devera serimpresso,

assinado, carimbado pela chefia imediata e

juntado como anexo na inscri¢ao.

0,5 ponto para cada documento
apresentado, respeitando o maximo de 1,0
ponto.

Participacao em Conferéncias Municipais e/ou
atualizacbes internas.

CARGOS DE NiVEL TECNICO
TITULACAO APRESENTADA PONTUACAO

Experiéncia profissional na Administracao
Publica ou na Iniciativa Privada na area do cargo
desejado.

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
respeitando o maximo de 4,0 pontos.

Certificados de cursos de aperfeicoamento/
capacitacao no cargo pretendido (minimo de 20
horas).

0,5 ponto para cada curso, respeitando o
maximo de 3,0 pontos.
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ITEM

ITEM

Carta de Referéncia Profissional que ateste

aptidao do candidato para a funcao que ele

ocupava, através das afirmativas da chefia

imediata que assinala as qualidades do

trabalhador e recomenda a sua contratacao pela 2,0 pontos.
Secretaria Municipal de Saude. Apos

preenchido, o documento devera serimpresso,

assinado, carimbado pela chefia imediata e

juntado como anexo na inscri¢ao.

0,5 ponto para cada documento
apresentado, respeitando o maximo de 1,0
ponto.

Participacao em Conferéncias Municipais e/ou
atualizacdes internas.

CARGOS DE NiVEL SUPERIOR

TITULAGAO APRESENTADA PONTUAGAO

Experiéncia profissional na Administracao
Publica ou na Iniciativa Privada na area do cargo
desejado.

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
respeitando o maximo de 4,0 pontos.

Certificados de cursos de aperfeicoamento/
capacitacao no cargo pretendido (minimo de 20
horas).

0,5 ponto para cada curso, respeitando o
maximo de 2,0 pontos.

Carta de Referéncia Profissional que ateste

aptidao do candidato para a funcao que ele

ocupava, através das afirmativas da chefia

imediata que assinala as qualidades do

trabalhador e recomenda a sua contratacao pela 2,0 pontos.
Secretaria Municipal de Saude. Apos

preenchido, o documento devera serimpresso,

assinado, carimbado pela chefia imediata e

juntado como anexo na inscri¢ao.

0,5 ponto para cada documento

Participacao em Conferéncias Municipais e/ou . o
pag P apresentado, respeitando o maximo de 1,0

atualizacbes internas.

ponto.

Cursos de Pds-graduacao Lato Sensu, 1,0 ponto (sendo validada
reconhecidos pelo MEC (Especializacao). somente 01 especializagao).
CARGOS DE NiVEL SUPERIOR - ESPECIALIDADE EM SAUDE

TITULAGAO APRESENTADA PONTUAGAO

Experiéncia profissional na Administracao
Publica ou na Iniciativa Privada na drea do cargo
desejado.

1,0 ponto para cada 06 (seis) meses,
respeitando o maximo de 4,0 pontos.
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2 | capacitacao no cargo pretendido (minimo de 20
horas).

0,5 ponto para cada curso, respeitando o
maximo de 3,0 pontos.

Carta de Referéncia Profissional que ateste
aptidao do candidato para a fungao que ele
ocupava, através das afirmativas da chefia
imediata que assinala as qualidades do
3 |trabalhador e recomenda a sua contratacao pela 2,0 pontos.
Secretaria Municipal de Saude. Apos
preenchido, o documento devera ser impresso,
assinado, carimbado pela chefia imediata e
juntado como anexo na inscri¢ao.

0,5 ponto para cada documento
apresentado, respeitando o maximo de 1,0
ponto.

Participacao em Conferéncias Municipais e/ou
atualizacbes internas.

9.5 A experiéncia profissional no cargo pleiteado devera ser comprovada:

a) Para experiéncia na INICIATIVA PRIVADA: cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), paginas da foto, verso e as que comprovem a experiéncia profissional na funcado a qual
concorre, e/ou declaracao fornecida pelo anterior empregador/instituicdo em papel timbrado;

b) Para experiéncia em ORGAO PUBLICO: Documento expedido pelo Orgéo Publico Federal, Estadual
ou Municipal, que comprove o histérico funcional, podendo ser Declaragcdo de tempo de servigco
expedido pelo Setor de Recursos Humanos, em papel timbrado com carimbo do 6rgao expedidor,
datado e assinado, informando o periodo da contratacdo e a funcao desenvolvida, referente aos
ultimos 02 (dois) anos trabalhados.

