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ANEXO I 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026 

CRONOGRAMA 

 

Quadro 

INSCRIÇÕES 09/03/2026, 10/03/2026 e 11/03/2026 

RESULTADO PRELIMINAR 18/03/2026 

PRAZO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

DO RESULTADO PRELIMINAR 
Até 20/03/2026 

RESULTADO FINAL E HOMOLOGAÇÃO 25/03/2026 

INÍCIO DA CONVOCAÇÃO 26/03/2026 
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ANEXO II 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026 

QUADRO DE VAGAS/RESERVA, DEMONSTRATIVO DE CARGOS, CARGA HORÁRIA, ÁREAS DE ATUAÇÃO, REQUISITOS E 

REMUNERAÇÃO 

 

Cargo 

Vagas – 

ampla 

concorrência 

Vagas 

PcD 

Cadastro 

Reserva 

Carga 

Horária 
Área de Atuação 

Requisitos de 

Investidura 

Vencimentos 

Base 

AGENTE DE SERVIÇOS DE 

HIGIENE E ALIMENTAÇÃO (ASHA) 
18 01 30 40h 

Secretaria 

Municipal de Saúde 

Ensino 

Fundamental I 

 

 

R$ 1.621,00 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 02 00 15 40h 
Secretaria 

Municipal de Saúde 

Ensino Médio 

Completo e ter 

conhecimento em 

informática 

 

 

R$ 1.921,44 

MOTORISTA 11 01 15 40h 
Secretaria 

Municipal de Saúde  

Ensino 

Fundamental 

Incompleto e 

Carteira de 

Habilitação 

categoria 

profissional ‘‘D’’ ou 

‘‘E’’, e exame 

toxicológico. 

R$ 2.014,41 

PORTEIRO 04 00 05 40h 
Secretaria 

Municipal de Saúde 
Ensino 

Fundamental 

 

R$ 1.621,00  
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 Completo 

 

RECEPCIONISTA 11 01 15 40h 
Secretaria 

Municipal de Saúde 

Ensino Médio 

Completo e ter 

conhecimento em 

informática 

 

 

R$ 1.621,00 

VIGIA 11 01 15 40h 
Secretaria 

Municipal de Saúde 
Ensino 

Fundamental I 

 

 

R$ 1.621,00 
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ANEXO III 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026 

CRITÉRIOS PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO / AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 

/ EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

01 - Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO E RECEPCIONISTA 

Títulos Pontuação 

Graduação em nível Superior em qualquer área 20 

Comprovação de Experiência Profissional - 

Pontuação será aferida anualmente. 

Pontuação Unitária 

2,5 pontos 

    Pontuação Máxima 

10 pontos 

Certificado de participação em seminários, 

congressos, cursos e similares, com carga horária 

mínima de 40 (quarenta) horas para cada 

Certificado com validade de 3 anos. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

Pontuação Máxima 

20 pontos 

Ensino Médio Completo 

 
Pré-requisito 50 pontos 

Obs.: Em caso de mais de um Curso Técnico será contabilizado apenas um título de cada. 

 

02 - Cargo: MOTORISTA 

Títulos Pontuação 

Comprovação de Experiência Profissional - 

Pontuação será aferida anualmente. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

    Pontuação Máxima 

30 pontos 

Certificado de participação em seminários, 

congressos, cursos e similares, com carga horária 

mínima de 20 (Vinte) horas para cada 

Certificado com validade de 3 anos. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

Pontuação Máxima 

20 pontos 

Ensino Fundamental Incompleto e Carteira de 

Habilitação categoria profissional ‘‘D’’ ou ‘‘E’’, e 

exame toxicológico. 

Pré-requisito 50 pontos 

Obs.: Em caso de mais de um Curso Técnico será contabilizado apenas um título de cada. 
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03 - Cargo: AGENTE DE SERVIÇOS DE HIGIENE E ALIMENTAÇÃO (ASHA) E 

VIGIA. 

Títulos Pontuação 

Comprovação de Experiência Profissional - 

Pontuação será aferida anualmente. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

    Pontuação Máxima 

30 pontos 

Certificado de participação em seminários, 

congressos, cursos e similares, com carga horária 

mínima de 15 (quinze) horas para cada 

Certificado com validade de 3 anos. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

Pontuação Máxima 

20 pontos 

Ensino Fundamental I 

 
Pré-requisito 50 pontos 

Obs.: Em caso de mais de um Curso Técnico será contabilizado apenas um título de cada. 

 

04 - Cargo: PORTEIRO  

Títulos Pontuação 

Comprovação de Experiência Profissional - 

Pontuação será aferida anualmente. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

    Pontuação Máxima 

30 pontos 

Certificado de participação em seminários, 

congressos, cursos e similares, com carga horária 

mínima de 15 (quinze) horas para cada 

Certificado com validade de 3 anos. 

Pontuação Unitária 

5 pontos 

Pontuação Máxima 

20 pontos 

Ensino Fundamental Completo 

 
Pré-requisito 50 pontos 

Obs.: Em caso de mais de um Curso Técnico será contabilizado apenas um título de cada. 
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ANEXO IV 
 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026 

FORMULÁRIO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

LAUDO MÉDICO – PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

 

 

O(A) candidato(a) deverá entregar o original deste laudo juntamente com os demais 

documentos, no ato da convocação, no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura. 

 

O(a) candidato(a) ________________________________________________________, 

Documento de Identificação (RG) n°. _________________, CPF n°. 

____________________, foi submetido (a) nesta data, a exame clínico sendo identificada a 

existência de DEFICIÊNCIA em conformidade com a Lei Federal nº 7.853/1989 e suas 

alterações. 

 

Observação: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Silvânia-GO, ______ de _______________de 2026. 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Candidato(a) 
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ANEXO V 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026. 

MODELO DE FORMULÁRIO DE RECURSO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026. 

 
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Nº 001/2026, publicado em    através do Edital nº 001/2026. 

Eu,         , portador(a) do RG nº    e do 

CPF nº     , inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado nº 001/2026, para 

concorrer a uma vaga no cargo de       , através deste 

instrumento venho na presença da Comissão de Processo Seletivo Simplificado, apresentar RECURSO 

ADMINISTRATIVO contra a decisão constante no resultado preliminar do Processo Seletivo 

Simplificado nº 001/2026, pelas razões a seguir expostas: 

RAZÕES DO RECURSO 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________Para fundamentar o presente RECURSO 

encaminho em anexos os seguintes documentos:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

    Silvânia-GO,    de __________________ de 2026. 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

      

                                       RECEBIDO em   /_____/2026. 

 

     Por______________________________________ 

(Assinatura e cargo/função do(a) servidor(a) que 

receber o recurso) 
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ANEXO VI 

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2026. 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________Bairro:_______________________________ 

Cidade:_____________________________________UF:____________________________________ 

CPF nº _______________________ RG:_________________ Órgão Expedidor:_______________ 

UF:______________ 

Data Nascimento: ___/___/_____ Naturalidade:_________________ Telefone: __________________     

E-mail:____________________________________________________________________________  

(    )  Candidato com deficiência: Cid:____________________________________________________  

 

VAGA PLEITEADA:     

(   ) Agente de Serviços de Higiene e Alimentação (ASHA) 

(   ) Auxiliar Administrativo 

(   ) Motorista 

(   ) Porteiro 

(   ) Recepcionista 

(   ) Vigia 

 

Silvânia-GO   ____ de ___________________ 2026. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

________________________________________________ 

Assinatura do(a) atendente 


