PREFEITURA DE DOM FELICIANO

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 08/2026

Edital n® 08/2026 - Processo Seletivo Simplificado
para contratag&o por prazo determinado.

Longuinho Bednarski , Prefeito Municipal em exercicio no uso de suas
atribuicdes, visando a contratacao de pessoal, por prazo determinado, em numero de
01 Um + Cadastro Reserva (CR) , para desempenhar as fungdes de Visitador do PIM -
destinado ao atendimento do Programa Primeira Infancia Melhor - PIM, junto a
Secretaria Municipal de Saude, amparado em excepcional interesse publico
devidamente reconhecido com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da Republica, Leis
Municipais n° 4.623, de 06 de maio de 2025, e 4.693, de 04 de margo de 2025, TORNA
PUBLICA a realizacéo de Processo Seletivo Simplificado, que sera regido pelas normas

estabelecidas neste Edital.

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio Comissao
designada por meio de Decreto.

1.1.1 As reunibes e deliberagbées da Comissao serado objeto de registros em
atas.

1.2 Durante toda a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado, serao
prestigiados, sem prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art. 37, “caput”, da
Constituicao da Republica.

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado para Contratagédo de
Visitador do PIM (Primeira Infancia Melhor) sera publicado integralmente no painel de
publicagcbes oficiais da Prefeitura Municipal, sendo o0 seu extrato veiculado no site:

www.domfeliciano.rs.gov.br

1.4 Os demais atos e decisdes inerentes ao presente Processo Seletivo
Simplificado serao publicados no painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal

e em meio eletronico no site: www.domfeliciano.rs.gov.br

1.5 Os prazos constantes neste Edital serdo contados em dias corridos,
desconsiderando-se o do inicio e incluindo-se o do final.

1.5.1 Os prazos somente comegam a correr em dias Uteis.
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1.5.2 Considera-se prorrogado até o primeiro dia util seguinte, o prazo vencido
em dia em que n&o haja expediente.

1.6 O Processo Seletivo Simplificado consistira de duas etapas, sendo a analise
de titulos e prova tedrica objetiva dos candidatos examinadas pela Comissao, conforme
critérios definidos neste Edital.

1.7 A contratacao sera pelo prazo determinado, conforme segue e se regera
pelo Regime Juridico dos Servidores Publicos do Municipio de Dom Feliciano.

1.7.1 Visitador do PIM (Primeira Infancia Melhor): tera duracdo conforme lei
autorizativa.

1.8 As atribui¢des das fungdes constatam no Anexo | do presente edital.

2 ESPECIFICAGOES DA FUNGAO TEMPORARIA
2.1 As fungbes temporarias de que trata este Processo Seletivo Simplificado
correspondem ao exercicio das fungdes constantes na Tabela 01, sendo as atribuicbes

de cada categoria, as previstas no ANEXO | do presente edital.

TABELA 01
Fungao Carga Horaria Vencimento
V.ISIta.dOI' d? Pl.'ograma 40 h RS 1.624,70
Primeira Infancia Melhor

2.2 As atividades, conforme carga horaria semanal definida na Tabela 1 supra,
devera ser desenvolvida diariamente ou de acordo com as necessidades da
Administracdo, em horario definido pela autoridade competente, registrado em ato
préprio.

2.3 Pelo efetivo exercicio das fungbes temporarias, sera pago mensalmente o
vencimento de R$ 1.624,70 (um mil, seiscentos e vinte e quatro com setenta centavos),
para a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, nele compreendendo-se, além
da efetiva contraprestacao pelo trabalho, o descanso semanal remunerado.

24 Além do vencimento o contratado fara jus as seguintes vantagens
funcionais: gratificagao natalina proporcional ao periodo trabalhado; férias proporcionais
acrescidas de um terco, indenizadas ao final do contrato; inscricdo no Regime Geral de
Previdéncia.

2.5 Sobre o valor total da remuneracao incidirdao os descontos fiscais e
previdenciarios, sendo, ainda, concedidos os mesmos reajustes e eventual aumento

real conferidos aos servidores ocupantes de cargos da mesma categoria funcional.
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2.6 Os deveres e proibigdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles
estabelecidos para os demais servidores estatutarios pelos art. 129 e 130 do Regime
Juridico, sendo a apuragdo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo

Diploma, no que couber.

