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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL 004/2025

Processo Seletivo Simplificado destinado a
contratacio TEMPORARIA de PESSOAL para
atender as necessidades de excepcional
interesse publico.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE, situada a Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa
Saude/RN — CEP: 59.260-000, no uso de suas atribuigdes legais, faz saber que realizard Processo Seletivo
Simplificado para provimento de cargos no quadro Temporario da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Boa Saude com a finalidade de atender as necessidades de excepcional interesse publico na
Secretaria Municipal de Salde, em conformidade com as Leis Municipais n® 267/2014, 305/2017 e 382/2022,
e suas alteracbes, bem como com as legislagdes pertinentes e com as demais regulamentacgdes, conforme
estabelecido neste edital:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e coordenado por Comissdo
Especifica designada por meio de Portaria.

A selecdo dos candidatos compreenderd em Analise de curriculo, documentacao,
comprovagcdo e analise de titulos, Carta de Intencdes e Entrevista.

Para todos os efeitos, 0 conhecimento prévio das normas contidas neste Edital é requisito
essencial para inscrigdo e para participagdo em qualquer das etapas do Processo Seletivo
Simplificado, o qual sera publicado na integra no Diério Oficial dos Municipios editado pela
FEMURN e apregoado no atrio da Prefeitura Municipal. O candidato que, por qualquer
motivo, deixar de atender as normas aqui estabelecidas sera eliminado do certame.

A carga horéria de trabalho sera distribuida em periodos e horéarios a serem definidos pela
Administracdo Municipal.

As vagas serdo preenchidas de acordo com o limite estabelecido neste Edital, sendo a lotagéo
estabelecida pela secretaria de Satde do Municipio de Boa Salde conforme a oportunidade e
conveniéncia administrativa, podendo ser modificada a qualquer momento de acordo com 0s
interesses da administrag&o.

O resultado do processo seletivo e todos os comunicados relativos a esta selecdo estardo
disponiveis no Diario Oficial da FEMURN e &trio da Prefeitura.

Os cargos e as vagas dos quais tratam o presente Edital serdo distribuidos conforme o quadro

do subitem deste Edital.

1.7.1. As vagas obedecerdo ao quadro de vagas abaixo:
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Cad. Nivel Cargo Vaga Cadastro Local da Vaga/Setor
da Minimo de Reserva
Vaga | Escolaridade
001 Meédio Agente Comunitario 01 02 Secretaria Municipal de Saude/
de Salde Localidade: Sitio Pedra Branca
(Guaxinim)
002 Médio Agente Comunitario 01 02 Secretaria Municipal de Saude/
de Saude Localidade: Sitios Cajarana dos
Miguel, Sitio Sdo Joaquim e
parte do Guarani.
2. DOS CARGOS
2.1.  CARGO DE NIVEL MEDIO
1.1.1 — Agente Comunitario de Saude | N° DE VAGAS: 02
Requisitos basicos: Ensino Médio Completo
Carga horaria: 40 horas semanais
Remuneracgdo: R$ 3.036,00 (trés mil e trinta e seis reais)
AtribuicOes: Desenvolver as atividades inerentes ao cargo em conformidade com a Lei 8080 de 19
de setembro de 1990, a portaria 648/GM de 28 de margo de 2006, a portaria 2.488/GM de 21 de
outubro de 2011, demais portarias e decretos que regem a PNAB (Politica Nacional de Atencdo
Basica), bem como as orientacdes da Secretaria Municipal de Salde.
3. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INVESTIDURA NOS CARGOS

3.1. Sao requisitos basicos para a investidura nos cargos:

a) ter nacionalidade brasileira ou portuguesa e, em caso de nacionalidade portuguesa, estar
amparado pelo estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento de
gozo de direitos politicos, nos termos do paragrafo primeiro, do Art. 12, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, até a data de admissao;

c) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) estar quite com o servigo militar, se do sexo masculino, sendo portador do Certificado de
Reservista ou de Dispensa de Incorporagao;

e) ter nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo pretendido;

f) ter certidGes negativas expedidas pelos distribuidores municipal, estadual e federal;

g) Residir na area de cobertura da vaga.
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4. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO

4.1.

A inscricdo do candidato implicara aceitagdo total e incondicional das disposi¢Ges, normas e
instrucBes constantes neste Edital e em quaisquer editais e normas complementares que vierem

a ser publicados com vistas ao Processo Seletivo Simplificado, objeto deste Edital;

4.1.1. O candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos neste Edital.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

5.1.

