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EDITAL DE SELECAO SIMPLIFICADO N° 004/2025

O MUNICIPIO DE CABECEIRAS - GO, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita
no CNPJ n° 01.740.430/0001-02 com sede na Av. Vicente de Paula Sousa, s/n°, Centro,
Cabeceiras/GO, CEP 73.870-000, em Cabeceiras -GO, representada pelo Sr. Prefeito
Municipal, Jacé Isidoro Rotta, por meio da Secretaria Municipal de Saude, representa
pela Sra. Walkiria Ferreira da Costa Tavares, através da Comissdo de Processo Seletivo
Simplificado, nomeada no DECRETO n° 843/2025, torna publico a realiza¢do de Processo
Seletivo Simplificado, visando a selecdo de pessoal para contratacdo por tempo
determinado, para atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico
dos programas temporarias da areas da Saude, sob contrato de natureza administrativa, o
qual reger-se-a pelas instru¢cdes do presente Edital e seus anexos, conforme art. 37,
inciso IX da Constituicdo Federal e Lei Municipal n® 100/2009.

1-DOS CARGOS E VAGAS

1.1 — Os cargos e as respectivas vagas serao indicados no quadro abaixo:

o CARGA VAGAS DE
TEIITIILIJD’\CI)CR(;IIEQSIAS HORARIA | CHAMAMENTO D(I:EAIRE)I;ASSI;-:\/OA Vencimentos
SEMANAL IMEDIATO
Técni
, _g , 40 hs 7 21 Complemento
Estratégia Saude .
. da Uniao
da Familia
Técnico de R$ 1.518,00 +
Enfermagem do 40 hs 2 6 Complemento
SAMU da Uniao
Técnico de R$ 1.518,00 +
Enfermagem 40 hs 4 12 Complemento
Plantonista da Uniao
Enfermeiro da R$ 2.000,00 +
Estratégia Saude 40 hs 3 9 Complemento
da Familia da Uniao
Enfermeiro R$ 2.000,00 +
. 40 hs 4 12 Complemento
Plantonista n
da Uniao
Enfermeiro R$ 2.000,00 +
40 hs 3 9 Complemento
Coordenador o
da Uniao
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Cirurgido 40 hs 3 9 R$ 4.500,00
Dentista
Farmacéutico 40 hs 2 6 R$ 3.240,00
Fonoaudiélogo 20 hs 1 3 R$ 3.000,00
ASB 40 hs 3 9 R$ 1.518,00
Psicélogo 40 hs 1 3 R$ 3.000,00
Psicélogo 30 hs 1 3 R$ 2.500,00
Nutricionista 20 h 1 3 R$ 1.500,00
Assistente 30 hs 1 3 R$ 2.500,00
Social
Fisioterapeuta 30 hs 2 6 R$ 2.500,00
Educador Fisico 40 hs 2 6 R$ 3.000,00
Condutores de 40 hs 4 12 R$ 1.800,00
Ambulancia

1.2 — Sao Requisitos de Provimento e Atribuicbes dos cargos temporarios:

FUNCOES
TEMPgRARIA REQUISITOS DE ATRIBUICOES
S PROVIMENTO
participar das atividades de atencdo
realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais
Técnico de espacos comunitarios (escolas,
Enfermagem Conclusio do Ensino associagbes etc); realizar atividades
da Estratégia | Médio, Curso Técnico de | Programadas e de atencdo a demanda
Salde da Enfermagem e espontanea; realizar agbes de educacgéo
Familia registro no COREN em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe; participar do
gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS; e
contribuir, participar e realizar atividades de
educacao permanente.
Conhecer integralmente todos 0s
Técnico de C,:qnclusao do,En'sino equipamentos, materiais e medicamentos
Enfermagem Médio, Curso Técnico de dispom’vei§ na ambulancia e realizar
do SAMU E_nfermagem e manute_n(;ao ba_s,lc'a dos mesmos; Real_lz'ar
registro no COREN check-list diario dos materiais,
equipamentos e medicamentos da unidade
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movel, seguindo os padrdes estabelecidos
e mantendo a unidade e Mochilas de
Atendimento em perfeito estado de
conservacdo e assepsia; Estabelecer
contato radiofénico (ou telefénico) com a
central de regulacdo médica e seguir suas
orientacBes; Conhecer a estrutura de saude
local; Conhecer a localizacdo de todos os
estabelecimentos de salde integrados ao
sistema assistencial local; Auxiliar a equipe
de salde nos gestos basicos de suporte a
vida; Auxiliar a equipe nas imobilizagdes e
transporte de vitimas; Realizar medidas de
reanimagdo  cardiorrespiratéria  basica;
Identificar todos os tipos de materiais
existentes nos veiculos de
socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a
equipe de saude; Comparecer, atuando
ética e dignamente, ao seu local de
trabalho, conforme escala de servigo
predeterminada, e dele ndo se ausentar até
a chegada do seu substituto; exercer outras
atividades correlatadas.
Administrar medicamentos por via oral,
subcutanea e intramuscular conforme
prescricdo e sob supervisdo do enfermeiro;
Realizar curativos simples e monitorar
sinais vitais (temperatura, pulso, respiragédo
e pressédo arterial); Auxiliar o paciente na
alimentagdo, higiene e mobilizagéao;
Paosicionar e transportar pacientes conforme
orientacdo da equipe de saude; Preparar o
paciente para exames e procedimentos

