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EDITAL N° 04/2025 - Prefeitura Municipal
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

TODO:
'RACAO 2021/2024

CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS POR TEMPO DETERMINADO PARA
ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL

INTERESSE PUBLICO

Lei Municipal n°® 907, de 16 de abril de 2025

A Prefeitura Municipal de Santa Cruz, Estado de Goias, e a Comissao
Especial de Processo Seletivo Simplificado, instituida pela Portaria Municipal n°
327/2025 de 30 de junho de 2025, faz saber aos interessados que, nos termos do art. 37,
inciso IX da Constituicdo Federal, do art. 92, inciso X da Constitui¢do Estadual de Goias,
Lei Municipal n° 907, de 16 de abril de 2025, e demais instrumentos legais, mediante as
condicbes estabelecidas neste Edital, realizard o Processo Seletivo Simplificado de
Andlise de Curriculo (experiéncias profissionais e titulos) destinado a contratacdo
temporaria de excepcional interesse publico de profissionais para os cargos especificados
no ANEXO |, para compor o Quadro dos Servidores Publicos do Municipio de Santa Cruz,

regidos pelo presente Edital, bem como a formacao de cadastro reserva.

1. DAS DISPOSIGOES GERAIS E PRELIMINARES

1.1. Considera-se as contratagbes temporarias de excepcional
interesse publico a prevencdo aos efeitos da situagdo de emergéncia administrativa
instituida pelo Decreto Municipal n® 284, de 12 de setembro de 2025, em especial as
contratacdo de agente de endemias, quando essas contratagoes irao permitir o
desempenho das fungbes essenciais de vigilancia em salude, em especial no

enfrentamento, controle e prevengao de doencas como dengue, zika, chikungunya,

(O)@governodesantacruz  &Q(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
K fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com CNPJ: 02.669.976/0001-87




——————————————————————————————

GOVERNO DE

SANTA CRUZ

DE GOIAS

leishmaniose e outras endemias que demandam atuacao territorial imediata e
continua dos agentes, em decorréncia da insuficiéncia de profissionais no quadro
de servidores municipais, sem que haja nenhuma interrupgao, visto que sao

essenciais;

1.1.1. As contratagdes temporarias em regime especial de trabalho de
profissionais através deste Processo Seletivo Simplificado refere-se a cargos que néo
contam com servidores efetivos ou servidores nomeados por concurso publico, ou 0s
existentes séo insuficientes para demanda necessaria a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Santa Cruz, que se néo atendidos atempadamente podera resultar em

colapso por falta de servidores.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado se destina a selecéo a ser feita,
em fase Unica, através de analise de curriculo e de titulos/experiéncias profissionais,
para contratagdo de profissionais por tempo determinado no que se refere aos cargos
constantes do ANEXO |, que faz parte deste edital, onde se define cargo, nimero de
vagas, carga horéria, habilitagdo minima exigida, a descri¢do sumaria do cargo e o valor

da remuneragao mensal.

1.3. O presente Processo Seletivo Simplificado tera vigéncia de 12

(doze) meses, a contar da data da homologagdao dos resultados, podendo ser

prorrogada de acordo com a Lei Especifica de autorizagdo (Lei Municipal n° 907, de
16 de abril de 2025).

1.4. A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas deste
edital e seus anexos, assim como dos comunicados e outros informativos a serem

eventualmente divulgados.

1.5. Ndo sera fornecido ao candidato qualquer documento
comprobatério de classificagdo neste processo seletivo, valendo para este fim a

publicagao da lista dos candidatos classificados no site da Prefeitura através do link www.
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santacruz.go.gov.br. Ao inscrever-se, o interessado afirma estar ciente de todo o

conteudo deste edital e de que todas as exigéncias nele contidas deverao ser

cumpridas, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes prestadas.

1.6. O resultado final com a relagdo dos classificados sera divulgado no

site da Prefeitura através do link www.santacruz.go.gov.br, no Placar de Avisos e

Publica¢des do Municipio de Santa Cruz.

1.7. A classificagdo neste Processo Seletivo Simplificado gera apenas a
expectativa de direito & contratago. E reservado ao Poder Executivo Municipal o direito
de proceder a contratacdo em numero que atenda aos seus interesses, as suas

necessidades e as possibilidades financeiras.

1.8. As contratagdes firmadas com a Prefeitura Municipal de Santa
Cruz pelos classificados e convocados, serdo de natureza juridica administrativa, nao
gerando qualquer vinculo permanente, estabilidade ou efetividade, regidas pelo Regime
Juridico do Municipio de Santa Cruz, com os mesmos direitos, deveres e proibigcdes,
inclusive o atinente a acumulagédo de cargos e fungdes publicas e ao regime de disciplina
e responsabilidade vigentes para os demais servidores publicos municipais, no que
couber, e também das vantagens previstas na legislagdo municipal, tais como:
pagamento de horas extras, adicional de insalubridade, férias, 13° salario, gratificacdes,

pelas Leis Municipais e pelo respectivo contrato.