5.2.

Para se inscrever, o candidato devera, obrigatoriamente, ter Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),

documento de identificacdo e preencher todos os campos do Formulério de Inscricéo;

Todas as informac@es prestadas pelo candidato, ao inscrever-se para o certame, serdo de sua

inteira responsabilidade;

O candidato inscrito por outrem assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas,

arcando com as consequéncias de eventuais erros que seu representante venha a cometer ao

preencher o Formulério de Inscricao;

Tera sua inscricdo cancelada e sera eliminado do Certame o candidato que usar dados de

identificacdo de terceiros para realizar a sua inscri¢éo;

Cada candidato tera direito apenas a uma inscricao;

Os cargos e as vagas dos quais tratam o presente Edital serdo distribuidos conforme o quadro

do subitem deste Edital,

Para efeito de inscricéo, seréo considerados documentos de identificagéo:

a) Carteira expedida pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Comandos Militares,
pelos Institutos de Identificacdo, pelos Corpos de Bombeiros Militares e por 6rgéos
fiscalizadores (ordens, conselhos etc.);

b) Passaporte;

c) Carteira Nacional de Habilitag&o.

No ato da inscri¢do, o candidato devera indicar sua opgao por cargo, observado o disposto no

Item 1.7.1 deste Edital;

Apos a entrega do Formulério de Inscri¢do, serd proibido substituir a op¢éo de cargo;

DA INSCRICAO

A inscricdo sera realizada, exclusivamente de forma presencial, nos dias 04, 05 e 08, no
periodo das 9h00 as 13h00, na sede da Secretaria Municipal de Saide junto a Comissao de
Selecdo Publica;

A inscricdao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e

condi¢des estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento;
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5.3.

5.4.

5.5.

A Prefeitura Municipal de Boa Saude n&o se responsabilizara por inscrigdes ndo recebidas por

atrasos, apresentacdo de documentos ilegiveis, falhas de comunicagdo, congestionamento de

inscritos, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitarem o recebimento dos

documentos;

Ao realizar a inscricdo, o candidato deverd apresentar em ENVELOPE LACRADO os

seguintes documentos e atender as seguintes condigdes:

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

p)

01 (uma) foto 3x4 colorida e atualizada;

Copia de documento de identificacdo de acordo com o item 4.8 deste edital;
Comprovante de quitacéo eleitoral;

Copia do CPF;

Comprovante de conclusdo do Ensino Médio, expedido por instituicdo reconhecida pelo
MEC;

Copia do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacédo, para os candidatos
do sexo masculino;

Declaracdo de acumulacdo de cargos;

Certidoes Negativas conforme letra “f” do subitem 3.1 deste edital (copias simples e
validas no ato da inscricao);

Copia do Titulo de Eleitor;

Ficha de inscrigdo preenchida no padrao estabelecido no ANEXO |1 deste edital;
Curriculo preenchido no padrdo estabelecido no ANEXO Il1 deste edital, acompanhado
de copia autenticada de toda documentacéo comprobatoria;

Carta de Intencgdo para o cargo que pretende concorrer, conforme ANEXO IV deste edital;
O candidato somente poderé efetuar sua inscri¢do para um UNICO CARGO e érea de
atuacéo;

O nédo cumprimento dessas exigéncias implicaré na eliminacéo do candidato;

Para o cargo de Agente Comunitario de Salde as areas de atuacdo serdo: Sitio Pedra
Branca (Guaxinim) e Sitios Cajarana dos Miguel, Sitio Sdo Joaquim e parte do Guarani,
onde o candidato tem que residir na area de atuagdo no ato de inscri¢do para o certame,
comprovada através de comprovante de endereco (Conta de Energia, Agua, Celular ou
Cartdo de Crédito) datado dos ultimos 03 (trés) meses, que antecedem a data de inscrigéo,
sendo eliminado o candidato que ndo observar esse critério;

Fica estabelecida as atribuigdes constantes no item 2 deste edital.

A ndo inclusdo de qualquer documento constante no item 5.5 deste edital, implicara na
ELIMINACAO DO CANDIDATO, nio obtendo qualquer classificacio neste certame.
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6. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

6.1.  Asetapas do Cronograma que compdem o Processo Seletivo Simplificado estdo dispostas no

ANEXO I deste edital, devendo ser seguidas e acompanhadas pelos candidatos.

