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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
MUNICIPIO DE IPORANGA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL N° 003/2.025

A Secretaria Municipal de Saude de Iporanga/SP representada por seu Secretario, o Sr. Ranulfo Julio
Mariano Pereira no uso de suas atribuicdes legais e considerando a necessidade temporaria de contratacdo
de profissionais para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde torna publico para
conhecimento dos interessados, que estardo abertas as inscricdes no periodo de 18,19,22 e 23 de
dezembro 2025 para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
TEMPORARIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PSF RURAL.

DA REMUNERACAO, DA CARGA HORARIA E DAS VAGAS:

CARGO ~
FORMACAO JORNADA DE pe
ACADEMICA VAGAS TRABALHO REMUNERAGCAO
Agente Comunitario
de Saude PSF Rural
—  Micro-area 07 | Ensino Médio .
(Baitro Bombas) Completo 1 40 horas semanais R$ 3.339,60

1. Local:

MICRO-AREA 07 — Bairro Bomba

2. DAS ATIVIDADES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

Deverdo executar tarefas pertinentes a area de atuagdo, cumprindo suas atribuicdes previstas em Lei
Municipal. Realizar mapeamento de sua area. Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse
cadastro. Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco e identificar areas de risco.
Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as ¢ até agendando
consultas, exames e atendimento odontologico, quando necessario. Realizar a¢des e atividades, no nivel
de suas competéncias, nas areas prioritarias da Aten¢do Basica. Realizar por meio de visita domiciliar,
acompanhamento mensal de todas as familias sob sua responsabilidade. Estar sempre bem informado, e
informar aos demais membros da equipe sobre a situagdo da familia acompanhada, particularmente
aquelas em situagdes de risco. Desenvolver acdes de educacdo e vigildncia a satde, com énfase na
promogdo da satide e na prevengdo de doengas. Promover a educacdo e a mobilizagdo comunitaria,
visando desenvolver agdes coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras. Participar
de campanhas educativas, distribuindo formulérios informativos e orientando a comunidade nos
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procedimentos necessarios ao controle da satde. Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo
superior imediato.

3. VIGENCIA DO CONTRATO TEMPORARIO:

O profissional sera contratado por prazo determinado até a realizagdo de concurso publico, podendo o
contrato ser rescindido a qualquer tempo em razao do interesse publico ou redugdo da demanda.

4. DO REGIME DA CONTRATACAO:

O regime da contratacdo de carater temporario, com descontos previdenciarios em favor do INSS, e com
deposito para o FGTS.

5. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

A validade do presente Processo Seletivo sera de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo.

6. DAS INSCRICOES

As inscrigdes serdo efetuadas do dia 18,19,22 e 23 de dezembro de 2.025, no horario das 08h00 as
11h00 e das 13h00 as 17h00, no Pronto Atendimento Lauro Tavares de Lima, Avenida 12 de Janeiro
n°17, Centro, Cep 18330045. As inscrigdes serdo presenciais.

O candidato ficara de posse de uma cépia da ficha de inscri¢do, constando o nimero da inscrigéo.

7. DA TAXA DE INSCRICAO:

Nao serdo cobradas taxa de inscricdo.

8. CONDICOES PARA INSCRICAO:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos do art. 12 da Constituigdo Federal;
b) Ter na data da posse, idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data da assinatura
do contrato temporario;
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¢) Estar quite com as obrigagdes eleitorais;

d) Estar quite com as obrigac¢des militares (quando do sexo masculino);

e) Gozar de boa satde fisica e mental para o exercicio das atribui¢cdes do cargo, comprovada
por avaliacdo médica oficial;

f) Nao registrar antecedentes criminais, achando-se no pleno exercicio de seus direitos civis e
politicos;

g) Nao ter sido demitido ou exonerado de servigo publico (federal, estadual ou municipal) em
consequéncia de processo administrativo (por justa causa ou a bem servigo publico);

h) Nao ocupar emprego ou funcdo publica, ressalvados ou acumulaveis previstos no art. 37,
inciso XVI da Constituicao Federal;

1) Possuir os requisitos minimos exigidos para o cargo, constantes do presente edital;

j)  Residir na Micro de atuagéo;

k) Possuir os requisitos minimos exigidos para o cargo, conhecer e estar de acordo com as
exigeéncias contidas no presente edital.

A inscri¢ao sera realizada mediante o preenchimento da Ficha de Inscri¢@o disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Satude, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato o seu preenchimento, devendo o
Candidato, no ato da inscricdo fornecer uma uUnica copia simples em dos seguintes documentos
relacionados abaixo:

Rela¢ao de Documentos:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

¢) Comprovante de Residéncia; (podendo ser uma declarag@o a ser preenchida e assinada pelo
presidente da associag@o do bairro, reconhecida no cartério);

d) Titulo de Eleitor e Comprovante da ultima votacéo;

e) Certificado de Reservista, quando do sexo masculino;

f) Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagdo exigida, (historico ensino
médio completo);

g) Copias dos documentos hédbeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos a contar
para as vias de critérios de pontuagio;

h) Comprovante que residir na area da comunidade em que atuar a 02 (dois) anos, a contar da
data da publicagdo do edital do Processo Seletivo.

OBS: Os candidatos que ndo preencherem as condi¢des acima serdo eliminados da selecéo.