3. INSCRIGOES

3.1 As inscri¢des dar-se-80 mediante a entrega de Ficha de Inscricéo (Anexo II)
e demais documentos exigidos no item 4 deste edital e serdo recebidas junto ao Setor
de Protocolos da Prefeitura Municipal de Dom Feliciano, a Avenida Borges de Medeiros
n°® 279, Centro, neste Municipio.

3.2 As inscricbes serdo efetuadas no periodo compreendido entre os dias 23 e
26 de junho, das 8h15min as 11h45min e das 13h15min as 15h45min, de forma
presencial.

3.3 As inscrigdes terdo o custo de R$ 20,00 (vinte reais), e os documentos
deverao ser entregues em ENVELOPE FECHADO, contendo a seguinte informacgao:
“Ao municipio de Dom Feliciano/RS, Comissdao Executiva de Selecdao Publica
Processo Seletivo Simplificado - Edital n° 08/2026 Identificacdo do Candidato (a)
Funcao: Visitador do Programa Primeira Infancia Melhor.

3.4 Nao seréao aceitas inscrigbes fora de prazo informado.
3.5 A falta de pagamento da taxa de inscricdo ensejara o indeferimento da
inscricao.

3.6 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento prévio e na tacita
aceitacao das presentes instrugdes e normas estabelecidas neste Edital.

3.7 O julgamento de eventual recurso se dara no prazo e data estabelecida no
cronograma anexo a este edital.

3.8 Em caso de duvidas ou se houver necessidade de esclarecimentos, a

comissao podera solicitar a apresentacdo dos documentos originais.

4 CONDIGOES PARA A INSCRIGAO

4.1 Ser brasileiro (nato ou naturalizado) e estar em dia com as obrigagdes
eleitorais;

4.2 Possuir idade minima de 18 (dezoito anos), completados até a data da
inscricao;

4.3 Possuir Ensino Médio Completo;

4.4 Preencher ficha de inscri¢ao;

4.5 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera
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comparecer pessoalmente ao endereco, nos horarios e prazos indicados no item 3.2,
ou por intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de
mandato (com poderes especiais para realizar a sua inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado), apresentando ENVELOPE FECHADO, o qual devera conter os seguintes
documentos.

4.5.1 Copia de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras
ou cédulas de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas
Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagbes Exteriores; Cédulas
de Identidade fornecidas por Orgdos ou Conselhos de Classe que, por forga de Lei
Federal, valem como documento de identidade, como por exemplo, as da OAB, CREA,
CRM, CRC etc.; Certificado de Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia, na
forma da Lei n°® 9.503/97, artigo 15.

4.5.2 Prova de quitacdo com as obrigacdes militares, se do sexo masculino.

4.5.3 Comprovante de inscrigdo no CPF.

4.5.4 Titulo de eleitor e comprovante de quitagéo eleitoral.

4.5.6 Comprovante atualizado de residéncia.

4.5.7 Comprovante de Escolaridade, exigida para o cargo.

4.5.8 Comprovante dos titulos.
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5. HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGCOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.2, a Comissao publicara, no painel de
publicagbes oficiais da Prefeitura Municipal, no prazo afixado no anexo | deste edital,
contendo a relagdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

5.2 Os candidatos que nao tiveram as suas inscricbes homologadas poderao
interpor recursos escritos perante a Comissdo, no prazo de um dia, mediante a
apresentacdo das razdes que ampararem a sua irresignacgao.

5.21 No prazo de um dia, a Comissdo, apreciando o recurso, podera
reconsiderar sua decisdo, hipétese na qual o nome do candidato passara a constar no
rol de inscricdes homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera encaminhado ao
Prefeito Municipal para julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser

motivada.

6 DAS PROVAS

6.1 PROVA DE TiTULOS

6.1.1 A classificacdo dos candidatos sera efetuada por meio da pontuagéo dos
titulos apresentados no ato da inscricdo, em uma escala de zero a cinquenta, conforme

critérios relacionados a seguir conforme tabela 02.