1.9. O Processo Seletivo para Contratagdo Temporaria sera regido por
este edital e executado pela Comisséo Especial de Selegéo, designada conforme Portaria
Municipal n° 540/2025, de 12 de setembro de 2025.

1.10. A Comisséo sera responsavel pela sele¢do dos profissionais que

atendam aos requisitos técnicos exigidos no presente instrumento.

1.11. Este edital entra em vigor na data de sua assinatura.
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2. DAINSCRICAO

2.1. Antes de efetuar a inscri¢do, o/a candidato/a devera tomar amplo
conhecimento do disposto neste Edital e certificar-se que preenche os requisitos exigidos
para o cargo pleiteado.

2.2. A inscrigao no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo,
no conhecimento e na aceitagao, pelo candidato, das regras e condigdes estabelecidas

neste Edital, das quais néo podera alegar desconhecimento.

2.3. A inscricdo sera realizada no periodo de 22/09/2025 a
26/09/2025, das 8h 00m as 11h e das 13h as 17h, na Praca Padre Prego, n° 37,

Centro, (Prédio da Prefeitura Municipal), mediante a entrega, de uma unica vez, de

Ficha de Inscrigdo (ANEXO lIl), devidamente preenchida e em envelope “liso” lacrado e
assinado seus feixes), contendo toda a documentagdo exigida para o cargo. Nao é
permitido a entrega de nenhuma documentagéo apos o periodo da inscri¢édo ao Processo

Seletivo.

2.4. A ficha de Inscrigao ficara disponivel (anexa ao edital) no site da

Prefeitura através do link www.santacruz.go.gov.br para que o candidato faca seu

preenchimento prévio, devendo entrega-la junto com a documentagao exigida.

2.5. A inscricao podera ser feita pelo/a candidato/a ou por procuragédo
publica ou particular com firma reconhecida em Cartorio e poderes especificos para o
ato. O Procurador devera apresentar documento oficial e entregar copia da mesma

juntamente com a procuragéo.

2.6. O ato da inscri¢ao sera gratuito.

2.7.No ato da inscri¢do, o candidato devera entregar, obrigatoriamente,
conforme previsto neste Edital, curriculo atualizado constando os titulos e experiéncias

na area pretendida e copias dos documentos relacionados a seguir:
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a) Carteira de Identidade;
b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Titulo Eleitoral e comprovante da ultima votagéo ou certiddo de

quitacao eleitoral;
d) Certidao Negativa de Débitos: Federal, Estadual e Municipal;
e) Certidao Negativa Criminal e Civel;

f) Comprovante de residéncia atualizado (Ultimo més anterior &

publicagao deste Edital);

g) Copia da Carteira de Trabalho onde consta Registros de
|dentificacdo, admissdo e demissdo efou Declaragdo original de Orgdo a que prestou
servico, ou outra documentacdo em papel timbrado, para contar o tempo de experiéncia
conforme disposto no item 4.2., informando o periodo trabalhado com data de admisséo
e desligamento, se for o caso, especificando o cargo e a fungdo desenvolvida e outras

informagdes que julgar importante;

h) Curriculo atualizado e comprovado (tais informagdes sé@o de inteira
responsabilidade do candidato e deverdo ser comprovadas com documentos), e a

formagao profissional do candidato devera ser compativel com o cargo pretendido;

i) Copia dos Certificados de Cursos de Capacitagéo, na forma do item
4.2 deste edital;

j) Comprovante de escolaridade;

h) Demais documentos do item 5 do presente edital e 2.12.6.
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2.8. As informacbes grestaags na Ficha de Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, cabendo a Comissao do Processo Seletivo Simplificado o
direito de exclui-lo, se o preenchimento for feito com dados incorretos, bem como se
constatado serem inveridicas as informagdes prestadas.

29. N&o sera aceita inscrigio condicional apresentacdo de
documentos, extemporanea, via fax, via postal ou correio eletronico.

2.10. Serad indeferida a inscricdo que estiver em desacordo com
qualquer disposicdo deste Edital. Em caso do candidato realizar mais de uma inscrigao,
sera considerada valida a inscrigdo de data mais recente, ou de numero maior, se ambas
tiverem a mesma data, e as demais canceladas.