9.6 Nao serao computados pontos aos itens exigidos como pré-requisitos.

9.7 A comprovacao da qualificagao profissional para avaliagao de pontuagao se dara por meio de:
a) Certificado, Atestado ou Declaragao de Escolaridade e Historico Escolar;

b) Certificado de curso de qualificacao e aperfeicoamento profissional na drea do cargo pretendido.
9.8 A experiéncia profissional no cargo pleiteado, devera ser informada na fase de inscri¢ao;

9.9 Na hipotese da ndo comprovagao das informagdes prestadas no ato da inscrigao, apds avaliagao
da documentacgédo apresentada, o candidato podera ser eliminado ou alterada sua classificacdo no
processo seletivo simplificado.

10 DO CRITERIO DE DESEMPATE

10.1 Os critérios de desempate serao aplicados de uma unica vez, ao final do certame, na seguinte
ordem:

a) Possuir maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento;
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b) Possuir maior pontuagao no tempo de experiéncia profissional comprovada na area que concorre;

¢) Possuir maior pontuagao nos cursos complementares.

11 DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

11.1 A vigéncia dos contratos de trabalho temporarios serd de 01 (um) ano, a contar a partir de
01/05/2025 até 30/04/2026, podendo ser prorrogado e rescindido a critério da Administragao Publica.

12 DO CRONOGRAMA

12.1 As etapas do SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL EDITAL DE ABERTURA N°
002/2025- SEMSA/PMI, serao realizadas conforme cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES SEGUNDO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL.
EDITAL DE ABERTURA N° 002/2025- SEMSA/PMI

Publicacao do Edital de abertura do PSS no site:
https://www.itaituba.pa.gov.br

31/03/2025

Realizacao da ETAPA 1 - Inscri¢des junto a Comissao
instituida, no CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL,
localizado na Rod. Transamazbnica, s/n, Floresta,
[taituba/PA, das 09:00H as 17:00H - SETOR DE
IMUNIZACAO.

De 07/04/2025 a 09/04/2025

Realizacao da ETAPA 2 - Anélise documental. De 10/04/2025 a 15/04/2025.

Realizacao da ETAPA 3 - Divulgacao do resultado

e s o 1 16/04/2025
classificatorio preliminar da analise documental.
Realizacao da ETAPA 4 - Periodo recursal. Interposicao
de recurso contra o resultado classificatério preliminar 17/04/2025.
da Analise Documental, junto a Comissao Instituida.
Decisdes relacionadas aos recursos interpostos. 23/04/2025
Realizacao da ETAPA 5 - Divulgacao da classificacao 23/04/2025

final da analise documental.

Realizacao da ETAPA 6 - Publicacdao do edital de
convocacao para apresentacdo de exames médicos 25/04/2025
admissionais no periodo de 28 a 29/04/2025.
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13 RECURSOS

13.1 Serao admitidos recursos contra o resultado de classificagdo preliminar da Analise Documental
no dia 17 de abril de 2025 junto a Comissao instituida.

13.2 O candidato devera preencher o Formulario para Interposicao de Recurso disposto no Anexo VI,
indicando o seu nome e o0 cargo que concorre e expor as razdes do recurso.

13.3 O formuldrio preenchido deverda ser enviado exclusivamente por e-mail para
recursopss01saudepmi@gmail.com, dentro do prazo estabelecido.

13.4 No campo "Assunto" do e-mail, o candidato devera informar: "Recurso — Segundo Processo
Seletivo Simplificado 002/2025 - Nome Completo".

13.5 Somente serd admitido um unico recurso individualizado por candidato contra o Resultado de
classificagao preliminar da Analise Documental;

13.6 Das decisbes dos recursos de que trata o subitem 13.2, ndo caberao recursos adicionais;

13.7 Nao sera permitida a interposicao de recurso fora do prazo estabelecido no item 13.1, sob pena
de indeferimento;

13.8 O resultado dos recursos sera disponibilizado no dia 23 de abril de 2025;
13.9 O recurso nao tera efeito suspensivo.