Para a funcgao de Visitador do Programa Primeira Infancia Melhor
TABELA 02

Pontuacéao ~
e a o Pontuacéao
Especificacao minima (por Maxi
. axima
titulo)
1 — Graduagao em cursos da area da saude, servigo 8 16
social ou educacéo;
2 — Graduagao em andamento em cursos na area 5 10
da saude, servigco social ou educacgao*
3 — Curso Técnico na area da saude. 5 10
4 — Curso Técnico na area da saude em 4 4
andamento*
5 — Cursos, seminarios e palestras nas areas de 1 5
Educacéo, Saude e Servigo Social (minimo de 10h);
6 — Comprovada experiéncia/trabalho com criangas,
. . 1 5
minimo de um ano (limitando-se a 05 anos).
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* Os cursos de Graduacao e/ou Técnico em andamento somente serao pontuados se
comprovada no minimo a conclusao de 50% do total da grade curricular.

6.1.2 Nao serdo pontuados os titulos que ndo se enquadrem nas seguintes
situagdes:

a) Cursos nao relacionados a area de atuagao da fungéo pretendida;

b) Seminarios, treinamentos, conferéncias, férum e workshop nao relacionados
a area de atuacado da funcao pretendida; e

¢) Cursos que nao tenham carimbo e assinatura, ou autenticagado da instituigao.

6.2 DA PROVA TEORICO-OBJETIVA

6.2.1 Aplicacdo da Prova Escrita dar-se-a na data de 06 de julho de 2026, em
horario e local previamente informados por meio de ata.

6.2.2 A duracdo da prova objetiva sera de 02 horas, e para a realizagdo da prova
sera obrigatdria a apresentacao de documento de identificagdo com foto e comprovante
de inscrigao.

6.2.3 Durante a prova, nao sera permitido o uso de corretivos de nenhuma
espécie. Nao sera permitida também qualquer espécie de consulta, ou comunicacao
entre os candidatos, nem posse uso de qualquer tipo de aparelho eletrbnico ou de
comunicagao (bip, telefone celular, walkman, agenda eletronica, notebook, receptor,
gravador ou outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares, 6culos
escuros, bonés, livros, cddigos, manuais, impressos ou quaisquer anotacoes.

6.2.4 Os candidatos deverao estar com 15 minutos de antecedéncia no local.

6.2.5 A PROVA OBJETIVA sera de carater classificatorio e eliminatério, com
questdes objetivas, de multipla escolha, compostas de 05 (cinco) alternativas (A, B, C,
DeE).

6.2.6 Serdo considerados aprovados os candidatos que obtiverem 50%
(cinquenta por cento) ou mais na nota final da prova objetiva, e também nao zerar
nenhuma area do conhecimento da prova objetiva.

6.2.7 As provas serao realizadas de o modo a seguir especificado na tabela 03;

Para a fungao de Visitador do Programa Primeira Infancia Melhor
TABELA 03

PROVA AREA DO N° DE VALOR | MINIMO | PESO
TEORICA | CONHECIMENTO/ | QUESTOES | POR_ DE | TOTAL
OBJETIVA CONTEUDO QUESTAO | ACERTO
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Lingua Portuguesa 8,0 1,5 1

50,0
Legislagao 4,0 1,5 1

Conhecimento

Especifico 16,0 2,0 5

7. PROGRAMA REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E LEGISLAGAO -
REFERENCIAS — PROVA OBJETIVA:

7.1 LINGUA PORTUGUESA

Interpretacao de texto e gramatica do ensino médio;

7.2 LEGISLAGAO

Lei Organica do Municipio e alteragdes.

Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio e alteragdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

DOM FELICIANO/RS. Lei Organica Municipal. Disponivel em:
https://www.cespro.com.br/visualizarDiploma.php?
cdMunicipio=7455&cdDiploma=9999?cdMunicipio=7455&cdTipoDiploma=865

DOM FELICIANO/RS. Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio. Disponivel em:

https://www.cespro.com.br/visualizarDiploma.php?
cdMunicipio=7455&cdDiploma=199007024

7.3. CONHECIMENTO ESPECIFICO

Lei 12.544/2006: Institui o programa Primeira Infancia Melhor e d& outras providéncias

Lei 14.594/2014: Introduz modificagdes na Lei n® 12.544, de 3 de julho de 2006, que
institui o Programa Primeira Infancia Melhor.

