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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOSSA GENTE
CNPJ/MF n® 13.759.150/0001-25 NOSSA RIQUEZA

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS TEMPORARIAS E
FORMACAO DE CADASTRO RESERVA

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIQQES N.2 01/2025 — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - SESAU

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO, ESTADO DA BAHIA, através da
Secretaria Municipal de Saude — SESAU, no uso de suas atribuigbes legais, com base
no inciso IX do Art. 37 da CF/88 e a Lei Municipal 1.410/2006 e em cumprimento as
normas estabelecidas pelo Tribunal de Contas dos Municipios — TCM/BA, especialmente
na resolugcdo do TCM n.? 1488/24, visando realizar contratacdo por tempo determinado
para atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico para atuagao
nos Programas de Atengéo Basica, Saude da Familia, Satude Bucal, Hospital, Policlinica
e SAMU — 192, torna publica a abertura de inscri¢des do Processo Seletivo Simplificado
SESAU-01/2025, para as fungdes de: Auxiliar de Saude Bucal, Instrumentador
Cirargico, Médico, Técnico em Enfermagem, Telefonista Auxiliar da Regulacao
Médica — TARM e Radio Operador.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo serd regido por este Edital, por seus anexos, avisos
complementares e eventuais retificagoes.

1.2. A avaliagdo dos candidatos serad através de ANALISE CURRICULAR e
ENTREVISTA.

1.3. O processo seletivo tera validade de 01(um) ano, a contar da data de publicacao
da homologacao do resultado final, podendo ser prorrogado, uma Unica vez, por igual
periodo, a critério da Administragdo Municipal.

1.4. As atribuigbes das fungdes constam no ANEXO | deste Edital.

1.5. O cronograma de atividades do presente processo seletivo esta presente no
ANEXO Il deste Edital.

1.6. O processo seletivo sera composto por Prova de Titulos, de carater classificatorio,
e entrevista de carater classificatério e eliminatério para todas as fungées.

1.7. A classificagdo final no processo seletivo decorre da soma da pontuagéo obtida
nas duas fases, observada a proporcionalidade para enquadramento dos candidatos

com deficiéncia e dos candidatos Afrodescendentes.
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1.8. O Processo Seletivo sera realizado por uma comissdo composta de servidores da
Prefeitura Municipal de Brumado e ser4 composto pelas seguintes etapas: Avaliagéo
curricular em carater classificatério com andlise de titulos e entrevista com carater
classificatério e eliminatério.

1.9. A convocacao para entrevista com o nome dos candidatos, bem como endereco,
data e horério, serd publicada no Didrio Oficial do Municipio conforme cronograma
constante do Anexo Il deste edital.

2. DAS FUNCOES

2.1.Quadro de fungdes, numero de vagas, nivel de escolaridade, carga horaria e salario

base:
CD o vencimento
Funcéo Vagas CH Requisitos
s
1 Auxiliar de Saude 08 + CR | 40hs | Ensino médio completo R$
Bucal Zona Urbana (concluido); - curso 1.518,00

especifico de auxiliar em
saude bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgacéo da lei
federaln® 11.889, de 24
de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
exercicio das profissdes
de Técnico em Saude
Bucal - TSB e de Auxiliar
em Saulde Bucal — ASB;
- registro no Conselho
Federal de Odontologia

e inscricdo no Conselho
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Regional de
Odontologia.
2 Auxiliar de Saude 01 +CR | 40hs | Ensino médio completo | R$
Bucal Zona Rural - (concluido); - curso | 1.518,00
Arrecife especifico de Auxiliar em

Saude Bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgacdo da lei
federal n® 11.889, de 24
de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
exercicio das profissoes
de Técnico em Saude
Bucal - TSB e de Auxiliar
em Saude Bucal — ASB; -
registro no Conselho
Federal de Odontologia e
inscricao no Conselho
Regional de Odontologia.
3 Auxiliar de Saude 01 +CR | 40hs | Ensino médio completo | R$

Bucal Zona Rural - (concluido); -  curso | 1.518,00

Cristalandia especifico de auxiliar em
saude bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgagdo da lei
federaln® 11.889, de 24

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://brumado.1doc.com.br/verificacao/C1F6-460E-435A-B8AB e informe o codigo C1F6-460E-435A-B8AB

Assinado por 1 pessoa: DANILO SOUSA MENEZES

=

Autenticagéo: 67E6D1D1B5-07E2EESEAD-85DB5D1F41-3BC75B54C6 | Edigao: 140

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR PORTAL GOV SERVICOS DIGITAIS LTDA CNPJ: 25176060000190. VERIFIQUE O DOCUMENTO EM https://validar.iti.gov.br/




Segunda-feira : .. DIARIO OFICIAL DO
dejuhode202s  Prefeitura Municipal de Brumado MUNICIPIO

Edicao n° 140

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

=STADO DA BAHIA DRUMADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
CNPJ/MF n? 13.759.150/0001-25 NOSSA RIQUEZA

de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
exercicio das profissdes
de Técnico em Saude
Bucal - TSB e de Auxiliar
em Salde Bucal — ASB; -
registro no Conselho
Federal de Odontologia e
inscricao no Conselho
Regional de Odontologia.

4 Auxiliar de Saude 01 +CR | 40hs | Ensino médio completo | R$
Bucal Zona Rural - (concluido); - curso | 1.518,00
ltaquarai especifico de auxiliar em
salde bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgagcdo da lei
federal n® 11.889, de 24
de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
exercicio das profissoes
de Técnico em Saude
Bucal - TSB e de Auxiliar
em Saude Bucal — ASB; -
registro no Conselho
federal de Odontologia e
inscricio no Conselho

Regional de Odontologia.
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5 Auxiliar de Saude 01 +CR | 40hs | Ensino médio completo | R$
Bucal Zona Rural — (concluido); - curso | 1.518,00
Lagoa Funda especifico de auxiliar em
saude bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgagdo da lei
federal n® 11.889, de 24
de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
exercicio das profissdes
de Técnico em Saude
Bucal - TSB e de Auxiliar
em Saude Bucal — ASB; -
registro no Conselho
Federal de Odontologia e
inscricao no Conselho
Regional de Odontologia.
6 Auxiliar de Saude 01 +CR | 40hs | Ensino médio completo | R$

Bucal Zona Rural — (concluido); - curso | 1.518,00

Ubiragaba especifico de auxiliar em
saude bucal (concluido)
ou ter exercido a
atividade de auxiliar de
consultério dentario, em
data anterior a
promulgagcdo da lei
federal n? 11.889, de 24
de dezembro de 2008, a
qual regulamenta o
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exercicio das profissdes
de Técnico em Saulde
TSB e de
AuxiliaASasb; - registro

Bucal -

no conselho federal de
odontologia e inscrigcdo
no conselho regional de

Cristalandia /
Atencao Primaria

odontologia.
7 Instrumentador 01 + CR | 44hs | Ensino médio completo + | R$
Cirargico curso técnico na| 1.518,00
respectiva area.
8 Técnico em 08 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Urbana / fornecido por instituicao
Atencao Primaria reconhecida pelo
Ministério da Educacéo e
registro no conselho de
classe respectivo.
9 Técnico em 02 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural Arrecife / fornecido por instituicao
Atencao Primaria reconhecida pelo
Ministério da Educacéo e
registro no Conselho de
Classe respectivo.
10 Técnico em 01 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural fornecido por instituicao

reconhecida pelo
Ministério da Educagéo e
registro no Conselho de

Classe respectivo.

