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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
MUNICIiPIO DE IPORANGA/SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 001/2.026

para

A Secretaria Municipal de Saude de Iporanga/SP, representada por seu
Secretario, o Sr. Ranulfo Julio Mariano Pereira, no uso de suas atribui¢des legais e
considerando a necessidade temporaria de excepcional interesse publico para a
contratagdo de profissionais para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Satde, com fundamento no art. 37, inciso IX, da Constitui¢do Federal, na Lei Municipal
n°® 796, de 05 de dezembro de 2025, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que estardo abertas as inscrigdes no periodo de 20 de Outubro a 24 de Outubro de 2026

(¢}

TEMPORARIA para os cargos a seguir relacionados.

I. DA REMUNERACAO, DA CARGA HORARIA E DAS VAGAS:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO

CARGO FORMACAO ACADEMICA VAGAS | JORNADA DE | REMUNERACAO
TRABALHO
01 Agente Ensino Médio Completo; residir | 01 40 hs semanais | R$ 3.481,87
Comunitario de na area da comunidade em que
Saude — Bairro atuar desde a publicag@o do edital
Bombas
02 Agente Ensino Médio Completo; residir | 01 40 hs semanais | R$ 3.481,87
Comunitario de na area da comunidade em que
Saude — Bairro atuar desde a publica¢do do edital
Centro
03 Auxiliar de Ensino Médio Completo; Curso | 01 40 hs semanais | R$ 1.740,93
Consultorio Especifico em ACD e registro no
Odontolégico CRO, quando aplicavel
04 Enfermeiro Ensino Superior Completo em 05 40 hs semanais | R$ 4.952,35
Enfermagem; Registro ativo no ou em escala 12
COREN x36
05 Fonoaudidlogo Ensino Superior Completo em 01 35 hs semanais | R$ 2.742,39
Fonoaudiologia; Registro ativo
no CRFa
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JORNADA DE | REMUNERACAO
TRABALHO

06 Médico Plantonista | Ensino Superior Completo em 02 24 hs semanais | R$ 9.215,82
— 24 horas Medicina; Registro ativo no
CRM
07 Veterinario Ensino Superior Completo em 01 40 hs semanais | R$ 4.041,37
Medicina Veterinaria; Registro
ativo no CRMV
08 Motorista Ensino Fundamental Completo; 04 40 hs semanais | R$ 1.740,93
CNH categoria D ou em escala 12
x36
09 Psicologo Ensino Superior Completo em 01 40 hs semanais | R$ 4.041,37
Psicologia; Registro ativo no
CRP
10 Técnico de Ensino Médio Completo; Curso 01 40 hs semanais | R$ 3.466,65
Enfermagem Técnico em Enfermagem; ou em escala 12
Registro ativo no COREN x36
11 Técnico de Ensino Médio; Curso Técnico em | 01 20 hs semanais | R$ 1.740,93
Radiologia (Raio Radiologia; Registro no CRTR
X)

A remuneracao de cada cargo correspondera ao valor inicial fixado para o cargo efetivo
correspondente no quadro municipal, nos termos do art. 7° da Lei Municipal n°
796/2025.

I1. DAS ATIVIDADES E ATRIBUICOES RESUMIDAS:

01 e 02 - Agente Comunitario de Saude: desenvolver acdes de promogao da saude,
preven¢do de doengas e agravos, mediante visitas domiciliares e atividades educativas
individuais e coletivas, realizar o cadastramento e acompanhamento das familias na area
adstrita ao bairro de atuacdo (Bombas ou Centro, conforme a vaga), atuando em
conformidade com a Lei Federal n® 11.350/2006, ¢ demais atividades inerentes a
funcao.

03 - Auxiliar de Consultéorio Odontolégico: auxiliar o cirurgido-dentista em
procedimentos clinicos, preparar instrumentais e materiais, realizar controle de estoque,
higienizagdo e organizacdo do consultorio odontolégico.
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04 - Enfermeiro: prestar assisténcia de enfermagem aos usuarios da rede municipal de

saude, executar procedimentos privativos da enfermagem, supervisionar e orientar a
equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, participar do planejamento e execucdo
de programas de saude publica, e demais atividades inerentes a fun¢ao.

05 - Fonoaudiologo: realizar avaliagdo e atendimento fonoaudioldgico aos usuarios da
rede municipal, elaborar planos terapé€uticos, atuar em equipe multiprofissional, e
demais atividades inerentes a fungao.

