«Estado de Rondoniae
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ALTA FLORESTA D'OESTE

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA D’OESTE - RO
PROCESSO SELETIVO PUBLICO - EDITAL N°01/2025

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 03/2026 - SEMSAU

O Secretario de Saude do Municipio de Alta Floresta D’Oeste, Marcel Leme Cristaldo, no uso de suas

atribuic@es legais:

Resolve:

Artigo 1° - Tornar publico o edital de convocagéo n° 03/2026 para emprego por tempo indeterminado, nos termos
do Edital do Processo Seletivo Publico n® 01/2025.

CLASSIFIC NOME CARGO LOCAL DE
ACAO TRABALHO
4° INGRID GLEICIELI GLINGLANI 304 - AGENTE SEMSAU
COMUNITARIO DE SAUDE -
UBS LEONIDIO VAZ DE
LIMA
Art. 2° - Os candidatos convocados tém o prazo de até 30 (trinta) dias para apresentar, os documentos solicitados

no Edital N° 01/2025, exclusivamente via e-mail: rhsemsauafo@gmail.com, sendo:

OS CANDITATOS (AS) CONVOCADOS DEVERAO ENCAMINHAR A DOCUMENTACAO ORIGINAL
DIGITALIZADA EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA O RESPECTIVO E-MAIL rhsemsauafo@gmail.com
AO ENCAMINHAR A DOCUMENTAGAO DIGITALIZADA, MENCIONAR NO E-MAIL O NOME
COMPLETO, CARGO PELO QUAL FOI CONVOCADO E CONTATO DE WHATSAPP.

DOCUMENTOS ORIGINAIS DIGITALIZADOS NA ORDEM ABAIXO DESCRITA:

OBSERVACAO: NAO DIGITALIZAR COPIAS DOS DOCUMENTOS, SOMENTE DOCUMENTOS

ORIGINAIS.

1.

Atestado Médico de Sanidade Fisica e Mental. Nos laudos dos resultados de exames, deverdo constar o
nome completo do candidato e a data de nascimento, conforme inscri¢do, além da identificacdo (CRM)
do(s) profissional(is) responsavel (is) pelo(s) laudo(s). Os candidatos com deficiéncia (PcD) deverdo
apresentar Laudo Médico, nos moldes do Anexo VI do Edital 01/2025, que comprove a espécie e 0 grau
ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional
de Doenca (CID).;

Documento oficial de identificacdo com foto, conforme estabelecido neste Edital;

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou documento oficial que conste 0 nimero do CPF ou comprovante de
inscri¢do no CPF, impresso a partir do endereco eletrdnico da Secretaria da Receita Federal do Brasil ou
emitido pela entidade conveniada no ato da inscricdo, desde que acompanhado de documento de
identificacdo do inscrito;

Certificado de Reservista de 12 e 22 categorias ou documento equivalente (Certificado de Alistamento
Militar - CAM, Certificado de Dispensa de Incorporagdo - CDI, Certificado de Isencdo), se do sexo
masculino. Obrigatorio para candidato que entre 1° de janeiro do ano em que completar 19 anos de idade
e 31 de dezembro do ano em que completar 45 anos;

Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento; nesta Ultima hipotese, deverd ser apresentada
acompanhada do RG e do CPF do conjuge.

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (cOpias da pagina de identificacdo e do verso
correspondente);

Cartdo de inscricdo no PIS/PASEP; caso o(a) candidato(a) ndo possua nimero de PIS/PASEP, devera
procurar a Caixa Econdmica Federal para realizacdo do cadastramento.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21,
22,

Comprovacao de Disponibilidade de Carga Horaria No CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude).

Comprovante de escolaridade minima exigida (diploma ou certificado) de conclusdo de curso,
devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por instituicdo oficial de ensino, conforme
habilitacao/area de conhecimento, acompanhado do Histérico Escolar, conforme o cargo, nos termos do
Anexo | (do edital 01/2025) e os anexos correspondentes;

Comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone) atualizado ou Declaragdo de proprio punho do
interessado, conforme Lei Federal n° 7.115, de 29 de agosto de 1983, expedido nos Gltimos 03 (trés)
meses;

Certiddo de Nascimento, Comprovante de Matricula Escolar e CPF dos filhos menores de 14 anos;
Cartdo de Vacinacéo atualizada dos Filhos Menores de 05 anos;

Certiddo de Quitacdo Eleitoral, acompanhada do Titulo de Eleitor obtida em cartério eleitoral ou na
pagina oficial do Tribunal Superior Eleitoral: https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidaode-
quitacao- eleitoral,;

Certidao Negativa de Débitos Tributarios no Municipio de Alta Floresta D’oeste/RO;

Certidao Negativa do TJ - (Original, com validag&o no proprio site) Certiddo Negativa/12 Instancia — Tipo
de Certiddo — Ag¢Bes Civeis e Criminais — Resolugdo 156 - CNJ (1° grau) www.tjro.jus.br;

Certiddo Negativa do Tribunal de Contas, com autenticada no proprio site www.tce.ro.gov.br;
Declaracdo de Ficha Limpa (ndo incidéncia nas vedagBes da Lei de Ficha Limpa Municipal Lei
n°1.360/2016, devidamente assinado);

Declaracéo de Vinculo Empregaticio, Declaragdo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou
funcdo publica, conforme Constituicéo e previsto neste Edital (devidamente assinado);

Declaragdo Emitida pelo proprio candidato, de existéncia ou ndo de demisséo por justa causa ou a bem
do servigo publico (devidamente assinado);

Declaracdo de bens e valores que constituem o proprio patriménio ou declaragdo de Imposto de Renda
de Pessoa Fisica (IRPF) com o respectivo recibo emitido pela Secretaria da Receita Federal da Fazenda,
ainda que ndo tenha bem ou valores a declarar; (devidamente assinada);

Declaracdo de cor/etnia;

Termo de Consentimento para tratamento de Dados Pessoais Lei Geral De Protecdo de Dados Pessoais —
LGPD (Disponivel no Site da Prefeitura www.altafloresta.ro.gov.br).

Alta Floresta D’Oeste/RO, 14 de abril de 2026,

Marcel Leme Cristaldo
Secretario Municipal de Saude
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://sei.altafloresta.ro.gov.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=589c0351-a261-4886-8aal-33f372dc2e66

Assinado por: MARCEL LEME CRISTALDO 14/04/2026 18:20:00
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE
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