PREFEITURA DE
SAO MATEUS

SECRETARIA MUMNICIPSL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

EDITAL N° 01/2026 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
- Programa de Fortalecimento Emergencial do Atendimento do Cadastro
Unico no Sistema Unico da Assisténcia Social - PROCAD SUAS

Processo Seletivo Simplificado para contratacdo de pessoal e formagédo de cadastro de
reserva para atender as necessidades de excepcional interesse publico na execucdo do
Programa de Fortalecimento Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no
Sistema Unico da Assisténcia Social — PROCAD SUAS, através do PROGRAMA
CADASTRO UNICO, para as fungdes de: AGENTE ADMINISTRATIVO E
MOTORISTA,sendo o certame regido pelas normas estabelecidas neste Edital e pelo
disposto nos termos do inciso IX, Art. 37 da Constituicdo Federal, e do inciso VIII do Art.
116 810 da Lei Orgéanica do Municipio de Sao Mateus, e Lei Municipal N° 2.443/2026 :

1- DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado é composto pelas seguintes etapas:
inscricdo com a comprovacgao das informag6es declaradas e convocacao para formalizacao
de contrato.

1.2 Cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social a Coordenacao Geral do Processo
Seletivo de que trata este Edital, através de Comissdo nomeada pela DECRETO N°.
18.930, de 07 de maio de 2026, com divulgagcdo das etapas através do site:
https://www.saomateus.es.gov.br/

1.3 Nao sera admitida a inscricdo de candidatos que foram excluidos em Processo(s)
Seletivo(s) anterior(es) por fraude ao certame nos ultimos 5 (cinco) anos.

1.4 Os candidatos que ndo conseguirem comprovar a aptidao serdo desclassificados.

1.5 Todos os questionamentos e/ou solicitagcbes relacionados ao presente Edital deverdo
ser encaminhados a Comissao através do e-malil
seletivosemas2025@saomateus.es.gov.br

1.6 A convocacdo para formalizagdo de contrato ocorrera observando-se
EXCLUSIVAMENTE as necessidades da Administracéo Publica.

2 - DAS VAGAS, CARGOS, REMUNERACAO:

2.1 Os cargos, as vagas e a remuneracao, objetos deste Processo Seletivo Simplificado
sdo distribuidos conforme necessidade do Programa de Fortalecimento Emergencial do
Atendimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da Assisténcia Social — PROCAD
SUAS,segue tabela abaixo:

TABELA | - DAS VAGAS, CARGOS, REMUNERACAO

: Cadastro | Carga Remuneragéo
Cargo Quantidade de reserva | Horaria Mensal*
R$ 1.312,75 + R$
Agente 10 01 40h 130825
Administrativo semanais .
(complementacéo)
_ R$ 1.397,72 + R$
Motorlstg > 01 40h _ 223,28
Categoria B semanais .
(complementacéo)
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3. DO CANDIDATO HABILITADO PARA O PROGRAMA MUNICIPAL
“OPORTUNIDADES” - PRIMEIRO EMPREGO (LEI MUNICIPAL N° 2.070/2022,
ALTERADA PELA LEI N° 2.159/2023)

3.1. Ao candidato habilitado para a cota do primeiro emprego é assegurado o direito de
inscricio no presente Processo Seletivo, para 0s cargos cujas atribuicbes sejam
compativeis com formacgéo exigida no presente edital, sendo reservado o percentual de
30% (trinta por cento) das vagas oferecidas, de acordo com o art. 6°, da Lei Municipal n°
2.070/2022, alterada pela Lei n® 2.159/2023.

3.2. O candidato devera comprovar, no ato da inscricao, a condi¢cdo de primeiro emprego,
conforme preconiza o art. 4° da Lei Municipal supramencionada, através da Carteira de
Trabalho com todos os dados da carteira, em exclusivo os contratos de trabalho E relatério
de vinculo profissional no Cadastro do Sistema Unico da Assisténcia Social (CADSUAS),
consultado por CPF, no site,
https://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas/visualizarConsultaExterna.html.

