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EDITAL ESP-VS N° 01/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA
PARA PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR,
PARA POTENCIAIS VAGAS DE BOLSAS DE
PRECEPTORIA DO PROGRAMA DE EDUCACAO
PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET SAUDE
/ INFORMACAO E SAUDE DIGITAL)

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL, com sede na cidade de Sobral, no
Estado do Ceara, a Rua Anahid Andrade, 373 - Centro CEP.: 62.011-000, no uso de suas
atribuicbes legais, por meio da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA VISCONDE DE SABOIA,
torna publico e estabelece as normas para a abertura das inscricbes e realizacdo do
processo seletivo simplificado objetivando a formacdo de cadastro de reserva de
profissionais de nivel superior, para potenciais vagas de bolsas de preceptoria do
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET-SAUDE:
INFORMACAO E SAUDE DIGITAL).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. 1. Justifica-se a presente selecdo, a partir do disposto nos itens 4.4 e 6.2,alinea “b” do
EDITAL CONJUNTO SEIDIGI/SGTES-MS N° 1/2025, por meio da Secretaria de Informacéao
e Saude Digital - SEIDIGI e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude -
SGTES que estabelece a competéncia das Secretarias de Salde em selecionar os
preceptores, considerando as diretrizes do referido edital e o disposto na Portaria
Interministerial MS/MEC n° 421, de 3 de mar¢o de 2010 e suas alteracdes, e nos artigos 7° e
8° da Portaria Interministerial MS/MEC n° 422, de 3 de marco de 2010 e da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.127, de 4 de agosto de 2015; da Portaria de Consolidagéo
SGTES/MS n° 1, de 4 de marc¢o de 2021; e da Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marcgo de
2024 e suas alteragoes.

1.1.1. A formagdo do cadastro de reserva de profissionais visa atender as eventuais
necessidades de substituicdo de profissionais, em razdo de desligamentos do projeto por
quaisquer motivos, de modo a evitar lacunas na composi¢cdo dos Grupos Tutoriais dos
projetos aprovados.

1.2. A selecdo dos profissionais dar-se-a com base nos critérios objetivos, nos termos do
ordenamento juridico brasileiro, conforme estabelecido no Edital conjunto SEIDIGI/SGTES-
MS N° 1/2025, de 26 de fevereiro de 2025.

1.3. Com vistas a atender aos objetivos do PET-Saude: Informacéo e Saude Digital , 0s
preceptores deverdo ser profissionais de nivel superior, com graduagédo na area da saulde,
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vinculados aos servigos do SUS e aos servigos de saude do municipio de Sobral e estejam
envolvidos em atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade.

1.4. O processo seletivo sera regido por este edital e seus anexos, expedidos pela Escola
de Saude Publica Visconde de Saboia.

1.5. Os candidatos que ndo sejam eliminados ou desclassificados no presente processo
seletivo irdo compor o cadastro de reserva de profissionais, para potenciais bolsas de
preceptoria, considerando eventuais necessidade de reposicdo de preceptores nos projetos
aprovados.

1.6. O processo seletivo serd coordenado e executado pela Escola de Saude Publica
Visconde de Saboia, unidade administrativa, criada através do Decreto n® 1247 de 13 de
agosto de 2010, situada na Av. John Sanford, 1320 — Junco, Sobral-CE.

1.7. A Secretaria Municipal da Saude de Sobral nomeara uma Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo, que sera composta por 3 membros, para acompanhar a execucdo do
processo seletivo.

1.8. O prazo para impugnacédo deste edital sera de 03 (trés) dias a contar da sua publicacéo
e devera ser interposta através do e-mail recursos.espvs+edital022024@gmail.com, por
meio de peticdo fundamentada, seguindo obrigatoriamente o formulario contido no ANEXO
IV dirigida & Comissao Organizadora do Processo Seletivo, no horario das 8h as 17h, sob
pena de preclusao.

1.9. E obrigatoria a leitura do presente edital pelo candidato, ndo sendo em nenhuma
hipotese esclarecidas duavidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
2.1. S&o requisitos basicos para a participa¢do no presente processo seletivo:

a) Ser profissional com graduac¢do em nivel superior e que esteja atuando em segmentos e
servicos na area da saude e areas afins aos projetos selecionados, vinculado ao SUS e a
Secretaria Municipal de Saude de Sobral; participante de atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovagao previstas no Programa SUS Digital e selecionado por meio
de processo seletivo, envolvido em atividades relacionadas ao escopo do Projeto.

b) Ter titulagdo minima de especialista ou estar matriculado em curso de especializacéo lato
sensu.

c) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

d) Nao estar suspenso do exercicio profissional nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar.

e) Ter disponibilidade e compatibilidade para o desenvolvimento do projeto, sendo requerido
8 horas semanais para atuacao.

f) Nao infringir o item "5.2. conforme aviso de retificacdo ao EDITAL CONJUNTO
SEIDIGI/SGTES-MS N° 01/2025:” E vedada a selegdo de bolsistas para integrarem os
grupos de aprendizagem tutorial dos projetos selecionados neste edital, que sejam
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participantes ou tenham se desligado, apos a data de publicacdo deste edital, de grupos de
aprendizagem tutorial de projetos em execuc¢ao em outros editais no &mbito do PET Saude."

g) N&o possuir dividas/débitos, junto a Fazenda Publica Municipal, Estadual ou Federal.

h) N&o ter respondido a processo administrativo e/ou ético com condenacao transitada em
julgado.

2.2. A comprovacdo do preenchimento dos requisitos previstos no item 2.1, devera ser
apresentada no ato da inscricdo, a critério da administracdo, ndo sendo, em hipétese
alguma, admitida comprovacao posterior ou extemporanea.

3. DAS CATEGORIAS E DO VALOR DA BOLSA

3.1. Considerando as categorias profissionais das vagas de preceptoria dos projetos
aprovados, sera constituido banco de reservas para potenciais bolsas de preceptoria para
suprimento de eventuais vacancias nas categorias profissionais descritas no ANEXO XI
deste Edital.

3.2. Os candidatos deverdo, necessariamente, comprovar atuacao profissional em servicos
de atuacdo conforme ANEXO Xl deste Edital.

