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EDITAL DE ABERTURA

Processo Seletivo Simplificado para Contratacdo de Profissional Médico Especialista em Medicina
de Familia e Comunidade com formagao de uma vaga e mais cadastro de reserva, para atuacdo na
Secretaria Municipal de Saude.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE/MT, no
uso de suas atribuicOes legais, e em consonancia com as disposi¢des constitucionais referentes ao
assunto, tendo em vista o que consta do art. 37, inciso Il da Constituicdo Federal, Lei Organica do
Municipio, Lei Municipal n® 1.048/2025 e demais leis municipais vigentes, torna publica, para
conhecimento de todos os interessados, que realizara Processo Seletivo Simplificado de Analise de
titulos, tempo de servico na area de atuacdo P.S.F e Especialidades, destinado ao provimento e
formacdo de uma vaga e mais Cadastro de Reserva para os cargos de Médico Especialista em
Medicina de Familia e Comunidade. O presente Processo Seletivo Simplificado sera regido de acordo
com a Legislagdo Municipal pertinente a este Processo Seletivo Simplificado, com as presentes
instrucdes e 0s anexos que compdem o presente Edital para todos os efeitos, a saber:

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado n°. 001/2026, estd pautada no artigo 37, IX, da
Constituicdo Federal que norteara os critérios da selecéo.

1.2 O processo seletivo simplificado tem carater eliminatdrio e classificatorio, compreendendo
avaliacdo de titulos curriculares e contagem de pontos referente ao tempo de experiéncia em
Programa Saude da Familia (P.S.F).

2.1 O Processo Seletivo Simplificado sera organizado e conduzido pela Secretaria Municipal de
Administracdo e Planejamento, através da Comissdo Paritaria composta por servidores publicos
municipais da secretaria municipal de saude e secretaria municipal de administracdo e planejamento,
nos termos da Portaria n°. 311/2026 de 23 de setembro de 2026.
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em Medicina de Familia
e Comunidade.

3.1. As atribuicdes de cada cargo encontram-se descritas no Anexo | deste Edital.
4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricdes serdo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste Edital.

4.2. Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato deverd tomar conhecimento do disposto neste Edital e
em seus anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

4.3. Alinscricao do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitagdo das normas e condi¢oes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

4.4. N&o haverd, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria, condicional ou extemporanea.

4.5. Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscri¢do feita por fax, via postal, ou outro meio que
ndo os estabelecidos neste Edital.

4.6. No ato da inscri¢do o candidato devera:

4.6.1. Anexar, no_ato da inscricdo, devidamente preenchida, acompanhada das copias dos
documentos pessoais: RG, CPF e Curriculo com 0s documentos comprobatorios (diploma,
certificado, certiddo de tempo de servico), para contagem de pontos, ndo sendo possivel
anexacao de outros documentos apds o ato da inscrigdo.

4.6.1.1 caso o candidato ainda ndo esteja de posse do diploma, este documento podera ser substituido
provisoriamente por certiddo de conclusdo de curso acompanhada de historico escolar, emitida por
instituicdo de ensino credenciada.

4.7. S8o de exclusiva responsabilidade do candidato as informacgdes dos dados cadastrais prestadas
no ato de inscrigéo, sob as penas da lei.

4.8.A entrega de toda a documentacdo no ato da inscricdo é de inteira responsabilidade do candidato.
4.8.1. A ndo comprovacdo das informacgdes ou em casos de informagdes incompletas e inveridicas
ensejardo a desclassificacdo do candidato.

4.9. As inscricdes serdo realizadas entre os dias 29/09/2026 a 05/10/2026.

4.10. As inscricOes serdo realizadas presencialmente na Secretaria Municipal de Salde - Recepcéo,
localizada na Avenida Goiéas, n° 367, Bairro Santa Inés.

Horério de atendimento de segunda a sexta: das 07h00 as 13h00.

4.11 as inscri¢des para 0 processo seletivo serdo gratuitas.