7. DA ESTRUTURA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

7.1. O Processo Seletivo Simplificado seré dividido em trés (3) fases, sendo a 12 a Andlise de

curriculo, documentacgao, comprovacao e analise de titulos, a 2% a Carta de Intengdes e a 3% a

Entrevista;

7.1.1. 12 Fase: Analise de Curriculo (Eliminatoria e Classificatoria):

a) O candidato devera entregar seu Curriculo conforme ANEXO |1l deste edital, com toda
documentagdo comprobatdria, no ato da inscrigdo, em conformidade com o disposto no
item 4 deste edital;

b) Os diplomas e/ou certificados emitidos em lingua estrangeira somente serdo validos se
acompanhado de traducéo feita por Tradutor Juramentado;

c) Os critérios de pontuacdo da andlise curricular estdo definidos e obedecem ao disposto no
ANEXO Il deste edital;

d) O resultado da anéalise de Curriculo sera publicado no atrio central da Prefeitura Municipal
de Boa Saude no dia 10 de dezembro de 2025/ou Diario Oficial da FEMURN.

e) Seraconsiderado apto ou habilitado para segunda fase o candidato que obter a nota minima
de 30 pontos, sendo considerados eliminados os candidatos que ndo obtiverem a pontuagdo
minima, ndo tendo assim qualquer classificacdo no certame.

7.1.2. 2% Fase: Carta de Intencfes é um documento escrito no qual o (a) candidato (a) relata os
motivos pelos quais esta pleiteando a vaga para o0 cargo ao qual se inscreveu
(Classificatoria e Eliminatoria):

a) A carta de intencdo devera ser feita a mao pelo préprio candidato conforme modelo de

formulario anexo 1V, em caneta esferografica de tinta azul, respeitando as margens para
preenchimento em letra legivel, sendo eliminado o candidato que pedir a outra pessoa para

preencher a carta de intencdo;
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b)

d)

e)

9)

7.1.3.

b)

d)

Na Carta de Intengdes, serdo consideradas, além da correcdo ortografica e linguistica, a
coeréncia, a objetividade e as motivacdes do (a) candidato (a) para participar do Processo
Seletivo Simplificado, como: Conhecimento sobre o sistema Unico de salude — SUS,
Conhecimento sobre a area do cargo que pretende trabalhar, bem como o processo de
trabalho do cargo que esta pleiteando;

Cabera a cada membro da comissao, isoladamente, atribuir uma nota, considerando a
pontuacdo maxima estabelecida no ANEXO IV, conforme a performance do (a) candidato
(a) na Carta de Intencdes, tendo como resultado da 22 fase a apuracdo na média aritmética
simples das notas atribuidas pelos trés examinadores, considerando suas casas decimais;
Seré eliminado o candidato que ndo entregar a Carta de Intengdes juntamente com 0s
documentos comprobatérios no ato da inscrigdo, conforme letra | do item 5.5 deste edital,
Também sera eliminado o que, na apuracdo da média das notas atribuidas pelos trés
examinadores, obtiver nota ZERO na carta de intencdes;

Também sera eliminado o candidato que pedir a outra pessoa para preencher a carta de
intencdes;

O resultado da Carta de Intencdes sera publicado no atrio central da Prefeitura Municipal
de Boa Saude no dia 10 de dezembro de 2025.

Da 3% Fase a Entrevista (classificatorio):

As entrevistas ocorrerdo nos dias 15 e 16 de dezembro de 2025, na sede da secretaria
municipal de saude, e serdo realizadas por equipe de 03 (trés) avaliadores, sendo 01 (um)
representante da gestdo, 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satde e 01 (um)
representante da empresa contratada, tendo ambos no minimo nivel superior na area de
salde, gestdo publica, educacdo ou qualquer outra formagdo de graduacdo ou pos-
graduacdo que comprovem a capacidade técnica para compor uma banca avaliativa;

Na entrevista sera avaliado o desenvolvimento do candidato diante de situagdes de
trabalho, sendo observado o conhecimento técnico, a capacidade de trabalhar em equipe e
demais atribui¢des do cargo;

Serd eliminado o candidato que ndo comparecer a entrevista no dia e horario estabelecido
pela comisséo avaliadora;

O resultado final ser& publicado no atrio central da Prefeitura Municipal de Boa Salde e
na Secretaria Municipal de Saude no dia 19/12/2025 e/ou Diario Oficial da FEMURN.
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8.D0 RESULTADO FINAL DE CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE DESEMPATE

7.2.