3.3. A ndo comprovacao do primeiro emprego pelo candidato, acarretara a perda do direito
do pleito de vagas reservadas ao Programa Municipal Oportunidades, sendo sua inscrigdo
INDEFERIDA.

3.4. O candidato optante pelo Programa “Oportunidades” NAO declara e nem comprova
tempo de servico, sendo a classifica¢ao realizada, exclusivamente, através da Qualificacdo
Profissional e, em caso de igualdade de pontos sera adotado o critério de maior idade,
considerando o dia, més e ano. Persistindo o empate, sera considerada a ordem de
inscrigao.

3.5. Nao havendo candidatos aptos ao Programa Municipal Oportunidades — Primeiro
Emprego ou inscritos para o quantitativo de vagas reservadas, as vagas remanescentes
serdo preenchidas pelos demais candidatos da ampla concorréncia, observada a ordem de
classificacéo.

3.6. O candidato apto ao Programa Municipal “Oportunidades” tera seu nome publicado em
lista a parte e figurara também na lista de classificacao geral, porém, a convocacao, desde
gue assumida a vaga do programa, supre a convocacao, sendo convocado também na
classificagcéo geral ndo tera direito de assumir novamente a vaga.

4. DO CANDIDATO COM DEFICIENCIA

4.1. Para efeitos deste Edital considera-se pessoa com deficiéncia aquela que apresenta,
em carater permanente, disfuncdo de natureza fisica ou sensorial que gere incapacidade
para o desempenho de atividades, dentro de um padréo considerado normal para um ser
humano.

4.2. O candidato que se declarar com deficiéncia participara deste edital com igualdade de
condigbes com os demais candidatos.

4.3. Ao candidato com deficiéncia é assegurado o direito de inscricdo no presente Processo
Seletivo, para os cargos cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia, sendo
reservado o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas, de acordo com o art.
1°, 8 1°, do Decreto Federal n° 9.508/2018 e a Lei Federal n° 13.146/2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).

4.4. O candidato dever4 comprovar, no ato da inscricdo, a condicdo de pessoa com
deficiéncia por meio da apresentacao do laudo médico atualizado (dos ultimos 6 meses),
atestando o tipo e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10), bem como a provavel

Rua Dr. Ademar de Oliveira Neves, n°® 100-Boa Vista— Sdo Mateus — CEP: 29931-020
e-mail: acaosocial@saomateus.es.gov.br Telefone: 27 — 3763-1565


https://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas/visualizarConsultaExterna.html

PREFEITURA DE
SAO MATEUS

SECRETARIA MUMNICIPSL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

causa da deficiéncia e sua correlagdo nos termos do disposto no art. 2° da Lei n® 13.146,
de 6 de julho de 2015, sem prejuizo da adoc¢éao de critérios adicionais previstos no presente
edital.

4.5. Os candidatos amparados pelo disposto no subitem 4.3, que declararem sua condi¢éo
na inscricdo, se convocados para a posse, deverdo se submeter a pericia realizada pela
Junta Médica do Municipio de S&o Mateus, que tera decisdo terminativa sobre a
qualificacdo e aptiddo do candidato, observada a compatibilidade da deficiéncia que possuli,
com as atribuicBes do cargo.

4.6. Ser4 ELIMINADO do Processo Seletivo Simplificado n° 001/2026, o candidato que tiver
sua deficiéncia avaliada como inexistente ou incompativel com as atribuicées da funcéo
pleiteada, conforme Manifestacdo emitida pela Junta Médica do Municipio de S&o Mateus.
4.7. Nao havendo candidatos com deficiéncia aprovados na Junta Médica, ou candidatos
inscritos para o quantitativo de vagas reservadas, as vagas remanescentes serao
preenchidas pelos demais candidatos da ampla concorréncia, observada a ordem de
classificagéo.

4.8. O candidato que no ato da inscri¢do, ndo declarar a condicdo de deficiéncia, ndo podera
interpor recurso em favor de sua situagéo.