2.10.1.0 protocolo devera ser realizado em uma unica vez através da

ficha de inscricdo (ANEXO lIl) ao Processo Seletivo Simplificado e todos os demais

documentos que venham a ser entregues posteriormente néo seréo considerados.
2.11. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as
publicagbes dos atos relativos ao Processo Seletivo Simplificado no Placar Oficial do

Municipio e no site da Prefeitura através do link www.santacruz.go.gov.br.

2.12. Para a pessoa com deficiéncia, interessada em concorrer nessa
condigéo, serdo adotados os critérios previstos no art.37, inciso VIl da CF/88, na Lei
Federal n°® 7.853/89, regulamentada pelo Decreto Federal n® 3.298/99 (art. 37) e na Lei
Estadual n°14.715/2004, com as demais alteracbes posteriores. E reservado o percentual
de 5% (cinco por cento) das vagas por cargo publico, oferecidas neste Edital, bem como
das que vierem a surgir ou forem criadas no prazo de validade do presente processo
seletivo e caso resulte em numero fracionado igual ou superior a 0,5 (cinco décimos),
este devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente resultando em uma

vaga.

2.12.1. Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato devera certificar-se de
que preenche todos os requisitos exigidos para o exercicio do cargo para o qual pretende

concorrer, conforme descri¢des contidas no ANEXO | e demais exigéncias deste Edital.
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212.2. A incompatibiligga‘é“g;; atribuicdes do cargo com a deficiéncia

do candidato implicara na sua eliminacdo neste Processo Seletivo.

2.12.3. De acordo com o § 4° do Artigo 1° da Lei Estadual n°® 14.715/04
e suas alteracOes, e para efeito deste Processo Seletivo, “pessoa com deficiéncia é
aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou redugbes de suas fungdes
psicoldgicas, fisiologicas, mentais ou anatémicas, suficientes para gerar incapacidade
para o desempenho de atividades na forma ou na medida considerada dentro dos

padrbes adotados como normais para o ser humano”.

212.4. O candidato que se declarar deficiente, resguardadas as
condigdes especiais previstas na Lei, concorrera em igualdade de condi¢des com os

demais candidatos, no que se refere aos critérios de aprovagao descritos neste Edital.

212.41. Serdo elaboradas duas listas de classificacdo, a primeira
constara o resultado geral de todos os candidatos, inclusive os candidatos as vagas
reservadas aos portadores com deficiéncia, e a segunda contendo apenas o0s

classificados para as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia.

2.12.5. As vagas destinadas aos candidatos inscritos na condigdo de
pessoa com deficiéncia, se nao providas por falta de candidatos ou pela reprovacgéo neste
Processo Seletivo, serdo preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem

classificatoria.

2.12.6. O candidato deficiente, para se beneficiar da reserva de vagas,
devera declarar-se, no ato da inscricdo, ser pessoa com deficiéncia, juntando

laudo/atestado que comprove a deficiéncia, conforme anexo IV.

2.12.7. O candidato deficiente aprovado neste Processo Seletivo ndo

podera utilizar-se desta condi¢édo para justificar mudanga de fungéo.
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2.12.8. Caso o candidato ndo apresente o laudo/atestado médico no ato

da inscrigao, sera eliminado da condi¢ao de deficiente.

212.9. No ato da inscricdo o candidato com Necessidade Especial

devera declarar suas necessidades especiais.

2.12.10. Nao sera permitida a entrega de documentos ap6s o periodo

das inscrigoes.

2.12.11. Alinscrigé&o do candidato implicara no conhecimento e na tacita
aceitacao das normas e condi¢Oes estabelecidas neste Edital e na legislagao supracitada,

nao cabendo, portanto, alegagéo de desconhecimento.

212.12. O Candidato classificado cujo laudo/atestado médico for
considerado em desacordo com este Edital sera ELIMINADO automaticamente deste

Processo Seletivo.

3. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1. O Processo Seletivo Simplificado seré realizado através de anélise
curricular e das experiéncias profissionais, bem como dos requisitos exigidos no ANEXO
l.

3.2. O Poder Publico Municipal reserva o direito de convocar somente o

quantitativo necessario para atender a necessidade existente e estabelecida neste Edital.

4. DASELEGAO

4.1. O Processo Seletivo sera de fase unica e constara de analise de
curriculo (experiéncias profissionais e titulos), bem como dos requisitos exigidos para

cada cargo.
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4.2. Os critérios de pontuagao para todos os cargos estdo descritos nas
tabelas abaixo:

=
D

Item Discriminacao N° de Pontos | Pontuagdo Maxima

Experiéncia comprovada, na area do
cargo pretendido, por 12 meses de
trabalho. A comprovagéo sera feita
por meio de atestados, declaragdes
ou certiddes sera atribuido a nota por
01 periodos de 12 meses trabalhados 10 60
na fungéo pretendida.