06 - Médico plantonista — 24 Horas: realizar atendimento clinico e ambulatorial aos
usudrios da rede municipal de satde, efetuar diagndstico e prescricdo terapéutica,
solicitar e interpretar exames complementares, encaminhar pacientes para
especialidades quando necessario, e demais atividades inerentes a fungao.

07 - Veterinario: prestar assisténcia médico-veterinaria aos animais do municipio, atuar
em acdes de vigilancia sanitaria e controle de zoonoses, participar de campanhas de
vacinagao e castra¢do animal, emitir laudos e atestados sanitarios, e demais atividades
inerentes a fungao.

08 - Motorista: conduzir veiculos oficiais da Secretaria Municipal de Saude, inclusive
ambulancias, no transporte de pacientes, servidores e materiais, zelar pela segurancga dos
passageiros e pela conservagao do veiculo, realizar verificagdes basicas de manutengao,
e demais atividades inerentes a fungao.

09 - Psicélogo: prestar atendimento psicologico individual e em grupo aos usuarios da
rede, realizar avaliacdes e acompanhamentos psicoldgicos, participar de equipes
multiprofissionais e de agdes de promogao a saude mental, € demais atividades inerentes
a fungao.

10 - Técnico de Enfermagem: executar procedimentos técnicos de enfermagem sob
supervisdo do enfermeiro, prestar cuidados diretos aos pacientes, auxiliar em consultas e
procedimentos, zelar pelo controle e organizagdo de materiais e medicamentos, e
demais atividades inerentes a fungao.

11 - Técnico de Radiologia (Raio X): operar equipamentos de radiodiagnoéstico,
realizar exames radioldgicos conforme prescricdo médica, zelar pela protegao
radioldgica de pacientes e equipe, € demais atividades inerentes a fun¢ao.

III. DA VIGENCIA DO CONTRATO TEMPORARIO:

O profissional serd contratado por prazo determinado de 12 (doze) meses,
podendo o contrato ser renovado uma unica vez, por igual periodo, nos termos do art. 5°
da Lei Municipal n° 796/2025. O contrato extinguir-se-4 antes do termo final com a
posse dos aprovados em concurso publico para o provimento efetivo do cargo, podendo

PABX:15 3556-1281 | WWW.IPORANGA.SP.GOV.BR

E-MAIL: SAUDE@IPORANGA.SP.GOV.BR
PRAGA PADRE CAlg:FA, N° 70, ALTO DO COQUEIRO, CEP: 18.330-002 gEA[iﬁ]EgARIA DE

CNPJ/MF N.° 46.634.283/0001-24 - INSCRICAO ESTADUAL ISENTA

Iporanga, a Capital das Cavernas.




PRBFBITURE] MUnICIPaL

D€ IPORANGA

ainda ser rescindido a qualquer tempo em razdo do interesse publico ou da reducdo da
demanda.

IV. DO REGIME DA CONTRATACAO:

A contratacdo sera de carater tempordrio, regida pelo regime juridico-
administrativo previsto na Lei Municipal n® 796/2025 (arts. 6° e 16), com vinculagdo ao
Regime Geral de Previdéncia Social — INSS (art. 17), assegurados os direitos previstos
no art. 8° da referida lei e no art. 7° da Constitui¢ao Federal, incluindo décimo terceiro
salario e férias p acrescidas do terco constitucional.

V. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO:

A validade do presente Processo Seletivo sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogada por igual periodo.

VI. DAS INSCRICOES:

As inscri¢des serdo efetuadas no periodo de 20 de Outubro a 24 de Outubro de
2026, no horario das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, no Pronto Atendimento
Lauro Tavares de Lima, Rua 12 de Janeiro n® 17, Centro, CEP 18330-045. As inscri¢des

serdo presenciais ou on-line através do link: https://forms.gle/4rQUeGiW7kZ2ywRU9.

O candidato ficard de posse de uma copia da ficha de inscri¢do, constando o
numero da inscrigao.

VIL DA TAXA DE INSCRICAO:

Nao serdo cobradas taxas de inscri¢ao.