4.9. Caso o candidato nao realize os procedimentos de acordo com o disposto, ndo sera
considerado pessoa com deficiéncia apta para concorrer as vagas reservadas, mesmo que
tenha assinalado tal op¢éo no formuléario de inscrigdo, ficando 0 mesmo com sua inscri¢éo
INDEFERIDA.

4.10. As solicitagbes de condi¢cdes e recursos especiais serdo atendidas desde que
obedecam aos critérios de viabilidade e de razoabilidade.

4.11. O candidato com deficiéncia tera seu nome publicado em lista especifica, além de
constar também na lista de classificacdo geral. Caso seja convocado e assuma a vaga na
condi¢céo de Pessoa com Deficiéncia (PCD), essa convocacao sera considerada valida, ndo
sendo possivel assumir novamente a vaga caso também seja convocado pela classificacéo
geral.

5 - DO PROCESSO DE INSCRICAO:

5.1 O presente processo seletivo sera realizado de forma PRESENCIAL — ENTREGA DE
DOCUMENTOS DOS REQUISITOS E TITULOS, de caréater eliminatdrio e classificatério,
com prévia inscrigao.

5.2 DATA DE INSCRICAO: De 18/05 a 20/05/2026, nos horarios: 8h as 16h.

5.3 LOCAL: Os candidatos deverdo entregar o envelope lacrado com ficha de inscric¢éo,
(Anexo 1), colada nafrente do envelope, contendo todos os documentos requisitados
e titulos, na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, localizada na Rua
Doutor Ademar de Oliveira Neves, n° 100, Boa Vista, S&o Mateus/ES, em frente ao
Restaurante Sr. Picanha.

5.4 Documentos Apresentados: No envelope deve conter, cOpia do documento de
identificagcdo, copia da carteria de habilitagdo — Categoria B,( para o cargo de
motorista) cOpia dos documentos comprovando o Exercicio profissional no
cargo/funcdo pleiteada; cépia dos documentos que comprovando a Qualificacao
profissional.

6 - SAO REQUISITOS PARA INSCRICAO:
| - Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadéo portugués, a quem foi deferida a igualdade
nas condi¢des previstas no §1°, do art. 12, da Const. Federal;
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Il - Ter, na data da assunc¢éo do exercicio, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
Il - Possuir a escolaridade e requisitos basicos exigidos para o cargo;

IV - N&o se enquadrar nas vedagOes de cargos contidas no inciso XVI, XVIl e § 10 do art.
37 da Constituicdo Federal de 1988, alteradas pela Emenda Constitucional n® 19/98.

V — Estar em dia com as obrigac@es eleitorais;

VI — Nao ter sido demitido por justa causa do servico publico e/ou ndo ter contrato
temporario rescindido com 6rgaos publicos por falta disciplinar ou outro motivo considerado
grave ao desempenho de sua profissao;

VII - Encontrar-se em situacdo regular junto a Secretaria da Receita Federal e inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

VIII - Possuir aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo, a ser
comprovada no ato da contratacao;

IX - Conhecer as exigéncias deste Edital e estar de acordo com elas;

6.1 O candidato que, no momento da inscri¢do, informar data de nascimento diferente da
que estd em seu documento sera ELIMINADO deste processo seletivo.

6.2 Apos a confirmacao da inscricdo ndo serdo aceitos pedidos para alteragdo de qualquer
informag&o ou para sua excluséo.

6.3 N&o serdo aceitas as inscricdes que ndo atenderem rigorosamente ao estabelecido
neste Edital.

6.4 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e aceitacdo das normas e condi¢cdes
estabelecidas neste Edital, em relagéo as quais nao podera alegar desconhecimento.

6.5 As informacdes prestadas no Formulério de Inscricdo seréo de inteira responsabilidade
do candidato, reservando-se a Secretaria Municipal de Assisténcia Social direito de excluir
do processo seletivo aquele que ndo preencher o documento oficial de forma completa,
correta e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

6.6 A ficha de inscricdo (Anexo Il) devera ser impressa pelo candidato e preenchida
corretamente, colada na frente do envelope lacrado.