Tecnico de 3 i . _

C,:qnclusao do,En'smo médicos; Coletar material para exames
Enfermagem | Medio, Curso Técnico de laboratoriais  (urina, fezes, secregoes);
Plantonista Enfermagem e ’ : c0es);

registro no COREN Realizar controle de glicemia capilar;
Participar da assisténcia em situagcbes de
emergéncia (reanimacdo cardiopulmonar,
por exemplo); Fazer registros em prontuario
de enfermagem conforme os atendimentos
realizados; Comunicar ao enfermeiro
gualquer alteracdo no estado de salde do
paciente; Registrar e controlar os materiais
utilizados no plantdo; Trabalhar em
conjunto com enfermeiros, médicos e
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outros profissionais de saulde; Participar
das passagens de plantdo e reunides da
equipe; Auxiliar no controle de infeccéo
hospitalar (medidas de higiene e
isolamento); Manter o ambiente limpo e
organizado; Controlar o uso e a reposicao
de materiais e medicamentos da unidade;
Auxiliar na organizacdo do leito e no
conforto do paciente; Prestar cuidados com
empatia, respeito e sigilo profissional;
Seguir os principios éticos da profissao e as
normas institucionais.

Realizar consultas de enfermagem,
incluindo acolhimento com classificacdo de
risco; Solicitar e interpretar exames
laboratoriais conforme protocolos
estabelecidos; Prescrever medicamentos
dentro das normas e protocolos da Atencéo
Basica; Realizar procedimentos como
curativos, administracdo de medicamentos,
vacinas, coleta de exames, etc;
Acompanhar pacientes com doengas
cronicas (hipertensdo, diabetes, etc.);
Coordenar e supervisionar as acdes da
equipe de enfermagem (técnicos e
auxiliares); Organizar o processo de
trabalho da equipe da ESF; Participar da
elaboracgéo, execucdo e avaliagdo do Plano
o de Acdo da unidade de saude; Garantir o
Estrategia Superior, em registro adequado das atividades no
Salde da Enfermag1eme prontuario eletrénico (e-SUS AB, por
Familia registro no COREN exemplo); Realizar agbes de educagédo em

saude voltadas a comunidade (palestras,
grupos, campanhas); Promover praticas de
autocuidado e  empoderamento  da
populacéo; Capacitar e apoiar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas acdes
de promocdo e prevencdo; Identificar e
notificar agravos a saude (dengue, COVID-
19, tuberculose, etc.); Participar de acgbes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental; Realizar busca ativa de casos,
principalmente em situagbes de risco e
vulnerabilidade; Trabalhar em articulagédo
com outras politicas publicas (educacéo,
assisténcia social, etc.); Participar de
reunides de conselho local de salde,
conferéncias e foruns  comunitarios;

Enfermeiro da B
Concluséo de curso
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Fomentar a participacdo social e o controle
social no SUS; Realizar visitas domiciliares
programadas e de urgéncia, com foco na
atencdo integral; Elaborar planos de
cuidado para pacientes acamados, com
deficiéncia ou em situacao de
vulnerabilidade.

Prestar servicos em hospitais, ambulatorios
e sec¢Oes de enfermagem; prestar cuidados
de enfermagem aos pacientes
hospitalizados, aplicar vacinas e inje¢oes;
ministrar  remédios, responder pela
observancia das prescricbes médicas
relativas a pacientes; velar pelo bem estar
fisico e psiquico dos pacientes;
supervisionar a esterilizagdo do material em
salas de operacdes; auxiliar os médicos nas
intervencdes cirargicas; prestar socorros de
urgéncia; orientar o

isolamento dos pacientes; supervisionar os
servigos de higienizagdo dos pacientes;
providenciar no abastecimento de material
de enfermagem; controlar o servico de
_ Conclus3o de curso alimenta_géo e rouparia; fiS(_:aIizar a limpeza
Enfermeiro ) das unidades onde estiverem lotados;
Plantonista Superior, em supervisionar os trabalhos executados pelo

Enfermagem e

registro no COREN pessoal que . )

Ihe for subordinado; acompanhar o
desenvolvimento continuo da educacao do
pessoal de enfermagem; elaborar
programas de trabalho referentes a
enfermagem; participar de programas de
educacao sanitaria,
para enfermeiros, outros grupos
profissionais e grupos de comunidade;
apresentar  relatérios  referentes  as
atividades sob sua supervisdo; realizar
consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades conforme protocolos ou outras
normativas técnicas. Realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

Planejar, organizar e supervisionar as
Enfermeiro Concluséo de curso | agées de sadde da equipe da Estratégia
Superior, em Satde da Familia ou UBS; Coordenar o

Enfermagem e .
registro no COREN processo de trabalho da equipe

Coordenador
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multiprofissional; Participar da elaboracéo e
monitoramento do Plano Municipal de
Saude e dos indicadores da atencdo
bésica; Supervisionar as atividades dos
profissionais de enfermagem e da equipe
multidisciplinar; Promover educacao
permanente em salde para a equipe;
Coordenar agcbes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo no territério;
Realizar consultas de enfermagem,
procedimentos e visitas domiciliares,
conforme protocolos; Monitorar e intervir
nos agravos mais prevalentes na
comunidade; Atuar junto a liderancas
comunitarias e conselhos locais; Participar
de reunibes com gestores e apoiar a
participacdo social; Coordenar a coleta,
analise e interpretagdo de dados
epidemioldgicos; Investigar surtos, agravos
e doencas de notificagdo compulsoéria;
Atualizar boletins epidemiolégicos e alertas
de saulde publica; Alimentar os sistemas de
informacédo; Analisar tendéncias e propor
intervencbes  baseadas em  dados;
Capacitar as equipes da rede de saude em
vigilancia e notificagdo; Trabalhar integrado
com vigilancia sanitaria, ambiental e
zoonoses; Coordenar campanhas de
vacinacdo e ac¢les preventivas; Coordenar
a equipe de enfermagem hospitalar,
distribuindo  escalas e  monitorando
desempenho; Garantir a aplicacdo de
protocolos assistenciais e de seguranca do
paciente; Promover a educacdo continuada
e treinamentos para a equipe; Monitorar a
qualidade da  assisténcia  prestada;
Acompanhar indicadores de desempenho
assistencial (infeccdo hospitalar, Participar
da gestdo de insumos e equipamentos
hospitalares; Apoiar a direcdo técnica na
tomada de decisdo e elaboracdo de
relatérios.
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realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude
bucal; realizar a atencdo a saude em saude
bucal
(promocdao e protecdo da saude, prevencdo
de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da saulde)
individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento
da equipe, com resolubilidade; realizar os
procedimentos clinicos da Atencdo Basica
em saude bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais

Cirurgigo Conclusio de curso e procedimentos relacionados com a fase
Dentista superior em Odontologia | clinica da instalagéo de proteses dentarias
e registro no CRO elementares; realizar atividades

programadas e de atencdo a demanda
espontanea; coordenar e participar de
acOes coletivas voltadas a promocgdo da
salude e a prevencao de doencas bucais;
acompanhar, apoiar e

desenvolver atividades referentes a saude

bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar acdes de
saude de forma multidisciplinar; realizar
supervisdo técnica do Técnico em Saude
Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB); e participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

Selegéo, aquisicao, armazenamento,
distribuicho e controle de estoque de
medicamentos; Deteccdo e prevencao de
reacoes adversas e interacdes
medicamentosas; Participacdo em rodizios
clinicos e visitas  multiprofissionais;
Conclus3o de curso Monitoramento de eventos adversos
relacionados a medicamentos e produtos
para saude; Preparacdo de solucdes
estéreis, guimioterapicos, nutricao
CRF parenteral, etc; Garantia de boas préaticas
de armazenagem e dispensacdo; Entrega
de medicamentos conforme protocolos e
prescricdes do SUS; Educacdo em saude,
uso racional de medicamentos e adesao ao
tratamento; Planejamento, controle de

Farmacéutico Superior em Farmacia/
Bioquimica e registro no
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estoque, solicitacdo e recebimento de
medicamentos.

Tratar pacientes: Eleger procedimentos
terapéuticos; habilitar sistema auditivo;
reabilitar o sistema vestibular; desenvolver
percepcao auditiva; tratar distdrbios vocais;
tratar alteracGes da fala, de linguagem oral,
leitura e escrita; tratar alteragcbes de
degluticdo; tratar alteracdes de fluéncia;
tratar alteracdes das funcdes orofaciais;
desenvolver cognicdo; adequar funcdes
percepto-cognitivas;

avaliar resultados do tratamento. Aplicar
procedimentos fonoaudioldgicos:
Prescrever atividades; preparar material
terapéutico; indicar e adaptar tecnologia
assistiva; introduzir formas alternativas de
comunicacao; prescrever e adaptar érteses
e préteses; aplicar procedimentos de
adaptacdo pré e poés- cirargico; aplicar
procedimentos especificos de reabilitacdo
Conclusdo de Curso | em UTI; aperfeicoar padrdes faciais,

Fonoaudiélogo Superior em habilidades comunicativas e de voz
Fonoaudiologia, registro | estimular adesdo e continuidade do
no CREA tratamento; reorientar condutas

terapéuticas. Orientar pacientes e
familiares: Explicar procedimentos e rotinas;
demonstrar procedimentos e técnicas;
orientar técnicas ergonbmicas; verificar a
compreenséao da orientagao;

esclarecer dividas. Desenvolver programas
de prevencdo, promocdo de saude e
gualidade de vida:

Planejar programas e campanhas de
prevencdo e promocdo e estratégias e
atividades terapéuticas;

utilizar procedimentos de prevencao e

promocdo de deficiéncia, hand-cap e
incapacidade. Elaborar relatérios e laudos.
Executar outras tarefas de mesma natureza
e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.

realizar acdes de promocdo e prevencao
Concluséo de Curso | em salde bucal para as familias, grupos e

ASB Auxihar em Satde Bucal, individuos, mediante planejamento local e
registro no . a . .
CRO protocolos de atencdo a saude; realizar
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atividades programadas e de atencdo a
demanda espontanea; executar limpeza,
assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do
instrumental, equipamentos odontoldgicos e
do ambiente de trabalho; auxiliar e
instrumentar 0s profissionais nas
intervencdes clinicas; realizar o acolhimento
do paciente nos servigos de saude bucal;
acompanhar, apoiar e  desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de salde da
familia, buscando aproximar e integrar
acOes de saude de forma multidisciplinar;
aplicar medidas de biosseguranga no
armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos
odontolégicos; processar filme radiogréfico;
selecionar moldeiras; manipular materiais
de uso odontolégico.