O resultado final de classificacdo (RFC) do Processo Seletivo sera apurado por meio de

aplicacdo da seguinte formula matematica:

RFC = (resultado da 12 fase) x 0,2 + (resultado da 22 fase) x 0,3 + (resultado da 32 fase) x 0,5.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Os candidatos serdo sequenciados, em ordem decrescente de resultado final de classificacdo
(RFC), conforme a quantidade necessaria de candidatos para cada cargo.

No caso de empate no resultado final de classificagdo (RFC) entre os candidatos para 0 mesmo
cargo, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios para desempate:

a) Candidato com maior resultado na 32 fase do certame;

b) Candidato com maior resultado na 22 fase do certame;

c) Candidato com maior resultado na 12 fase do certame;

d) Candidato com maior tempo de experiéncia comprovada em atividades selecionadas;

e) Candidato com maior idade dentre os empatados, considerando-se ano, més e dia.

A Comissdo Examinadora elaborara uma listagem de candidatos em ordem decrescente do
resultado final de classificacdo por cargo, aplicando-se os critérios de desempate descritos no

item 8.3, para efeitos de preenchimento das vagas previstas nesse edital.

DOS RECURSOS

O (a)s candidato (a)s, apos a publicagdo do resultado parcial, terdo 24h, Uteis, para interposicdo
de recurso administrativo.

Os recursos poderdo ser protocolados pelo candidato apds a divulgagdo de cada fase na
Secretaria de Saude, no horério das 9h00 as 13h00. O recurso devera ser formulado conforme
anexo VI por escrito e em peti¢do devidamente fundamentada e enderecada & comissao do
Processo Seletivo, que podera rever sua posi¢ao.

Os recursos interpostos fora dos prazos estabelecidos nesse Edital serdo automaticamente,
indeferidos.

Os recursos serdo analisados pela Comissao Examinadora dentro do prazo de até 24h (vinte e

quatro).
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9. DA HOMOLOGAGAO DO RESULTADO

9.1. O Resultado Final do certame sera realizado ap6s avaliacdo dos recursos e serd publicado
conforme dispGe legislacdo municipal e no quadro de avisos da prefeitura municipal conforme

anexo | deste edital.

10. DA VALIDADE

10.1. O prazo de validade deste processo seletivo sera de um ano a contar da data de homologacéo
do resultado final pelo Chefe do Poder Executivo, podendo ser prorrogado por igual periodo,
de acordo com os interesses e necessidades da Administracdo Publica Municipal.

11. DA REMUNERACAO

11.1. O vencimento base da funcdo correspondera ao piso nacional dos Agente Comunitario de
Saude, e poderéa ser alterado na hipdtese de concessao por lei de reajuste ou alteracdo na tabela
salarial da carreira, conforme anexo V1 deste edital.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Os candidatos participantes deste processo seletivo ficam submetidos ao cronograma
estabelecido no ANEXO | do presente edital.

12.2. Nao serdo aceitas as inscri¢fes por procuragdo, ou documentos enviados via fax, ou via correio
postal/eletrénico.

12.3. Em nenhuma hipétese havera devolugédo de copia de documentos apresentados para inscri¢éo
No processo.

12.4.  Nao cabera recurso contra o resultado final do processo seletivo.

12.5. Todo processo referente a analise de curriculo e carta de inten¢Ges estard a cargo da comissao
do processo seletivo.

12.6. O horério e local do contratado seréa estabelecido pela secretaria municipal de satde, tendo em
vista a necessidade de atendimento a populacdo e aos programas de salde vigentes.

12.7. No caso de desisténcia do candidato classificado e convocado para contratacdo, serdo
observadas as prerrogativas do presente edital, sendo convocado o candidato subsequente.

12.8. E de inteira responsabilidade do candidato a atualizacio cadastral para fins de convocagao.
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12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Em caso de acumulacdo de cargos, empregos ou funcbes publicas, a contratacdo estd
condicionada a formal comprovacdo legal de acumulagcdo, bem como a compatibilidade da
carga horaria e horéarios de trabalho.