DRUMADO
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11 Técnico em 02 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural Itaquarai / fornecido por instituicao
Atencao Priméria reconhecida pelo

Ministério da Educacéo e
registro no Conselho de
Classe respectivo.

12 Técnico em 02 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural Lagoa fornecido por instituicao
Funda / Atengao reconhecida pelo
Primaria Ministério da Educacéo e

registro no Conselho de

Classe respectivo.

13 Técnico em 02 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural fornecido por instituicao
Ubiracaba / Atencao reconhecida pelo
Priméaria Ministério da Educacéo e

registro no Conselho de
Classe respectivo.

14 Técnico em 01 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Zona Rural fornecido por instituicao
Umburanas / Atencao reconhecida pelo
Primaria Ministério da Educacéo e

registro no Conselho de
Classe respectivo.

15 Técnico em 06 + CR | 40hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Policlinica e CAPS fornecido por instituicao
reconhecida pelo
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Ministério da Educacéo e
registro no Conselho de
Classe respectivo.

16 Técnico em 85 + CR | 44hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
Hospital fornecido por instituicdo
reconhecida pelo

Ministério da Educacéo e
registro no Conselho de
Classe respectivo.

17 Técnico em 02 + CR | 44hs | Diploma de curso | R$
Enfermagem Técnico em Enfermagem | 1.518,00
SAMU 192 fornecido por instituicao
reconhecida pelo

Ministério da Educagéo e
registro no Conselho de
Classe respectivo.

18 | Telefonista Auxiliar | 01 + CR | 12/4 | Ensino Médio Completo | R$

da Regulacao Médica 8hs 1.518,00
- TARM
19 Rédio Operador 03 + CR | 12/4 | Ensino Médio Completo | R$
8hs 1.518,00

CD= Cddigo CR = Cadastro Reserva

2.2 O presente edital, resultado e convocagao, serao publicados no site da
Prefeitura  Municipal de Brumado, através do endereco  eletrOnico:
www.brumado.ba.gov.br e no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Brumado.

3. DAS INSCRICOES:

3.1.  Periodo: 15 a 17 de julho de 2025

3.2.  Horario: 08h as 12h e 14h as 17h30

3.3.  Local: Prefeitura Municipal de Brumado / Secretaria Municipal de Saide

3.4. Ainscricao do candidato implica o conhecimento e tacita aceitagcao das condicoes
deste processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas
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pertinentes, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instru¢cées especificas
para a realizacdo do processo seletivo, acerca das quais ndo podera alegar
desconhecimento ou qualquer inconformidade.

3.5. Para seinscrever, o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

. Curriculum Vitae, acompanhado dos documentos comprobatérios dos titulos para
a funcgéo, incluindo o diploma ou certificado referente ao cargo a que concorre;

D RG, CPF e comprovante de residéncia;
. Carteira do Conselho/Orgao de Classe, com respectivo niimero de registro;
o Comprovante de regularidade com as anuidades dos respectivos 6rgdos de

Classe para o cargo a que concorre. Caso o candidato ainda nao tenha a Carteira, sera
aceito o protocolo de entrada, juntamente com uma declaragao do respectivo Orgao de
Classe de que o profissional preencheu todos os requisitos para tal;

o Requerimento de inscricdo encontrado no Anexo lll deste edital devidamente
preenchido.

3.6. O campo “Ficha de Inscrigdo n°__", constante do requerimento de inscrigao € de
preenchimento exclusivo da SESAU, no ato de recebimento da documentagdao do
candidato.

3.7. Os documentos mencionados no item 3.5 poderdo ser entregues em copia
autenticada em cartério, ou Xerox acompanhada do original para autenticagdo por
Servidor Publico Municipal.

3.8. O candidato que, no ato da inscricao, ndo apresentar documentos mencionados
no item 3.5, sera eliminado, em carater irrevogavel.

3.9. O candidato, ao se inscrever, declara, sob as penas da lei, que, apds a habilitagao
no Processo Seletivo e no ato da posse do cargo, ird satisfazer as seguintes condicoes:
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) Ser brasileiro nato ou naturalizado, na forma do artigo 12 da Constituigdo Federal;
2]
. P . w
. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos; Y
) Estar em situagéo regular com o Servigo Militar, se for o caso; z
(9]
. . . rys =)
) Estar em gozo dos seus direitos civis e politicos; 2
(@]
. Estar em situagao regular com a Justica Eleitoral; g‘
[a)
) Possuir Certidao Negativa de Antecedentes Criminais; g
(2]
. s . . ~ . @
. Preencher as exigéncias do cargo segundo determinagdes legais; g
g
£
£
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. Conhecer, entender, aceitar e submeter-se as condi¢cdes estabelecidas neste

Edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento;

. Nao ter sofrido, no exercicio da fungcdo publica, penalidade incompativel com
a investidura em cargo publico.

. Registro no Conselho de Classe, com o respectivo nimero de registro, bem como
comprovante de regularidade com as anuidades dos respectivos érgaos de classe, para
a fungéo técnica a que concorre. Caso o candidato ainda ndo tenha a carteira, sera aceito
o protocolo de entrada, juntamente com uma declaracao do respectivo érgao de classe
de que o profissional preencheu todos os requisitos para tal.

3.10. A néo apresentagao da referida documentagédo implica no cancelamento de todos
os efeitos da inscri¢ao.

3.11. Para se inscrever o candidato ou seu procurador, devera, no ato da inscri¢ao:
3.11.1. Comparecer ao local das inscricdes definido no item 3.3, munido da
documentacgéao solicitada no item 3.5 deste edital, para preenchimento do requerimento
de inscricao.

3.11.2. Conferir e assinar a ficha de inscricao ( ANEXO Ill), assumindo total
responsabilidade pelos dados nela informados, inclusive a data de nascimento
(considerada como critério de desempate), sob pena de ter a sua inscrigdo cancelada,
tornando-se nulos todos os atos decorrentes dela, mesmo que aprovado em todas as
etapas do processo seletivo, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

3.12. Nao serado aceitas inscricbes por via postal, fac-simile, condicional e/ou
extemporanea.

3.13. A Comissao do Processo Seletivo ndo se responsabiliza por qualquer equivoco
no fornecimento dos dados para a realizagao da inscricdo ou por qualquer declaracao
falsa, inexata ou, ainda, pelo que ndo possa satisfazer todas as condicbes estabelecidas
no Edital.

3.14. O candidato responde administrativamente, civil e criminalmente, pelas
informagobes prestadas na Ficha de Inscrigao.