3.3. As vagas deste edital serao distribuidas entre os seguintes grupos de cotistas:

a) AC (Ampla Concorréncia) - pessoa que ndo se enquadra no Sistema de Cotas ou nao
deseja participar do Processo Seletivo por meio delas (demais vagas);

b) Pessoa que se enguadra no Sistema de Cotas, de acordo com o Art. 4° da Portaria
GM/MS N° 5.801, de 28 de Novembro de 2024, que institui o Programa de Ac¢les
Afirmativas do Ministério da Salde, observando o seguinte quantitativo:

| - reserva de no minimo de 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas
negras;

Il - reserva de no minimo de 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

Il - reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

IV - reserva de no minimo de 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia;

V - reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

3.3.1. Todos os candidatos concorrerdo, inicialmente, as vagas disponibilizadas para ampla
concorréncia.

3.3.2. O candidato que optar em concorrer as vagas reservadas do Sistema de Cotas
deverd comprovar sua condi¢do na forma deste Edital.

3.3.3. Os candidatos que se inscreveram na condicdo de pretos, pardos, indigenas,
quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas trans que n&o alcancarem nota para
ingresso as vagas disponibilizadas para ampla concorréncia, passardo a concorrer as vagas
reservadas.

3.4. As despesas com as bolsas dos profissionais ficardo a cargo EXCLUSIVO do Programa
de Educacdo Pelo Trabalho Para a Salde (PET-SAUDE:INFORMACAO E SAUDE
DIGITAL), financiadas com recursos da programacao orgamentéria do Ministério da Saude
(MS).
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3.5. Os valores das bolsas para profissionais que exercem a fung¢ao de preceptor, do “PET-
Saude: Informagéo e Saude Digital” terdo como referéncia as bolsas na modalidade Apoio
Técnico a Pesquisa, categoria NS, em conformidade com a Portaria CNPq n° 1.237, de 17
de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ).

3.6. Os bolsistas receberédo o pagamento a que fazem jus, por meio do SIAFI, como crédito
em conta-corrente individual, a ser informada no momento do cadastro a ser realizado no
SIGPET-Saude.

3.7. Os participantes que estiverem com restricdo na Receita Federal deverdo regularizar a
situacao juntamente com o 6rgdo em questao, a fim de que possam fazer jus a bolsa.

3.8. A bolsa referente ao PET-Saude ndo pode ser acumulada com o recebimento de
gualquer outro tipo de bolsa que tenha como atividade a monitoria/orientacdo/supervisdo
estudantil na graduacgéo.

4. DAS VAGAS RESERVADAS AS ACOES AFIRMATIVAS

4.1. Os candidatos que se inscreverem para as vagas reservadas as acoes afirmativas, de
acordo com os critérios do item 3.3 b) deste edital, devem ser incluidos na ampla
concorréncia caso tenham pontuacdo para tal, devendo ser beneficiados pelas reservas de
vagas apenas candidatos cuja pontuacao ndo permita aprovacdo na ampla concorréncia de
acordo com o Art. 5°, § 1° da Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro de 2024.

4.2. As vagas das acles afirmativas serdo preenchidas de acordo com a classificacdo final
geral do conjunto de optantes de cada categoria profissional a qual o candidato esta
concorrendo.

4.3. A reserva e a porcentagem de vagas por cotas serdo aplicadas sobre o nimero de
candidatos efetivamente convocados, sendo que a ordem de convocacdo dos candidatos
dentro das cotas segue a ordem de classificacdo no concurso, alternando entre candidatos
da ampla concorréncia e cotistas.

4.4. No caso de auséncia de preenchimento de uma das reservas de vaga, essa vaga deve
ser revertida para as outras reservas antes de ser alocada a ampla concorréncia, ficando
garantido o preenchimento de todas as vagas reservadas antes da redistribuicdo para a
ampla concorréncia.

4.5. Considerando que o presente edital tem por objeto a formacdo de cadastro de
reserva, sem numero previamente definido de vagas para cada categoria profissional a
qual o candidato esta concorrendo, a aplicagdo das agbes afirmativas sera realizada de
forma cumulativa, progressiva e proporcional, com base na ordem de classificagdo
dos(as) candidatos(as) e no surgimento de vagas durante a vigéncia do programa.

4.6. A convocagdo de candidatos(as) pertencentes aos grupos beneficiarios das acdes
afirmativas observara o critério da alternancia com ampla concorréncia, sempre que
necessario para o cumprimento dos percentuais minimos previstos no item 3.3. b) deste
edital, respeitando-se a ordem de classificagdo e a disponibilidade orcamentaria e
operacional do programa, de forma a garantir o atendimento progressivo e proporcional das
acOes afirmativas instituidas pela Portaria GM/MS n° 5.801/2024.
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4.6.1. A alternancia consiste na convocacdo intercalada de candidatos(as) da ampla
concorréncia e daqueles(as) pertencentes aos grupos beneficiarios das acdes afirmativas,
respeitando-se a ordem de classificagdo geral e observando, a cada nova vaga que surgir,
o percentual acumulado ja atendido para cada grupo, a fim de assegurar o0 cumprimento
das cotas ao longo das chamadas.

4.6.1.1. Caso tenha apenas 1l(uma) vaga para cada categoria profissional, se na
convocacao da primeira vaga for chamado(a) um(a) candidato(a) da ampla concorréncia, a
proxima vaga podera ser destinada a um(a) candidato(a) pertencente a um grupo de acéo
afirmativa que ainda nao tenha atingido o percentual minimo previsto neste edital.

by

4.6.1.2. Essa alternancia serd aplicada progressivamente, a medida que novas vagas
forem surgindo, com base na proporcionalidade acumulada de convocacfes para cada
grupo, sem prejuizo da ordem de classificacdo e do respeito as reservas minimas
legalmente estabelecidas.

4.7. A autodeclaracdo do(a) candidato(a) como pertencente a qualquer um dos grupos
contemplados pelas acdes afirmativas devera ser realizada no momento da inscricao,
podendo ser objeto de procedimento de verificacdo por comissao especifica, nos termos
da legislacao aplicavel.

4.8. Caso nao haja niamero suficiente de candidatos(as) aprovados(as) e aptos(as) para
preenchimento das reservas previstas, as vagas remanescentes poderdo ser ocupadas por
candidatos(as) da ampla concorréncia, observando-se rigorosamente a ordem de
classificacao.