5. DOS REQUISITOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

5.1. O candidato selecionado neste processo seletivo celebrara contrato administrativo temporario, se
comprovar:
a) Ser brasileiro nato, naturalizado ou cidadao portugués em condicéo de igualdade de direitos com
os brasileiros; no caso de ser portugués, comprovar a condicdo de igualdade e gozo dos direitos
politicos na forma do art. 12, § 1° da Constituicdo da Republica.
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b) Gozar dos direitos politicos.

c) Estar quite com as obrigacdes eleitorais.

d) Estar quite com as obriga¢des do Servigco Militar, quando se tratar de candidato do sexo masculino.
e) Ter 18 anos completos;

f) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo, a ser aferida no exame
admissional.

g) N&o ter sido demitido a bem do servico publico nos ultimos 5 (cinco) anos.

h) Comprovar a escolaridade exigida para ingresso no cargo.

5.2. O candidato que, na data da assinatura do contrato temporario, ndo reunir os requisitos
enumerados no item deste Edital, ou que por qualquer motivo ndo puder comprova-los, perdera o
respectivo direito.

6. DAS CLASSIFICACOES

6.1. A ordem de Classificacdo dos candidatos sera definida considerando os critérios e etapas deste
Edital.

6.2. Da Analise dos Titulos;

6.2.1. Na analise da Titulacdo Académica, sera computado e acrescido a maior pontuacdo, conforme
a tabela/observacgéo presente nos subitens do item 8 e seguintes deste Edital.

6.2.2 A andlise curricular sera realizada pela Comissao Especial para avaliacdo de provas e titulos
do Processo Seletivo Simplificado 001/2026 e pela Secretaria Municipal de Administragdo e
Planejamento.

7. DA SELECAO

7.1 A selecdo se da mediante Unica e exclusivamente com a comprovacdo de titulos e experiéncia em
programa satde da familia (P.S.F) no ato da inscricao.

8. DA PROVA DE TITULOS

8.1 A prova de titulos seré& para os candidatos & vaga de Médico portador de titulos Especialista
em Medicina de Familia e Comunidade.

8.2 Caso seja constatada qualquer fraude documental na analise da prova de titulos, o candidato sera
submetido as penalidades previstas em legislagdo vigente e desclassificacdo automatica do Processo
Seletivo.

8.3 Serdo aceitos como documentos, os titulos que forem representados por diplomas e certificados
definitivos de conclusdo de curso expedidos por instituicbes reconhecidas pelo MEC —Ministério de
Educacdo ou em conformidade com a legislagdo educacional, em papel timbrado e deverdo conter
carimbo e identificacdo da instituicdo e do responsavel pela expedic¢édo do documento.

8.4 Os documentos e titulos que forem representados por declara¢des, certidfes, atestados, e outros
documentos que ndo tenham o cunho definitivo de conclusdo de curso, deverdo estar acompanhados
do respectivo histérico escolar, mencionando a data da colagdo de grau, bem como deverdo ser
expedidos por instituicdo reconhecida pelo MEC — Ministério da Educacdo ou em conformidade com
a legislacdo educacional, em papel timbrado, e deverdo conter carimbo e identificacdo da instituicdo
e do responsavel pela expedi¢cdo do documento.

8.5 Os cursos deverdo estar autorizados pelos érgdos competentes.
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8.6 E de exclusiva responsabilidade do candidato a apresentacio e comprovacio dos documentos de
Titulos.

8.7 Né&o serdo aceitas entregas ou substitui¢des posteriores ao periodo determinado, bem como, titulos
que ndo constem nas tabelas apresentadas neste capitulo.

8.8 no somatério da pontuacdo de cada candidato, 0s pontos excedentes serdo desprezados.

8.09 somente podera ser apresentado 1 (um) titulo, sendo pontuado o de maior grau.