Os candidatos aprovados neste processo seletivo que no momento da convocagdo para a
contratacdo ndo apresentar o documento original referente a comprovacdo exigida no item
1.7.1 deste Edital, para ingresso na funcdo de acordo com a area de atuacdo pretendida, estara
automaticamente eliminado, permitindo a prefeitura municipal de Boa Salde convocar o
candidato classificado que se encontre no quadro reserva.

Os candidatos aprovados serdo convocados por ordem de classificagdo, obedecida a totalidade
das vagas estabelecidas no item 1.7.1 deste Edital, sendo que o ndo comparecimento no dia e
hora marcados pela secretaria de Administracao implicara na desclassificacao.

Os candidatos classificados neste processo seletivo em nimero que exceda ao quantitativo de
vagas ofertadas poderdo ser convocados, de acordo com as necessidades da Administracéo
Publica Municipal, observado o prazo limite estabelecido neste Edital.

Além da documentacéo exigida nos itens 3 e 4, os candidatos aprovados deverdo apresentar
os documentos complementares a formalizagdo dos respectivos contratos de trabalho, de
acordo com o Edital de convocacdo a ser expedido Pela Secretaria Municipal de
Administracéo e Planejamento.

A0S casos omissos ou hdo expressamente previstos neste Edital serdo resolvidos pela
Secretaria Municipal de Administragdo, aplicando-se estas situacdes as normas de direito

publico cabiveis

Boa Saude, 02 de dezembro de 2025.

COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO
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ANEXO |
Cronograma de atividades

Atividade

Data ou Periodo

Divulgacao do edital:

Dia 03 de dezembro de 2025.

Periodo para inscri¢ao:

Dias 04, 05 e 08 de dezembro, no horéario das 9h00 as 13h,
obedecendo o horéario estabelecido no item 5 deste edital

Resultado da 12 Fase

A partir do dia 10 de dezembro de 2025.

Resultado da 22 Fase

A partir do dia 10 de dezembro de 2025.

Entrevistas

Dias 15 e 16 de dezembro de 2025.

Resultado da 32 Fase

A partir do dia 18 de dezembro de 2025.

Resultado Final

Dia 19 de dezembro de 2025.

Homologacédo

Dia 22 de dezembro de 2025.

Convocacao

Dia 06 de janeiro de 2026.

Inicio das Atividades

Dia 08 de janeiro de 2026.
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ANEXO 1l
Ficha de Inscricéo FOTO

3x4

N° de Inscrigéo:

Cargo que Pretende Concorrer: Agente Comunitario de Saude Cod:
Nome Completo:
Email: DN: / /

Documento de Identidade: Orgao Expedidor:

Contato Telefonico: () ()

Endereco:
Bairro: CEP

Cidade: UF:

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as regras contidas no Edital N° 004/2025 de 02 de
dezembro de 2025.

Data da Inscricao: / /

Assinatura do Candidato
VIA DO CANDIDATO / CONFIRMAC;AO DA INSCRIC;AO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(}AO

N° de Inscrigédo:
Cargo que Pretende Concorrer: Agente Comunitario de Saude Cad:

Nome Completo:

Documento de Identidade: Orgéo Expedidor:

Data da Inscrigéo: / /

Assinatura do Servidor Fiscal

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06



‘m ROA SAll ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
%‘?’é BOA SAUDE prefeitura MUNICIPAL DE BOA SAUDE
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO llI
Curriculo

| - DADOS PESSOAIS

01 - NOME:

02 — ENDERECO:

03 — CIDADE/UF: CEP:

04 — TELEFONE: () CELULAR: ( )

05 — E-MAIL:

06 — DATA DE NASCIMENTO: / /

07 — ESTADO CIVIL:

08— SEXO:( )M( )F

09 — NATURALIDADE:

10 — UF:

11 - NOME DO PAI:

12 — NOME DA MAE:

13 — IDENTIDADE:

14 — ORG EXP:

15 - CPF:

Relacdo dos Titulos e Experiéncias Profissionais

Venho perante a Comissdo Examinadora da Prova de Titulos de Processo Seletivo Simplificado
001/202x da Prefeitura Municipal de Boa Saude/RN requerer o recebimento dos titulos abaixo
relacionados, acompanhados das respectivas copias, devidamente autenticadas.

Estou ciente de que so serdo pontuados os titulos que atenderem a todas as disposi¢cdes e normas
editalicias.