4.9. O acompanhamento do cumprimento dos percentuais sera realizado pela comisséo
responsavel pelo processo seletivo, e podera ser publicizado por meio de relat6rios ou
comunicados, sempre que necessario, para garantir a transparéncia do procedimento.

4.10. Vagas reservadas para pessoas negras

4.10.1. O candidato que se autodeclarou negro deverd anexar no ato da inscricdo como
comprovacdo de reconhecimento da identidade negra, o Termo de Autodeclaracdo de
pessoa negra (preta ou parda) (ANEXO VI).

4.10.2. Para fins de verificagdo da autodeclaracdo de que trata o item 4.10.1, com vistas a
garantir que as cotas sejam destinadas a agentes culturais negros (pretos ou pardos), sera
realizado Procedimento de Heteroidentificag&o.

4.10.3. A Escola de Saude Publica Visconde de Saboia publicara Portaria para regulamentar
o Procedimento de Heteroidentificagdo de que trata o item 4.10.2.

4.10.4 As deliberacbes da Comissédo de Heteroidentificagdo terdo validade apenas para o
processo seletivo para o qual foi designada, ndo servindo para outras finalidades.

4.10.5. A Comisséo de Selegdo da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia expedira
lista de candidatos optantes pelas vagas reservadas para negros, 0sS quais serdo
convocados para verificacdo e validacdo da autodeclaracéo prestada.
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4.10.6. O Procedimento de Heteroidentificacdo que se trata no item 4.10.2 realizar-se-a pela
Comissédo de Heteroidentificagdo que divulgard no endereco http://saude.sobral.ce.gov.br: a
lista de candidatos, o local e o horario em que fara a avaliacdo fenotipica dos candidatos,
conforme o cronograma (ANEXO 1I).

4.10.7. O candidato que ndo comparecer ao procedimento de heteroidentificacdo sera
eliminado.

4.10.8. O candidato que tiver sua autodeclaracdo INDEFERIDA podera participar do
certame pela ampla concorréncia conforme o item 4.1 deste edital.

4.11. Vagas reservadas para pessoas indigenas

4.11.1. O candidato que se autodeclarou indigena, devera no ato da inscricdo como
comprovacao um dos seguintes documentos:

4.11.1.1 Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios (RANI), expedido pela
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), de comprovacédo de reconhecimento da identidade
étnica indigena; ou

4.11.1.2 Declaracao de Pertencimento a Comunidade Indigena (ANEXO VII), assinada por
lideranca ou organizacéo indigena atestando o seu vinculo ao grupo.

4.12. Vagas reservadas para pessoas quilombolas

4.12.1. O candidato que se autodeclarou quilombola, devera anexar no ato da inscricdo
como comprovacdo, a Declaracdo de Pertencimento a Comunidade Quilombola (ANEXO
VIII), assinada por lideranca ou organizacdo quilombola atestando o seu vinculo ao grupo;
ou Certificado de Reconhecimento do Territério de Pertencimento emitido pela Fundacéo
Cultural Palmares (FCP).

4.13 Vagas reservadas para pessoas trans

4.13.1. O candidato que se autodeclarou pessoa trans, devera anexar no ato da inscricdo
como comprovacado, o Termo de Autodeclaracao de Identidade Trans (ANEXO [X).

4.14. Vagas reservadas para Pcd (Pessoa com deficiéncia)

4.14.1. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que se enquadra nas categorias
discriminadas na Sumula n.° 377 do Superior Tribunal de Justica — STJ (Visdo Monocular),
no Argo 1°, § 2°, da Lei n.° 12.764/2012 (Transtorno do Espectro Autista — TEA), nos artigos
3° e 4° do Decreto Federal No 3.298/1999 e suas alteracOes e na Lei n.° 14.768, de 22 de
Dezembro de 2023.

4.14.2. As pessoas com deficiéncia que pretenderem fazer uso das prerrogativas que lhes
sdo facultadas no inciso VIII, do Art. 37, da Constituicdo Federal, no Decreto Federal n.°
3.298/99 e alteragbes posteriores, que regulamenta a Lei Federal n.° 7.853/1999 e a Lei
Federal n.° 12.764/2012, (Lei n.° 13.146, de 2015) é assegurado o direito de inscricdo no
presente Processo Seletivo, objeto deste edital, desde que a deficiéncia que apresentem
seja compativel com as atribui¢cdes da categoria em pleito.

4.14.3. O total de vagas existentes e que vierem a ser criadas durante o prazo de validade
do Processo Seletivo obedecera as cotas estabelecidas de acordo com a Portaria GM/MS
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N° 5.801, de 28 de Novembro de 2024 e ficardo reservadas aos candidatos que se
declararem pessoas com deficiéncia, desde que apresentem Atestado/Laudo Médico,
devidamente assinado e carimbado, expedido ha, PREFERENCIALMENTE, 12 (doze)
meses da data do término das inscricdes desse Processo Seletivo, atestando o tipo e o grau
da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) ou (CID-11). pessoas com deficiéncia, desde que
apresentem Atestado/Laudo Médico, devidamente assinado e carimbado, expedido ha,
PREFERENCIALMENTE, 12 (doze) meses da data do término das inscricbes desse
Processo Seletivo, atestando o tipo e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cadigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) ou (CID-11).

4.14.4. No ato da inscricdo, a Pessoa com Deficiéncia devera anexar a autodeclaracao
dessa condicao (ANEXO X) e anexar o Atestado/Laudo Médico conforme descrito no item
4.14.3 deste Edital.

4.14.4.1. Caso o candidato NAO envie o Atestado/Laudo Médico, NAO sera considerado
apto a concorrer as vagas reservadas para PcD, mesmo que tenha assinalado tal opcdo em
sua inscrigao.

4.14.5. O candidato com deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo declarar esta condicao,
conforme as determinacdes previstas neste Edital, ndo podera impetrar recurso em favor de
sua situacao.