Obs. Seréo pontuados 0 maximo de
6 atestados, declaragdes ou
certidées com periodo minimo de 12
meses cada.

Certificados de  Cursos  de
Aperfeicoamento e/ou Capacitagdo
para a funcdo (cargo) pretendida

e/ou cursos de atividades correlatas, 10
02 . il 40
com carga horéaria minima de 12
horas.
Obs. Serdo pontuados 0 maximo de
4 certificados.
Pontuagao Maxima 100

5. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO:

5.1. Cada titulo/certificado sera considerado uma Unica vez.

5.2. Serdo considerados os titulos/certificados especificamente na

area de atuagéo e / ou que atendam o referido edital.

5.2.1. Documentos comprobatérios para provas de titulos:
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a) Copias frente e verso de certificados/diplomas de concluséo de

cursos que atendam o presente edital; e

b) Certidéo/Declaragéo em papel timbrado emitido por Instituicdo de
Ensino que comprovam data da realizagdo do curso, carga horaria, area de formacéo,

avaliagao/aproveitamento e frequéncia.
5.2.2. Documentos comprobatérios para tempo de servigo:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): fotocopias que
incluam as péginas com os dados de identificagéo do trabalhador - folha de rosto e de
qualificagé@o civil — e com o registro do contrato de trabalho com todos os campos

preenchidos, inclusive o da rescisao, se for o caso, e assinaturas.

b) Contrato de Trabalho que expresse claramente a fungao exercida
pelo candidato e indique o periodo de trabalho (data de inicio — dia, més e ano - e de

permanéncia ou término, se for o caso).

c¢) Declaragdo Funcional (papel timbrado, com CNPJ) assinada por
socio proprietario ou gestor publico que expresse claramente a fungdo exercida pelo
candidato e indique o periodo de trabalho (data de inicio — dia, més e ano - e de

permanéncia ou término, se for o caso).

d) Decreto de Nomeagéo e Exoneragdo devidamente assinados que
indiquem o periodo de trabalho na &rea pretendida ou e areas correlatas de 6érgéos

publicos.

5.3. Serdo classificados/aprovados em ordem decrescente 0s

candidatos que pontue pelo menos 10 pontos em qualquer um dos quesitos acima até o

preenchimento das vagas oferecidas neste certame (contratacdo imediata e reserva

técnica).
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5.3.1. A pontuagdo maxima a ser obtida é 100, extraida pelos critérios

de avaliacdo constantes do item 4.2.

5.3.2. A classificagdo dar-se-a em ordem decrescente de pontos, de

acordo com a avaliagao/analise curricular.

5.4. Na hipétese de igualdade (empate) nos quesitos (pontuagao)
constantes da avaliagao/analise curricular, terd preferéncia, sucessivamente, o candidato

que:

a) Tiver idade igual ou superior a sessenta anos, até o ultimo dia
das inscrigoes, atendendo ao que dispde o Estatuto do Idoso — Lei Federal n°
10.741/03;

b) Tiver maior tempo de trabalho desenvolvido na prestacdo de

servigos na area do cargo pretendido, (comprovado);
¢) O candidato que tiver maior pontuacado nos titulos;

d) Tiver maior tempo de trabalho com experiéncia comprovada, para

o cargo pretendido, no setor publico;

e) Tiver maior idade, para os candidatos n&o alcangados pelo

Estatuto do Idoso.

6. RESULTADOFINAL

6.1. O resultado final do processo de recrutamento sera divulgado de

acordo com o anexo ll, no site da Prefeitura através do link www.santacruz.go.qgov.br, no

Placar de Avisos e Publicagdes do Municipio de Santa Cruz de Goias - GO.

7. DOS RECURSOS
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74. O recurso devera ser interposto quanto ao Resultado

Preliminar,desde que devidamente fundamentado e dirigido & Comissdo Especial de
Selecdo no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas apds a divulgacdo. Este deve ser

preenchido exclusivamente no formulario que faz parte deste edital (Anexo V).

7.2. O recurso do resultado preliminar devera ser protocolado na
Divisdo de Protocolo da Prefeitura Municipal de Santa Crus de Goias - GO no prazo
acima descrito, no horario das 08:30 as 11:00 e das 13h as 16:30.

7.3. Recursos fora das especificacbes estabelecidas neste edital serdo

indeferidos.

7.4. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, ndo sendo aceitos

recursos coletivos.

7.5. Em caso de deferimento do recurso sera feita a retificacdo do ato

que deu motivo ao acolhimento do mesmo.