6.7 O recebimento da inscricdo ndo desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo,
guando solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condi¢des estabelecidos neste
Edital. O candidato que ndo o atender tera sua inscrigdo CANCELADA, sendo ELIMINADO
do Processo Seletivo Simplificado.

6.8 Seré cancelada de oficio a inscricdo do candidato que tenha sido dispensado do servico
publico por falta grave ou com pena de demissdo, nos ultimos 05 (cinco) anos, nos casos
abaixo:

a) ato de improbidade;

b) incontinéncia de conduta ou mau procedimento;

c) condenacdo criminal, passada em julgado, caso ndo tenha havido suspensdo da
execucao da pena;

d) desidia no desempenho das respectivas fungoes;

e) embriaguez habitual ou em servico;

f) ato de indisciplina ou de insubordinacao;

g) abandono de emprego;

h) ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servico contra qualquer pessoa, ou
ofensas fisicas, nas mesmas condi¢des, salvo em caso de legitima defesa, propria ou de
outrem;

i) ato lesivo da honra ou da boa fama ou ofensas fisicas praticadas contra superiores
hierarquicos, salvo em caso de legitima defesa, prépria ou de outrem;

j) pratica constante de jogos de azar.
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7 - DA CLASSIFICACAO E DOS CRITERIOS DE PONTUACAO
7.1 Para fins de avaliacdo da pontuacédo e classificacdo dos candidatos inscritos serdo
considerados os seguintes itens:
| - Exercicio profissional no cargo/funcéo pleiteada;

Il - Qualificacao profissional por meio de apresentacao de titulos.
7.1.1 — Os critérios de avaliacdo para efeito da classificacdo dos candidatos inscritos
abrangerdo as categorias expressas nos quadros abaixo e os pontos apurados em cada
categoria serdo somados utilizando uma escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos como
resultado final do candidato, conforme segue discriminado abaixo:

TABELA | — PONTUACAO

AREA QUESITOS

PONTUACAO MAXIMA

Qualificacdo Profissional

Formac&o Académica

40 (quarenta) pontos

Tempo de Servico

Experiéncia Profissional

60 (sessenta) pontos

TOTAL

100 (cem) pontos

TABELA Il - QUALIFICACAO PROFISSIONAL

devera ser computado a partir de 01 de maio de
2021, até 01 de maio de 2026.

QUADRO | — CARGOS: AGENTE ADMINISTRATIVO E MOTORISTA
MAXIMO DE N
~ TITULOS A PONTUACAO
ITEM TITULACAO SEREM
PONTUADOS
Certificado de conclusdo de curso de
; " e 10 Pontos
aperfeicoamento com duracdo minima
1 . . 2 para cada
de 90 horas na éarea pleiteada, nos 8
L Titulo
Gltimos 5 anos.
Certificado de conclusdo de curso de
X " e 06 Pontos
aperfeicoamento com duracdo minima
2 . . 2 para cada
de 60 horas na area pleiteada, nos 8
L Titulo
Gltimos 5 anos.
Certificado de conclusdo de curso de
3 aperfeicoamento com duracao minima 5 4 Pontos para
de 30 horas na éarea pleiteada, nos cada Titulo
Gltimos 5 anos.
TOTAL DE PONTUACAO 6 40
TABELA Il - EXERCICIO PROFISSIONAL
O exercicio de atividade profissional na | PONTUACAO VALOR
Administracdo Publica ou na Iniciativa Privada MAXIMO DE

EXPERIENCIAS

01 ponto para cada més completo trabalhado

01 ponto

60 pontos

7.2 A veracidade dos documentos apresentados sera verificada a qualquer tempo,
obedecendo ao previsto nos artigos 298, 299 e 304 do Cdédigo Penal — Decreto n° 2.848,
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de 07 de dezembro de 1940, que trata dos crimes contrafé publica e da falsidade
documental, sob pena de abertura de processo administrativo disciplinar, nos termos da
legislacao vigente, sendo remetido copia ao Ministério Publico para a instauracao de Acao
Penal.