4.14.6. A Comisséao de Selecao expedira lista de candidatos deferidos e indeferidos optantes
pelas vagas reservadas para PcD, quando houver convocacdo para o preenchimento do
cadastro de reserva, obedecendo os critérios dos itens 4.2 e 4.3

5. DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

5.1 Os profissionais selecionados, quando convocados, ficardo responsaveis pelo
desenvolvimento das seguintes acdes previstas no projeto “PET-Saulde: Informacdo e
Saude Digital™:

a) . Orientar os alunos das IES integrantes do PET Saude/I&SD, como parte das atividades
inerentes ao servigo de saude ao qual ele seja vinculado;

b). Exercer atividades de supervisdo por nucleo especifico de atuagédo ou de especialidade
profissional e por campo de pratica, a fim de estimular o desenvolvimento de competéncias
para o trabalho em equipe colaborativo;

c). Realizar o registro de frequéncia dos alunos e o repasse das informagfes ao
coordenador do grupo de aprendizagem tutorial, para validagdo mensal; e

d). Preencher formularios e relatérios a serem entregues ao Ministério da Saude, quando
solicitado.

e). Outras atividades correlatas decorrentes do projeto.
6. DAS INSCRICOES

6.1. As inscricdes no presente processo seletivo simplificado deverdo ser efetuadas atraves
do Sistema de Selecdo da Prefeitura Municipal de Sobral (http://selecao.sobral.ce.gov.br/),
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no periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante no ANEXO | deste
edital.

6.2. As inscricdes devem ser realizadas dentro do prazo e horario estabelecidos no
Cronograma do Processo Seletivo.

6.3. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e tacita aceitacdo de todas as
normas e condicbes estabelecidas neste edital, em relagcdo as quais ndo poderdo ser
alegada qualquer espécie de desconhecimento ou discordancia.

6.4. Para formalizar a inscricdo, o candidato deverd anexar no Sistema de Sele¢do toda a
documentacao descrita a seguir, nos formatos PDF ou JPG/JPEG, em arquivos separados,
de acordo com os campos disponiveis no Sistema.

a) Ficha de Inscrigcdo (ANEXO II);

b) Copia da cédula de identidade e comprovacédo da inscricdo no CPF (Cadastro Nacional
de Pessoas Fisicas);

c) Cépia do comprovante de inscricdo no CPF (Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas);
d) Copia do diploma de graduacgédo na categoria profissional a que concorre;

e) Copia do certificado de conclusdo OU do comprovante de matricula em pds-graduacao
lato sensu emitido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacéo;

f) Declaracdo em papel timbrado que comprove o vinculo atual do(a) candidato(a) conforme
estabelecido no item 3.2 deste edital, constando a assinatura do gerente/coordenador do
Servico;

g) Caso seja candidato as vagas de A¢Bes Afirmativas, anexar:

I. Autodeclaracédo de Pessoa Negra (Preta ou Parda) ou;

Il. Declaracdo de pertencimento étnico para cotista indigena ou;
Ill. Declaracdo de pertencimento quilombola ou;

IV. Autodeclaracdo de Pessoa com Deficiéncia ou;

V. Atestado/Laudo médico que ateste a deficiéncia digitalizado ou;
VI. Autodeclaracdo de identidade trans.

h) Comprovante de dados bancarios-conta corrente com a titularidade do candidato
(Bradesco ou Santander).

i) Declaracédo de Titulos Padronizada (Barema), constante do ANEXO Il deste edital, de
acordo com 0s comprovantes a serem apresentados.

j) Termo de anuéncia (ANEXO V)

6.5. Serdo indeferidas as inscricdes que n&do contenham toda a documentagdo descrita no
item 5.4 ou documentacdo divergente da exigida, ndo sendo admitida, em nenhuma
hipotese, a juntada posterior de titulos e documentos.
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6.6. O CANDIDATO SO PODERA REALIZAR UMA INSCRICAO NESTE PROCESSO
SELETIVO, DEVENDO OBSERVAR ATENTAMENTE AS EXIGENCIAS CONTIDAS NO
EDITAL E NO SISTEMA DE SELECAO E SOMENTE ENVIAR SUA INSCRICAO APOS A
DEVIDA CONFERENCIA.

6.7. Ndo ha pagamento de taxa de inscricao para este processo seletivo.

6.8. O candidato que preencher o formulario de inscricdo com dados incorretos ou que fizer
gualquer declaracéo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢ctes
estabelecidas neste edital, tera cancelada sua inscri¢do, tendo, em consequéncia, anulados
todos os atos dela decorrentes, mesmo que aprovado e o fato seja constatado
posteriormente.

6.9. O(A) candidato(a), ao realizar sua inscrigdo, também manifesta concordancia quanto a
possibilidade de tratamento e processamento de seus dados pessoais, sensiveis ou nao, de
forma a possibilitar a efetiva execucéo do Processo Seletivo, com a aplicacdo dos critérios
de avaliacdo e selecdo, autorizando expressamente a divulgacdo de seus nomes (civil e
social), nimero de inscricao, colocacdes e resultados nas provas e etapas, entre outros, em
observancia aos principios da publicidade e da transparéncia nos termos da Lei Federal n®
13.709/2018.

6.10. As consequéncias de eventuais erros de preenchimento do formulario de inscricdo
serdo de inteira responsabilidade do candidato.

6.11. Nao serdo aceitas inscricdes efetuadas de forma condicional ou extemporanea.

6.12. A Prefeitura Municipal de Sobral, a Secretaria Municipal da Saude e a Escola de
Saude Publica Visconde de Saboia, ndo se responsabilizardo pela solicitacdo de inscricdo
nao recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao,
congestionamento de linhas, atraso na entrega/recebimento do e-mail, ou outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1. O presente processo seletivo se dara através de uma Unica fase constante da avaliacdo
curricular.

7.2. A avaliacdo curricular compreendera a analise, avaliacdo e pontuagédo de titulos e
documentos, sendo observados nesta fase, Unica e exclusivamente, os critérios objetivos
constantes do ANEXO Il deste edital.

7.3. O envio das comprovacdes de formacdo académica e experiéncia profissional devera
ser feito através do Sistema de Selecdo, devendo obrigatoriamente ser anexado nos
formatos PDF ou JPG/JPEG todos os documentos comprobatérios dos critérios a serem
pontuados, previstos no ANEXO lll deste edital.

7.4. Em hipétese alguma sera admitida a entrega de comprovacdes fora do prazo de
inscricdo ou a juntada posterior de titulos e documentos.