8.10 A prova de titulos tera caréater classificatorio.

8.11 serdo considerados titulos somente 0s constantes nas tabelas a seguir:

8.12 Tabela de Formacao Académica para Nivel Superior para o cargo de Médico Especialista em
Medicina de Familia e Comunidade:

TITULOS PONTOS COMPROVANTE
Copia autenticada
do diploma,
expedido por
instituicao oficial
de ensino,
devidamente
validado pelo
5,00 Ministério da
Educacéo — MEC,
ou declaracdo de
concluséo de curso,
acompanhada da
cOpia autenticada
do respectivo
historico escolar.
Copia autenticada
do diploma,
expedido por
instituigdo oficial
de ensino,
devidamente
validado pelo
03 MESTRADO 6,00 Ministério da
Educacéo — MEC,
ou declaracdo de
conclusao de curso,
acompanhada da
cdpia autenticada
do respectivo
histdrico escolar.
Copia autenticada
do diploma,
04 DOUTORADO 7,00 expedido por
instituicdo oficial
de ensino,

POS-GRADUACAO EM MEDICINA DE

02 FAMILIA E COMUNIDADE

www.santoantoniodoleste.mt.gov.br
Rua Primavera N°423 A, Jardim Santa Inés - Fone: (66) 9.9207-8633 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br




s4" SANTO ANTONIO DO LESTE

Responsabilidade em acdo, progresso para todos!
Gestdao 2025/2028

devidamente
validado pelo
Ministério da
Educacao — MEC,
ou declaracdo de
concluséo de curso,
acompanhada da
cdpia autenticada
do respectivo
histdrico escolar.

9. CRITERIOS PARA PONTUAGAO DA ANALISE DE CURRICULOS

9.1 Requisito obrigatério/classificatorio para o cargo de Médico Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade.

1. EXPERIENCIA MEDICA NA AREA DE ATUACAO (P.S.F) PONTOS

01 ATE 12 MESES 01,00
02 ACIMA DE 1 ATE 2 ANOS 03,00
03 ACIMA DE 2 ATE 4 ANOS 06,00
04 ACIMA DE 4 ATE 6 ANOS 09,00
05 ACIMA DE 6 ATE 8 ANOS 12,00
06 ACIMA DE 8 ATE 10 ANOS 15,00
07 ACIMA DE 10 18,00

9.2 Para efeitos de contagem de experiéncia, os periodos inferiores ao total de tempo exigido, ndo
sera atribuida pontuacdo proporcional, sendo considerados, para cada ano, 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias.

9.3 A(s) experiéncia(s) e formacdo (0s) deverdo ser obrigatoriamente comprovadas por meio de
documentos validas originais e/ou copias autenticadas (ex. carteira de trabalho, contrato de trabalho,
diplomas, certificados e/ou declaracdo da instituicéo).

9.4 Para efeitos de pontuacdo, os titulos, referentes aos itens 01 quadro acima, ndo serdo acumulativos,
validando o de maior ponto.

11. DA CLASSIFICACAO E DO APROVEITAMENTO

11.1. A nota final, para efeito de classificacdo dos candidatos, serd a nota obtida nos itens de
avaliacdo, em ordem decrescente.

11.2. Sera excluido do certame o candidato que, ao ser convocado pela classificagdo e ndo comparecer
no prazo previsto em edital de convocagéo.

11.3 A Secretaria Municipal de Administracao utilizara a ordem de classificacdo geral.

11.4 O candidato classificado além da vaga imediata serd mantido em cadastro de reserva durante
0 prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado, podendo ser convocado conforme a
necessidade da Administracdo e a abertura de vagas futuras. Acompanhar sua eventual convocagéao é
responsabilidade exclusiva do candidato, devendo fazé-lo por meio da imprensa oficial do Municipio
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e do site da Prefeitura Municipal de Santo Antdnio do Leste — MT, durante todo o periodo de validade
do certame.

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE NA CLASSIFICACAO

12.1 Havendo empate na classificacdo, serdo obedecidos os critérios de desempate pela ordem a
seguir:

a) O candidato que tiver maior tempo de experiéncia em P.S.F.

b) O candidato que tiver maior tempo de experiéncia no servico publico.

¢) O candidato que tiver maior formacéo académica na area profissional.

d) Maior idade

12.2 Do Resultado Final

12.2.1 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd homologado por Decreto do Poder
Executivo Municipal, observado o prazo legal para interposicdo de recursos, e sera publicado no site
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Transparencia/Gestao-de-Pessoas/Processo-seletivo/ e
no Diéario Oficial dos Municipios.