VIII. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos do art. 12 da Constituicdo Federal;

b) Ter, na data da posse, idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data da
assinatura do contrato temporario;

¢) Estar quite com as obrigagdes eleitorais;
d) Estar quite com as obrigacdes militares (quando do sexo masculino);

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

f) Nao registrar antecedentes criminais, achando-se no pleno exercicio de seus direitos
civis e politicos;
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g) Nao ter sido demitido ou exonerado do servigo publico (federal, estadual e

municipal) em consequéncia de processo administrativo (por justa causa ou a bem do
servigo publico);

h) Nao ocupar emprego ou funcdo publica, ressalvados os acumulaveis previstos no art.
37, inciso X VI da Constitui¢ao Federal;

1) Possuir os requisitos minimos exigidos para o cargo, constantes do presente edital;
j) Possuir registro ativo no 6rgdo de classe, quando aplicavel ao cargo;

k) Para os cargos de Agente Comunitario de Saude, residir na area da comunidade em
que atuar (bairro Bombas ou bairro Centro, conforme a vaga pretendida), desde a data
de publicacdo deste edital, nos termos da Lei Federal n® 11.350/2006;

1) Para o cargo de Motorista, possuir Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) categoria
D, em situacdo regular;
m) Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente edital.

A inscricdo serd realizada mediante o preenchimento da Ficha de Inscrigcdo
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, sendo de exclusiva
responsabilidade do candidato o seu preenchimento, devendo o candidato, no ato da
inscri¢do, fornecer uma unica copia simples dos seguintes documentos relacionados
abaixo:

Relacao de Documentos:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

¢) Comprovante de Residéncia (para os cargos de Agente Comunitario de Saude, o
comprovante deve atestar residéncia no bairro correspondente a vaga pretendida);

f) Comprovante de escolaridade em conformidade com a habilita¢do exigida;

g) Copias dos documentos habeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos a
contar para efeito dos critérios de pontuacao;

h) Copia do registro ativo no 6rgao de classe, quando aplicavel;

1) Copia da CNH categoria D, para o cargo de Motorista.

OBS: Os candidatos que ndo preencherem as condigdes acima serdo eliminados da
selecao.

IX. DA ANALISE DAS FICHAS DE INSCRICAO, DOS DOCUMENTOS E
SELECAO DOS CANDIDATOS:

A sessdo de analise das fichas de inscri¢cdo dos candidatos acontecera nos dias 26
e 27 de Outubro de 2026, na sede da UBS Dr. Thomaz Antonio Cunha Cardoso de
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Almeida, Avenida Iporanga, n° 449, Bairro Centro, de forma interna, realizada pela
comissdo organizadora do processo seletivo, ndo sendo aberta ao publico. Desta sessdo
sera lavrada ata para os efeitos legais, com posterior divulgacdo dos resultados na forma
prevista no item XIV deste edital.

X. DO PROCESSO:

O processo consiste em selecdo de pessoal, mediante andlise das fichas de
inscri¢dao e dos documentos comprobatorios, segundo critérios objetivos e impessoais de
pontuacao, conforme o item XI.

XI. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO:

01 e 02 - Agente Comunitario de Saude (Bombas / Centro):

Requisito Documento exigido para comprovac¢ao Pontos Unitarios Pontuacao
Maxima
Escolaridade Ensino Médio Completo 05 pontos Maxima 05 pts
Cursos Certificado de cursos de capacita¢do em saude 03 pontos por Maxima 09 pts
publica/agente comunitario (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragdo original ou copia de contrato assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts
Orgio Piiblico (maximo 05 anos)
Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado 01 ponto por ano | Méximo de 05 pts
Empresa Privada (méximo 05 anos)

03 - Auxiliar de Consultorio Odontologico:

Requisito Documento exigido para comprovagao Pontos Unitarios Pontuacio
Maxima
Escolaridade/ Ensino Superior Incompleto (em Odontologia ou | 10 pontos Maéxima 10 pts
Titulos area correlata)
Cursos Certificado de cursos de aperfeicoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragio original ou copia de contrato assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts
Orgio Piiblico (maximo 05 anos)
Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts
Empresa Privada (maximo 05 anos)
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04 - Enfermeiro:
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Requisito Documento exigido para comprovac¢io Pontos Unitarios Pontuacio
Maxima

Titulagao Certificado de Pos-graduagdo/Especializagdo em | 10 pontos por Maxima 10 pts
area correlata titulo

Cursos Certificado de cursos de aperfeigoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaracdo original expedida pelo Poder Federal, | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Piiblico Estadual ou Municipal, em papel timbrado, datada (méximo 05 anos)
e assinada, e/ou copia de contrato de trabalho
assinado

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Empresa Privada (méximo 05 anos)

05 - Fonoaudiologo:

Requisito Documento exigido para comprovacio Pontos Unitarios Pontuacio
Maxima

Titulacio Certificado de Pos-graduagao/Especializagdo em 10 pontos por Maxima 10 pts
area correlata titulo