7.5. O candidato devera obrigatoriamente preencher o Barema (ANEXO Ill), indicando o
valor estimado, o qual serd objeto de andlise pela comissdo a partir da documentagdo
enviada.
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7.6. A Avaliacdo Curricular Padronizada serd avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos, sendo considerado desclassificado o candidato que obtiver pontuacdo inferior a 10
(dez) pontos.

7.7. Somente serdo validadas as comprovacbes de experiéncia profissional que
especificarem, ao menos, 0 més e ano do inicio e término do contrato/servi¢o, ou no caso de
contrato em vigor, sO seréo aceitas declaragdes que afirmem que se encontra em atividade.

7.8. Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estagio, monitoria, bolsa
de estudos, residéncia ou voluntariado.

7.9. Cada titulo sera considerado uma Unica vez.
8. DA APROVACAO NO PROCESSO SELETIVO

8.1. Serdo considerados aprovados no presente processo seletivo simplificado, passando a
compor o cadastro de reserva, os candidatos da ampla concorréncia que, atendendo aos
requisitos exigidos para a participacdo no processo seletivo, obtiverem pontuacao igual ou
superior a 10 (dez) pontos.

8.2. Os candidatos que néo sejam eliminados ou desclassificados no presente processo
seletivo, passardo a compor o cadastro de reserva, podendo ser convocados quando
necessario; concorrendo cumulativa e alternativamente com os candidatos cotistas das
Acdes Afirmativas ao preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de
validade da selecéo, seguindo a ordem de classificacdo e as normas da Portaria GM/MS N°
5.801, de 28 de Novembro de 2024, que institui o Programa de Acbes Afirmativas do
Ministério da Saude.

8.3. A divulgacédo do resultado final do certame ocorrera na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo Simplificado constante do ANEXO | deste edital.

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1. Em caso de empate entre os candidatos serdo utilizados os seguintes critérios, em
ordem decrescente:

a) Experiéncia anterior em edi¢bes do PET-Saude.
b) Maior titulagdo comprovada na Declaragéo de Titulos Padronizada.
¢) Maior idade, considerando dia, més e ano.

9.2. Fica assegurado aos candidatos que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, nos termos do Art. 27, da lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do idoso), a idade mais
avancada como primeiro critério para desempate, sucedido dos outros previstos no subitem
anterior.

10. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO
Seré& excluido da selecdo o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata.

b) desrespeitar membro da Comissdo Organizadora ou Executora do Processo Seletivo.
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¢) descumprir quaisquer das instru¢des contidas no edital.

d) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

11. DOS RECURSOS

11.1. Caberéa recurso contra o resultado preliminar: das inscrices, da inclusdo nas vagas
reservadas as cotas, do Procedimento de Heteroidentificacédo e da avaliagéo curricular.

11.2. O recurso devera ser interposto através do e-mail: recursos.espvs+editalesp-
vs01/2025@gmail.com, conforme data e horario previsto no Cronograma do Processo
Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.

11.3. Admitir-se-a4 um Unico recurso por candidato (para cada resultado preliminar), o qual
devera conter todas as alega¢des que justifiquem a sua impetragéo, utilizando o formulario
apresentado no ANEXO |V deste edital.

11.4. Podera haver recontagem de pontos e alteracbes, para mais ou para menos, na
pontuacao dos candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

11.5. Os recursos deverdao obrigatoriamente ser dirigidos a Comissao Organizadora do
Processo Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

11.6. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo e horario indicados
no cronograma do presente edital.

11.7. Nao sera admitida a juntada posterior de titulos e documentos através de recurso,
conforme ja estabelecido no item 6.4 deste edital inaugural.

11.8. A Comisséo Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisfes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

11.9. Em hipotese alguma sera aceita revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso do
resultado final do processo seletivo.

11.10. A interposicdo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma de
eventos do Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.

12. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

12.1. Todos os resultados da selecdo serdo divulgados no enderego eletrénico
http://saude.sobral.ce.gov.br, seguindo o cronograma de eventos do processo seletivo
constante do ANEXO | deste edital.

12.2. O resultado final da sele¢do sera divulgado no Diario Oficial do Municipio.

12.3. E exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e
convocacdes, através do endereco eletrénico: http://saude.sobral.ce.gov.br.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A aprovagdo no presente processo seletivo ndo assegura ao candidato o direito a
bolsa, mas apenas a expectativa de ser convocado de acordo com as regras do projeto.
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13.2. Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério da pontuacao do candidato ou
de aprovacdo na Seleg¢do Publica, valendo para este fim, a publicagdo do resultado final
publicado no Diario Oficial do Municipio.

13.3. A qualquer tempo, poder-se-4 anular a inscricdo ou a indicagdo do candidato, desde
gue verificadas falsidades de declaracéo ou irregularidades nos documentos apresentados.

13.4. A presente selecao publica tera validade pelo periodo de duracao do projeto.

13.5. Toda e qualquer norma complementar ao presente edital, bem como, Aditivos,
Retificacbes, Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a
regular a presente selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informacgdes ou
alteracdes através da imprensa oficial do Municipio de Sobral e/ou no endereco eletrbnico:
http://saude.sobral.ce.gov.br.

13.6. As convocacdes dos candidatos aprovados para firmar o contrato seréo feitas através
do endereco eletrbnico: http://saude.sobral.ce.gov.br, sendo de inteira responsabilidade do
candidato acompanhar as publicacdes referentes a esta selecao.

13.7. O ndo comparecimento do candidato quando convocado, implicara na sua imediata
eliminacao.

13.8. O candidato devera manter junto & Escola de Saude Publica Visconde de Saboia,
durante a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e telefone atualizados, ndo
Ihe cabendo qualquer reclamacédo, caso ndo seja possivel a sua convocacao, por falta da
citada atualizacao.

13.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo.

13.10. Os seguintes ANEXOS séao partes integrantes deste edital:

ANEXO | - Cronograma de Eventos do Processo Seletivo;

ANEXO Il — Ficha de Inscri¢do

ANEXO Ill — Declaracao de Titulos Padronizada (Barema);

ANEXO IV - Formulario para Interposicéo de Recurso.