13.10 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu recurso, anexando documentos
comprobatdérios, se necessario. Qualquer recurso inconsistente, protelatério ou intempestivo sera
preliminarmente indeferido;

13.11 Serdo indeferidos os recursos que:
a) Nao estiverem devidamente fundamentados;
b) Forem intempestivos.

13.12 Nao serdo considerados requerimentos, reclamacoes, notificagcdes extrajudiciais ou quaisquer
outrosinstrumentos similares, cujo teor seja objeto de recurso apontado no subitem 13.2. deste Edital;

13.13 A Comisséao deste Processo Seletivo Simplificado — PSS constitui Unica instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisoes;

13.14 Em caso de alteragao do resultado da analise documental apds interposicao dos recursos, sera
publicada a reclassificagcao dos candidatos aprovados.

14 DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Os selecionados deverdo comparecer na data da CONVOCACAO pela Secretaria Municipal de
Saude, para apresentar os exames médicos necessarios para a devida contratago.

14.2 A cdpia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da etapa ou finalidade a
que se destina, nao lhe serad devolvida durante ou ao final do SEGUNDO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER
EXCEPCIONAL.
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14.3 Os selecionados deverao assumir suas atividades funcionais, 01 (um) dia, apés a assinatura do
Contrato Administrativo.

14.4 A contratacao decorrente deste certame tera duracao de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por
igual periodo ou rescindido a qualquer tempo, a critério da Administragao Publica.

14.5 Na hipdtese de extingao da causa justificadora da contratacao, este sera rescindido de imediato,
sem direito a indenizacdes.

14.6 A inexatidao, a falsidade de declaracdo e as irregularidades da documentacgéo, verificadas a
qualquer tempo, em especial por ocasidao da contratagdo, acarretara a nulidade da inscricdo com
todas as suas consequéncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal;

14.7 O ndo comparecimento do candidato dentro do prazo informado na convocacgéo para a celebragao
do Contrato Temporario de Prestacao de Servigos implicara na sua excluséo do processo seletivo, salvo
nos casos de impedimento legal, justificado pelo candidato, que sera analisado pela Comissao do PSS;

14.8 Os itens deste Edital poderdao sofrer eventuais atualizagdes ou retificagdes, enquanto néao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada em
Edital, publicado no endereco eletrbnico https://www.itaituba.pa.gov.br.

14.9 Tera sua fase anulada e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado - PSS
o candidato que, durante a sua realizagao utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para
obter aprovacao prépria ou de terceiros, em qualquer fase deste PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM CARATER EXCEPCIONAL.

14.10 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao instituida, observados os principios e normas
que regem a Administracao Publica;

14.11 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacgéo.

[taituba/PA, 31 de margo de 2025.

Assinado de forma digital
HORENICE CABRAL por HORENICE CABRAL
MOREIRA:82502528704 MOREIRA:82502528704

HORENICE CABRAL MOREIRA
Secretaria Municipal de Saude

Decreto Municipal 004/2025
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

NOME: CARGO
CONTATO: E-MAIL:

CHECK LIST DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Curriculo

01 (uma) Foto 3x4 -recente;

CPF

RG

Comprovante de residéncia atualizado

Titulo de eleitor e comprovante da ultima votacao

Declaracgao, Atestado, Certificado ou Diploma + Histérico Escolar

Carteira de Dispensa Militar, no caso de sexo masculino

PIS/PASEP/NIT

Declaracao de ndo acumulacao ilicita de cargos publicos

CTPS (original e cdpia das paginas 1 e 2-se for fisica e no caso carteira digital
impressao da primeira pagina com dados pessoais)

Certidao de Antecedentes Criminais (TJ/PA, TRF 12 Regiao e Policia Civil)
Certidao de Nascimento e CPF dos filhos menores de 14 anos

Certidao de Nascimento ou Casamento

Copia da CNH (Motorista)

Copia do Registro do Conselho Profissional da Categoria e Comprovante de Anuidade
Profissional Atualizada, no cargo que concorre.