Realizar atividades clinicas pertinentes e
suas responsabilidades profissionais, criar
em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia estratégia para abordar problemas
vinculados a violéncia e abuso de élcool e
outras drogas, desenvolver acdes de
mobilizacdo de recursos comunitarios
buscando constituir espacos de reabilitacdo
psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias. Descricdo Detalhada Realizar
atividades clinicas pertinentes e suas
responsabilidades profissionais. Apoiar as
Equipes de Saude Familia na abordagem e
Conclusdo de Curso | no processo de trabalho referente aos
Superior em Psicologia, | casos de transtornos mentais severos e
registro no CRP persistentes, uso abusivo de &lcool e outras
drogas, pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas, pacientes atendidos no
Centro de Apoio Psicossocial - CAPS,
tentativas de suicidio, situagbes de
violéncia intra-familiar. Discutir com as
Equipes de Saude da Familia os casos
identificados que necessitem de ampliacdo
clinica em relagcdo a questdes subjetivas.
Criar, em conjunto com as Equipes de
Saude da Familia, estratégias para abordar
problemas vinculados a violéncia e ao
abuso de alcool, tabaco e outras drogas,

Psicélogo
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visando reducdo de danos e a melhoria da
qualidade do cuidado
dos grupos de maior vulnerabilidade. Evitar
praticas que levem aos procedimentos
psiquiatricos e medicamentos, a
psiquiatrizagdo e a medicalizagdo de
situacfes individuais e sociais, comuns a
vida cotidiana. Fomentar a¢cdes que visem a
difusdo de uma cultura de atencdo n&o
manicomial, diminuindo o preconceito e a
segregacdo em relacdo a loucura;
desenvolver acdes de mobilizacdo de
recursos comunitarios buscando constituir
espacos de reabilitagdo psicossocial na
comunidade, como oficinas comunitérias,
destacando a relevancia da articulagédo
intersetorial —  conselhos  tubulares
associagbes de bairro, grupos de auto —
ajuda. Priorizar abordagens coletivas,
identificando aos grupos estratégicos para
gue a atengcdo em saude mental se
desenvolva nas unidades de saude em
outros espacos da comunidade;
possibilitar a integragdo dos agentes
redutores de danos aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia;
Ampliar o vinculo com as familias,
tornando-as parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de
apoio e integracao. Comunicar
imediatamente a chefia qualquer tipo de
acidente de trabalho. Dirigir
veiculo ou moto de acordo com a

necessidade do servico (quando possuir
habilitagdo). Executar outras tarefas
correlatas determinadas pelo superior
imediato.

Realizar atividades clinicas pertinentes e
suas responsabilidades profissionais, criar
em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia estratégia para abordar problemas
vinculados a violéncia e abuso de alcool e
Conclusio de Curso outras drogas, desenvolver acbes de
mobilizacdo de recursos comunitarios

_ buscando constituir espacos de reabilitacdo
registro no CRP psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias. Descricdo Detalhada Realizar
atividades clinicas pertinentes e suas
responsabilidades profissionais. Apoiar as
Equipes de Saude Familia na abordagem e

Psicélogo ) ) .
9 Superior em Psicologia,
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no processo de trabalho referente aos
casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de &lcool e outras
drogas, pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas, pacientes atendidos no
Centro de Apoio Psicossocial - CAPS,
tentativas de suicidio, situacdes de
violéncia intra-familiar. Discutir com as
Equipes de Saude da Familia os casos
identificados que necessitem de ampliacdo
clinica em relagdo a questdes subjetivas.
Criar, em conjunto com as Equipes de
Saude da Familia, estratégias para abordar
problemas vinculados a violéncia e ao
abuso de alcool, tabaco e outras drogas,
visando reducdo de danos e a melhoria da
gualidade do cuidado
dos grupos de maior vulnerabilidade. Evitar
praticas que levem aos procedimentos
psiquiatricos e medicamentos, a
psiquiatrizacdo e a medicalizacdo de
situagbes individuais e sociais, comuns a
vida cotidiana. Fomentar a¢gdes que visem a
difusdo de uma cultura de atencdo né&o
manicomial, diminuindo o preconceito e a
segregacdo em relacdo a loucura;
desenvolver acbes de mobilizagdo de
recursos comunitarios buscando constituir
espacos de reabilitacdo psicossocial na
comunidade, como oficinas comunitérias,
destacando a relevancia da articulagdo
intersetorial —  conselhos  tubulares
associacfes de bairro, grupos de auto —
ajuda. Priorizar abordagens coletivas,
identificando aos grupos estratégicos para
gue a atencdo em saude mental se
desenvolva nas unidades de salude em
outros espacos da comunidade;
possibilitar a integracdo dos agentes
redutores de danos aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia;
Ampliar o vinculo com as familias,
tornando-as parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de
apoio e integracao. Comunicar
imediatamente a chefia qualquer tipo de
acidente de trabalho. Dirigir
veiculo ou moto de acordo com a

necessidade do servico (quando possuir
habilitacdo). Executar outras tarefas
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correlatas determinadas pelo superior
imediato.
Planejar, implementar e avaliar acbes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas
relacionadas a alimentacdo e nutrigdo.
Realizar avaliacGes nutricionais individuais
e coletivas, identificando necessidades e
riscos a saude, e desenvolver orientacdes
dietéticas personalizadas e programas de
educacdo nutricional para a populacéo.
Promover campanhas de conscientizacdo
sobre a importancia de habitos alimentares
saudaveis e a prevencdo da obesidade e
Concluséo de curso doencas crbnicas ndo transmissiveis.
Superior em Nutricdo e | Trabalhar em colaboracdo com a equipe
registro no CRN multiprofissional para integrar a nutrigio aos
planos de cuidado, contribuindo para a
construcdo de estratégias de intervencdo e
acompanhamento. Realizar oficinas e
atividades praticas que incentivem a
alimentacdo saudavel e o uso de alimentos
regionais. Monitorar o0s resultados das
intervencdes e participar da gestdo dos
servicos de salde, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da
comunidade atendida.