9. DA ANALISE DAS FICHAS DE INSCRICOES DOS DOCUMENTOS E SELECAO DOS
CANDIDATOS:

A sessdo publica de analise das fichas de inscricdes dos candidatos acontecera no dia 29 e 30 de
dezembro de 2025, na sede da UBS DR THOMAZ ANTONIO CUNHA CARDOSO DE ALMEIDA, no
enderego Avenida Iporanga, n° 449, Bairro Centro, aberta a todos, inclusive os concorrentes a vaga, que
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ao deixar de comparecer ndo podera alegar prejuizos de nenhuma natureza. Desta sessdo publica sera
lavrada ata para os efeitos legais.

10. DO PROCESSO:

O processo, consistente em selegdo de pessoal, através de analise das fichas de inscrigoes.

11. DA ANALISE DAS FICHAS DE INSCRICOES E SELECAO DOS CANDIDATOS:

A classifica¢do dos candidatos inscritos sera processada através de analise das fichas de inscrigdes e
titulos por equipe nomeada pela Secretaria Municipal de Satde através da Portaria 297/2.025, no dia 29 e

30 de Dezembro 2.025 e observara a seguinte ordem, tendo prioridade:

Declaracao

Titulos Critérios de Pontuacdo
.. Documento exigido para | Pontos Pontuagao
Requisito ~ ees . ‘.
comprovagao Unitarios Maxima
Escolaridad i t
?CO aridade/ . 4 05 (cinco) 05 (cmco)~ pontos
Titulos / | Ensino Médio Completo PONTUACAO
pontos

MAXIMA 5 PTS

Ensino Técnico de Enfermagem

04 (quatro)
pontos

04 (quatro) pontos
PONTUACAO
MAXIMA 4 PTS

Certificado de cursos de

03 (trés) pontos

aperfeigopamento compativel com | 03 (trés)
a area de atuagdo pontos por | PONTUAGCAO
curso MAXIMA 09 PTS
MAXIMO 03 CURSOS
02 (dois)
Curso de informatica basica 02 (dois) | pontos
pontos
PONTUACAO
MAXIMA 02 PTS
Orgdo Publico: declaracdo original expedida pelo | 01 (um) ponto
Poder Federal, Estadual ou Municipal, em papel | para
timbrado, datado e assinado pelo Gestor do Orgdo
Competente e/ou coépia do Contrato de Trabalho | cada ano de
devidamente assinado. experiéncia
comprovada

Empresa Privada: cdpia da carteira de Trabalho por
Tempo de Servigo — CTPS (pdagina de identificagdo com
foto e dados pessoais e registro do contrato de
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trabalho)
Maximo de 5
e/ou copia do Contrato de trabalho devidamente | (cinco) anos

assinado.

PONTUACAO MAXIMA TOTAL 25 pontos
12. JULGAMENTO DA CLASSIFICACAO:

Os candidatos a vaga irdo ser julgados e classificados conforme a soma do nimero de pontos do maior
para o menor.

13. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

Caso dois ou mais interessados apresentem a mesma pontuacdo sera observado, como critério de
desempate:

a) Idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal 10.741/2003, entre si ¢ frente
aos demais;

b) candidato com maior idade;

c) familia com o maior nimero de dependentes.

Obs: Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicados todos os critérios acima, o desempate
se dara por meio de sorteio. O sorteio sera realizado ordenando-se as inscrigdes dos candidatos
empatados, de acordo com o nimero na ficha de inscrigéo.

14. DO RESULTADO DA CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO:

A divulgacdo dos resultados sera realizada no dia 06 de janeiro de 2.026, a partir das 10 h00 horas no
mural da Secretaria Municipal de Satde Iporanga/SP, no mural da Prefeitura e no site oficial do
Municipio www.iporanga.sp.gov.br.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

A divulgacdo dos resultados sera realizada no dia 06 de janeiro de 2.026, a partir das 10 h00 horas no
mural da Secretaria Municipal de Satde Iporanga/SP, no mural da Prefeitura ¢ no site oficial do
Municipio www.iporanga.sp.gov.br.

16. DA CONVOCACAO E ADMISSAO:
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A convocagdo para a admissdo dos candidatos habilitados obedecera rigorosamente a ordem de
classificacdo, ndo gerando, o fato da aprovagdo, direito a nomeagdo. Apesar do nimero de vagas
disponibilizadas no presente edital, os aprovados e classificados além desse nimero poderdo ser
convocados para aquelas que vagarem e as que eventualmente forem criadas dentro do prazo da validade
do presente edital.

O candidato selecionado e convocado devera apresentar no setor de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Iporanga/SP, impreterivelmente todos os documentos exigidos no presente edital, no ato da
contratagdo, no prazo de 03 (trés) dias da sua convocagdo sob pena de desclassificagdo.

ATENCAO: Para efeito da admissio fica o candidato sujeito & aprovagdo em avaliagio médico
admissional segundo a natureza e especificidade da funcdo, respectiva area de atuagdo e a apresentacao.

17. DA DEMISSAO

Sera demitido do cargo de Agente de Satude Rural, a qualquer momento ap6s a contratacéo, o profissional
que:

a) nao residir ou deixar de residir na area de abrangéncia para a qual submeteu inscri¢ao;

b) ndo tiver disponibilidade de 40 (quarenta) horas semanais, dentro da jornada de trabalho
prevista para exercicio de suas atividades;

¢) Praticar falta grave;

d) acumular ilegalmente cargos, empregos ou funcdes publicas;

e) apresentar declaracdo falsa de residéncia ou de falsa escolaridade;

f) ndo apresentar bom desempenho nas atividades como ACS, conforme as metas estabelecidas
pelo Programa da Satde da Familia.

Obs: Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de Iporanga/SP.

Iporanga/SP, 17 de dezembro de 2.025.

RANULFO JULIO MARIANO PEREIRA

Secretaria Municipal de Satide — Municipio de Iporanga/SP