3.15. Fica assegurada aos candidatos travestis e transexuais a inscri¢cao e identificacao
neste Processo seletivo pelo nome social, além do nome civil, em conformidade com o
Decreto Federal n® 8.727, de 28 de abril de 2016.
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3.16. Sera considerado, em todas as publicagdes, o nome civil dos candidatos travestis
e transexuais.

3.17. E de inteira responsabilidade do candidato inscrito o acompanhamento da
divulgacéo das informacdes referentes a este Processo Seletivo.

3.18. O candidato, ao efetuar sua inscrigcdo, ndo podera utilizar abreviaturas quanto ao
nome, idade e localidade, sob pena de ndo aceitagdo da inscrigdo ou ter a inscricao
cancelada.

3.19. Para efetuar a inscricdo é imprescindivel o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF). O candidato que ndo o possuir, devera solicita-lo nos postos credenciados,
localizados em qualquer agéncia do Banco do Brasil S.A., da Caixa Econémica Federal,
dos Correios ou da Receita Federal em tempo habil, isto é, antes do término das
inscrigdes.

3.20. O preenchimento do formulario de solicitacdo de inscricdo sera de inteira
responsabilidade do candidato e, para que possa produzir os efeitos legais a que se
destina, devera ser realizado com estrita observancia das normas contidas neste Edital,
sob pena de indeferimento da mesma.

3.21. O candidato que exerceu efetivamente a fungao de jurado no periodo entre a data
de publicacdo da Lei federal n? 11.689, de 09 de junho de 2008 e a data de publicacao
deste Edital, devera prestar esta informacéo no ato de inscrigao para utilizagdo como um
dos critérios de desempate.
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4. DAS INSCRICOES PARA PESSOAS PRETAS E PARDAS, INDIGENAS E
QUILOMBOLAS

4.1. As PESSOAS PRETAS E PARDAS, INDIGENAS E QUILOMBOLAS, assim
consideradas aqueles que apresentarem conforme os ANEXOS X e Xl
respectivamente, na forma da Lei Federal n® 15.142 DE 03 DE JUNHO DE 2025, seréo
destinadas 30% das vagas a serem providas em cada fungéo, em face da classificagéo
obtida no processo seletivo.

4.2. O candidato que declarar falsamente a condicao de PESSOA PRETA ou PARDA,
INDIGENA ou QUILOMBOLA sera excluido do processo seletivo, se confirmada tal
ocorréncia em qualquer fase deste certame, sujeitando-se as consequéncias legais
pertinentes a matéria.

4.3. Nao havendo candidatos PRETOS E PARDOS, INDIGENAS E QUILOMBOLAS,
aprovados, as vagas incluidas na reserva prevista neste artigo serdo revertidas para o
computo geral de vagas oferecidas no processo seletivo, podendo ser preenchidas pelos
demais candidatos aprovados, obedecida a ordem de classificagao.

4.4. Na ocorréncia de desisténcia da vaga por PESSOAS PRETAS E PARDAS,
INDIGENAS E QUILOMBOLAS, a respectiva vaga sera preenchida por outro candidato
PRETO E PARDO, INDIGENA E QUILOMBOLA, respeitada a ordem de classificacdo
da lista especifica.

4.5. Esgotadas as nomeagdes dos candidatos cotistas, as vagas remanescentes
serdo revertidas para o computo geral de vagas oferecidas no processo seletivo,
podendo ser preenchidas pelos demais candidatos aprovados, obedecida a ordem de
classificagao.

4.6. O candidato PRETO E PARDO, INDIGENA E QUILOMBOLA, por ocasido da
convocagao para a nomeagao, podera ser objeto de investigacao social visando aferir a
veracidade da sua autodeclaracao étnico- racial.

4.7. Detectada a falsidade da autodeclaracao, sera o candidato eliminado do processo
seletivo e, se houver sido nomeado, ficara sujeito a anulagéo da sua admisséo ao servigo
publico, ap6s procedimento administrativo em que Ihe seja assegurado o contraditério e

a ampla defesa, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.
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4.8. Exceto no que concerne as disposicdes supra referidas, o candidato PRETO E
PARDO, INDIGENA E QUILOMBOLA participara deste processo seletivo em igualdade
de condi¢gbes com os demais candidatos, em especial no que concerne ao contetudo das
provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovagao, ao horario e ao local de aplicacdo das

provas e a pontuagdo minima exigida para classificacao.

5. DAS INSCRICOES PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

5.1. A pessoa com deficiéncia que pretenda fazer uso das prerrogativas que lhe sdo
facultadas pelo inciso VIII, do art. 37, da Constituicao Federal é assegurado o direito de
inscricdo para as fungdes em processo seletivo, cujas atribuicdes sejam compativeis com
a deficiéncia que possuir.

5.2. Em cumprimento ao disposto na Lei Federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
regulamentada pelo Decreto Federal n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo
Decreto Federal n® 5.296, de 02 de dezembro de 2004, bem como Decreto n° 9.508 de
24 de setembro de 2018, ser-lhe-a reservado o percentual de 5% (cinco por cento) das
vagas existentes, que vierem a surgir ou forem criadas no prazo de validade deste
processo seletivo.

5.4  Para efeitos do ora disposto no paragrafo anterior, na hipétese de o quantitativo
de vagas resultar em namero fracionado, este sera aumentado para o primeiro nimero
inteiro subsequente.

5.5 A quantidade de vagas reservadas para as pessoas com deficiéncia no presente
processo seletivo ndo podera exceder 20% do quadro total.

5.6  No ato da inscrigao, o candidato devera declarar estar ciente das atribuigbes das
funcbes para o0s quais pretende se inscrever e que, no caso de vir a exercé-lo, estara
sujeito a avaliacao pelo desempenho das atribuicdes e consequente rescisao contratual,
caso reste comprovada a inaptiddo para desempenho das atividades, devendo ser
respeitados sempre os Principios do Contraditério e Ampla Defesa.

5.7 O candidato com deficiéncia devera declarar, quando da inscricdo, se deseja
concorrer as vagas reservadas através do preenchimento do ANEXO XIl - Modelo de
Declaracao Para Pessoa com Deficiéncia;

5.8 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia devera especificar qual a sua

deficiéncia durante a inscri¢éo.
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5.9 O laudo médico anexado durante a realizagdo da inscrigdo, devera ser
autenticado, estar redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da
deficiéncia da qual o candidato é portador, com expressa referéncia ao codigo
correspondente de Classificacdo Internacional de Doenca — CID, com citagdo por
extenso do nome do candidato, carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a
assinatura do médico responsavel por sua emissdo, sendo que este devera ter sido
emitido em até 06 (seis) meses anteriores a contar da data de abertura de inscrigdes.
5.10 Caso nao sejam obedecidas as exigéncias previstas no subitem anterior, 0
candidato podera ter seu pedido indeferido.

5.11 O candidato com deficiéncia, se aprovado, além de figurar na lista de classificagao
por funcdo, terd seu nome constante da lista especifica de candidatos com deficiéncia,
por fungao.