ANEXO V - Termo de anuéncia assinado pelo coordenador/gerente do servigo
ANEXO VI — Autodeclaracdo de pessoa negra (preta ou parda)

ANEXO VII- Declaragéo de pertencimento étnico

ANEXO VIII - Declaragéo de pertencimento quilombola

ANEXO IX - Autodeclaracdo de identidade trans: travesti, mulher ou homem trans, pessoa
transmasculina ou nao binaria

ANEXO X — Autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia

ANEXO XI -Cédigo, categoria profissional, segmento e servi¢co de atuacéo

Sobral-CE, 25 de junho de 2025.
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VIVIANE OLIVEIRA MENDES CAVALCANTE
Diretora Geral da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia

MICHELLE ALVES VASCONCELOS PONTE
Secretaria de Saude de Sobral
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SFCRETARIA DF SA0DE

EDITAL ESP-VS N° 01/2025

CRONOGRAMA DE EVENTOS DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO

DATA

LOCAL

Publicacéo do Edital

25 de junho de
2025

http://diario.sobral.ce.qov.br
https://blogdaescolasaudesobral.blogspot.com

https://saude.sobral.ce.gov.br/

Periodo para realizagdo das inscricdes da

26 a 29 de junho

ampla concorréncia e da inclusdo nas ) de 2025 N http://selecao.sobral.ce.gov.br
~ ) . Horério: Das 8h as
cotas/agBes afirmativas 17h
Divul % do Resultado Prelimi d http://selecao.sobral.ce.qgov.br
ln';’;?%%io e esultado Preliminar  das 30 de junho https://blogdaescolasaudesobral.blogspot.com
& https://saude.sobral.ce.gov.br/
Data para Interposicdo de Recursos contra 01 de julho de
Resultado Preliminar das Inscrigdes da ampla 2025 . .
concorréncia e da inclusdo nas cotas/a¢Ges | Horario: Das 8h as recursos.espvs+editalespvs012025@gmail.com
afirmativas 17h

Divulgag&o do Resultado de Recurso contra o
indeferimento das inscri¢gbes e da incluséo nas
cotas/agbes afirmativas; Divulgacdo da
convocagdo contendo o local, data e horario
dos procedimentos de heteroidentificacdo
referente aos candidatos negros

03 de julho de
2025

http://selecao.sobral.ce.qov.br

https://blogdaescolasaudesobral.blogspot.com

https://saude.sobral.ce.qgov.br/

Realizacao dos procedimentos de
heteroidentificacdo referente aos candidatos
negros

04 de julho de
2025

Divulgagdo dos candidatos deferidos e
indeferidos no procedimento de
heteroidentificacdo e divulgagdo do resultado
preliminar da sele¢cdo — Analise Curricular

08 de julho de
2025

http://selecao.sobral.ce.qgov.br

https://blogdaescolasaudesobral.blogspot.com
https://saude.sobral.ce.gov.br/

Prazo para interposicdo de Recurso em
relacdo ao resultado preliminar (Analise
Curricular) e contra o indeferimento no
procedimento de heteroidentificacdo

09 de julho de
2025
Horério: Das 8h as
17h

recursos.espvs+editalespvs012025@gmail.com

Divulgagcdo do Resultado do Julgamento de
Recurso contra o indeferimento no
procedimento de heteroidentificagdo e do
resultado de recurso contra resultado
preliminar/ Resultado final do processo
seletivo.

10 de julho de
2025

http://selecao.sobral.ce.qgov.br
https://blogdaescolasaudesobral.blogspot.com
http://diario.sobral.ce.gov.br

https://saude.sobral.ce.qov.br/

*NAO SERAO CONSIDERADOS RECURSOS RECEBIDOS ANTES OU APOS O
HORARIO PREVISTO NO PRESENTE CRONOGRAMA
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ANEXO lI
EDITAL ESP-VS N° 01/2025
FICHA DE INSCRIGCAO

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Identidade de Género:

Orientacdo Sexual:

Endereco:

Candidato a vagas pelo Sistema de Cotas (acbes afirmativas )?

( )Sim () Néo

Se sim, qual tipo de cotas (a¢Bes afirmativas):
) pessoas negras (preta ou parda)

) pessoas indigenas

(
(
() pessoas quilombolas
() pessoas trans

(

) pessoas com deficiéncia

Local de trabalho:

Contato telefbnico:

E-mail:

Nome da mae:

Dados bancarios:
Banco: ( ) Bradesco ( ) Santander

Agéncia n°

Conta Corrente n°
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PREFEITURA DE
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SECRETARI4 DF SAUDE

DECLARAGAO DE TITULOS PADRONIZADA (BAREMA)

CERTIFICACAO

DESCRIGAO DO COMPROVANTE

VALOR

VALOR
ESTIMADO

Curso de Pés-Graduacgao Stricto Sensu
(Mestrado nas areas da educacao ou
saude).

Diploma/certificado emitido por instituigcdo de
ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacao.

20 pontos por
comprovante.

(maximo 20 pontos)

Participagdo em cursos com tema
relacionado a Saude Digital.

Copia da certificado de conclusédo de curso.
Somente sera contabilizada participagdo nos
ultimos 5 anos, a partir da data de publicagéo

deste edital.

2,5 ponto por comprovante.

(maximo 5 pontos)

Participagdo em autoria de trabalhos
cientificos apresentados em eventos nal
area da saude ou educacao.

Copia da certificacdo emitida pela instituicao
promotora do evento. Somente sera
contabilizada produgéo dos ultimos 5 anos, a
partir da data de publicacéo deste edital.

1 ponto por comprovante
de trabalho apresentado.

(maximo 5 pontos)

Artigo publicado ou no prelo para
publicagdo em periédico com QUALIS.

Coépia da publicag&o ou aceite do periddico.
Somente sera contabilizada produgéo dos
ultimos 5 anos, a partir da data de publicacao
deste edital. OBS.: A copia da publicagdo
devera conter: nome do periddico, ISSN, titulo
e autor(es) do artigo.

2,5 pontos por
comprovagao.

(méximo 10 pontos)

Experiéncia de preceptoria em
Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), vivenciada
nos ultimos 5 anos.

Coépia da certificacao de participagéo,
contendo data de inicio e fim.

Somente ser& contabilizada participagdo dos
ltimos 5 anos, a partir da data de publicacdo
deste edital.

2,5 pontos por semestre.

(méximo 10 pontos)

Experiéncia de docéncia na graduagéo
ou p6s-graduacao, vivenciada nos
Ultimos 5 anos.