7.3 A Declaracdo ou Certiddo de Tempo de Servico na rede publica, expedida pelo 6rgéo
competente, devera conter o cargo, a funcao e o periodo trabalhado, constando dia, més e
ano.

7.3.1 A declaracdo de tempo de servico a ser expedida pelo Municipio de Sdo Mateus
devera ser requerida no Setor de Recursos Humanos.

7.3.2 Para a contagem de tempo de servigo considerar-se-a a data limite 01 de maio de
2026.

7.4 A atribuicdo de pontos para a prova de titulos obedecera aos critérios definidos na
Tabela Il do item 7.1.1 deste Edital.

7.4.1 - Eventuais irregularidades referentes a apresentacédo de certificados seréo objeto de
sindicancia e os infratores estarao sujeitos as penalidades cabiveis.

7.5 Nao serdo computados pontos aos itens exigidos como pré-requisitos do cargo.

7.6 Cada titulo seréa considerado e avaliado uma Unica vez, situacao em que fica vedada a
cumulatividade de pontos.

7.7 Serdo computados os itens declarados no momento da inscricdo e sua comprovacao
dar-se-4 através da apresentacdo da respectiva documentacdo nas etapas seguintes,
conforme atos convocatorios.

7.8. Nao seréo aceitos pedidos para substituicdo ou inser¢do de documentos diversos do
informado no ato da inscricao.

7.9 Na hip6tese da ndo comprovagdo dos requisitos minimos exigidos para o cargo o
candidato estara SUMARIAMENTE ELIMINADO do processo de selegéo.

7.10 Na hipotese da ndo apresentacdo dos titulos informados nos atos convocatoérios o
candidato sera RECLASSIFICADO.

7.11. N&o serdo aceitos certificados de CURSOS, com data de duracdo ou de conclusdo
posterior a data publicacdo deste Edital.

7.11.1 A documentacéo referente a comprovacao de conclusdo de CURSOS devera conter
OBRIGATORIAMENTE identificacdo da instituicdo formadora, reconhecida pelo MEC, o
periodo de realizacdo, a carga horaria e o conteddo programético. Ndo serdo aceitos
certificados de Cursos com carga horaria incompativel com periodo de durac¢do do curso.

8 - DA CLASSIFICACAO INICIAL

8.1 A classificagdo do candidato na presente selecdo gera apenas expectativa de direito,
cabendo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sdo Mateus/ES decidir sobre a
sua contratacao respeitando o numero de vagas e a ordem de classificacéao.

9 - DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1 Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecera a seguinte ordem de
prioridade:

a) Maior nimero de pontos no quesito tempo de servico;

b) Maior titulagéo;

¢) Maior idade, considerando-se horario, dia, més e ano de nascimento.

10 - DAS CLASSIFICACOES
10.1 As listagens de classificatérias dos resultados parciais serdo disponibilizadas no
endereco eletrébnico da Prefeitura: https://www.saomateus.es.gov.br/ de acordo com a
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ordem decrescente da pontuacao, por cargo/campo de atuacao, modalidade e reservas de
vagas.
10.2 Das classificagc6es do resultado parcial cabera recurso.

11 - DOS RECURSOS

11.1 O prazo para interposi¢ao de recurso serda de 24 (vinte e quatro) horas Gteis.

11.2 Os recursos, dirigidos a Comissao Organizadora, deverdo ser enviados a Comissao
através do email seletivosemas2025@saomateus.es.gov.br , modelo no anexo IV.