13. DA CONVOCACAO

13.1 Os candidatos aprovados serdo convocados para contratacdo, atendendo as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, seguindo rigorosamente a ordem de classificacdo e o estabelecido
neste edital, durante a validade do Processo Seletivo Simplificado.

13.2 Os candidatos classificados e ndo convocados poderdo ser convocados em funcdo da
disponibilidade de vagas futuras, ficando sob sua responsabilidade o acompanhamento das
contratacdes ocorridas, publicadas no SITE
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Transparencia/Gestao-de-Pessoas/Processo-seletivo/ e
no Diéario Oficial dos Municipios.

13.3 Os candidatos aprovados deverdo comparecer na Prefeitura Municipal de Santo Antonio do
Leste — Setor de Recursos Humanos, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da publicacdo do Edital
de Convocacao no site https://diariomunicipal.org/mt/amm/.

13.4 Para ser contratado, o candidato devera apresentar documentacdo original ou fotocoOpia
autenticada, que comprove 0 que segue abaixo:

a) Comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigidos para o cargo, apresentado em via original
e fotocopia ou cdpia autenticada em cartorio;

b) Comprovante de Residéncia;

c) Fotocopia legivel da Certiddo de Nascimento ou Casamento,

d) Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18 anos e Carteira de vacina dos
filhos até 05 anos de idade (se houver);

e) Fotocopia do CPF dos filhos (se houver);

f) Fotocdpia do Titulo de eleitor e Certiddo original emitida pela justica eleitoral;

g) Fotocopia do Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo masculino;

h) Fotocdpia do RG e CPF do candidato e do conjuge (se casado);

i) Fotocdpia da Carteira de Trabalho e comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP;

j) Comprovante de exame de saude fisica e mental (exame médico realizado pelo médico do
municipio) necessario ao desempenho das fungdes inerentes ao cargo pretendido;
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k) Declaracdo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de condi¢des da acumulagdo amparada
pela Constituicdo Federal;

I) Declaracdo de ndo estar cumprindo sancéao por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgdo pablico
e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal (declarado pelo proprio candidato e com
firma reconhecida);

m) Declaracdo de ndo ter sido demitido do servigo publico por motivo justo, ou a bem do servigo
publico, nos dltimos 05 (cinco) anos.

n) Declaracdo de Bens;

0) Comprovante de abertura de conta, em agéncia bancéria na qual a Prefeitura de Santo Antdnio
do Leste mantém convénio para recebimento de créditos salariais; e

p) Outros documentos que a Administracdo julgar necessario;

14. DO REGIME JURIDICO DE TRABALHO

14.1 A contratacdo dos candidatos aprovados, convocados, sera feita exclusivamente no Regime
Estatutario.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 O presente Processo Seletivo Simplificado tera prazo de validade de 01 (um) ano, contado a
partir de sua homologacao, podendo ser prorrogado por igual periodo.

15.2 A inscrigéo neste Processo Seletivo Simplificado, para todo e qualquer efeito de direito, expressa
0 conhecimento e a aceitacdo por parte do candidato de todas as normas constantes deste edital.

15.3 Caso ocorram desisténcias ou eliminagGes de candidatos convocados para a contratagdo, a
Secretaria Municipal de Administracao, através da Coordenadoria de Recursos Humanos, promovera
tantas convocagfes e contratacbes quantas julgar necessarias durante o periodo de validade do
Processo Seletivo Simplificado, dentre os candidatos classificados, observando sempre o nimero de
vagas existentes, ou que venham a ser criadas por lei complementar especifica.

15.4 Serd considerado desistente e, portanto, eliminado do Processo Seletivo Simplificado o
candidato que ndo comparecer nas datas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Administracéo e
Planejamento para contratacdo, ou deixar de cumprir 0s requisitos exigidos.

155 O candidato que, a época da contratacdo, ndo comprovar que preenche 0s requisitos
indispensaveis para o exercicio legal do cargo para o qual foi aprovado, serd considerado eliminado
sumariamente.