7.6. Do resultado final e da homologagao néo cabera recurso.

8. DACONTRATAGAO

8.1. Os candidatos classificados/aprovados dentro do limite de vagas
serdo convocados para assinatura do contrato e lotados a escolha da administragcdo de
maneira permitir o funcionamento normal do transporte escolar, em decorréncia da
deficiéncia no quantitativo de servidores sem que haja nenhuma interrupgao, visto que

Sa0 essenciais.

8.1.1. Os candidatos classificados/aprovados que ndo atendam a
convocagao para assumir o0 seu cargo dentro do prazo estabelecido com ampla

divulgacdo no site da prefeitura www.santacruz.go.gov.br, € no placar de avisos e

publicagdes, o Municipio de Santa Cruz de Goias - GO passara a considera-los como

(O)@governodesantacruz  &Q(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
K fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com CNPJ: 02.669.976/0001-87




——————————————————————————————
W

GOVERNO DE

SANTA CRUZ
e

GOVERNO

‘desisténcia definitiva’ quanto a sua classificagdo, passando a convocar o proéximo da lista

dos classificados/aprovados.

8.2. O candidato classificado/aprovado sera contratado se atendidas

as seguintes exigéncias:

a)  Possuir, no minimo 21 (vinte e um) anos completos na data da

contratacao;

b) 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 § 1°, do

art. 12, da Constituicdo Federal;
c) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

d)  Se candidato do sexo masculino, estar em dia com as obrigagoes

militares;

e) N&o ser servidor publico ou possuir vinculo na Administragéo
Direta ou Indireta da Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, bem como nédo ser
empregado de suas subsididrias e controladas, em conformidade com as excegdes

previstas no art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal;

f) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo publico, bem
como comprovar aptidéo para desempenhar as atividades do cargo pretendido, por meio
de atestado de saude fisica e mental;

8.3. No ato da convocagdo para contratagcdo, o candidato devera
apresentar os seguintes documentos devidamente autenticados em cartorio ou copias
acompanhadas dos originais para serem autenticados pelo agente publico:

a) copia do RG - Carteira de Identidade ou Carteira de habilitagdo
(CNH) valida na data da posse;

b) Copia do CPF;
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c) Cépia do Comprovante de Residéncia — em nome do candidato, pai

ou mae, se do conjuge, anexar a certiddo de casamento (copia) ou declaragdo de
residéncia autenticada em cartério (cdpia);

d) Cépia do Certificado de Reservista ou equivalente (para candidatos
do sexo masculino);

e) Cdpia do Titulo de Eleitor;

f) Cépia do comprovante da Ultima votacao;

g) Copia do Numero de PIS/PASEP (Caso nao seja inscrito no
PIS/PASEP devera apresentar copia da CTPS);

h) Apresentar declaragéo de bens, conforme legislagao vigente;

i) Declaragéo negativa de acumulagéo de cargo publico ou de condigao
de acumulagdo amparada pela Constituigéo;

j) Declaragdo de n&o ter sofrido, no exercicio de fungdo publica, as
penalidades previstas no artigo 137 da Lei 6.745/85 e o Paragrafo Unico da Lei Federal
n°® 8.112/90 e as correspondentes, constantes da Legislagdo do Estado e dos Municipios;

h) Nao possuir antecedentes civel e criminal que limitem o gozo de
seus direitos civis e politicos.

8.4. A assinatura do contrato esta condicionada a apresentagédo dos

documentos exigidos no presente edital.

8.5. Os contratos serdo rescindidos, a qualquer tempo, pelo
contratado ou quanto a conveniéncia do interesse publico; quando verificada a inexatidao
ou irregularidade nas informagbes prestadas durante o processo seletivo; quando

verificada a auséncia de eficiéncia e/ou aptidao para o exercicio da fun¢ao; e quando da
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suspensdo de repasses dos recursos destinados a tal fim.

9. DA EXTINGAO DO CONTRATO

9.1. Os Contratos por prazo determinado, na forma da Lei Municipal
n° 907, de 16 de abril de 2025, extinguir-se-do:

) pelo término do prazo contratual;

Il) por iniciativa da administracdo publica (rescisao administrativa pela

contratante), nos casos:
a) de pratica de infragao disciplinar;

b) de conveniéncia da Administracdo (enquanto perdurar os

programas, servigos e projetos sociais)

c) de o contratado assumir o exercicio de cargo ou emprego

incompativel com as fung¢des do contrato;
d) em que recomendar o interesse publico.

1) por iniciativa do contratado.

10. EXAME MEDICO

10.1.0 candidato classificado dentro do nimero de vagas disponiveis
neste Edital, devera comprovar aptiddo para desempenhar as atividades do cargo
pretendido, por meio de atestado de saude Fisica e Mental.