CTPS ou Declaragéo do empregador ou
contratante (em papel timbrado), contendo
data de inicio e fim ou que ainda se encontra
em exercicio.

Somente seré& contabilizada experiéncia dos
ltimos 5 anos, a partir da data de publicagcdo
deste edital.

2 pontos por
madulo/disciplina.

(méximo 10 pontos)

Experiéncia de preceptoria em cursos
de graduag&o ou pés-graduagéo na
area da salde, vivenciada nos Ultimos
5 anos.

Coépia da declaragéo de preceptoria, contendo
data de inicio e fim ou que ainda se encontra
em exercicio.

Somente ser& contabilizada experiéncia dos
ltimos 5 anos, a partir da data de publicagcdo
deste edital.

2,5 pontos por semestre.

(méximo 20 pontos)

Experiéncia profissional na gestéo e/ou
atengdo a salde no SUS.

CTPS/Declaragdo do empregador/ contratante,
contendo data de inicio e fim ou que ainda se
encontra em exercicio.

5 pontos por semestre,
limitado a um Unico vinculo
por periodo.

(méximo 20 pontos)

TOTAL

100 pontos
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ANEXO IV
EDITAL ESP-VS N° 01/2025

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS
A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Funcao/Cédigo:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Sobral-CE, de de

Assinatura do Candidato

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
Av. John Sanfard, 1320 - Junco - Sobral/CE - CNPJ: 07.598.634/0005-60
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ANEXO V

EDITAL ESP-VS N° 01/2025
TERMO DE ANUENCIA

A COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO

Manifesto concordancia com a solicitagcéo do
servidor CPF

referente ao seu pedido para participar como preceptor do PET
SAUDE / INFORMACAO E SAUDE DIGITAL caso seja selecionado cumprindo os termos do
item 9.1.4.” Dedicar, no minimo, 8 (oito) horas semanais, as quais serdo monitoradas pelos
coordenadores dos projetos e dos grupos tutoriais” do Edital conjunto SEIDIGI/SGTES-MS
N° 1/2025, de 26 de fevereiro de 2025.

Sobral-CE, de de 2025.

Assinatura do Coordenador do Servigo

Assinatura do Gerente do Servigo

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
Av. John Sanfard, 1320 - Junco - Sobral/CE - CNPJ: 07.598.634/0005-60
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ANEXO VI - AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA (PRETA OU PARDA)
EDITAL ESP-VS N° 01/2025

Eu, , com
RG n° e com CPF n° , para fins de
atendimento ao Edital n°® 01/2025- ESP-VS para formacdo de cadastro de reserva para
profissionais de nivel superior, para potenciais vagas de bolsas de preceptoria do programa
de educacéo pelo trabalho para a satde (PET SAUDE / INFORMACAO E SAUDE DIGITAL)

Declaro que sou:

() Negro(a) — preto(a)/pardo(a)

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informacg@es prestadas para o processo de analise da
condicao declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo Sistema de Cotas, sdo de minha
inteira responsabilidade e quaisquer informacdes inveridicas prestadas implicara no
indeferimento da minha solicitacdo e na possibilidade de aplicacdo de medidas legais. Na
hip6tese de configuracdo de fraude na documentacdo comprobatéria em qualquer
momento, inclusive posterior a matricula, assegurado a mim o direito ao contraditério e a
ampla defesa, estou também ciente de que posso perder o direito a vaga conquistada e a
quaisquer direitos dela decorrentes, independentemente das agdes legais cabiveis qua a

situacgao requerer.

Sobral-CE, de de 2025.

Assinatura do(a) declarante

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
Av. John Sanfard, 1320 - Junco - Sobral/CE - CNPJ: 07.598.634/0005-60
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ANEXO VII- DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO
EDITAL ESP-VS N° 01/2025

Declaro, para fins de ingresso nas vagas reservadas ao indigenas para o fim especifico de
atender ao Edital n°® 01/2025- ESP-VS para formagcdo de cadastro de reserva para
profissionais de nivel superior, para potenciais vagas de bolsas de preceptoria do programa
de educacdo pelo trabalho para a satde (PET SAUDE / INFORMACAO E SAUDE DIGITAL)
gue o(a) candidato(a)

, CPF , € indigena,
pertencente a Terra Indigena ou Aldeia
, Cuja esta localizada no municipio
de , Estado: .
Declaro, ainda, que o(a) referido(a) candidato(a) pertence ao nosso povo, conhece 0s
Nossos costumes e respeita as nossas tradi¢des e cultura, preenchendo assim o requisito de
ingresso por acdes afirmativas da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia.

Declaro ainda que sou lideranca de reconhecida atuacao perante a referida Terra Indigena
ou Aldeia. Estou ciente de que, na hipétese de se comprovar fraude ou prestacdo de
informacédo falsa apurada a qualquer tempo, ainda que posteriormente a habilitacdo do
vinculo institutcional, o candidato esta sujeito a perda de vaga, independentemente da
alegacéo de boa-fé e a quaisquer direitos dela decorrentes.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaragéao.

Local

Data: de de 20 .

Lideranca Indigena:
Nome:

RG:

CPF:

Assinatura:

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
Av. John Sanfard, 1320 - Junco - Sobral/CE - CNPJ: 07.598.634/0005-60
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO QUILOMBOLA
EDITAL ESP-VS N° 01/2025

Declaro, para fins de ingresso nas vagas reservadas ao quilombolas para o fim especifico
de atender ao Edital n°® 01/2025- ESP-VS para formacdo de cadastro de reserva para
profissionais de nivel superior, para potenciais vagas de bolsas de preceptoria do programa
de educacdo pelo trabalho para a satde (PET SAUDE / INFORMACAO E SAUDE DIGITAL)
que o(a) candidato(a)

, CPF , € quilombola,
pertencente ao Quilombo , Cuja
esta
localizada no municipio de , Estado:

. Declaro, ainda, que o(a) referido(a) candidato(a) pertence ao nosso
povo, conhece 0S n0sSs0s costumes e respeita as nossas tradi¢cbes e cultura, preenchendo
assim o requisito de ingresso por acdes afirmativas da Escola de Saude Publica Visconde
de Saboia.