15.6 A Secretaria Municipal de Administracdo de Santo Anténio do Leste -MT podera convocar, para
0 preenchimento de vagas surgidas no decorrer do prazo de validade deste Processo Seletivo
Simplificado, os candidatos classificados, observando-se a ordem de classificagéo, rigorosamente.
15.7 A aprovacao do candidato ndo assegura o direito ao seu ingresso automatico e imediato ao cargo
para o qual se habilitou, estando a sua convocagdo condicionada a necessidade da Administracéo
Publica.

15.8.0s itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracées enquanto ndo for consumado o evento
que lhe diz respeito.

15.9.Toda a publicacdo pertinente ao presente Processo Seletivo Simplificado, enquanto em
andamento e até a divulgacdo do resultado, serdo feitas no PORTAL TRANSPARENCIA
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Transparencia/, bem como no Diario Oficial dos
Municipios no site da Associacao dos Municipios Matogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
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15.10 As publicaces relativas a homologagdo do Processo Seletivo Simplificado serdo tornadas
publicas por meio da Imprensa Oficial do Municipio, facultativamente na imprensa local, sendo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Administracdo a publicagdo e do candidato o
acompanhamento de tais publicacdes.

15.11 Para fins do subitem acima, considera-se 6rgdo de Imprensa Oficial do Municipio o Quadro de
Avisos do Municipio.

15.12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Administragdo em conjunto
com a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n° 001/2026.

16. DOS RECURSOS

16.1 Cabera recurso, desde que apresentado no prazo de um dia util, contado da data de sua
divulgacdo, no que diz respeito a impugnacao do edital.

16.2 O recurso quanto ao Resultado Preliminar devera ser apresentado em formulario de recurso
disponibilizado no Anexo V deste edital, datilografado ou digitado, assinado pelo candidato,
enderecado a Comissdo Organizadora através do e-mail institucional da Prefeitura Municipal de
Santo Antonio do Leste rh@santoantoniodoleste.mt.gov.br

16.1.3. A decisdo do recurso sera dada a conhecer coletivamente por meio de edital complementar
que sera publicado no site oficial da Prefeitura Municipal e dado conhecimento no site supracitado,
na forma de retificacdo do resultado, conforme o caso.

17. DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS

ATRIBUICOES ESPECIFICAS —MEDICO ESPECIALISTA EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE: As atribuicdes do cargo de Médico Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade consistem na realizacao de atividades de atencdo integral a satde individual
e coletiva, com foco na prevencdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico dos usuarios
do SUS no ambito da Atencdo Priméria, compreendendo: o exercicio de atividades profissionais da
area da salde compativeis com sua especialidade; a realizacdo de diagnosticos, prescri¢do de
medicamentos, tratamentos clinicos preventivos ou profilaticos; exames pré-admissionais de
candidatos nomeados para cargos publicos; pericias médicas para fins de licengas e aposentadorias,
observadas as normas de seguranca e higiene do trabalho; execucdo de atividades de vigilancia a
salde; participacdo no planejamento, coordenacao e execucao de programas, estudos, pesquisas e
demais agOes de satde publica; articulagdo com outras instituicbes para a implementacdo de acdes
integradas de saude; elaboracéo e execugdo de programas de treinamento em servico e capacitacdo
de recursos humanos; participagdo em reunides e praticas educativas junto & comunidade;
integracdo em equipe multiprofissional visando ao efetivo atendimento as necessidades da
populacédo; cumprimento das atribui¢des definidas na Portaria GM/MS n° 2.488/2011, quando
integrante da Estratégia de Saude da Familia; e o desempenho de outras atividades inerentes a
profissdo, conforme regulamento préprio ou plano de cargos e carreiras do Municipio.
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ATRIBUICOES GERAIS:

Examina o paciente, palpando ou utilizando instrumentos especiais para determinar o diagnostico

ou, sendo necessario, requisitar exames complementares e encaminha-lo ao especialista.

Registra a consulta médica, anotando em prontuario proprio a queixa, os exames fisicos e
complementares, para efetuar a orientacdo adequada.

Analisa e interpreta resultados de exames de raio X, bioquimicos, hematoldgicos e outros,
comparando-0s com padrdes normais, para confirmar ou informar o diagndstico.

Prescreve medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administragdo, assim como
cuidados a serem observados, para conservar ou estabelecer a saide do paciente.

