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EDITAL COMPLEMENTAR N2 11 AO EDITAL DE ABERTURA DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 01/2026

Dispoe sobre a 12 convocagao de candidatos
aprovados no Processo Seletivo Simplificado
n? 01/2026 do Consodrcio Intermunicipal de
Saude do Araguaia (CISA), e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
ARAGUAIA (CISA), no uso das atribuicdes que lhe confere o Estatuto do Consércio e,
considerando:

I- o atendimento aos principios constitucionais, em especial a
Legalidade, a Impessoalidade e a Publicidade;

Il - ointeresse publico e a necessidade da Gestao do Consércio;

Il - adivulgagdao do Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado
n2 01/2026, via do Edital Complementar n2 10, de 22/07/2026;

IV- a publicacdo do Edital Complementar n2 10 em 23/07/2026, no
Diario Oficial Municipal, Edigdo 5.037 — ANO XXI — Paginas 25-28,
disponivel no site https://diariomunicipal.org/mt/amm/edicoes/;

V- odisposto na Resolugdo n? 45, de 27/07/2026, que homologou o
resultado final do Processo Seletivo Simplificado n2 10/2026; e

VI- apublicagdo da Resolugdo n2 45/2026 no Diario Oficial Municipal
em 28/07/2026, Edicdo 5.040 — ANO XXI — Paginas 34, disponivel
no site https://diariomunicipal.org/mt/amm/edicoes/.

RESOLVE:

Art. 12 CONVOCAR para apresentacdo da documentacao e vinculagdo
contratual, os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado n2 01/2026, na
forma do Anexo I.
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Art. 22 Os candidatos convocados na forma do presente Edital deverao
comparecer no Departamento de Recursos Humanos do CISA - Consdrcio Intermunicipal
de Saude do Araguaia, na Rua da Saudade, s/n? - Bairro Vila Sdo José, até o dia 10 de
Agosto de 2026 (10/08/2026), no horario oficial de Brasilia, das 08:00hs as 11:00hs e
das 14h as 17h.

§ 12 Nos termos do caput deste artigo, os candidatos deverdo
apresentar a documentagdo exigida no Edital de Abertura e Editais Complementares do
Processo Seletivo Simplificado n2 01/2026, relacionadas no Anexo Il a este Edital;

§ 22 O n3o cumprimento das exigéncias estipuladas no caput e § 12
deste artigo, implicara na perda do direito a contratacdo e de qualquer outro direito
inerente ao Processo Seletivo Simplificado n2 01/2026, conforme Edital de Abertura.

Art. 32 As demais condi¢Oes constam dos Editais de Abertura e
Complementares, da Resolugdo n? 45/2026 de Homologacdo do Processo Seletivo
Simplificado n2 01/2026 e demais legislacdo aplicavel.

Art. 42 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sao Félix do Araguaia — MT, 30 de agosto de 2026.
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- LOCAL | CLASSIFI
NOME CARGO/FUNGAO PUBLICA " >
AL (LOTACAO) | CACAO
VIGIA CISA 1¢°
WILHAN GOMES RODRIGUES
VIGIA CISA 22
SAMUEL MARTINS RIBAS
AUXILIAR DE SERVI ERAI ISA 1
ARTHUR BARROSO DOS SANTOS v S cosG S cis
AUXILIAR DE SERVI ERAI ISA 2°
ELISANDRA DE SOUSA MARREIRA v S cosG S cis
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CISA 3¢
ROSIMEIRE PEREIRA DE LIMA
AUXILIAR DE SERVI ERAI ISA 4¢°
BRENA LETICIA DOS SANTOS BARBOSA v S cosG S cis
COZINHEIRO CISA 1¢
ESMERALDINA LUZ LOPES
COZINHEIRO CISA 2°
NOEDI FERNANDES DE OLIVEIRA
COZINHEIRO CISA 32
ERISLENE COELHO GOMES
o
APARECIDA ANTONIA DE CASTRO RIBEIRO COZINHEIRO CIsA 4
ZINHEIR ISA e
DEUSINA COSTA SOARES co 0 cis >
RECEPCIONISTA CISA 1¢
MICHELLE YASMIN FERNANDES FREITAS
RECEPCIONISTA ISA 29
PAULA LORRANA RODRIGUES DE JESUS CEPCIONIS cis
RECEPCIONISTA CISA 32
CARLOS EDUARDO ABREU LUZ
RECEPCIONISTA CISA 40
LAIZA VITORIA ARAUJO ARRUDA
RECEPCIONISTA ISA e
PAMELLA VALESKA RODRIGUES DIAS CEPCIONIS cis 3
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 1¢
SAMYLLA SILVA DE OLIVEIRA
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 2@

