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ASSOMASUL
ASSOCIAÇÃO DOS MUNICÍPIOS DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SELVIRIA

Gabinete do Prefeito

REPUBLICAÇÃO POR INCORREÇÃO Edital nº 002/2025 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA 
CADASTRO DE RESERVA TEMPORÁRIA.

Edital nº 002/2025 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE RESERVA TEMPORÁRIA. 

JAIME SOARES FERREIRA 

Dr. 
EDGAR BARBOSA DOS SANTOS

RESOLVE: 

DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Art.1º 

pelo prazo de 12 (doze) meses,

Art.2º 

Art.3º 
1219 de 11 de maio de 2022 

Art. 4° 
Lei Municipal nº 1.219 

de 11 de maio de 2022

DOS REQUISITOS E CONDIÇÕES: 

Art. 5º 

Parágrafo único 

DA COMISSÃO ORGANIZADORA E AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO 

Art. 6º 

Art. 7º 

PUBLICAÇÕES 

Art. 8º 

Assomasul

Art. 9º 

Assomasul
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INSCRIÇÕES 

Art. 10 

Art.11 

Art.12 

I- 

II- 

II 

III - 

IV- 

V – 
foi lacrado após a conferência no momento da entrega. 

VI – 

VII – 

VIII - 

MUNICÍPIO DE SELVÍRIA-MS 

INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO - N ° 002/2025 

protocolo no momento da entrega;

DOS DOCUMENTOS PESSOAIS EXIGIDOS PARA INSCRIÇÃO (OBRIGATÓRIOS) E DA COMPROVAÇÃO DOS 
REQUISITOS: 

Art.13 
.

inscrição devidamente preenchida
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§1º : 

§2º

Art.14 

§ 1º 

Assomasul

§ 2º 

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO 

Art. 16 

Parágrafo único - 

Agente Comunitário de Saúde e Agente de Saúde Pública (endemias) (Zona Urbana/ Zona Rural) Quantidade PONTUAÇÃO 

Médico Quantidade PONTUAÇÃO 

AUXILIAR ODONTOLOGO/AUXILIAR DE FARMÁCIA Quantidade PONTUAÇÃO 

Art.16 

§1º 

§2º 

Art.17 

Art.18 

Art.19 

Art.20 

Art.21. 
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DIVULGAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR 

Art. 27 

RECURSOS 

Art.29 

Art.30 

Art.31 

Art.32 

Art.33 

Art.34 

Art.35 

CRITÉRIOS PARA DESEMPATE 

Art.36 

Art.37 

DIVULGAÇÃO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CADASTRO DE 
RESERVA TEMPORÁRIA 

Art.38 

Art.39 

CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

Art. 40 

§ 1º 

§ 2º 

§ 3º 

Art.41 

Art.42 

Art.43 
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Art.44 

Parágrafo único 

Art.45 

DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 46 

Art. 47 

Art. 48 

Art. 49 

Art. 50 

Jaime Soares Ferreira 

Prefeito Municipal 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO CADASTRO DE RESERVA TEMPORÁRIO EDITAL 002/2025 
NOME DO CANDIDATO 

DATA DE NASCIMENTO SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
DIA MÊS ANO M F NÚMERO ORG.EXP. 

CPF TELEFONE CELULAR 

ENDEREÇO 
Rua, Avenida, nº, Apto, Bloco 

BAIRRO CEP 

MUNICIPIO UF DDD TELEFONE RESIDENCIAL 

E-MAIL 

FUNÇÃO (Assinalar com X a Função Pretendida) 
(    )Agente Comunitário de Saúde   (Zona Urbana/Zona Rural) 

(    ) Agente de Controle de Endemias   (Zona Urbana/Zona Rural) 

(    ) Auxiliar Odontológico 

(    ) Médico Clínico Geral 

( ) Auxiliar Farmácia 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

ANEXO II 

MODELO CURRICULUM VITAE 

NOME: 
FUNÇÃO PRETENDIDA: 

RG: CPF: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: E-MAIL: 
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Formação Escolar: 

ANEXO III 

DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO CADASTRO DE RESERVA TEMPORÁRIO EDITAL 002/2025 

FICHA DE RELAÇÃO DE DOCUMENTOS APESENTADOS 

NOME: 
FUNÇÃO PRETENDIDA: 

RG: CPF: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: E-MAIL: 

Selvíria-MS, ____/____________/___________ 

Assinatura do Candidato: ____________________________________________ 

Departamento de Licitaçoes e Contratos - Prefeitura Municipal de Selviria

AUTORIZAÇÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE DA DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 031/2025.

AUTORIZA

Contratada: 

Objeto: 

Fundamentação Legal: , 

Valor: 

determino

JAIME SOARES FERREIRA