Cursos Certificado de cursos de aperfeigoamento 03 pontos por Maéxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragdo original expedida pelo Poder Federal, | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Piiblico Estadual ou Municipal, em papel timbrado, datada (méximo 05 anos)
e assinada, e/ou copia de contrato de trabalho
assinado

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado 01 ponto por ano | Méximo de 05 pts

Empresa Privada (méximo 05 anos)

06 - Médico Clinico Geral:

Requisito

Documento exigido para comprovac¢ao

Pontos Unitarios

Pontuacao
Maxima

Titulagido Certificado de Residéncia Médica ou Pos- 10 pontos por Maéxima 10 pts
graduacao em area correlata titulo
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Documento exigido para comprovacio

Pontos Unitarios

Pontuacao

Maxima

Orgio Publico

Estadual ou Municipal, em papel timbrado, datada
e assinada, e/ou copia de contrato de trabalho
assinado

Cursos Certificado de cursos de aperfeicoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso
Experiéncia — Declaragdo original expedida pelo Poder Federal, | 01 ponto porano | Méaximo de 05 pts

(maximo 05 anos)

Experiéncia —
Empresa Privada

Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado

01 ponto por ano

Maximo de 05 pts
(maximo 05 anos)

07 - Médico Veterindario:

Requisito Documento exigido para comprovacgao Pontos Unitarios Pontuacao
Maxima

Titulaciao Certificado de Pés-graduagao/Especializagdo em 10 pontos por Maéxima 10 pts
area correlata titulo

Cursos Certificado de cursos de aperfeigoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragdo original expedida pelo Poder Federal, | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Piiblico Estadual ou Municipal, em papel timbrado, datada (méximo 05 anos)
¢ assinada, e/ou copia de contrato de trabalho
assinado

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Empresa Privada (méaximo 05 anos)

08 - Motorista:

Requisito Documento exigido para comprovacio Pontos Unitarios Pontuacio
Maxima
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 05 pontos Maxima 05 pts
Cursos Certificado de curso de dire¢do defensiva ou 03 pontos por Maxima 09 pts
transporte de pacientes (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragao original ou copia de contrato assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts
Orgio Piiblico (maximo 05 anos)
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Documento exigido para comprovacio

Pontos Unitarios

Pontuacao
Maxima

Experiéncia —
Empresa Privada

Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado

01 ponto por ano

Maximo de 05 pts

(maximo 05 anos)

09 - Psicologo:

Requisito Documento exigido para comprovac¢ao Pontos Unitarios Pontuacao
Maxima

Titulagdo Certificado de Pos-graduagdo/Especializagdo em | 10 pontos por Maxima 10 pts
area correlata titulo

Cursos Certificado de cursos de aperfeicoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragao original expedida pelo Poder Federal, | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Publico Estadual ou Municipal, em papel timbrado, datada (maximo 05 anos)
e assinada, e/ou copia de contrato de trabalho
assinado

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Empresa Privada (méximo 05 anos)

10 - Técnico de Enfermagem:

Requisito Documento exigido para comprovac¢ao Pontos Unitarios Pontuacio
Maxima

Escolaridade/ Ensino Superior Incompleto (em Enfermagem ou | 07 pontos Maxima 07 pts

Titulos area correlata)

Escolaridade Ensino Médio Completo com Curso Técnico em | 05 pontos Maxima 05 pts
Enfermagem

Cursos Certificado de cursos de aperfeigoamento 03 pontos por Maéxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragdo original ou cépia de contrato assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Piiblico (maximo 05 anos)

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Empresa Privada (maximo 05 anos)
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11 - Técnico de Radiologia (Raio X):

Requisito Documento exigido para comprovacio Pontos Unitarios Pontuacio

Maxima

Escolaridade/ Ensino Superior Incompleto (em area correlata) 07 pontos Maxima 07 pts

Titulos

Escolaridade Ensino Médio Completo com Curso Técnico em | 05 pontos Maxima 05 pts
Radiologia

Cursos Certificado de cursos de aperfeigoamento 03 pontos por Maxima 09 pts
compativeis com a area (max. 3 cursos) curso

Experiéncia — Declaragdo original ou copia de contrato assinado | 01 ponto por ano | Maximo de 05 pts

Orgio Publico (méximo 05 anos)

Experiéncia — Copia da CTPS ou contrato de trabalho assinado | 01 ponto por ano | Méaximo de 05 pts

Empresa Privada (méximo 05 anos)

XII. DO JULGAMENTO DA CLASSIFICACAO:

Os candidatos serdo julgados e classificados conforme a soma do nimero de
pontos, do maior para 0 menor.