Coordenar, estimular e acompanhar o
desenvolvimento de trabalhos de carater
comunitario e conjunto com as Equipes
Saude da Familia. Prestar servicos de
ambito social, a individuos em grupos e
comunidade, identificando e analisando
seus problemas, necessidades materiais e

Nutricionista

Conclusao de Curso

Assistente ' _ sociais, aplicando métodos e processos
Social Superior em Servigo basicos do servigo social; Dlscgtlr e refI,etlr
Social, registro no permanentemente com as Equipes Saude

CRESS da Familia a realidade social e as formas de

organizacao social dos territorios,
desenvolvendo estratégias de como lidar
com suas adversidade e potencialidades.
Atender as familias de forma integral, em
conjunto com as Equipes Saude da Familia,
estimulando  a  reflexdo  sobre o
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conhecimento dessas familias como
espacos de desenvolvimento
individual e grupal, sua dindmica e crises
potenciais. Identificar no territério, junto com
Equipes Saude da Familia, valores e
normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o
processo de adoecimento. Discutir e
realizar visitas domiciliares com Equipes
Saude da Familia, desenvolvendo técnicas
para qualificar essa acdo de saude.
Possibilitar e compartilhar técnicas que
identifiquem oportunidades de geracdo de
renda e desenvolvimento sustentavel na
comunidade ou de estratégias que
propiciem o exercicio da cidadania em sua
plenitude, com as Equipes Saude da
Familia e a comunidade; Identificar,
articular e disponibilizar com as Equipes
Salde da Familia uma rede de protecéo
individual. Desenvolver junto com o0s
profissionais das Equipes Saude da Familia
estratégias para identificar e abordar
problemas vinculados a violéncia, ao abuso
de alcool e outras drogas,
acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia e outros
programas federais e estaduais de
distribuicdo de renda.
atender pacientes para  prevencao,
habilitacdo e reabilitacdo, utilizando
protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia; habilitar pacientes; realizar
diagnésticos especificos; analisar
condicbes dos pacientes; desenvolver
programas de prevengdo, promogao de
salde e qualidade de vida. Assessorar nas
atividades de ensino, pesquisa e extens&o.
Atender pacientes: analisar aspectos
Concluséo de Curso | sensério-motores, percepto- cognitivos e
Superior em Fisioterapia, | socioculturais dos pacientes; tracar plano
registro no CREFITO terapéutico; preparar ambiente terapéutico;
prescrever atividades; preparar material
terapéutico; operar equipamentos e
instrumentos de trabalho; estimular
cognicdo e o desenvolvimento neuro-
psicomotor normal por meio de
procedimentos especificos; estimular
percepcdo  tactil-cenestésica; reeducar
postura dos pacientes; reorientar condutas
terapéuticas; estimular adesao e

Fisioterapeuta
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continuidade do tratamento; indicar
tecnologia assistida aos

pacientes; habilitar pacientes: eleger
procedimentos de habilitacdo; habilitar
fungdes preceptor-cognitivas,
sensoriomotoras, neuro-
musculoesqueléticas e locomotoras; aplicar
procedimentos de

habilitacdo poscirurgico; aplicar técnicas de
tratamento de reabilitacéo; aplicar
procedimentos de reeducagdo pré e pos-
parto; habilitar fun¢des Inter tegumentares.

Proporcionar Educagdo Permanente em
Atividade Fisica/Préticas Corporais,
nutricio e saude juntamente com as
Equipes de Saude da Familia; - contribuir
para a ampliacdo e a valorizagdo da
utiizacdo dos espacos publicos de
convivéncia, como proposta de inclusédo
social e combate a violéncia, capacitar o0s

profissionais, inclusive  os  Agentes
Comunitarios de Saude, para atuarem
como facilitadores/monitores no

desenvolvimento das atividades; - melhorar
a qualidade de vida da populagdo, a
reducdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doencas nao
transmissiveis, que favorecam a reducéo do
consumo de medicamentos, que favoregcam
a formacdo de redes de suporte social e
Educador Conclusdo de Curso | que possibilitem a participacdo ativa dos

Fisico Superior em Educacdo | usuarios na elaboracdo de diferentes
Fisica, registro no CREF | Projetos terapéuticos. Incentivar a criacao
de espacos de inclusdo social, com acdes
gue ampliem o sentimento de pertinéncia
social nas comunidades, por meio da
atividade fisica regular, do esporte e lazer,
das praticas corporais. Proporcionar
Educacdo Permanente em Atividade
Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e salde
juntamente com as Equipes de Saude da
Familia, sob a forma de co-participacao,
acompanhamento supetrvisionado,
discussdo de caso e demais metodologias
da aprendizagem em servico, dentro de um
processo de Educacdo Permanente.
Articular acdes, de forma integrada as
Equipes de Saude da Familia, sobre o
conjunto de prioridades locais em saude
que incluam os diversos setores da
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administracdo publica. Contribuir para a
ampliagéo e a valorizagédo da utilizagao dos
espacos publicos de convivéncia como

BN

proposta de inclusdo social e combate a
violéncia. Identificar profissionais e/ou
membros da comunidade com potencial
para o desenvolvimento do trabalho em
praticas corporais, em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia.

Dirigir a ambulancia de forma segura e agil,

respeitando as leis de transito e utilizando
os dispositivos sonoros e luminosos quando
necessario; Realizar deslocamentos com
prioridade, zelando pela integridade dos
pacientes e da equipe; Checar diariamente
as condi¢bes do veiculo antes de iniciar o
turno (6leo, freios, combustivel, pneus,
equipamentos, etc.); Comunicar qualquer
anormalidade mecéanica ou elétrica ao setor
responsavel; Zelar pela limpeza e
organizacdo do interior da ambulancia;
Auxiliar na movimentacdo e transporte
seguro do paciente (em maca, prancha
rigida, cadeira de rodas, etc.); Colaborar
com a equipe de socorro quando solicitado,
respeitando os limites legais e técnicos de
Nivel médio, Habilitacdo | sua funcdo; Atender com prontiddo as
categoria D chamadas de wurgéncia e emergéncia
repassadas pela central de regulagéo;
Seguir os protocolos de deslocamento e
posicionamento do veiculo em cenas de
atendimento; Preencher corretamente o0s
registros e formularios pertinentes a
conducdo e uso do veiculo; Auxiliar na
entrega e conferéncia de documentos
relacionados ao atendimento quando
necessario; Manter conduta ética, postura
profissional e respeito com pacientes,
acompanhantes, equipe e demais
envolvidos; Agir com discricdo, sigilo e
empatia em todas as situacoes; Participar
de treinamentos regulares sobre direcéo
defensiva, primeiros socorros, atendimento
pré-hospitalar e atualizacédo de protocolos.