Decreto 56.061/2021: Institui Programa Estadual de Incentivos para Atengao Primaria a
Saude — PIAPS para qualificagao da Atencao Primaria a Saude no Sistema Unico de
Saude - SUS no Estado do Rio Grande do Sul.
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Decreto N° 42.200/03: Institui o Dia do Bebé, no calendario oficial do Estado do Rio
Grande do Sul, que sera no dia 23 de novembro de cada ano.

Lei n° 8069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

LEI MUNICIPAL N° 4.623, DE 06/05/2025

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASILIA. Lei n® 8069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Lei n° 12.544, de 03 de julho de 2006.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Lei n. °14.594, de 28 de agosto de 2014.

8. GABARITO
8.1 A divulgacdo do gabarito das questdes objetivas sera no dia 07 de julho de
2026, no Mural de Publicagbes Oficiais da Prefeitura Municipal de Dom Feliciano e no

site www.domfeliciano.rs.gov.br, a partir 10h00min.

8.2 Eventuais impugnacgdes ao gabarito deverao ser dirigidas ao GTM (Grupo
Técnico Municipal), junto ao Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Dom
Feliciano, a Avenida Borges de Medeiros n® 279, Centro, neste Municipio, no prazo de
01 dia util apés a divulgacéo.

8.3 Havendo alteragdo no gabarito por motivo de impugnacéo, sera publicado
novo no dia 08 de julho de 2026.

8.4 A divulgacao do resultado preliminar da prova objetiva sera no dia 09 de
julho de 2026 no Mural de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal de Dom Feliciano

e em meio eletrénico, através do site www.domfeliciano.rs.gov.br

9. RECURSOS

9.1 Os recursos em relagdo ao resultado das provas objetiva e de titulos
poderao ser interpostos nos prazos fixados no Cronograma do presente Processo
Seletivo.

9.2 No documento de apresentagao do recurso, devera estar plenamente
fundamentado, constando o nome do candidato, nimero de inscricgdo e o niumero da

questao.

10. CRITERIOS PARA DESEMPATE
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10.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por
dois ou mais candidatos, a classificagcao sera definida:

10.1.1 Por sorteio em ato publico.

10.1.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela
Comissao, na presenca dos candidatos interessados, os quais serdo convocados por

Edital de Convocagéao, previamente publicado no painel de publicacbes oficiais da

Prefeitura Municipal, no site www.domfeliciano.rs.gov.br
10.1.3 A aplicagao do critério de desempate sera efetivada apds a analise dos

recursos e antes da publicacao da lista final dos selecionados

11. DO RESULTADO FINAL, CLASSIFICAGAO E CAPACITAGAO

11.1 A classificagao final da Prova tedrica e de titulos sera publicada dia 17 de
julho de 2026 no Mural de Publicagdes Oficiais da Prefeitura Municipal no site
www.domfeliciano.gov.br.

11.2 Os candidatos aprovados para o cargo de Visitador do PIM fardo curso de
capacitagao, fornecido pelo Municipio de Dom Feliciano RS.

11.3 A Capacitacdo sera de 60 horas e de acordo com as exigéncias do
programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

11.4 A data de inicio da capacitagio sera oportunamente informada.

11.5 Sera considerado aprovado o candidato que obtiver resultado superior ou
igual a 50% (cinquenta por cento) do total da pontuagéo, sendo a contratacao vinculada
a conclusao do curso de capacitagdo do Programa Primeira Infancia Melhor.

11.6 A divulgacao DO RESULTADO FINAL sera publicada através de Edital
afixado no Mural da Prefeitura no Mural de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal

de Dom Feliciano e em meio eletrbénico, através do site www.domfeliciano.rs.gov.br.

12. CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO TEMPORARIA E EXERCICIO DA
FUNGAO

12.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e
autorizada a contratacdo pelo Prefeito, sera(dao) convocado(s) o(s) candidatos,
respeitada a ordem de classificacao do certame, para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis
a contar do dia seguinte a publicagdo, comprovar o atendimento das seguintes
condicdes:

12.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

12.1.2 Ter idade minima de 18 anos;
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12.1.3 Nao acumular cargo ou emprego publico nas esferas federal, estadual ou
municipal;

12.1.4 Atestado Médico no sentido de gozar de boa saude fisica e mental;

12.1.5 Uma foto 3x4 atualizada;

12.1.6 Titulo de eleitor e certidao de quitacao eleitoral;

12.1.7 Comprovante de residéncia atualizado;

12.1.8 PIS/PASEP;

12.1.9 Certiddo de Casamento (no caso de aprovados casados);

12.1.10 Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos, se houver;

12.1.11 Certificado Militar (para aprovados do sexo masculino);

12.1.12 Numero de conta-corrente no Banco do Estado do Rio Grande do Sul;

12.1.13 Cobpia do RG e do CPF;

12.1.14 Alvara de Folha Corrida com data de emiss&o n&o superior a 30 dias;

12.1.15 Certiddo negativa de antecedentes criminais com data de emissao
nao superior a 30 dias;

12.1.16 Declaracao de bens e rendas;

12.1.17 Declaragao negativa de acumulagao de cargos publicos;

12.1.18 Comprovante de escolaridade e os requisitos especificos exigidos
para a fungao;

12.1.19 Certiddo Negativa de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa

12.2 A convocagao do candidato classificado sera realizada por meio do site
oficial da Prefeitura de Dom Feliciano, www.domfeliciano.rs.gov.br.

12.3 Nao comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o0 nao
atendimento das condi¢des exigidas para a contratagdo, sera 0 mesmo considerado
desistente ou inabilitado, procedendo-se a convocacdao dos demais classificados,
observada a ordem cronolégica crescente, vedada a solicitagéo de reclassificagao ou
de final de fila.

12.4 Os candidatos convocados que tiverem no ato da contratagdo, acumulo
ilegal de cargo, emprego ou fungéo publica, serdo desabilitados para o provimento da
vaga, nos termos do artigo 37, inciso XVI, e § 10 da Constituicdo Federal.

12.5 Dentro do prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado,
podera a Administragao valer-se da classificagcao apurada, para prover outras vagas de
carater emergencial e temporario, afetas a Categoria Funcional a que se refere.

12.6 Os candidatos classificados e ndo convocados constituirdo cadastro de
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reserva para a fungao, em conformidade com a ordem de classificagao

13 DISPOSIGOES GERAIS

13.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagéo ou
classificagdo do candidato, valendo para esse fim a publicagao do resultado final.

13.2 Tratando-se de processo seletivo para contratacdo temporaria, a
aprovagdo no mesmo gera ao candidato apenas expectativa de direito de ser
contratado.

13.3 O presente Processo Seletivo tera validade de 12 (doze) meses,
prorrogavel por igual periodo.

13.4 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os

seus enderecos.
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13.5 Respeitada a natureza da fungdo temporaria, por razées de interesse

publico, podera haver a readequagao das condi¢cbes definidas inicialmente no edital,

conforme dispuser a legislagao local.
13.6 Os prazos previstos neste Edital poderao sofrer alteragdes de acordo com

o interesse e conveniéncia da Administragéo Publica.
13.7 Apds a selegao e classificagdo dos candidatos, os mesmos passarao por

uma capacitagdo com carga horaria de 60h, ministrada pela equipe do GTM.

GABINETE DO PREFEITO, 22 de Junho de 2026.

LONGUINHO Jeianetmo
BEDNARSKI:3 3EDNARSKI:31865‘IS106
1865151068 Cxiesiciscsa:
Longuinho Bednarski
Prefeito Municipal em Exercicio

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

Documento assinado digitalmente

b TAMIRES STACHLEWSKI
L Data: 22/06/2026 15:19:49-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Tamires Stachlewski
Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL 08/2026
ANEXO |
FUNGAO: VISITADOR DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)
VENCIMENTO: R$ 1.624,70 (um mil quintos e quarenta reais)

