ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

ANEXO |

FICHA INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

( ) AGENTE OPERACIONAL DE SAUDE

( ) AGENTE POSTAL

( ) ARQUITETO

( ) ATENDENTE CONSULTORIO DENTARIO
( ) CONDUTOR SAMU

( ) EDUCADOR FiSICO

( ) ENFERMEIRO SAMU

( ) ENFERMEIRO

( ) ENGENHEIRO MECANICO

( ) ENGENHEIRO

( ) MEDICO VETERINARIO

( ) MEDICO SAMU

( ) MEDICO CLINICO GERAL

( ) ODONTOLOGO (CIRURGIAO DENTISTA)
( ) OPERADOR DE MAQUINAS

( ) PEDREIRO

( ) TECNICO EM ENFERMAGEM

() TECNICO EM RADIOLOGIA

() TECNICO PROTESE DENTARIA

VAGA PCD: ( ) SIM ( )NAO

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo:

Endereco:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Carteira de Identidade: RG CPF:

Endereco Residencial / Bairro:

Endereco Eletronico(e-mail): Telefone contato:




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

2. COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA

CTPS ( ) Possuo () Nao possuo
Declaracgao contratante ( ) Possuo () Nao possuo
Contrato ( )Possuo () Nao possuo

3. CURSOS NA FUNGAO (com certificado e carga horaria minima de 20 horas)

Curso: Instituicao de Ensino:
Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:
Curso: Instituicao de Ensino:
Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:
Curso: Instituicao de Ensino:
Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:
Curso: Instituicao de Ensino:
Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:
Curso: Instituicao de Ensino:
Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:

3.1 CURSOS DE VACINAGAO PARA OS CARGOS DE ENFERMEIRO E TECNICO EM ENFER-
MAGEM (com certificado e carga horaria minima de 24 horas)

Curso: Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:

3.2 CURSOS BASICO DE INFORMATICA PARA O CARGO DE AGENTE OPERACIONAL DE
SAUDE (com certificado e carga horaria minima de 40 horas)

Curso: Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data de Conclusao: Carga Horaria:
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Etapas Data
Publicagao Edital 12/08/2025
Periodo de Inscri¢oes 18/08/2025 a 22/08/2025
Resultado das inscrigbes homologadas 29/08/2025

Recursos das inscri¢des nao homologadas

1°/09/2025 a 02/09/2025

Resultado final das inscri¢des

03/09/2025

Anédlise dos curriculos / Pontuagéo

04/09/2025 a 10/09/2025

Publicag&o do resultado preliminar 11/09/2025
Recurso do resultado preliminar 12/09/2025 a 15/09/2025
Entrevista Psicolégica* 16/09/2025 a 17/09/2025
Prova pratica ** 16/09/2025
Publicagéo do resultado final - Homologac&o pelo Prefeito Municipal. 19/09/2025

*Apenas para os cargos de Condutor SAMU, Médico SAMU e Enfermeiro SAMU.

**Apenas para os cargos de Operador de Maquina e Pedreiro.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

ANEXO I

MODELO DE DOCUMENTO COMPROBATORIO PARA CANDIDATO QUE DESEJA CONCORRER A
RESERVA DE VAGA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

O candidato devera encaminhar documento comprobatério, na forma prevista especificada neste Edital. Tal do-
cumento devera estar em conformidade com as exigéncias do subitem 2.4.2.2 do Edital.

O(a)candidato(a) , Documento de Identifi-
cacao n° , CPF n° , foi submetido(a), nesta data, a consulta
médica/ exame clinico sendo identificada a existéncia de deficiéncia, conforme especificacdo a seguir:

a) DEFICIENCIA FiSICA ()

() Paraplegia () Triplegia () Paraparesia () Triparesia

() Monoplegia () Hemiplegia () Monoparesia () Hemiparesia

() Tetraplegia () Tetraparesia () Paralisia Cerebral () Amputa¢éo ou Auséncia de Membro

() Ostomia () Nanismo () Membros com deformidade congénita () Membros com deformidade adquirida

b) DEFICIENCIA AUDITIVA ()

() Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55 (cinquenta e cinco) decibéis;
() Surdez acentuada: apresenta perda auditiva de 56 (cinquenta e seis) a 70 (setenta) decibéis;

() Surdez severa: apresenta perda auditiva de 71 (setenta e um) a 90 (noventa) decibéis;

() Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis.

c) DEFICIENCIA VISUAL ()

() Cegueira: quando n&o ha percepcao de luz ou quando a acuidade visual central é inferior a 20/400P (0,05W-
HO), ou ainda quando o campo visual é igual ou inferior a 10 graus, ap6s a melhor corre¢éo, quando possivel;
() Visao subnormal: quando a acuidade visual é igual ou inferior a 20/70P (0,3 WHO), apds a melhor corregao.
() Visao monocular.

d) DEFICIENCIA INTELECTUAL ()

Caracteriza-se por apresentar o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com limitagoes
associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequa-
damente as demandas da sociedade no que tange a: comunicacao, cuidados pessoais, habilidades sociais, de-
sempenho na familia e comunidade, ou independéncia na locomogéo, satde, seguranca, escola e lazer.

e) TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO ()

Caracteriza-se por:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da interagéo sociais, manifestada por
deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e ndo verbal usada para interagéo social; auséncia de reciprocida-
de social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comporta-
mentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a
rotinas e padrdoes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixo.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGCAS (CID 10) DA PATOLOGIA:
Grau ou nivel da deficiéncia: Idade do diagndstico
da deficiéncia: Idade Atual: Histérico da patologia
Data da emissdo deste documento:

Nome do profissional de salide de nivel superior e n° de inscricao
no conselho regional de fiscalizag&o da profisséo correspondente