Condutores de
Ambulancia
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1.3 - Apé6s o preenchimento das vagas indicadas no item 1.1, os candidatos
habilitados e classificados poderdo ser contratados para o preenchimento das vagas que
vierem a surgir dentro do prazo de validade da Selecéo.

2 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 — A Selecdo Simplificada para provimento dos cargos acima
relacionados é regulamentada pelo presente Edital, que se encontra afixado no "placar”
da Prefeitura Municipal de Cabeceiras-GO, localizada na Avenida Vicente de Paula
Sousa, s/n, Centro, Cabeceiras-GO e no site oficial, www.cabeceiras.go.gov.br.

2.2 — A Selecédo Simplificada que se refere este Edital sera realizado em
analise curricular e entrevista e seu prazo de validade € de 01 (um) anos, podendo ser
prorrogada uma Unica vez, por igual periodo, a critério do Chefe do Poder Executivo.

2.3 — O horario e o local, de apresenta¢do da documentacao curricular estdo
previstas no item 3.1 e 3.2 deste Edital e a fase de entrevista sera publicada novo edital

complementar com a relacdo dos candidatos, data, local e horario.

2.4 — Os critérios de pontuacdo da andlise curricular e entrevistas estdo
contidos no item 4 deste Edital.

3 — DAS INSCRICOES

3.1 — Periodo de inscricdo: 03 de julho de 2025, 04 de julho de 2025 e 07 de
julho de 2025.

3.2 — As inscrigbes deveréo ser feitas das 8:00 as 12:00 horas e das 14:00
as 17:00 horas no Protocolo da Prefeitura Municipal de Cabeceiras-GO, com todas as
documentacges exigidas.

3.3 — Alinscrigéo é gratuita.

3.4 — A inscrigéo correspondera ao preenchimento da Ficha de Inscricdo e a
entrega do curriculo com a demonstracdo da experiéncia, acompanhado da

documentacédo exigida para a sua comprovacao.

3.5 — Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e
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certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos para investidura no cargo. A
inscricdo do candidato implicara a tacita aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital e na legislagdo competente, em relagdo as quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

3.6 — A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo do candidato, se for
comprovada qualquer falsidade nas declara¢cdes ou nos documentos apresentados.

3.7 — Condic¢bes para inscrigéo:

a) ser brasileiro ou estrangeiro naturalizado;

b) ter idade minima de 18 anos;

c) estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares;
d) estar em gozo com os direitos politicos;

e) apresentar copias dos seguintes documentos:

. Carteira de Identidade,

. Titulo de Eleitor;

° CPF;

. documento ou dispensa de alistamento militar; e

. comprovante de escolaridade exigida, devidamente registrado.

h) 02 (duas) fotografias 3x4 (recente);
i) assinar a ficha de inscricdo devidamente preenchida.

3.8 — Nao sera permitida a inscricdo proviséria ou para mais de um cargo,
caso esse que acarretara no indeferimento da segunda inscri¢éo.

3.9 - O Comprovante de Inscricdo € o registro de protocolo da Ficha de
Inscricdo e dos documentos exigidos.

3.10 — Seréa permitida a inscricdo por procuragao publica ou por instrumento
particular com firma reconhecida, com poderes especificos para esta Selecdo Simplificada
onde conste, obrigatoriamente, o cargo para a qual o candidato deseja se inscrever,
devendo o procurador entregar, aléem dos documentos exigidos no item 3.7, o original do
instrumento de procuracéo.

3.11 — Nao serédo aceitos documentos ilegiveis, danificados ou com prazo de
validade expirada.

3.12 — Nao poderdo participar do Processo Seletivo Simplificado os
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candidatos que sejam cOnjuge, companheiro ou parente, em linha reta, colateral ou por
afinidade, até terceiro grau, de algum membro da comissao processante.

4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO

4.1 - A selegdo dos candidatos sera realizada em duas fases, a primeira
composta por analise curricular (capacitacao e experiéncia profissional) e a segunda fase,
serd composta por entrevista, ambas de carater eliminatério e classificatorio,
exclusivamente aplicadas as seguintes funcfes de provimento temporario:

4.2 Da analise curricular
4.2.1. A avaliacdo se dara pela analise do curriculo do candidato, que devera
ser anexado a ficha de inscricdo, bem como, toda documentacdo comprobatéria da

gualificacéo e experiéncia profissional

4.2.2. Na avaliacdo do curriculo serd atribuida pontuacdo conforme a
gualificacéo e a experiéncia profissional, conforme tabela abaixo:

QUALIFICACAO POR TITULOS
Item Avaliado Pontos
Doutorado na area de | 10
conhecimento vinculada ao
cargo.
Doutorado em outras areas nao | 8.0
vinculadas ao cargo.
Mestrado na area de | 7.0
conhecimento vinculada ao
cargo.
Mestrado em outras areas nao | 6.0
vinculadas ao cargo.
Pé6s-Graduagdo na area de | 5.0
conhecimento vinculada ao
cargo.
Pé6s-Graduagdo em  outras | 4.0
areas néo vinculadas ao cargo.
Cursos Técnicos na area de | 3.0
conhecimento vinculada ao
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cargo com 100 horas ou mais.
Cursos Técnicos em outras | 2.5
areas nao vinculadas ao cargo
com 100 horas ou mais.