ELIANE DIAS DE FARIAS VAZ
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- o LOCAL CLASSIFI
NOME CARGO/FUNCAO PUBLICA - ~
/ ¢ (LOTACAO) | CACAO
TECNICA EM ENFERMAGEM ISA e
POLIANA PEREIRA LOPES CNic G cis 3
E [
GABRIEL SANDOVAL DOURADO TECNICO EM ENFERMAGEM CISA 4
TECNICA EM ENFERMAGEM ISA e
LORENA DOS SANTOS OLIVEIRA CNIC G cis >
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 62
ERICA ANDRADE LIMA
TECNICA EM ENFERMAGEM ISA 7°
VERONICA DE SOUSA CNIC G cis
TECNICA EM ENFERMAGEM ISA e
VOGLEIDE CARDOSO CNic G cis 8
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 9¢e
QUEILA DE ALMEIDA VIRGINIO TORRES
TECNICA EM ENFERMAGEM ISA 109
MARIA LUZIA RITA DE JESUS CNic G cis 0
TECNICO EM ENFERMAGEM CISA 11¢
NEUZILON GOMES DE SOUZA
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 12¢
KATIANE DE SOUZA SILVA
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 13¢
LUIZA SILVA CRUZ
TECNICA EM ENFERMAGEM CISA 14¢
GIOVANA MARQUES ALVES GUIMARAES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CISA 1¢
FLAVIANE DA COSTA NASCIMENTO
o
WANESSA APARECIDA G. SOUZA RODRIGUES ASSISTENTE SOCIAL CISA 1
ASSISTENTE SOCIAL CISA 20
RAQUEL FERNANDES TAVARES
ENFERMEIRA CISA 1¢
DENAIR NUNES BARBOSA OLIVEIRA
ENFERMEIRA CISA 20
VITORINA NETA RIBEIRO DIAS
ENFERMEIRA CISA 3¢

RAYZA MARTINS AGUIAR
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ANEXO 11 AO EDITAL COMPLEMENTAR N2 11 AO EDITAL DE ABERTURA
DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 01/2026

11.DAS EXIGENCIAS PARA A CONTRATACAO

11.1. Por ocasido da contratacdo, serao exigidos do candidato, os seguintes
documentos e requisitos, sob pena de exclusao do presente Processo
Seletivo Simplificado:

11.2. Para TODAS

as funcGes previstas neste Edital, sera obrigatério apresentar, no ato da contratacgao,

o “Passaporte da Vacina”, indicando estar imunizado contra a COVID-19, que pode ser obtido
pelos seguintes meios:

11.2.1
11.2.2

Site do Ministério da Saude https://conectesus.saude.gov.br/home;
Original e Copia da Caderneta de Satude/Vacinagdo; ou

11.2.3.1 Declaragdo/Passaporte da Vacina expedida pela Secretaria Saude do seu Municipio.

11.2.3

11.2.4

11.2.5

11.2.6

11.2.7

11.2.8

11.2.9

11.2.10

11.2.11

11.2.12

11.2.13

11.2.14

11.2.15

11.2.16

11.2.17

11.2.18

11.2.19

11.2.20

11.2.21

A recusa em apresentar o “Passaporte da Vacina” implica na perda da vaga,
ressalvados os casos com expressa recomendacdo médica, documentalmente
comprovada.

Cumprir todas as determinagdes do presente Edital;

N3o ter sido aposentado por invalidez ou aposentado compulsoriamente com mais
de 70 anos de idade;

Ndo ser servidor investido em cargo comissionado, exceto se optar pela
exoneragao;

Ter, no ato da contratacdo, idade minima de 18 (dezoito) anos;

02 fotos 3x4

Original e Copia de documento oficial de identificagdo com fotografia RG;

Original e Copia do Cadastro Pessoa Fisica (CPF);

Original e Copia de Titulo de Eleitor;

Original e Cépia do comprovante de votagdo na ultima eleicdo, podendo ser
substituido por Certiddao de Quitacdo Eleitoral, disponivel no site www.tse.jus.br ou
no Cartério Eleitoral;

Original e Copia do Comprovante de quitagdo com o servico militar (para candidatos
do sexo masculino);

Original e Copia de Certiddo de Casamento ou Certiddo de Nascimento;

Cartdao Nacional de Saude-CNS (Cartdo do SUS) Cépia;