5.12 O candidato com deficiéncia, se aprovado, além de figurar na lista de classificagao
por funcéo, tera seu nome constante da lista especifica de candidatos com deficiéncia,
por fungéo.

5.13 O candidato com deficiéncia aprovado no processo seletivo, quando convocado,
deverd comparecer a Junta Médica Oficial do Municipio, munido de documento de
identidade original, e se submeter a avaliagdo médica, objetivando verificar se a
deficiéncia enquadra na previsdo do art. 4° e seus incisos, do Decreto Federal n®
3.298/1999 e suas alteragdes, assim como se hd compatibilidade ou ndo da deficiéncia
com as atribuigdes da fungéo a ser ocupado, nos termos dos artigos 37 a 43 da referida
norma.

5.14 Verificada a incompatibilidade entre a deficiéncia e as atribuicbes da fungao
postulado, o candidato sera desclassificado do processo seletivo.

5.15 Terad o nome retirado da lista de candidatos com deficiéncia, aquele cuja
deficiéncia assinalada, no formulario de solicitagdo de inscricao, nao se fizer constatada
na forma do art. 4 e seus incisos, do Decreto Federal n® 3.298/99 e suas alteragoes,
devendo o nome do mesmo permanecer apenas na lista de classificagao geral.

5.16 Asvagas destinadas no Quadro | e que nao forem providas por falta de candidatos
com deficiéncia ou por reprovagao no processo seletivo ou na pericia médica, serao

preenchidas pelos demais candidatos com estrita observancia a ordem de classificagao.
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6 DA SELECAO
6.10s candidatos serdo avaliados através de AVALIACAO CURRICULAR/ANALISE DE
TITULOS e o candidato submetido a ENTREVISTA para o devido cargo.

6.2 Avaliagdo curricular / Andlise de titulos — Primeira Etapa:

6.2.1 A Avaliagdo curricular, de carater classificatorio e eliminatério, sera realizada pela
Comisséao do Processo Seletivo, levando-se em consideracao os titulos descritos
e devidamente comprovados, tendo como parametro de pontuagéo os requisitos
mencionados conforme BAREMA DAS RESPECTIVAS FUNCOES, do presente
edital

6.2.2 Avaliacao da entrevista — Segunda Etapa:

6.2.3 A Avaliacdo do candidato por entrevista pessoal, de carater classificatério e
eliminatdrio, seréa realizada pela Comissdo do Processo Seletivo, levando-se em
consideracado os quesitos em anexo, tendo como parametro de pontuacdo os
requisitos mencionados nas atribuigoes/perfil.

6.2.4 A entrevista tera a data, horario e local divulgado no Diario Oficial do Municipio de
Brumado, no dia 29.07.2025 com os candidatos inscritos, sendo aplicado
questionamentos acerca de conhecimentos especificos, conforme BAREMA DAS
RESPECTIVAS FUNCOES do presente Edital.

6.2.5 O (A) candidato (a) ser4 examinado (a) pela Comissao do Processo Seletivo
Simplificado, visando avaliar seu conhecimento para a 4rea que concorre, bem
como sua capacidade de relacionamento interpessoal, diante de critérios objetivos
de acordo com o ANEXO I do presente edital.

6.2.6 A entrevista a ser realizada, sera acompanhada também por servidor publico com
formacao na mesma area profissional a qual o candidato concorre.

6.2.7 No horario da entrevista o candidato devera apresentar documento oficial com foto
que sera conferido por funcionario designado.

6.2.8 O nao comparecimento do candidato para entrevista na data estabelecida neste
Edital sera considerado como desisténcia, em carater irrevogavel.

6.2.9 A pontuacdo maxima atribuida a entrevista podera ser de até 10 (dez) pontos.

6.2.10 Os candidatos que ndo obtiverem nota minima de 50% na entrevista serdo
eliminados e nao terdo classificacao no Processo Seletivo.

6.2.11 A pontuagao da entrevista sera realizada conforme barema:
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01 Conhecimento Especifico 5,0

02 Relacionamento Interpessoal 5,0

6.2.12 A entrevista terd duracéo de até 15 (quinze) minutos, tempo em que os candidatos
deverdo responder as perguntas que Ihe forem feitas, bem como responder as
arguicdes do Examinador.

6.2.13 A entrevista serd realizada por ordem de chegada, os demais candidatos
permanecerdo isolados em uma sala de espera.

6.2.14 E terminantemente proibido aos candidatos, enquanto aguardam na sala de
espera, manterem comunicag¢ao entre si, bem como utilizarem ou manusearem
quaisquer dispositivos eletrénicos, sob pena de desclassificagdo do presente
processo seletivo.

6.2.15 Apds a realizagdo da entrevista, € vedado ao candidato a sua permanéncia no
local.

6.2.16 Nao havera segunda chamada para a realizagdo da entrevista. O nao
comparecimento a entrevista implicara na eliminagdo do candidato do processo
seletivo.

6.2.17 Sera eliminado do concurso o candidato que for surpreendido utilizando:

o Aparelhos eletronicos, tais como maquinas calculadoras, agendas eletrénicas ou
similares, telefones celulares, smartphones, tablets, Ipod, gravadores, pendrive,
mp3 player ou similar, qualquer receptor ou transmissor de dados e mensagens,
bipe, notebook, palmtop, Walkman, maquina fotografica, controle de alarme de
carro etc.

o Relogio de qualquer espécie, 6culos escuros, protetor auricular;

¢ Quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc.

e Armas.

6.2.18 Fica ressalvado a Comissao a prerrogativa de estender o periodo de realizagao
das entrevistas constante do Anexo Il a depender da quantidade de candidatos
inscritos.

7 DA CLASSIFICACAO FINAL

7.1 A Lista de Classificacdo Final sera em ordem decrescente de pontuacao.
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7.2Havera 01 (uma) lista de classificacao final para todos os candidatos aprovados.

7.3Havera 01(uma) lista de classificagdo final para todos os candidatos aprovados,
sendo que das pessoas com deficiéncia, pretas, pardas, indigenas e quilombolas,
listas especificas.

7.4Caso haja candidato empatado, sera utilizado como primeiro critério de desempate o
de maior idade.

7.5 O resultado final do presente Processo Seletivo sera divulgado no site

www.brumado.ba.gov.br e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Brumado, através

do site www.brumado.ba.io.org.br, a partir do dia 18.08.2025.

8 DOS RECURSOS

8.1 Os Recursos contra o resultado deverdo ser feitos por escrito, dirigidos a
Comissao do Processo Seletivo, devendo ser entregues e protocolizados junto a
Secretaria Municipal de Saude—SESAU, localizada na sede da Prefeitura Municipal de
Brumado, no horario normal de expediente, devidamente fundamentados, constando o
nome do candidato, a opgao de cargo, o numero de inscricao e telefone.

8.2 O modelo de formulario para recursos se encontra no Anexo IX deste Edital.

8.3 Somente serédo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo do fato que
Ihe deu origem e que possuirem argumentacao légica e consistente que permita sua
adequada avaliagao.