ESCOLARIDADE:

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06



‘m e i ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
@ BOASAUDE PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordem Area de Atuacdo Car,g? CELT d?
Horaria Pontuagao Pontos
Nivel Superior
Nivel Superior na
area de atuacdo
Especializagdo na
area de atuacgdo
Total dos Dados
Descricao de Cursos de Aperfeicoamento Carga Valor da
Ordem < ~ L. ~
na Area de Atuacgdo Horaria Pontuagao Pontos
1.
2.
3.
4.
Total dos Dados
Ordem Descrigao das Experiéncias no Setor Publico Quantidade de
(Colocar o local que Trabalhou) Anos Meses Pontos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Total da Pontuacédo Final

Observacéo: Preencher em letras de forma nos campos destinados ao candidato e entregar este formulario
juntamente com os certificados autenticados, em envelope lacrado, conforme edital.

(*) Os titulos deverdo ser numerados em sequéncia de acordo com esta planilha.

Boa Saude/RN / /
Assinatura do Candidato
Pontuacéo
ltem Titulacdo Pontos

01 Nivel Superior

02 Nivel Superior na &rea de atuacao

PR

03 Especializacdo na area de atuacéo

04 Cursos de atualizacao ou aperfeicoamento, na area de atuacéo pretendida, 0,5x4=
definida no item 1 deste edital nos ultimos 8 anos, com carga horaria minima 2,0

de 08h, em um so certificado e no maximo de 4 certificados, valendo 0,5 (cada
ano) e no maximo 2 pontos

05 Tempo de experiéncia na &rea de atuagao que pretende atuar por cada ano, 0,5x6=
com no minimo 6 meses em cada ano, valendo 0,5 (cada ano) e no maximo 5 | 3,0
pontos
Total 10

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06
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ANEXO IV
Carta de Intencdes

A Secretaria Municipal de Administracio

(Comisséao Examinadora)

Senhores,
Eu, , RG N° ,
Orgéo Expedidor ,Datadeemissédo___ / [/ ,CPFN° :
data de nascimento ___/ /| residente e domiciliado na (Rua, Av)

, N° , CEP , bairro ,
cidade UF , candidato (a) ao Processo Seletivo Simplificado com

vistas a concorrer a uma vaga:
Cargo Agente Comunitario de Saude, codigo do cargo: , venho Ihes apresentar minhas
intencdes conforme anexo a esta carta.

1. Expor conhecimento sobre o sistema Unico de saude

2. Expectativas em relacdo ao cargo

3. Experiéncias pessoas na area de atuagéo

4

Expor conhecimento basico sobre dados da salde do municipio

Local e data:

Assinatura do Candidato

Orientacdes para elaboracéo da Carta de Intencdes

1. O candidato devera preencher a primeira parte — ldentificacdo Pessoal — da Carta de
Intencbes com seus dados pessoais.

2. O candidato devera, de modo resumido, apresentar suas intencées em participar do cargo
pretendido, de acordo com os itens 1 a 4, com observancia dos fatores relacionados no
anexo V, no minimo 15 linhas e no maximo de 30 linhas.

3. A carta devera ser feita e redigida pelo préprio candidato, respeitando o espaco destinado

para preenchimento, em caneta esferogréafica de tinta azul em letra legivel.

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06
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ANEXO DA CARTA DE INTENCOES
(PREENCHIMENTO E ENTREGA OBRIGATORIA)

N° da Inscricéo:
Cargo: Agente Comunitario de Saude

Caddigo do Cargo:

OO N|OT|AIWINEF

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06
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ANEXO V

Formulario para Interposi¢do de Recurso

Formulario para interposicdo de recurso referente ao Resultado Parcial — Edital 001/2025 —
Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Saude.

Candidato (a):
CPF:
CARGO: Agente Comunitario de Saude

Interposicdo de recurso quanto ao resultado parcial, especificamente sobre:

Justificativa:

Local e data:

Assinatura do Candidato

Rua Manoel de Joaquim, 434 — Centro — Boa Saude/RN — CEP: 59.260-000
CNPJ 08.142.655/0001-06



EFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE

1E so o e e ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3 BOA SAUDE -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI
Remuneracao
Cargo Carga Valor Bruto
Horaria (R$)
Agente Comunitario de Saude 40h 3.036,00
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