Cursos Técnicos na area de | 2.0
conhecimento vinculada ao
cargo com 40 horas ou mais.
Cursos Técnicos em outras | 1.5
areas nao vinculadas ao cargo
com 40 horas ou mais.

Cursos Técnicos na area de| 1.0
conhecimento vinculada ao
cargo com 20 horas ou mais.
Cursos Técnicos em outras | 0.5
areas nao vinculadas ao cargo
com 20 horas ou mais.

TEMPO DE EXPERIENCIA

Tempo de Servigo — Documento | 0.5 a 10.0
comprobatério de tempo de
servico no cargo pretendido
(Carteira de Trabalho, Contrato
de Prestacdo de Servico,
Declaracao com firma
reconhecida do empregador)
legalmente autorizada, atribui-
se 0,5 (cinquenta décimos) para
cada

06 (seis) meses comprovados,
podendo atribuir-se no maximo
10.0

(dez pontos).

4.3 - A Entrevista

4.3.1. - A entrevista sera conduzida por comissdo especialmente designada
e tera pontuacdo maxima de 5,0 (cinco) pontos. Serdo avaliados os seguintes aspectos:

Av. Vicente de Paula Sousa s/n, Centro, Cabeceiras-GO, CEP 73.870-000 - Tel. Fax (61) 3636 14 67 E-mail:
prefeitura.cab@gmail.com adm@cabeceiras.qo.gov.br e site www.cabeceiras.go.gov.br



mailto:prefeitura.cab@gmail.com
mailto:adm@cabeceiras.go.gov.br

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CABECEIRAS
CNPJ: 01.740.430/0001-02

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO MAXIMA

Habilidade de comunicacdo: Dominio
da linguagem verbal; capacidade de
expressar-se com clareza,
objetividade e coeréncia; escuta ativa;
dominio da linguagem corporal;
capacidade de gerar empatia,
transmitir confianca e responder
adequadamente as perguntas.

5,0

Capacidade para trabalhar em equipe:

Proatividade; disposicéo para
colaborar com colegas e superiores;
seguranca nas decisoes;

administracao de conflitos e
capacidade de identificar e atender as
necessidades da equipe.

5,0

Iniciativa e equilibrio emocional:
Atitude proativa diante de situacfes
adversas; capacidade de adaptacao e
resolucao de problemas; tranquilidade
e equilibrio sob presséo; flexibilidade
e controle emocional.

5,0

Dominio do conteudo da é&rea de
atuacao: Conhecimentos e
habilidades praticas compativeis com
as atividades da funcdo pretendida;
dominio de rotinas operacionais;
nocbes basicas de seguranca,
limpeza, uso de ferramentas manuais
ou equipamentos (quando aplicavel);
capacidade de  executar com
eficiéncia as tarefas inerentes ao
cargo.

5,0

TOTAL

20,0

4.3.2. - A Entrevista Técnica, individual ou grupal, tem por finalidade aferir o
nivel de aptiddo do candidato para o trabalho, bem como averiguar as habilidades e
conhecimentos especificos necessarios ao exercicio das tarefas inerentes a fungdo que
deseja exercer, e, igualmente, avaliar sua experiéncia, postura profissional e grau de
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interesse nas atividades dessa area de trabalho.

4.3.3. — O ndo comparecimento do candidato no dia, local e horérios
determinados para a realizacao da sua entrevista, acarretara na sua desclassificagédo.

4.4 — Célculo da Nota Final
4.4.1 A nota final do candidato serd composta pela soma das notas obtidas
na analise curricular e entrevista.

4.5 — Critérios de Desempate
45.1. - Em caso de empate na pontuacédo final, serdo adotados,
sucessivamente, 0s seguintes critérios:

a) Maior nota obtida na fase de analise curricular;

b) Maior nota na entrevista;

c) Maior idade, considerando-se o disposto no art. 27, paragrafo Unico, da Lei n°
10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), para candidatos com idade igual ou superior a
60 anos;

d) Maior tempo de experiéncia comprovada na funcéo pretendida.

5 — DA HOMOLOGACAO DOS RESULTADOS FINAIS

5.1 - O resultado final da selecdo simplificada sera homologado mediante
decreto do Chefe do Poder Executivo e publicado para interessados, mediante afixacao
no ‘placar” da Prefeitura Municipal de Cabeceiras-GO e demais edificios publicos e no
Jornal de Grande Circulagéo, bem como, no site oficial, www.cabeceiras.go.gov.br.

5.2 - Sera afixado tdo somente o resultado final referente aos candidatos
aprovados de acordo com a ordem de classificagao.

6= DOS RECURSOS

6.1 — E admitido recurso quanto ao indeferimento da inscricio e aos
resultados finais emitidos pela Comissao da Selegéo.

6.2 — O prazo para interposicao de recursos sera de 02 (dois) dias Uteis apos
a divulgacdo do resultado final da Comissdo, no site oficial do Municipio:
www.cabeceiras.go.gov.br, tendo como termo inicial o 1° dia util subsequente.
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6.3 — O recurso deverd estar devidamente fundamentado e ser encaminhado
por escrito a Comissdo Organizadora da Selecdo Simplificada, contendo o nome do
candidato, numero de inscri¢cdo, cargo e endereco para correspondéncia.