Efetua exames médicos destinados a admissao de candidatos a cargos em ocupacdes definidas,
baseando-se nas exigéncias da capacidade fisica e mental das mesmas, para possibilitar o
aproveitamento dos mais aptos.

Presta atendimento de urgéncia em casos de acidentes de trabalho ou alteracdes agudas de salde,
orientando e/ou executando a terapéutica adequada, para prevenir consequéncias mais graves ao
trabalhador.

Emite atestados de salde, sanidade e aptiddo fisica e mental e de Obito, para atender as
determinag0es legais.

Participa do Programa de Salde da Familia e de programas de saude publica, acompanhando a
implantacdo e avaliacdo dos resultados, assim como a realizagdo em conjunto com equipe da
unidade de a saude, acfes educativas de prevencao as doengas infecciosas, visando preservar a
salide no municipio.

Participa de reunides de ambito local, distrital ou regional, mantendo constantemente informacdes
sobre as necessidades na unidade de saude, para promover a salde e bem-estar da comunidade.

Zela pela conservacdo de boas condi¢cdes de trabalho, quanto ao ambiente fisico, limpeza e
arejamento adequados, visando proporcionar aos pacientes um melhor atendimento.

Executa outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato.

Atuar, na qualidade de instrutor de treinamentos e outros eventos de igual natureza, mediante
participacao prévia em processo de qualificacdo e autorizagéo superior.

Operar equipamentos e sistemas de informética e outros, quando autorizado e necessario ao
exercicio das demais atividades.

Dirigir veiculos leves, mediante autorizacdo prévia, quando necessario ao exercicio das demais
atividades.

Manter organizados, limpos e conservados 0s materiais, maquinas, equipamentos e local de
trabalho, que estdo sob sua responsabilidade.

Quando designado pela administracdo publica atuar como responsavel técnico pela unidade de
salude perante o Conselho regional de medicina, autoridades sanitarias, Ministério puablico,
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judiciério e demais autoridades pelos aspectos do funcionamento do estabelecimento, nos termos
da resolugédo 2147/2016 do CFM ou outra que venha substituir.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 25 DE SETEMBRO DE 2026.

MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

Santo Antbnio do Leste — MT, 25 de setembro de 2026.

Orlando Alves de Souza
Secretario Municipal de Administracdo e Planejamento

Ana Paula Alves Capitanio
Presidente da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo

Vanessa Barbosa Ferreira
Secretario da Comissao Organizadora do Processo Seletivo

Maria Luisa Pereira Canedo
Membro da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo

Vitdria Barbosa Oliveira Silva
Suplente da Comissao Organizadora do Processo Seletivo
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ANEXO |

TABELA

CARGOS — NIVEL SUPERIOR TIPO DE SELECAO

Médico - Especialista em Medicina de Anadlise de Titulos e Tempo de Servigo na area

Familia e Comunidade de atuagdo — P.S.F (Experiéncia)
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ANEXO 11
MODELO EXPERIENCIA NA AREA DE ATUACAO - P.S.F

| - DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco: N°

Bairro: Municipio: UF:
Telefone: () Celular ()

Data de nascimento: _ / /  Estado civil: Sexo: ()F ()M
Naturalidade: UF:

Profissdo:

a) FORMACAO

b) EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE ATUACAO - P.S.F

b.1- Instituicdo onde trabalhou:

Cargos ocupados ou fungdes
exercidas

Periodo: [/ [/ a_[| |
Descreva as atividades desenvolvidas:

b.2- Instituicdo onde trabalhou:

Cargos ocupados ou fungdes
exercidas

Periodo: _/ [/ a_ [ |
Descreva as atividades desenvolvidas:

ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS
DECLARADOS.

Assinatura: Data: [/ [/
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ANEXO II1
FORMULARIO DE RELACAO DE TITULOS

Cargo:

NP° de inscri¢éo:

Nome do candidato:

HISTORICO/RESUMO DO DOCUMENTO

N° DO TITULO | HISTORICO / RESUMO PRE- _
PONTUACAO

Observagdes: Preencha, em letra legivel, os campos destinados ao candidato. Se necessario, faca
cOpia desta folha para completar sua relacéo.