10.2. O candidato portador de necessidade especial (PNE) devera
comparecer a Junta Médica do Municipio, munido de laudo médico (original ou copia
autenticada em cartorio), que ateste a espécie e o grau ou o nivel de deficiéncia, bem
como a sua provavel causa, com expressa referéncia ao respectivo cddigo do CID-
Classificagdo Internacional de Doengas, 0 qual serd submetido & junta médica do

municipio para apreciacao e ratificagéo.
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10.3. O candidato quémfgfwggrgiderado inapto pela Junta Médica para

0 exercicio das atividades inerentes ao cargo ndo sera contratado.

11. DAS DISPOSICOESFINAIS

11.1. Em caso de desisténcia, 0 mesmo renunciara definitivamente
do certame, passando o proximo candidato a ser convocado para assumir a vaga,

respeitando a lista dos classificados/aprovados.

11.2.  Os documentos entregues ndo seréo devolvidos aos candidatos,
assim como a Secretaria ndo se responsabiliza por eventuais documentos originais

entregues.

11.3.0 candidato, cuja documentagdo entregue estiver em desacordo
ou for constatada como inveridica em relacdo a este edital estara automaticamente
INABILITADO. A Comissao se exime de qualquer responsabilidade quanto & veracidade
da documentagdo exigida no presente edital, sendo considerado na totalidade do

processo de sele¢ao, o candidato que atenda as exigéncias do presente edital.

11.4. A avaliagdo geral dar-se-a mediante somatério dos pontos
obtidos na Formagao Profissional e nas experiéncias profissionais, conforme disposto no
item 4.2.

11.5.  As contratagGes temporarias de pessoal a que se refere o
presente edital, irdo permitir o funcionamento normal das Secretarias Municipais a
comunidade, sem que haja nenhuma interrup¢do, visto que sdo essenciais, cujos

horarios e local de trabalho serdo definidos pela administragdo municipal.

11.6. O(A) candidato(a) que, comprovadamente, usar de meios
fraudulentos para concorrer ao processo seletivo, atentando contra a disciplina ou

desacatando a quem quer que esteja investido de autoridade para supervisionar,
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coordenar ou fiscalizar o Processo Simplificado, sera automaticamente INABILITADO,

sem prejuizo das demais penalidades legais.

11.7.  O(A) candidato(a) que omitir ou falsificar alguma informagéo
essencial sera INABILITADO no processo ou tera o seu contrato rescindido, se a

apuracao desta irregularidade ocorrer depois de encerrado o certame.

11.8. N&o haverd justificativa para o ndo cumprimento pelo/a

candidato/a dos prazos determinados neste edital.

11.9. Serdo de inteira responsabilidade do/a candidato/a as

declaragdes incompletas, erradas ou desatualizadas do seu enderego;

11.10.  Incorporar-se-d0 a este Edital, para todos os efeitos, as
disposigdes e instrugdes, bem como editais complementares, retificagdes do Edital ou

resolucdes referentes ao processo de selecao que vierem a ser expedidos;

11.11. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissé@o do Processo

Seletivo.
Santa Cruz de Goias-GO, 15 de setembro de 2025.
LETICIA CAVALCANTI ALVES
Presidente
Rubia Terezinha dos Reis Rezende Silva Fabio Junior Gongalves
Membro Membro
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 04/2025 ’
DOS CARGOS/FUNGOES, DAS VAGAS, DA REMUNERACAO E CARGAHORARIA

CARGO QUANT CT‘%“S ACARG REQUISITOS REMUNERAG
RESER HORARI AO
VA A
1 1 40 R$ 3.036,00
GENTE DE (quarenta) |Primeiro Grau
COMBATE A horas  [completo
ENDEMIAS. - Experiéncia
comprovada de no
minimo 12 meses;

DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

Sumaria: Executar agbes de prevengado, controle e vigildncia de doengas e agravos,
atuando diretamente na comunidade para prote¢do da saude publica municipal.

Atribuig6es detalhadas:

o Visitas Domiciliares: Realizam inspe¢cdes em residéncias, estabelecimentos
comerciais e outros locais, identificando e eliminando focos de vetores, como o
mosquito Aedes aegypti etc.

e FEducacdo em Saude: Promovem agles educativas, conscientizando a
comunidade sobre a importancia da prevencéo e controle de doencas endémicas.