6.4 — O recurso interposto fora do respectivo prazo nao sera aceito, sendo
considerado para tanto, a data de protocolo do recurso.

7—=D0O PROVIMENTO DAS VAGAS

7.1 — O aproveitamento dos aprovados far-se-a gradativamente, atendendo
as necessidades da Administracdo Municipal, obedecendo-se a ordem de classificacédo
obtida no limite das vagas existentes e das que surgirem no periodo de validade da
Selecdo que sera de 01 ano, prorrogavel por igual periodo, conforme o interesse publico.

7.2 — O edital de convocacado para a investidura na funcéo temporaria em
que for aprovado ficar4 aberto pelo prazo de até 03 dias uteis, aonde o candidato devera
comparecer e comprovar junto ao Departamento de Recursos Humanos, e:

a) possuir os requisitos exigidos neste Edital;

b) possuir aptidao fisica e mental para o exercicio da funcéo;

c) possuir toda documentacao exigida no item 3.7 deste Edital.

d) ndo acumular cargo publico, exceto nos casos do art. 37, inciso XVI da CF/88;

7.3 — Dar-se-4 na assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos por
Prazo Determinado, junto ao Departamento de Recursos e sé podera ser empossado
aquele candidato aprovado que for julgado apto fisica e mentalmente para o exercicio da
funcgéo.

7.4 - Os candidatos aprovados e convocados que ndo aceitarem suas
indicacdes serdo remanejados para o final da fila dos classificados.

7.5 — Aos candidatos portadores de deficiéncias fisicas sera assegurado 5%
(cinco por cento) das vagas disponiveis.

7.6 — A aprovacdo e classificacdo no processo seletivo para a Selecéo
Simplificada ndo assegura ao candidato o direito de ingresso automatico no servico
publico municipal, mas, apenas, a expectativa de ser nele admitido, segundo a rigorosa
ordem de classificacdo, ficando a concretizacdo desse ato condicionada a existéncia de
vagas, a observancia das disposi¢cOes legais pertinentes e, sobretudo, ao interesse e
conveniéncia da Administracao.
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8 — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 — O regime juridico dos servidores temporérios serdo aqueles previstos
na Lei Municipal n° 100/2009 de 10 de mar¢o de 2009.

8.2 — Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio
de classificacdo no processo seletivo, valendo para esse fim, a homologacdo dos
resultados finais, que sera publicado no Jornal de Grande Circulagdo e no placar da
Prefeitura  Municipal de  Cabeceiras-GO, bem como no site oficial
(www.cabeceiras.go.gov.br).

8.3 — A inscricdo do candidato implica no conhecimento do teor do presente
Edital, sua regulamentacédo e programacéo das etapas, bem como aceitacdo tacita das
condi¢des nele contidas.

8.4 - Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissao
Especial de Processo Seletivo Simplificado.

Cabeceiras/GO, 02 de Julho de 2025.

KELLEN CRISTINA CAMPOS SAAD
Presidente da Comissédo Especial de Processo Seletivo Simplificado

CRISTIANE GOMES LIMA
1° Secretario da Comisséo Especial de Processo Seletivo Simplificado

SAYONARA CRISTINA DE MELO COSTA VEIGA
2° Secretéario da Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado
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GOVERNOC DE
ABECEIRAS
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ANEXO - |
MODELO DE FICHA DE INSCRIC;AO

FICHA DE INSCRICAO - CANDIDATO(A) A FUNCAO DE

Nome do Candidato:

Identidade: _ Org&o Expedidor:

C.P.F.

Data de Nascimento: / /

Nacionalidade:

Naturalidade:

Endereco:

N° Bairro: CEP:

Municipio UF:

Escolaridade:

Tel: (__ ) Celular:()

E-mail:

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES DO PRESENTE PROCESSO DE
SELECAO SIMPLIFICADA PARA DESIGNACAO DO EDITAL N° 12025.
DECLARO, TAMBEM, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS
INFORMACOES PRESTADAS.

Assinatura do candidato:
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ANEXO Il

FORMULARIO DE RECURSO - Edital n° /202

Candidato:

Inscricao:

Nome do
NUmero da
RG: CPF:

A Comissé&o Organizadora:
Como candidato a vaga da fungao “

” solicito a revisao:

Justificativa do candidato:

de 202__.

Candidato

Instrucdes:

1. Preencher o recurso com letra legivel;

2. Apresentar argumentacdes claras e concisas;

3. Preencher o formulario em duas vias, das quais uma sera retida e outra permanecera

com o candidato, sendo atestada a entrega.

/GO

Nome do Candidato:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL 1202__ -

PROTOCOLO DE ENTREGA FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO.

Recebido em de de 202__.
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ANEXO Il
CRONOGRAMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ETAPAS

DATA

Publicacdo do Edital

02/07/2025

Periodo das inscricbes

03/07/2025, 04/07/2025 e
07/07/2025

Periodo da andlise curricular

08/07/2025 a 11/07/2025

Divulgacéo do Resultado Preliminar da 12 Fase —
Analise Curricular

14/07/2025

Periodo de Recurso

15/07/2025 e 16/07/2025

Divulgacéao do resultado final da 12 Fase — Analise
Curricular

17/07/2025

Publicacdo de Edital Complementar designando a
relacéo dos candidatos aprovados na 12 Fase, para
participarem da 22 Fase - Entrevista, com previsado da
data, local e horario das entrevistas.

17/07/2025

Divulgacao do Resultado Preliminar da 22 Fase -
Entrevista

23/07/2025

Periodo de recurso

24/07/2025 e 25/07/2025

Divulgacgao do resultado final da 22 Fase e
homologacao

28/07/2025
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