8.4 O prazo para interposic¢ao de recursos é de 02 (dois) dias uteis apds a divulgagao
do resultado da selecao.

8.5 Caso a divulgacao do fato ocorra de segunda a sexta-feira, sera considerado o
primeiro dia util ao da divulgagao e o segundo dia, o subsequente a ele.

8.6 Serdo indeferidos os recursos interpostos fora do prazo e condigbes
estabelecidos.

8.7 A Comissao de Processo Seletivo constitui Gltima instancia para recurso, sendo

soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

9 DA CONTRATACAO
9.1 A contratacdo sera feita tdo logo a divulgagcdo do resultado final do Processo
Seletivo.
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9.2 As contratacbes dos aprovados serdo realizadas em carater temporario, com
prazo maximo de 01 (um) ano podendo ser prorrogado por igual periodo.

9.3 E facultado & Administragdo, exigir dos candidatos classificados, quando da
contratagdo, além da documentagao prevista neste Edital, outros documentos que julgar
necessario.

9.4 A convocacgéao se dara através de Edital publicado no site da Prefeitura Municipal
de Brumado, através do endereco eletrénico www.brumado.ba.gov.br e no Diario Oficial

Eletrénico do Municipio de Brumado, através do site www.brumado.ba.io.org.br.

9.5 O nao comparecimento do candidato convocado dentro dos prazos estabelecidos

nos respectivos Editais sera considerado como desisténcia, em carater irrevogavel.

10 DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrucdes e
na aceitagdo tacita das condigbes do Processo Seletivo, tais como se acham
estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais
aditamentos e instrugbes especificas para a realizacdo do certame, acerca das quais
nao podera alegar desconhecimento.

10.2 Qualquer regra prevista neste Edital podera ser alterada, atualizada ou sofrer
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito,
ou até a data de convocagdo dos candidatos para a correspondente entrevista,
circunstancia que sera mencionada em Edital ou aviso a ser publicado.

10.3 O presente Processo Seletivo tem validade de 01 um ano, contados da data de
sua homologacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, por interesse da
Administracao e por necessidades dos servicos.

10.4 E de responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes referentes as
instrucoes, orientagcbes, convocagdes e resultados relacionados a selecao.

10.5 Os classificados que nao estiverem inseridos dentro da quantidade de vagas
formarao o cadastro de reservas deste Processo Seletivo.

10.6 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao do Processo Seletivo.

Danilo de Sousa Menezes
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

ATRIBUICOES / PERFIL
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme radiografico; preparar
0 paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas, inclusive em ambientes hospitalares; manipular materiais de uso odontolégico;
selecionar moldeiras; preparar modelos em gesso; registrar dados e participar da analise
das informacdes relacionadas ao controle administrativo em saude bucal; participar de
atividades e eventos em Saude Bucal, executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizacado do instrumental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;
realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal; aplicar medidas de
biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos; desenvolver agdes de promogao da saude e prevengao de riscos
ambientais e sanitarios; realizar em equipe levantamento de necessidades em saude
bucal; e, adotar medidas de biossegurancga visando ao controle de infecgao.

INSTRUMENTADOR CIRURGICO

Preparar as salas de cirurgia, com equipamentos, mesas, medicamentos, material de
sutura e antissepsia. Preparar o instrumental cirargico, segundo o tipo de
cirurgia. Desempenhar tarefas relacionadas a intervengdes cirdrgicas médico-
odontologicas, posicionando de forma adequada o instrumental, passando-o ao cirurgiao
e realizando outros trabalhos de apoio. Conferir qualitativa e quantitativamente os
instrumentos cirurgicos, apés o término das cirurgias. Realizar a esterilizagédo do
material cirdrgico. Propor a aquisicao de novos instrumentos para reposicao daqueles
que estdo avariados ou desgastados. Zelar, permanentemente, pelo estado funcional
dos aparelhos que compde as salas de cirurgia. Executar tarefas pertinentes a area de
atuacgéo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica. Executar outras

tarefas para o desenvolvimento das atividades do setor, inerentes a sua fungéo.

TECNICO DE ENFERMAGEM

Além das atribuigbes comuns a todos os profissionais; Realizar atividades auxiliares de
enfermagem, em unidade hospitalar e/ou ambulatorial, sob a supervisao de profissional
da area de salde; Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; Observar,
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reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo; Executar
tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina; Administrar medicamentos por via
oral e parenteral; Realizar controle hidrico; Fazer curativos; Aplicar oxigenoterapia,
nebulizagéo, enteroclisma, enema e calor ou frio; Realizar testes e proceder a sua leitura,
para subsidio de diagnéstico; Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em
doengas transmissiveis; Colher material para exames laboratoriais; Prestar cuidados de
enfermagem pré e pds-operatorios; Executar atividades de desinfecgao e esterilizagéo;
Alimentar o paciente ou auxilia-lo a alimentar-se; Zelar pela limpeza e ordem do material,
de equipamentos e de dependéncias do hospital; Integrar a equipe; Orientar os pacientes
na pos-consulta, quando ao cumprimento das prescricdes de enfermagem e médicas;

Executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes.

TARM

O Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) é o profissional que atua na linha de
frente do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), sendo a primeira voz a
ser ouvida por quem busca ajuda em situagdes de emergéncia. Sua principal fungao é
receber as chamadas, identificar a natureza da emergéncia, coletar informagdes
relevantes e encaminhar a solicitacdo ao médico regulador, que tomara as decisdes
finais sobre 0 atendimento. As Atribuicoes do TARM, se ddo ao Atendimento telefbnico,
Receber as chamadas de emergéncia através do nimero 192 e outras linhas de contato,
Coleta de informacgdes, obter dados essenciais sobre a ocorréncia, como endereco, tipo
de emergéncia, idade e estado da vitima, entre outros; na Classificacao da emergéncia,
identificar a gravidade do caso, seguindo protocolos estabelecidos, para priorizar o
atendimento adequado; atuar no Encaminhamento ao Médico Regulador, repassar as
informagbes coletadas ao médico regulador, que avaliara o caso e decidira sobre a
necessidade de envio de ambulancia, orientagbes médicas ou outros recursos; na
Comunicacdao com a ambulancia, estabelecendo contato com a equipe de atendimento
pré-hospitalar, quando necessario, para repassar informacoes e dar suporte; no Registro
de informagdes, para manter um registro detalhado de todas as ocorréncias, incluindo
informagbes sobre o solicitante, a vitima e as ag¢des tomadas; para Orientagdo ao
solicitante, fornecer informagdes e orientacdes basicas ao solicitante, seguindo os

protocolos estabelecidos, até a chegada da equipe de atendimento.
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RADIO OPERADOR

Operar o sistema de radiocomunicagéao e telefonia nas Centrais de Regulacao, exercer
o controle operacional da frota de veiculos do sistema de atendimento pré-hospitalar
mével, manter a equipe de regulacdo atualizada a respeito da situacdo operacional de
cada veiculo da frota, estabelecer contato radiofénico (ou telefénico) com todas as
entidades e unidades envolvidas no atendimento pré-hospitalar ou quando demandado
pelo médico regulador, respeitar o horario de trabalho, hoje determinado das 07:00 as
19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas, comparecendo com 15 (quinze) minutos de
antecedéncia para a passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez, devera
ser feita dentro da central de regulacao na presenca do radio operador do turno anterior,
nao se ausentar do servigo até que o responsavel pelo plantdo seguinte chegue € a ele
haja transmitido o plantao.
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ANEXO I