¢ Aplicam larvicidas e inseticidas nos focos de proliferacdo de vetores, seguindo
normas técnicas e protocolos de seguranga.

e Registram informagbes sobre a incidéncia de vetores e doengas na area de
atuagéo, contribuindo para o monitoramento epidemioldgico

¢ Participam de campanhas de vacinagao e outras iniciativas de saude publica.
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o Estabelecem um relacionamento de confianga com os moradores, facilitando o
acesso as informagdes e as agdes de saude publica.

o Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a
prevencao e ao controle de doengas e agravos a saude.

o |dentificar e cadastrar situagbes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importéncia epidemiologica relacionada principalmente aos fatores
ambientais.

o Executar acdes de prevencéo e controle de doengas, com a utilizacdo de medidas
de controle quimico e bioldgico, manejo ambiental e outras a¢des de manejo
integrado de vetores.

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores.

e Orientar a comunidade quanto & adogdo de medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores, de medidas de protegéo individual e coletiva
e de outras agdes de promog&o de saude.

o Realizar agbes de campo para pesquisa entomologica, malacoldgica
(identificagdo de moluscos) e coleta de reservatérios de doengas.

e (Cadastrar e atualizar a base de iméveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevencgéo e controle de doengas.
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ANEXO Il DA MINUTA DO EDITAL N° 04/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CRONOGRAMA
DATA ETAPA/FASE

16/09/2025 PUBLICACAO DO EDITAL

22/09/2025 ABERTURA DAS INSCRICOES

26/09/2025 ENCERRAMENTO DAS INSCRICOES

29/09/2025 DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR

29/09/2025 e 30/09/2025 PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

02/09/2025 DIVULGAGAO DA RESPOSTAS AOS RECURSOS
E DO RESULTADO FINAL E HOMOLOGAGAO DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
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) PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
CONTRATACAO TEMPORARIA DE PROFISSIONAIS PARA AGENTE DE ENDEMIAS
FICHA DE INSCRIGAO PROCESSO SELETIVO (VIA MUNICIPAL)

uN
DE INSCRIGAO
Candidato(a)
(nome legivel)
Cargo Pretendido:
Escolaridade exigida: Data Nasc: / /
Cart. de Identidade n° Orgéo Expedidor:
CPF n°: Email:
Endereco
Bairro: CEP:
Cidade: Estado Fone:
Sexo: Estado Civil: Naturalidade:
Nome do pai:
Nome da mée:
Data:  / /
Aofazer a presente inscricag, assun integral responsabilidade pelas declaragoes aqui feitas e
declaro ter conhecimento e concardo comas nores e critérios definidos no Processo Seletivo Edital
n° 04/2025
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Responsavel p/ Inscrigédo
Assinatura do candidato

Qtde de paginas/documentos entregues
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
CONTRATAGAO TEMPORARIA DE MOTORISTA

FICHA DE INSCRIGAO PROCESSO SELETIVO (VIA DO CANDIDATO)

N° DE INSCRIGAO

Candidato(a):

Nome por extenso
Cargo:

Nome por extenso
Data: / /

Responsavel p/ Inscrigéo

Assinatura do candidato

Qtde de paginas/documentos entregues
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SOLICITAGAO - CANDIDATO COM DEFICIENCIA E/OU NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME DO(A)
CANDIDATO(A):
INSCRIGAO:
DOCUMENTO DE CPF:
IDENTIDADE:

CARGO PRETENDIDO:

DEFICIENCIA DECLARADA: CID:

NOME DO MEDICO QUE ASSINA O NUMERO DO CRM:
LAUDO/ATESTADO EM ANEXO:

Justificativa :

ATENGAO: Esta Declaragéo e o respectivo LAUDO MEDICO/ATESTADO deveréo

ser entregues juntamente com a ficha de inscricdo a Comissao responsavel pelo

certame.

de de 2025.

Assinatura do/a Candidato/a
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ANEXO V DO EDITAL N° 04/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSOS

NOME DO(A)
CANDIDATO(A):

INSCRIGAO:

DOCUMENTO DE CPF:
IDENTIDADE:

FONE
EMAIL:

DDD ( )

CARGO PRETENDIDO:

Fundamentagao:

de de 2025.

Assinatura do/a Candidato/a
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ANEXO VI DO EDITAL N° 04/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

MODELO DE DECLARAGAO
EU, )

CPF/MF n° : RG n°
, orgdo expedidor ,

nascido em : natural de
residente e domiciliado no

endereco : Municipio de

Estado de

DECLARO para os devidos fins e efeitos de direito, para a finalidade do processo
seletivo simplificado em questao, NAO ter figurado como investigado em procedimentos
administrativos disciplinares e inquéritos policiais, ou ter respondido a agdes de
improbidade administrativa ou a agdes penais e que NAO me enquadro nas hipéteses de
inelegibilidade previstas no inciso | do caput, do art. 1°, da Lei Complementar n° 64, de 18
de maio de 1990.