Declaro, para os devidos fins que possuo como requisito de habilitagdo para o cargo de inscrico.

Santo Antbnio do Leste  / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
MINUTA PARA RECURSO
IImo. Sra. B
PRESIDENTE DA COMISSAO DO EDITAL n°. 001/2026 PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTO ANTONIO DO LESTE

RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA AVALIACAO DOS
DOCUMENTOS

N.° de Inscricao:

Eu, , abaixo qualificado (a), inscrito (a) no R.G. sob
on° e no C.P.F. sob o n° ,
residente e domiciliado (a) na cidade de , Estado de ,

inscrito(@) no Processo Seletivo Simplificado n° 001/2026, para o0 cargo de
, vem a presenca de Vossa Senhoria, recorrer do
RESULTADO divulgado por esta Comissdo, conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo
justificado:

Estou ciente de que o ndo atendimento das regras contidas neste, assim como no Edital que regula o
Processo Seletivo em questdo, no que se refere a recurso, podera ensejar na rejeicéo deste.

Santo Antdnio do Leste /[

Assinatura do Requerente

www.santoantoniodoleste.mt.gov.br
Rua Primavera N°423 A, Jardim Santa Inés - Fone: (66) 9.9207-8633 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br




=5 SANTO ANTONIO DO LESTE

Responsabilidade em acdo, progresso para todos!
Gestdao 2025/2028

ANEXO V
DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°
001/2026
ETAPAS DATA LOCAL
Periodo das S!te:
L https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Trans
inscri¢des e entrega )
01 dos Analise de titulo 20/09/2026 a o - pa_rgn_czla/ . .
05/10/2026 Diéario Oficial dos Municipios no site da Associacao
e contagem de S
pontos dos ML_II‘]I_CIpIOS _l\/_latogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
Site Oficial da Prefeitura Municipal de Santo
Antbénio do Leste
. https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Trans
02 | Resultado Parcial 08/10/2026 P parencia/ )
Diario Oficial dos Municipios no site da Associacao
dos Municipios Matogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/.
Recurso do
Resultado Preliminar 09/10/2026 a Encaminhado direcionado a Comissdo Organizadora
03 da Analise de titulo e do Processo Seletivo, sendo esta através do e-mail
13/10/2026 RS X
contagem de pontos institucional rh@santoantoniodoleste.mt.gov.br
Site Oficial da Prefeitura Municipal de Santo
Antbénio do Leste
04 Resultado do 14/10/2026 https_:/_/www.santo_ar]tc_)niodolgste.mt.qov.pr e Diério
Recurso Oficial dos Municipios no site da Associagdo dos
Municipios Matogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
Site Oficial da Prefeitura Municipal de Santo
Antbénio do Leste
04 Resultado Einal 15/10/2026 https_:/_/www.santo_arltc_)niodolgste.mt.qov.pr e Diério
Oficial dos Municipios no site da Associacdo dos
Municipios Matogrossenses -
https.//diariomunicipal.org/mt/amm/
Site da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do
Homologagio do Leste htt_ps_:IIWV\{V\{.santoantorjiod_oleste.r_nt.qov.br/
05 p . 16/10/2026 e Diario Oficial dos Municipios no site da
rocesso Seletivo o S
Associacdo dos Municipios Matogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
Apbs a
homologacéo, na Site da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do
06 Convocagéo med?da da L<_aste
necessidade da | https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/Trans
Administracéo parencia/
Municipal.

www.santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua Primavera N°423 A, Jardim Santa Inés - Fone: (66) 9.9207-8633 - CEP: 78.628-000 - Santo Antonio do Leste/MT
e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br



https://diariomunicipal.org/mt/amm/
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
https://www.santoantoniodoleste.mt.gov.br/
https://diariomunicipal.org/mt/amm/

' A

SANTO ANTONIO DO LESTE

Responsabilidade em acdo, progresso para todos!
Gestdao 2025/2028

A D

[T \‘“’

35 farrines 00V

e Diéario Oficial dos Municipios no site da
Associacao dos Municipios Matogrossenses -
https://diariomunicipal.org/mt/amm/
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