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

EVENTOS DATAS
Publicagédo do Edital de Abertura de Inscrigbes 14.07.2025
15a
Periodo de inscricoes
17.07.2025
Divulgagao do resultado da classificagao dos titulos 23.07.2025
] ) 24 e
Prazo para interposicdo de recursos quanto a avaliagao de titulos
25.07.2025
Divulgacao das respostas aos recursos Interpostos 28.07.2025
Divulgagao do local e horario da entrevista 29.07.2025
. 04 a
Entrevista
07.08.2025
Divulgacéo do Resultado da entrevista 12.08.2025
Prazo para interposi¢céao de recursos quanto a entrevista 13.08.2025
Divulgacao das Respostas aos Recursos Interpostos quanto a
. 14.08.2025
entrevista
Divulgacéo do Resultado Final do Processo seletivo 18.08.2025
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRIGAO N.¢
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

1) CARGO:

2) DADOS PESSOAIS (preencher com letra legivel, preferencialmente “de forma”):

Nome Completo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Enderego Completo:

Cidade: UF: | CEP:

E mail: Tel. Residencial/celular:

3) DECLARACAO:

A inscricdo efetuada implica na minha plena aceitagdo de todas as condi¢des
estabelecidas no edital.
As informagdes prestadas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
Brumado, ___ de julho de 2025.
Assinatura:

Identificacdo do responsavel pelo
recebimento:
Data do recebimento:

COMPROVANTE DE INSCRIGAO N.2
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025

Nome Completo:
Cargo ao qual concorre:

Entrega de cdpias autenticadas
RG CPF Comprovante
residéncia
Curriculum vitae com documentos comprobatérios dos titulos

Identificacao do responsavel pelo
recebimento:
Data do recebimento:
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ANEXO IV

BAREMA - NiVEL MEDIO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

Pontuacao
ltens Formacao Complementar Pontos maxima por

item

1 | Especializagdo Técnica em Saude da Familia. 10,0 10,0
Especializagdo Técnica em Saude Publica ou 2
2 X 9,0 9,0 S
Coletiva. ;
3 |Especializagao Técnica em outras areas 8,0 8,0 i
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude g
4 A 7,0 7,0 &
com carga horaria minima de 60 horas. £
5 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em salude 4.0 8.0 s
com carga horaria minima de 40 horas. ’ ’ g
Cursos, aperfeigoamento ou treinamento em saude o
6 S0 3,0 6,0 g
com carga horaria minima de 20 horas. s
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude o
7 . ;. 2,0 8,0 @
com carga horaria minima de 08 horas. S
8 Cursos, aperfeigoamento ou treinamento em saude 10 40 g
com carga horaria minima de 04 horas. ’ ’ i
VALOR MAXIMO 60,0 g
Pontuacao | £
Itens Experiéncia profissional Pontos maxima por | g
item 3
1 Experiéncia comprovada em Unidade de Saude da| 2,0 ponto/ano 16.0 g
Familia. 0,0055ponto/dia ’ 3
> Experiéncia comprovada em Unidade Basica de| 1,5 ponto/ano 12.0 8
Sadde. 0,0041ponto/dia ’ 3
3 Experiéncia comprovada em outros servicos| 1,0 ponto/ano 8.0 $
publicos de saude. 0,0014ponto/dia ’ £
4 Experiéncia comprovada em outros servicos| 0,5 ponto/ano 40 S
salde. 0,0014ponto/dia ’ b=
VALOR MAXIMO 40,0 E 2
35
5 E
9%
A
83
g8

=
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ANEXO V

BAREMA — NiVEL MEDIO
INSTRUMENTADOR CIRURGICO
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

Pontuacao
ltens Formacao Complementar Pontos maxima por
item

Especializagdo Técnica em  Urgéncia e
1 Emergéncia. 10,0 10,0 o
> Especializagao Técnica em Cuidado Hospitalar ou 90 90 8
Pré-hospitalar. ’ ’ S
3 |Especializagéo Técnica em outras areas 8,0 8,0 %
4 |Capacitacdo de BLS (Suporte Basico de Vida) 7,0 7,0 %
5 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em salde 4.0 8.0 (é,,
com carga horaria minima de 60 horas. ’ ’ 8
Cursos, aperfeigoamento ou treinamento em saude o
6 S 3,0 6,0 £
com carga horaria minima de 40 horas. 5
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude o
7 . ;. 2,0 8,0 @
com carga horaria minima de 20 horas. S
Cursos, aperfeigoamento ou treinamento em saude i
8 S0 1,0 4,0 2
com carga horaria minima de 8 horas. g
VALOR MAXIMO 60,0 g
Pontuacao | £
Itens Experiéncia profissional Pontos maxima por | g
item 3
1 Experiéncia comprovada em urgéncia e| 2,0 ponto/ano 16.0 g
emergéncia pré-hospitalar mével. 0,0055ponto/dia ’ g
> Experiéncia comprovada em unidade urgéncia/| 1,5 ponto/ano 12.0 8
emergéncia hospitalar ou pré-hospitalar fixa. 0,0041ponto/dia ’ 3
3 Experiéncia comprovada em outros servicos| 1,0 ponto/ano 8.0 $
publicos de saude 0,0014ponto/dia ’ £
. . . 0,5 ponto/ano s
4 |Experiéncia comprovada em outros servigos saude 0,001 4ponto/dia 4,0 g &
VALOR MAXIMO 40,0 E 2
35
3 8
9%
z,
38
48
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ANEXO VI
BAREMA — NIVEL MEDIO
TECNICO DE ENFERMAGEM - PSF
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

Pontuacao
Itens Formacao Complementar Pontos maxima por
item
1 | Especializagao Técnica em Saude da Familia. 10,0 10,0
Especializacdo Técnica em Salde Publica ou

2 Coletiva 9.0 9.0 2
3 |Especializagado Técnica em outras areas 8,0 8,0 <
4 | Capacitacdo em Sala de Vacina — Minimo 40 horas 7,0 7,0 @
5 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude 40 8.0 §
com carga horaria minima de 60 horas. ’ ’ o
6 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em sadde 30 6.0 s
com carga hordria minima de 40 horas. ’ ’ 3
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude g
7 SO0 T 2,0 8,0 5
com carga horaria minima de 20 horas. £
Cursos, aperfeigoamento ou treinamento em saude o
8 A 1,0 4,0 <
com carga horaria minima de 8 horas. 8
VALOR MAXIMO 60,0 3
Pontuacédo | 3
Iltens Experiéncia profissional Pontos maxima por §
item Qo)
1 Experiéncia comprovada em Unidade de Saude da| 2,0 ponto/ano 16.0 8
Familia 0,0055ponto/dia ’ ~§
> Experiéncia comprovada em Unidade Basica de| 1,5 ponto/ano 120 z
Saude 0,0041ponto/dia ’ £
3 Experiéncia comprovada em outros servicos| 1,0 ponto/ano 8.0 g
publicos de saude 0,0014ponto/dia ’ =
e . . 0,5 ponto/ano B
4 | Experiéncia comprovada em outros servi¢os saude 0,001 4ponto/dia 4,0 §
VALOR MAXIMO 400 42
&4
S %
z,
38
g8