DATA / /

Assinatura
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ANEXO VI
DA MINUTA DO EDITAL N° 04/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

CONTRATO TEMPORARIO N° 12025

CONTRATO  ADMINISTRATIVO  DE  EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO PARA O CARGO DE XXX, POR
TEMPO DETERMINADO QUE ENTRI SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE GOIAS, ESTADO DE
GOIAS DE UM LADO, E XXX, DO OUTRO, CONSOANTE
CONDIGOES E CLAUSULAS QUE ADIANTE SEGUEM.

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE GOIAS, ESTADO DE GOIAS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.303.221/0001-00, com
sede na Praca José Abdala, n° 01 - Centro — Santa Cruz de Goias-GO — CEP: 75.740-
000, Estado de Goias, representado neste ato por seu Prefeito, ANGELO NATAL DA
PAZ, aqui denominado CONTRATANTE e XXX, brasileiro(a), estado civil XXX, cargo
XXX, inscrito no CPF/MF n°® XXX, RG n® XXX, Orgéo Expedidor XXX, residente e
domiciliado na Rua XXX, numero XXX, na cidade de XXX, estado XXX, doravante
nominado como CONTRATADO(A), resolvem na melhor forma de direito celebrar o
presente CONTRATO ADMINISTRATIVO DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
nos termos da Lei Municipal n® 897, de 03 de fevereiro de 2025, Decreto Municipal n°
284/2025 e inciso IX do artigo 37, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e demais regramentos especiais atinentes, 0s quais 0s contratantes desde ja se
sujeitam, por meio das seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: O CONTRATANTE, nos termos dos dispositivos
legais acima indicados, admite O(A) CONTRATADO(A), para o desenvolvimento das
atividades de XXX junto ao Poder Executivo desta municipalidade, com atribui¢cbes
definidas pela Lei Municipal n® XXX, de XXX de XXX de XXX e posteriores alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente
instrumento sera de XX de XX de 2021 a XX de XX de 202X (XX meses), podendo ser
prorrogado ou rescindido a qualquer tempo, observados os critérios estabelecidos pela
Administracdo Municipal, e em obediéncia aos diplomas legais indicados alhures, assim
como previsao editalicia.
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Paragrafo Primeiro: A Administragdo Municipal, afora as hipoteses da Clausula Quarta e

com base no interesse publico, podera rescindir unilateralmente a presente avenga,

garantindo ao CONTRATADO todos os direitos previsto na lei especial.

Paragrafo Segundo: A presente contratagdo detém natureza juridica administrativa, ndo
gerando qualquer vinculo permanente, estabilidade ou efetividade, sendo regida pelo
Regime Juridico do Municipio de Santa Cruz de Goias, com os mesmos direitos, deveres
e proibigdes, inclusive o atinente a acumulagéo de cargos e fungdes publicas e ao regime
de disciplina e responsabilidade vigentes para os demais servidores publicos municipais,
no que couber, e também das vantagens previstas na legislagdo municipal, tais como:
pagamento de horas extras, adicional de insalubridade, férias, 13° salario, pela Lei
Municipal n°® 897/2025, de 03 de fevereiro de 2025 e pelo respectivo contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERAGAO: O CONTRATADO recebers a titulo de
remuneragdo o valor correspondente ao piso pago ao Cargo de XXX de que trata o
Estatuto dos Servidores Publicos de Santa Cruz de Goias/GO, que atualmente perfaz o
montante mensal de REXXXX (XXXXX), para jornada semanal de XX (XX) horas.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO: Além das hipdteses ordinarias de que trata o
Instrumento Convocatério e legislagéo especial que rege esta contratagéo, o presente
contrato seré rescindido na hipétese do CONTRATADO deixar de cumprir as obrigagdes
inerentes a fungéo, sem direito a indenizacao a qualquer titulo.

CLAUSULA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA: Para pagamento das despesas
decorrentes da presente contratagdo, servird de recurso a seguinte rubrica orgamentaria:
XXX.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES APLICAVEIS: Ainda
que néo previstas expressamente, aplicam-se ao presente instrumento as disposi¢des
legais da Lei Municipal n° 897, de 03 de fevereiro de 2025, Decreto n° 284- GAB/2025, da
Portaria n° 540/2025 e do Edital 04/2025, naquilo que for possivel, no que é pertinente as
obrigagdes do CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA - FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Cruz de
Goias/GO para dirimir eventuais controvérsias decorrentes do presente instrumento.

E por estarem justos e contratados entre si, as partes subscreve o
presente termo de Contrato Administrativo de Admissdo Temporaria, em duas vias de
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igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e
legais efeitos de direito.

Santa Cruz de Goias-GO, aos de XXX de 2025.

Contratante Contratado
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF Ne CPF Ne
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