XIIL. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

Caso dois ou mais candidatos apresentem a mesma pontuagdo, sera observado,
como critério de desempate:

a) Candidato com maior idade;
b) Familia com maior numero de dependentes.

c) Maior tempo de experiéncia profissional comprovada na area de atuacdo
correspondente a fun¢do pretendida.

Obs: Persistindo o empate ap6s aplicados todos os critérios acima, o desempate se dara
por sorteio, ordenando-se as inscrigdes dos candidatos empatados de acordo com o
numero na ficha de inscrigao.

XIV. DO RESULTADO DA CLASSIFICACAO E DA PUBLICIDADE:

A divulgacdo dos resultados sera realizada no dia 29 de Outubro de 2026, a
partir das 10h00, no mural da Secretaria Municipal de Satde de Iporanga/SP, no mural
da Prefeitura, no Didrio Oficial/jornal e no site oficial do Municipio
WWW.iporanga.sp.gov.br.
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Este edital, bem como os demais atos do certame, serd publicado com ampla
divulgacdo, por meio de edital publico, no Didrio Oficial do sitio eletronico oficial do
Municipio, em observéncia aos principios da impessoalidade, moralidade, publicidade e
igualdade (art. 37, caput, da Constituicio Federal e art. 3° da Lei Municipal n°
796/2025).

XV. DOS RECURSOS:

Cabera recurso contra o resultado da classificagdo, no prazo de 02 (Dois) dias
uteis contados da data de sua divulgagdo, dirigido a comissdo organizadora do processo
seletivo, mediante requerimento protocolado no local de inscricdo, devidamente
fundamentado. A decisdo sobre os recursos sera divulgada nos mesmos meios previstos
no item XIV, ap6s o que sera publicado o resultado final.

XVI. DA CONVOCACAO E ADMISSAO:

A convocagdo para admissdo dos candidatos habilitados obedecera
rigorosamente a ordem de classificacdo, ndo gerando a aprovagao direito a contratagao.
Apesar do numero de vagas disponibilizado neste edital, os aprovados e classificados
além desse nimero poderdo ser convocados para vagas que vagarem ou forem criadas
dentro do prazo de validade deste edital.

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

ATENCAO: Para efeito da admissdo, o candidato fica sujeito a apresentar
relagdo de documentos conforme solicitacdo do Setor de Recursos Humanos, dentre eles
a aprovagao em avaliagdo médico-admissional, segundo a natureza e especificidade da
funcao.

XVIIL DO DESLIGAMENTO:

Sera desligado do cargo, a qualquer momento apds a contratacao, o profissional
que:

a) Nao tiver disponibilidade para cumprir a jornada de trabalho prevista para o exercicio
de suas atividades;

b) Praticar falta grave;

¢) Acumular ilegalmente cargos, empregos ou funcdes publicas;

d) Apresentar declaragao falsa de residéncia ou de escolaridade;

[w]7#:5[5] PABX: 15 3556-1281 | WWW.IPORANGA.SP.GOV.BR
x4 E-MAIL: SAUDE@IPORANGA.SP.GOV.BR SEGRETARIA DE
-I;':tr;- £, -'-I PRAGCA PADRE CAIAFFA, N° 70, ALTO DO COQ~UEIRO, CEP:18.330-002 snunE
I ,‘:r?i' & CNPJ/MF N.° 46.634.283/0001-24 - INSCRICAO ESTADUAL ISENTA
t' n:'_.—_ﬂ_' Iporanga, a Capital das Cavernas.




PRBFBITURE] MUnICIPaL

D€ IPORANGA

e) Nao apresentar bom desempenho nas atividades, conforme metas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

XVIII. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes das contratacdes objeto deste edital correrdo por conta da
dotacdo orcamentaria 10.301.0109.2009 — Saude — Atencao Basica — 3.1.90.11 —
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal (Recursos Proprios, Fonte 01, Ficha 62),
observados os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°
101/2000), nos termos do art. 6° da Lei Municipal n°® 796/2025.

XIX. DAS DISPOSICOES FINAIS:

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Satde de
Iporanga/SP, observados a Lei Municipal n® 796/2025 e o Parecer Juridico n® 32/2026.

Iporanga/SP, 19 de Outubro de 2.026.

RANULFO JULIO MARIANO PEREIRA
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Iporanga/SP
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