=
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ANEXO VI

) BAREMA - NiVEL MEDIO
TECNICO EM ENFERMAGEM — HOSPITAL/SAMU92
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

Pontuacao
Iltens Formacao Complementar Pontos maxima por
item
Especializagdo Técnica em  Urgéncia e

1 Emergéncia. 10,0 10,0
Especializagdo Técnica em Cuidado Hospitalar ou o
2 Pré-hospitalar. 9.0 9.0 %
<
3 |Especializagao Técnica em outras areas 8,0 8,0 g
4 |Capacitacdo de BLS (Suporte Basico de Vida) 7,0 7,0 %
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude &
5 oo 4,0 8,0 o
com carga horaria minima de 60 horas. 3
6 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude 30 6.0 3
com carga horaria minima de 40 horas. ’ ’ N
7 Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude 20 8.0 é
com carga horaria minima de 20 horas. ’ ’ ®
Cursos, aperfeicoamento ou treinamento em saude 2
8 S0 1,0 4,0 8
com carga horaria minima de 8 horas. <
VALOR MAXIMO g
Pontuacao §
ltens Experiéncia profissional Pontos maxima por =
item E
1 Experiéncia comprovada em urgéncia e| 2,0 ponto/ano 16.0 §
emergéncia pré-hospitalar mével. 0,0055ponto/dia ’ g
> Experiéncia comprovada em unidade urgéncia/| 1,5 ponto/ano 120 ‘g
emergéncia hospitalar ou pré-hospitalar fixa. 0,0041ponto/dia ’ 8
3 Experiéncia comprovada em outros servicos| 1,0 ponto/ano 8.0 3
publicos de saude 0,0014ponto/dia ’ g
A . . 0,5 ponto/ano £
4 |Experiéncia comprovada em outros servigos saude 0,0014ponto/dia 4,0 =
P @ S
VALOR MAXIMO 40,0 N =
% g
35
3
9%
A
83
g8

=
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ANEXO Vil

BAREMA - NIVEL MEDIO ]
TARM - TELEFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO MEDICA E RADIO

OPERADOR
Categoria = Pontuacéao | Pontuacao
Profissional Documentagdo Minima | Maxima 10
6,0 pontos pontos
Tarm — - Egp_eriégci%profissional
\ minima de 6 meses no
(Xﬁiﬁﬂg?'ia atendimento ao publico; 4.0 7.0
R ~ - Curso de telefonista e/ou
egulagao : 1,0 1,0
Médica) e telgmarketmg e/og
Radio atendlmer!tq ao pupllco; 10 10
Operador - Informética basica; 0,0 1’0
- Local de atuagao ’ ’
profissional
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ANEXO IX

FORMULARIO PARA RECURSO
(EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU)

limo. Sr. Presidente da Comissao de Selegao

NOME: [ Tel.:
N2 INSCRICAO: | CARGO:

TIPO DE RECURSO (Assinale o tipo de Recurso):

() CONTRA INDEFERIMENTO DE I,NSCRIQAQ

() CONTRA PONTUACAO ATRIBUIDA AOS TITULOS
() CONTRA A CLASSIFICACAO FINAL

Razbes do Recurso

Obs: Reproduzir a quantidade necessaria — Preencher em letra de forma ou a maquina;
entregar este formulario em 02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do responsavel pelo
recebimento
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ANEXO X

TERMO DE AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu, , inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n® e
portador(a)
da Carteira de Identidade n® , candidato a vaga
de
no
Processo

seletivo da Prefeitura de Brumado-BA, através do n® de inscricdo

)

DECLARO que sou, para os devidos fins e sob as penas da lei:
e ( )-PRETO(A)
e ( )- PARDO(A)

Declaro estar ciente que, de acordo como Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, populagdo negra & o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pelo
instituto. Desconsiderando o gendtipo, ou seja, minha ascendéncia negra

(pais, avos ou outro familiar).

Declaro, também, estar ciente de que a prestacao de informacéao falsa,
apurada posteriormente durante o periodo de inscrigdo, bem como ao
ingresso na fungéo publico, caso aprovado, em procedimento que me
assegure o contraditério e ampla defesa, ensejarda o cancelamento da
inscricao e/ou exoneragao da referida fungéo publica, sem prejuizo das

sancdes penais eventualmente cabiveis.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO XI

DOCUMENTOS PARA DECLARAGAO DE QUILOMBOLAS E INDIGENAS

. Autodeclaragéo:

Um documento onde o candidato se declara indigena ou quilombola, geralmente com
justificativa.

. Declaracéo de Pertencimento:

Uma declaragdo emitida pela comunidade, assinada por pelo menos trés liderangas
reconhecidas, atestando o pertencimento étnico e, em alguns casos, a residéncia na
comunidade.

. Documentos de ldentificacéo:

Copias de RG e CPF, e em alguns casos, a versao digitalizada do documento de identificagéo
com foto e nimero legiveis.

Documentos Especificos para Indigenas:

. Declaracédo da FUNAI: Uma declaragdo da Fundagédo Nacional dos Povos Indigenas
(FUNAI) de que o estudante reside em comunidade indigena homologada, ou comprovante de
residéncia em comunidade indigena homologada pela FUNAI.

. Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI): Documento fornecido pela
FUNAI que comprova a identidade indigena.

Documentos Especificos para Quilombolas:

. Certiddo de Autodefinicdo da Fundacéo Cultural Palmares:

Documento emitido pela Fundagao Cultural Palmares atestando a condi¢éo de remanescente de
quilombo.

. Declaracédo de Residéncia:

Comprovante de residéncia emitido pela Fundagdo Cultural Palmares ou comprovante de
residéncia em comunidade quilombola.

Observagoes Importantes:

. A legislagdo e os procedimentos podem variar entre instituicbes e editais. E crucial
verificar os requisitos especificos do local onde a declaracao sera apresentada.

. A autodeclaracdo é um ato de reconhecimento da identidade étnica e a validagao dos
documentos garante o0 acesso aos direitos e politicas afirmativas para indigenas e quilombolas.
. Para mais informagdes sobre o processo de autodeclaragdo, consultar a pagina do
servico "Obter Certiddo de Pertencimento a Comunidade Remanescente de Quilombo" no
GOV.BR e a pagina da bolsa permanéncia no Portal Gov.br
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ANEXO XII

MODELO DE DECLARAGAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Comissdo Organizadora do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°

01/2025 SESAU

Eu, , candidato (a) inscrito(a) no
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025 SESAU, CPF

n. , documento de identificagao
n.