ATRIBUICOES:

a) descricao sintética: Realizar visitas domiciliares semanais para monitoramento as
criancas de zero a seis anos e gestantes, orientando as familias para realizarem as
atividades de estimulacdo do desenvolvimento das criangas em conformidade a
metodologia do PIM, considerando o contexto familiar, comunitario e cultural, visando
apoiar as familias no cuidado, educacéo e protecao das criangas, desde a gestacao.

b) descricdo analitica: Atuar na identificacdo e sensibilizagdo das familias para
adesao ao PIM; Realizar a busca ativa, cadastro e caracterizagdo das familias; Orientar
familias para realizagao de atividades de estimulagédo para o desenvolvimento integral
das criangas de zero a seis anos incompletos e gestantes; Construir os planos
singulares de atendimento em dialogo com as familias e com a rede de servigos;
Elaborar os planos de visita e executar os atendimentos as familias, em conformidade
com a metodologia do PIM; Conhecer a comunidade onde ird desenvolver suas
atividades quanto ao numero de familias, extensédo da sua area, organizagao, tradi¢cdes
e costumes, entre outros, realizando o cadastramento das mesmas; Conhecer o
funcionamento da rede de servicos da saude, educagcdo e desenvolvimento social,
especialmente aqueles disponiveis na sua area de atuagdao ou que sejam referéncia
para suas comunidades; Comunicar imediatamente ao Grupo Técnico Municipal - GTM
caso perceba e/ou identifique intercorréncias nas familias, a fim de acionar a rede de
servigos; Monitorar e avaliar os resultados da atengéo do PIM junto as familias sob sua
responsabilidade; preencher as documentagdes previstas na metodologia do PIM,;
Identificar e articular, junto ao(a) monitor(a)/supervisor(a) e/ou GTM, demandas das
familias e comunidades que requeiram articulagido em rede; Compor agdes integradas
junto aos demais servigos do seu territdrio, contribuindo para o acesso e qualificagdo da

atencao as familias as politicas desenvolvidas; Zelar

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 36771160
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pelos formularios de registro de cadastro e atendimento das familias, encaminhando as
copias fisicas para o(a) monitor(a)/supervisor(a) armazenar na sala do PIM, sempre
observando os protocolos definidos em Legislacdo; Participar de atividades de
capacitagdo e educacdo permanente propostas para os visitadores; Confeccionar,
organizar, zelar e transportar os materiais necessarios a realizagdo das atividades de
sua fungéo; Sugerir alternativas e melhorias com relagdo ao desenvolvimento das
atividades; Reportar-se aos monitores/supervisores e/ou ao GTM; outras tarefas

correlatas conforme normatizagao estadual.

CONDIGCOES DE TRABALHO:

a) geral: carga horaria de 40 horas semanais.

REQUISITOS PARA PROVIMENTO:
a) Idade: minima de 18 anos completos;
b) Instrugdo: ensino médio completo;
c) frequéncia com aproveitamento em curso introdutorio especifico realizado pelo
Grupo Técnico Municipal (GTM), com duragao de 60 (sessenta) horas;

d) Outros: Conforme previsto no processo seletivo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 36771160
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ANEXO 1l

FICHA DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 08/2026 —
Visitador do Programa Primeira Infancia Melhor

EDITAR FICHA

Nome:

Data da inscricao: / /2026

EnderecoResidencial:

N° RG: N° CPF:

Cargo Visitador do Programa Primeira

Infancia Melhor

Resumodapontuagaoapresentada(Responsabilidade docandidato):

Obs.:

Telefoneparacontato:

Enderecoeletrénico:

Documentosentregues:
()Copiadedocumentodeidentidadeoficialcomfoto
()Copiadocomprovantedequitagdodasobrigagdesmilitareseeleitorais ()
Copia certificado de habilitagdo para o cargo

()OutrosdocumentosapresentadosQual/quais?

Obs.:

AssinaturaCandidato

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 36771160
www.domfeliciano.rs.gov.br saude@domfeliciano.rs.gov.br
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EDITAL N°. 08/2026
ANEXO il
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nome Completo:

Comprovante de Inscrigao N°: /2026.

DECLARO ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°®. 03/2025
- Processo Seletivo Simplificado para fungéo de Visitador do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM).

Dom Feliciano, de de 2026.