Copia do comprovante de conta bancaria ativa na agéncia Bradesco

ASO (Atestado de Saude Ocupacional), Conforme o ANEXO Il

Certificados de cursos de aperfeicoamento/capacitacao

Cartdo SUS

E-social: Impresso SITE: https://consultacadastral.inss.gov.br

Tempo de Servico

Carta de Referéncia Profissional

Declaracao de bens e valores (original) ou declaragao de imposto de renda
Procuracéao

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO

Data da entrega dos documentos: Cargo
Nome:
Ass. do Candidato: Ass. do Responsavel:
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ANEXO Il

LISTAGEM DE EXAMES MEDICOS - ASO

ZONA CARGO AVALIACAO CLiNICA
COMUMA
TODOS 0S TODOS OS CARGOS ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO
CARGOS
ZONA CARGO EXAMES OBRIGATORIOS
1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
2. TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH
3. SUMARIO DE URINA
4. ESPIROMETRIA
COMUMAO 1. ELETRICISTA 5. AUDIOMETRIA
REFERIDO 2. AUXILIAR EM MAN UTENQAO DE | 6. RX-COLUNALOMBAR
CARGO INFRAESTRUTURA 7. GLICEMIA
8. ELETROCARDIOGRAMA
9. ELETROENCEFALOGRAMA
10. ACUIDADE VISUAL
11. AVALIACAO PSICOSSOCIAL
1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
+
2 Trossaicune-Fion
REFERIDO 3. AUXILIAR DE SERV. GERAIS
CARGO 4. GLICEM!A )
5. RXDETORAX (PA) PADRAO OIT
6. RX-COLUNALOMBAR
:
L reroEeconnr: o
REFERIDO 4., ASSISTENTE ADMINISTRATIVO "
CARGO 3. SUMARIO DE URINA
4. GLICEMIA
1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
2. TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH
3. SUMARIO DE URINA
CI::{CI;EIELJRTD%O 5. CONDUTOR VEIC. URGENCIA 4. ESPIROMETRIA
CARGO 5. RX-COLUNASACRO LOMBAR
6. GLICEMIA
7. ACUIDADE VISUAL
8. AVALIACAO PSICOSSOCIAL
COMUM AO 1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
REFERIDO 6. TERAPEUTA OCUPACIONAL 2. TIPAQEM SANGUINEA + FATOR RH
CARGO 7.PSICOLOGO 3. SUMARIO DE URINA
4, GLICEMIA
1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
2. TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH
COMUM AO 3. SUMARIO DE URINA
REFERIDO 4. GLICEMIA
CARGO 8. TEC. HIGIENE BUCAL 5. AUDIOM,ETRIA )
6. RXDETORAX (PA) PADRAO OIT
7. RX-COLUNALOMBAR
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ZONA CARGO AVALIAGAO CLINICA
COMUM AO 9. MICROSCOPISTA 1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
REFERIDO 10. TEC. ENFERMAGEM 2. TIPAQEM SANGUINEA + FATOR RH
CARGO 11. ENFERMEIRO GERAL 3. SUMARIO DE URINA
4. GLICEMIA
1. HEMOGRAMA COMPLETO + CONT PLAQ
2. TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH
3. SUMARIO DE URINA
COMUM AO 4. ESPIROMETRIA
REFERIDO 12. PILOTO FLUVIAL 5. AUDIOMETRIA
CARGO 6. RX-COLUNALOMBAR
7. GLICEMIA
8. ELETROCARDIOGRAMA
9. ACUIDADE VISUAL
+
s | rononsoonoce 2 TP SN AR
CARGO ’ 3. SUMARIO DE URINA
4. GLICEMIA
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ANEXO 1l

NOME DA INSTITUICAO

ENDERECO DA INSTITUIGAO

CARTA DE REFERENCIA PROFISSIONAL

A quem possa interessar:

O(A) sr(a). (NOME DO SERVIDOR) trabalhou conosco no periodo de / / a /
/ , ho cargo de (CARGO OCUPADO), na qual demonstrou competéncia profissional e lealdade.

Nesse periodo, foi uma pessoa idénea, cumpridora dos seus deveres, sendo acessivel, com facilidade
para trabalhar em equipe e com boa comunicagdo. Sendo assim, € com satisfacdo que o (a)
recomendamos como sendo uma 6tima contratacao. Estamos a disposi¢éo para maiores detalhes.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de (ANO).

(NOME DA CHEFIA IMEDIATA)

(CARIMBO E TELEFONE DA CHEFIA IMEDIATA)
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ANEXO IV

Observacao: A declaracao de experiéncia no emprego devera ser emitida em papel timbrado da
empresa na qual o candidato/candidata trabalhou, conforme segue.