, DECLARO-ME portador de deficiéncia,
nos termos do Decreto Federal n? 3.298/1999, e solicito a minha

participagao neste concurso dentro dos critérios assegurados a Pessoa
com Deficiéncia (PcD).

Declaro ainda estar ciente das atribuicoes das funcdes para os quais
pretendo me inscrever e que, no caso de vir a exercé-lo, estarei sujeito
a avaliagdo pelo desempenho conforme estipulado no item 5.3 do
referido edital.

Nestes termos, pego deferimento.

Brumado/BA, de de

Obs.: Anexo a esta declaragao, Laudo Médico atestando:

a) a espécie e o grau ou o nivel da minha deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacao Internacional
de Doenga — CID
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Nossa ceNte
CNPJ/MF n2 14.105.704/0001-33

CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 010/2025.
HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO.

O MUNICIPIO DE BRUMADO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, no uso das atribuigdes legais que lhe sdo conferidas e em
conformidade com o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, no Edital da Chamada Publica n®
010/2025 e demais normas pertinentes,

RESOLVE:

Art. 12 — Homologar o resultado do procedimento de Credenciamento realizado através da Chamada
Publica n® 010/2025, que tem por objeto o credenciamento de empresas especializadas no
fornecimento de passagens terrestres, por meio de transporte intermunicipal, com ou sem retorno, para
atender as demandas das diversas secretarias do Municipio de Brumado/BA.

classificagdo | Empresa CNPJ Profissional Protocolo
JOTAMAR COMERCIO DE

1@ PECAS E TRANSPORTES | 14.378.930/0001-61
RODOVIARIO LTDA.

ISAC AZEVEDO

MAGALHAES 01

Art. 2° — Determinar que a formalizagdo do contrato administrativo com o credenciado observe o disposto nos Arts.
89 a 92 da Lei n? 14.133/2021, bem como a manutengéo das condigdes de habilitagao juridica, regularidade fiscal,
qualificagdo técnica e demais requisitos exigidos no edital durante toda a vigéncia contratual.

Art. 32 — Este Termo de Homologagao devera ser publicado no Diario Oficial do Municipio de Brumado e divulgado
no Portal da Transparéncia da Administragédo, nos termos do art. 94 da Lei n® 14.133/2021, para fins de publicidade
e controle social.

BRUMADO/BA, 01 de julho de 2025.

Fabricio Abrantes Pires de Souza Oliveira
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF n® 14.105.704/0001-33

PREFEITURA MUNICIPAL

DRUMADO

NOSSA GENTE
NOSSA RIQUEZA

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/ CONTRATO

TERMO DE CREDENCIAMENTO/ CONTRATO N. 0566/2025.
CREDENCIANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

CNPJ N2, 14.105.704/0001-33

CREDENCIADO: JOTAMAR COMERCIO DE PEGAS E TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA.
CNPJ. N. 14.378.930/0001-61

OBJETO: Fornecimento de passagens terrestres, por meio de transporte intermunicipal, com ou sem

retorno, para atender &s demandas das diversas secretarias do Municipio de Brumado/BA.

VIGENCIA: O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 106 da Lei Federal n® 14.133/2021.

MODALIDADE DE LICITAGAO: CHAMADA PUBLICA/ CREDENCIAMENTO Ne 010/2025.

VALOR GLOBAL: R$ 508.400,00 (quinhentos e oito mil, quatrocentos reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA:
Unidades Atividades Elemento Despesas Fontes
05.00.1 - FUNDO 2050 - GESTAO DAS ACOES ADM 3.3.9.0.39 - Outros 1500
MUNICIPAL DE DA SEC DESENVOLVIMENTO servicos de  Terceiros 1501
ASSISTENCIA SOCIAL. SOCIAL E CIDADNIA Pessoa Juridica
05.00.1 - FUNDO 2108 PSB - IGD - SUAS 3.3.9.0.33 — Passagens e 1660
MUNICIPAL DE Despesas com Locomogéo
ASSISTENCIA SOCIAL.
04.00.1 FUNDO 2069 - GESTAO DAS AGOES DO 3.3.9.039 -  Outros | 1500
MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE servigos de  Terceiros
Pessoa Juridica
06.00.1 - FUNDO MUN 2037 - GESTASO DAS AGOES 3.3.9.0.39 - Outros 1500
DE EDUCACAO ADMINISTRATIVAS DA SEC. DE servigos de  Terceiros
EDUCACAO Pessoa Juridica
02.00.5 - SECRETARIA 2006 GESTAO DAS AGOES 3.3.9.0.33 — Passagens e 1500
DE ADMINISTRACAO ADMINISTRATIVAS DO Despesas com Locomogao
MUNICIPIO
02.001 - GABINETE DO 2002 - GESTAO DAS AGOES DO 3.3.9.0.33 — Passagens e 1500
PREFEITO GABINETE DO PREFEITO Despesas com Locomocgéo
02.008 - SECRETARIA 2017 GESTAO DAS AGOES 3.3.9.0.33 — Passagens e 1500
DE INFRAESTR, SERV ADMINISTRATIVAS DA SEC. DE Despesas com Locomogéo
PUBL E DESENV INFRAESTRUTURA
URBANO
02.00.7 - SECRETARIA 2013 - GESTAO DAS ACOES DA 3.3.9.0.33 - Passagens e 1500
DE PLANEJAMENTO E SECRET. PLANEJ. E DESENVOLV. Despesas com Locomogéo
DESENV ECONOMICO ECONOMICO
02.009 - SECRETARIA 2023 - GESTAO DAS AGOES DA 3.3.9.0.39 - Outros 1500
DE CULTURA, SEC. CULTURA, ESPORTE E servicos de  Terceiros
ESPORTE E LAZER - LAZER Pessoa Juridica
SECULT
3.3.9.0.33 — Passagens e
Despesas com Locomocéo
02.009 - SECRETARIA 2025 GESTAO DAS AGOES 3.3.9.0.39 - Outros 1500
DE CULTURA, DESPORTIVAS servicos de  Terceiros

Pessoa Juridica

Praga Cel. Zeca Leite, n® 415 — Centro. CEP: 46.100-000 — Brumado — Bahia
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ESPORTE E LAZER -

SECULT 3.3.9.0.33 — Passagens e
_ Despesas com Locomocéo
02.010 - SECRETARIA 2028 - AGCOES DA SEC DE 3.3.9.0.39 - Outros 1500
DE AGRICULTURA, AGRICULTURA, MEIO AMBIENTE servicos de  Terceiros
REC HIDRICOS E MEIO E REC HIDRICOS. Pessoa Juridica
AMBIENTE

3.3.9.0.33 — Passagens e
Despesas com Locomocéo

02.002 - 2003 GESTAO DA 3.3.9.0.39 - Outros 1500
PROCURADORIA PROCURADORIA GERAL servicos de  Terceiros
GERAL DO MUNICIPIO Pessoa Juridica

3.3.9.0.33 — Passagens e
Despesas com Locomocéo

BRUMADO/BA, 01 de julho de 2025.
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