Original e Cépias do CPF, Identidade, Cartdo do SUS e Certiddo de Nascimento dos
filhos, ou no minimo a Certiddo de Nascimento e Cartdo do SUS, caso ainda nao
tenham Identidade e/ou CPF;

Original e Cdpias do RG, CPF, Titulo de Eleitor, Cartdo do SUS e Certiddo da
Nascimento/Casamento do c6njuge ou convivente;

Original e Cépia do Cartdo PIS/PASEP (Avulso ou Anotado na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS);

Original e Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), ou arquivo
impresso da Carteira de Trabalho Digital;

Original e Cépia de Diploma ou Certificado, que comprove o nivel de escolaridade
exigido para a funcgado;

Original e Cépia do Histérico Escolar correspondente ao Diploma ou Certificado
exigido para a fungao;
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11.2.22 Documentos do Conselho de Classe, no caso de profissoes regulamentadas,
apresentando:
11.2.22.1 Original e Cdépia da Carteira Profissional de Registro no Conselho da
respectiva categoria; e
11.2.22.2 Certiddo de Regularidade expedida pelo respectivo Conselho.
11.2.23 Declaragdo acerca da acumulagdo ou ndo de cargo, emprego ou fungdo publica,
sendo:
11.2.23.1 Declaragdo de NAO ACUMULACAO de cargo/funcio/emprego publico, na
forma do ANEXO V; ou
11.2.23.2 Declaragdo de ACUMULACAO de até dois cargos/funcdes/empregos
publicos, nos termos e condicdes de acumulacdo amparada pela
Constituicdo Federal (legalmente acumulaveis e com compatibilidade de
horario), na forma do ANEXO VI;

11.2.24 Declaragdo de bens e valores, na forma do ANEXO ViIi;

11.2.25 Comprovante de residéncia, sendo validas faturas de consumo de Cartdo de
Crédito, Agua, Telefone, Energia Elétrica ou outro documento expedido por
instituicdo publica;

11.2.26 Atestado de Saude Ocupacional (ASO), na forma do ANEXO VIli;

11.2.27 Para a fun¢do de COZINHEIRO, deverdo ser apresentados, previamente a
contratagdo, os seguintes exames:

11.2.27.1 Exame de fezes (coprocultura e coproparasitoldgico), com Avaliagdo de
Resultado Negativo;

11.2.27.2 Exame de sangue (hemograma e VDRL), com Avaliagdo de Resultado Nao
Reagente; e

11.2.27.3 Carteira de Saude emitida pela Vigilancia Sanitaria ou Atestado médico
sobre as condigdes de saide com Avaliagdao de Resultado Apto;

11.2.28 Laudo Médico para Portador de Deficiéncia, na forma do ANEXO IX, apenas para os
aprovados/classificados como Portadores de Necessidades Especiais, que declararam
esta situagdo na Ficha de Inscrigdo;

11.2.29 Documento que comprove conta corrente, sendo preferencialmente no Banco do
Brasil.

11.2.30 Apresentar Certiddoes Negativas Criminais de 12 e 292 graus das justigas estadual e
federal, mantendo essa condicdo até o término do contrato ou seus eventuais
aditivos, sob pena de rescisdo antecipada do contrato

11.3 Entre 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias de transcurso do contrato decorrente deste Processo
Seletivo Simplificado, o contratado serd submetido a Avaliagdo de Desempenho Funcional, de
acordo com as normas aplicadas aos servidores efetivos do CISA, podendo utilizar, subsidiariamente,
as normas aplicadas aos servidores do Executivo Municipal, sendo que:

11.3.1 Havera rescisdo contratual antecipada imediata, por iniciativa do CISA, com pagamento
das verbas rescisorias proporcionais ao tempo trabalhado, caso o contratado obtenha
média inferior a 70% (setenta por cento) na referida avaliagdo; e

11.3.2 Todo o contratado estara sujeito a Avaliacdo de Desempenho Funcional,
independentemente de ser ou ndo seu primeiro vinculo contratual com o CISA.

11.4 A pratica de ato de falsidade ideoldégica em prova documental resultard na eliminagdo do candidato
do presente Processo Seletivo Simplificado e anulagdo dos demais atos decorrentes, sujeitando-se
as penas da Lei.

11.5 A jornada de trabalho para as fung¢des objeto deste Processo Seletivo Simplificado sera conforme o
estabelecido pela Secretaria Executiva do CISA, obedecendo aos dias de trabalho estipulados em
calendario especifico aprovado.
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