DECLARAGAO DE TEMPO DE SERVIGO NO EMPREGO PRIVADO

DECLARO, sob as penas da Lei, para fim de comprovacdo de experiéncia no cargo
, exigido no EDITAL DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO GAB/SEMSA N° 002/2025, que o Sr.(a) RG n°

, UF ,hascidoem__/_/  ,contaatéadatade_/_ /__,com o seguinte tempo

de servico no emprego/cargo abaixo discriminado:

PERIODO TEMPO

CARGO/EMPREGO:

PERIODO:DE_/_/__a_/_/ _=___ ANOS,___MESES, __ DIAS.
PERIODO:DE_/_/__a_/_/__=__ANOS,___MESES,__ DIAS.
PERIODO:DE_/_/__a__/__/__=__ANOS,___MESES,__ DIAS.

Local e data

Assinatura e carimbo da autoridade responsavel
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ANEXO V
DECLARAGAO DE BENS E VALORES

Nome:

Endereco:

Data de Nascimento: CPF:

RG: Orgao Expedidor / UF:

Declaro, para fins de admisséo, que, em relagao a bens e valores, no pais ou no exterior, entendidos
como: imoveis, moveis, semoventes, titulos, rendas, mobiliarios, automodveis, embarcacoes,
aeronaves, dinheiros, aplicagodes financeiras, etc.,

[__]a)nao possuo bens e valores a declarar.

[___]1b) constituem meu patriménio, separadamente do de meus dependentes, os seguintes bens e

valores:

Valor (R$)

Item Descricao do Bem .
Aquisicao Venal

Declaro, ainda, que a presente declaragdo é verdadeira e tenho ciéncia de que constitui crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, prestar

declaragao falsa com finalidade de criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Ciente também de que a penalidade a ser

aplicada é de 1 (um) a 3 (trés) anos de reclusdo e multa.

Data: / /

Assinatura

Obs.: Este formuldrio pode ser substituido pela Declaragdo de Imposto de Renda do ultimo exercicio.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO / APOSENTADORIA

Eu, , portador(a) do RG n°

Orgao Exp./UF: / , inscrito (a) no CPF n©:

ocupante do cargo de

, declaro para os devidos fins, que:

() Nao exercgo outro cargo, emprego ou fungdo na Administragédo Publica ou Particular;

() Exerco o cargo de lotado (a) no d6rgao

(Municipal, Estadual, Federal ou Particular), na

Instituicao ,com horas, conforme declaragdo em anexo.

() Nao tenho aposentadoria nas esferas Municipais, Estaduais, Federais e nem no INSS.

() Sim, tenho aposentadoria na esfera (Municipal, Estadual, Federal).

Estou ciente de que pela inexatiddao, omissdo, falsidade ou qualquer outro vicio na presente

declaracgao, estarei sujeito (a) aos procedimentos e cominacoes legais cabiveis a espécie.

ltaituba, de de 2025.

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO VII

PROCURAGCAO

Eu, , portador(a) do CPF n° e do RG n°

residente e domiciliado(a) a

nomeio e constituo como meu procurador(a) o(a) Sr(a).

portador(a) do CPF n° e do RG n°

, residente e domiciliado(a) a ,

para que, em meu nome, realize todos os atos necessarios para minha inscricdo no PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA/PA EM
CARATER EXCEPCIONAL n°® 002/2025 da Secretaria Municipal de Salde de ltaituba/PA (SEMSA),
podendo, para tanto, entregar documentos, assinar requerimentos e praticar os atos necessarios ao

atendimento do referido certame.

Declaro que esta procuracao é valida exclusivamente para os fins mencionados e que estou

ciente das responsabilidades decorrentes dos atos praticados por meu procurador.

[taituba/PA, de abril de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Procurador(a)
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ANEXOVIII

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

AComissdo do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2025 - SEMSA/PMI

Nome:

RG: CPF:

Cargo Pretendido: Zona/Localidade:
Contato Telefénico: E-mail:

Vem apresentar junto a Comissao Organizadora do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N°
001/2025 - SEMSA/PMI, RECURSO contra o resultado

’

nostermos do Editaln®001/2025 - SEMSA, conforme abaixo especificado:

Itaituba/PA, de abril de 2025.

Assinatura do Candidato
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