Assinatura do Candidato Responsavel pela Inscrigao

EDITAL N°. 08/2026
ANEXO il
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nome Completo:

Comprovante de Inscrigao N°: /2026

DECLARO ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°®. 08/2026
- Processo Seletivo Simplificado para fungéo de Visitador do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM).

Dom Feliciano, de de 2026.

Assinatura do Candidato Responsavel pela Inscrigao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 36771160
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EDITAL N°. 08/2026
ANEXO IV - Quadro de Pontuagao do Processo Seletivo Simplificado 08/2026.

NOME DO CANDIDATO:

INSCRIGAO N. 12026.

| — Analise de titulos para a funcao de VISITADOR DO PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCA MELHOR:

Pontuacéao Pontuacgao Pontuacéao Pontuacéao

Especificagéo minima (por Maxima Total Total
titulo) apresentado analisada

pelo pela

candidato(a) Comisséao

1 - Graduagdo em 8 16
cursos da area da
saude, servigo social ou
educacao;

2 — Graduagcdo em 5 10
andamento em cursos
na area da saude,
servigo social ou
educacédo, desde que
concluida pelo menos
50% da grade curricular

3- Curso Técnico na area 5 10
da saude.
4- Curso Técnico na 4 4

area da saude em
andamento, desde que
concluida pelo menos
50% da grade curricular
5- Cursos, seminarios e 1 5
palestras nas areas de
Educagdo, Saude e
Servico Social (minimo
de 10h);

6 - Comprovada 1 5
experiéncia/trabalho
com criangas, minimo
de um ano (limitando-se
a 05 anos).

OBSERVACAO:

Assinatura da comisséao.

Dom Feliciano, de de 2026.

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 3677-
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ANEXO V
RECURSO

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 08/2026, realizado para o provimento de fungéo temporaria a Secretaria

Municipal de Dom Feliciano, RS.

Eu, portador(a) do
documento de identidade n° , portador do
CPF sob o n° com enderecgo

, telefone para contato

, concorrente ao cargo de Visitador do Programa Primeira

Infancia Melhor apresento recurso junto a Comissdo designada coordenadora do

Certame.

A decisao objeto de contestacio é:

Os argumentos com os quais contesto a referida decisao sao:

Dom Feliciano , de de 2026.

Assinatura do candidato

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 3677-
1160www.domfeliciano.rs.gov.br-
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ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 08/2026

Cronograma do Processo Seletivo Simplificado n 08/2026

CRONOGRAMA ETAPA- ATIVIDADE

Publicacdo do edital no quadro mural de
publicacbes oficiais da Prefeitura Municipal de

23/06/2026 Dom Feliciano e no site oficial do municipio
www.domfeliciano.rs.gov.br

22/06/26 a 26/06/2026 Periodo da Inscri¢cdes e entrega de titulos.

26/06/2026 Ultimo dia para pagamento da taxa de
inscricao

29/06/2026 Publicagao dos Inscritos

30/06/2026 Recurso da ndo homologacao das inscrigdes
Manifestagao da Comissao na

01/07/2026 reconsideracgao e julgamento do recurso pelo
Prefeito.

02/07/2026 Publicacédo da Relacao Final dos Inscritos

06/07/2026 Aplicagéo da Prova Tedrica Objetiva.

07/07/2026 Divulgacao do Gabarito

08/07/2026 !I)ivulgagég do gabarito por motivo de
impugnagao

09/07/2026 Di\_/ul_gagéo do resultado preliminar da prova
objetiva

13/07/2026 Periodo de Re_curso em relacdo ao resultado
da prova obijetiva.

14/07/2026 Diyulgagéo da classificagao final da prova
objetiva.

15/07/2026 Divu’lgagéo do Resultado Preliminar da Prova
de titulos

16/07/2026 P,erl’odo de recurso em relagédo a prova de
titulos.

1710712026 Divulga a classificacao final da prova tedrica
e de titulos.

20/07/2026 Divulgagédo do RESULTADO FINAL

SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
Rua Tiradentes, 219 - Centro - Fone: (51) 3677-
1160www.domfeliciano.rs.gov.br-
saude@domfeliciano.rs.gov.brCEP: 96190-000 - Dom
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