Declaro ainda que sou lideranca de reconhecida atuacdo perante a referida comunidade
quilombola. Estou ciente de que, na hipétese de se comprovar fraude ou prestacdo de
informacédo falsa apurada a qualquer tempo, ainda que posteriormente a habilitacdo do
vinculo institucional, o candidato estid sujeito a perda de vaga, independentemente da
alegacédo de boa-fé e a quaisquer direitos dela decorrentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

Local

Data: de de 20 .

Lideranca Quilombola:
Nome:

RG:

CPF:

Assinatura:

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
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ANEXO IX - AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, MULHER OU
HOMEM TRANS, PESSOA TRANSMASCULINA OU NAO BINARIA

EDITAL ESP-VS N° 01/2025

Eu, , RG
, CPF , declaro que sou uma
pessoa trans de identidade (travesti, mulher ou homem

trans, pessoa transmasculina ou nao binaria), que atendo aos pronomes
, com o fim especifico de atender aos critérios estipulados neste
edital, da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaragéo, estarei sujeita/o/e
ao indeferimento da matricula, ou, se matriculada/o/e, ao cancelamento da mesma, e as
penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e
também na ficha de inscricdo é aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de
meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificagéo.

Sobral-CE, de de 2025.

Assinatura do candidato

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
Av. John Sanfard, 1320 - Junco - Sobral/CE - CNPJ: 07.598.634/0005-60
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ANEXO X — AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
EDITAL ESP-VS N° 01/2025

Eu, (informar o
nome da pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , em atendimento ao Edital n®

01/2025- ESP-VS para formacao de cadastro de reserva para profissionais de nivel superior,
para potenciais vagas de bolsas de preceptoria do programa de educacéo pelo trabalho
para a saude (PET SAUDE / INFORMACAO E SAUDE DIGITAL) declaro que, conforme CID
n° , constante no laudo médico em anexo, possuo a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):

() DEFICIENCIA FISICA (Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéao fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho de fungbes
— Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() DEFICIENCIA AUDITIVA (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. -
Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004).

() DEFICIENCIA VISUAL (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo éptica; 0s casos nos quais a somatéria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicfes anteriores — Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296,
de 2004).

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL (Funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c)
habilidades sociais; d) utilizagdo dos recursos da comunidade; e) saude e segurancga; f)
habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho — Redac¢do dada pelo Decreto n® 5.296, de
2004).

() DEFICIENCIA MULTIPLA (Associacdo de duas ou mais deficiéncias — Redagdo dada
pelo Decreto n° 5.296/2004, art. 5°, §1°).

() TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (A pessoa com transtorno do espectro autista
é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. E aquela com sindrome
clinica caracterizada por: a) deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacdo e das interagBes sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel de

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
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atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos — cf. Lei n°® 12.764/2012).

O laudo médico com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenca — CID, atesta a espécie e grau da deficiéncia.

, de de 2025

Assinatura do (a) declarante

(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
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ANEXO XI -CODIGO, CATEGORIA PROFISSIONAL, SEGMENTO E SERVICO DE

ATUACAO

EDITAL ESP-VS N° 01/2025

CATEGORIA

CODIGO PROFISSIONAL SEGMENTO SERVICO DE ATUACAO
. Administragéo Gestao Coordenadoria de Politicas,
SR Planejamento e Avaliacdo em
Saude
Cédigo 02 | Administragéo Gestao Coordenacao Juridica da
Secretaria da Saude
. Andlise e Formacao Escola de Saude Publica Visconde
Codigo 03 | gesnvolvimento de de Saboia
sistemas
Cédigo 04 | Biomedicina Centro de Referéncia em
Assisténcia/Gestao | Infectologia de Sobral
o Ciéncias Contabeis | Gestao Coordenadoria de Politicas,
CLLTa Planejamento e Avaliacdo em
Saude
Cédigo 06 | Direito Formacéao Escola de Saude Publica Visconde
de Saboia
Cédigo 07 | Direito Gestéo Coordenacéo Juridica da
Secretaria da Saude
Cddigo 08 | Educacdo Fisica Assisténcia Atencdo Primaria & Saude
Caodigo 09 | Educacéo Fisica Formacéao Escola de Saude Publica Visconde
de Saboia
Cddigo 10 | Enfermagem Assisténcia Atencédo Primaria a Saude
Cddigo 11 | Enfermagem Assisténcia Atencédo Especializada
Cddigo 12 | Enfermagem Assisténcia/Gestdo | Hospital Municipal Estevam Ponte
Caodigo 13 | Enfermagem Assisténcia/Gestéo | Centro de Referéncia em
Infectologia de Sobral
cédigo 14 | Enfermagem Formacéo Escola de Saude Publica Visconde
de Saboia
Codigo 15 | Enfermagem Gestéo Célula de Imunizagéo
Cddigo 16 | Enfermagem Gestdo Vigilancia Epidemiolégica
. Enfermagem Gestao Coordenadoria de Politicas,
Sl Planejamento e Avaliacdo em
Saude
Codigo 18 | Enfermagem Gestéo Vigilancia do Sistema de Saude
Cddigo 19 | Farmacia Assisténcia Atencdo Primaria a Saude
Cédigo 20 | Farmacia Assisténcia/Gestao | Centro de Referéncia em

Infpr‘fnlngia de_Sobral

(] espviscondedesaboia
Fone: (88)3695.4263 / (88)3695.4265 / (88)3695.4266
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Codigo 21 | Fisioterapia Assisténcia Atencédo Primaria a Saude
Cédigo 22 | Jornalismo Gestéo Coordenagao de Comunicacao da
Secretaria da Saude
Codigo 23 | Medicina Assisténcia Atencédo Primaria a Saude
Codigo 24 | Medicina Assisténcia Atencédo Especializada
Codigo 25 | Medicina Assisténcia Hospital Municipal Estevam Ponte
Codigo 26 | Nutrigcao Assisténcia Atencao Priméria a Saude
Codigo 27 | Odontologia Assisténcia Atencao Primaria & Saude
Codigo 28 | Psicologia Assisténcia Estratégia Trevo de Quatro Folhas
Codigo29 | Psicologia Formagéo Escola de Saude Publica Visconde
de Saboia
Codigo 30 | Psicologia Assisténcia Atencdao Primaria a Saude
Codigo 31 | Servigo Social Assisténcia Atencao Primaria & Saude
(] espviscondedesaboia espsobral £ esp-vs@sobral.ce.gov.br
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