11.3 Né&o cabe recurso de decisao final da Comissao Organizadora.

11.4 Apo6s a andlise dos recursos sera feita a publicagdo do RESULTADO FINAL com os
nomes dos candidatos classificados, no endereco eletrbnico da Prefeitura:
https://www.saomateus.es.gov.br/

12 - DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

12.1 Para a contratacdo, o candidato serd convocado através de publicacdo realizada no
endereco eletrénico da Prefeitura: https://www.saomateus.es.gov.br/ no qual estara
informada a data e horéario limite para a sua apresentacdo. Caso o candidato ndo se
apresente na data informada em sua convocacdo, perderd seu direito a vaga e sera
convocado o proximo candidato classificado da lista.

12.2 Para efeito de formalizac&o do contrato fica OBRIGATORIO a apresentacéo de copia
legivel, acompanhado do original para conferéncia, dos seguintes documentos:

12.1.1. Comprovante de inscricdo no Processo Seletivo n°® 001/2026;

12.1.2. Carteira de ldentidade;

12.1.3. CPF;

12.1.4. PIS /PASEP;

12.1.5. Certiddo de Nascimento ou Casamento;

12.1.6. Cartdo do SUS;

12.1.7. 01 (uma) foto 3x4 recente;

12.1.8. Titulo de eleitor com certiddo de quitacdo eleitoral https://www.tse.jus.br/servicos-
eleitorais/autoatendimento-eleitoral#/certidoes-eleitor

12.1.9. Carteira de Trabalho (apresentagéo para comprovacao do nimero, série e data, da
expedicdo);

12.1.10. Conta bancaria BANESTES;

12.1.11. Declaracdo de ndo acumulagdo de cargos empregados em fungBes publicas,
ressalvada as excecdes legais (Formulario fornecido pelo setor de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Assistencia Social e preenchida no ato de formalizacdo do
contrato);

12.1.12. Certificado de reservista (sexo masculino);

12.1.13. Declaracao de Bens (Formulario fornecido pelo setor de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Assistencia Social e preenchida no ato de formalizagdo do
contrato)

12.1.14. Comprovante de Residéncia atualizado;

12.1.15. Certidédo Negativa Estadual - Civel e Criminal
https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/CERTIDAOPESQUISA.cfm
12.1.15. Certidao Negativa Federal, Civel e Criminal

https://certidoes.trf2.jus.br/certidoes/#/principal/solicitar
12.1.16. Comprovante de escolaridade;
12.1.17. Carteira Nacional de Habilitacdo para os cargos Motorista;
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12.1.18. Auto declaracéo de salude, (Formuléario fornecido pelo setor de Recursos Humanos
da Secretaria Municipal de Assistencia Social e preenchida no ato de formalizacdo do
contrato)

12.1.19. Declaracao de veracidade das informacdes prestadas, (Formulario fornecido pelo
setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Assistencia Social e preenchida
no ato de formalizacéo do contrato)

12.1.20. DOS DEPENDENTES

a) Certiddo de nascimento ou RG de filhos menores de 14 (quatorze) anos;

b) Cartdo de vacina dos filhos;

c) Cartédo do SUS dos filhos;

d) Numero do CPF dos filhos;

e) Declaracédo de regularidade Escolar dos filhos;

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todos os comunicados com
publicidade no endereco eletrénico da Prefeitura: https://www.saomateus.es.qgov.br/

13.2 Os candidatos classificados e ndo convocados para contratacdo permanecerao
compondo o cadastro de reserva a ser utilizado de acordo com a necessidade e
conveniéncia da administragdo durante a vigéncia deste edital.

13.3 Caso seja constatada fraude de qualquer natureza, o candidato sera ELIMINADO do
processo seletivo independente de ja estar contratado ou néo, respondendo ainda pelo ato
junto ao municipio.

13.4. Este processo seletivo tera validade pelo prazo de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

13.5 O candidato que atender a vaga oferecida tera seus direitos esgotados no processo,
de acordo com a legislagéo vigente, podendo, ainda, o contratado ser dispensado antes do
prazo de contratacdo, caso ocorra 0 preenchimento da respectiva vaga por meio de
concurso publico ou de outra forma legal.

13.6 A inscrigdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instru¢des e na
aceitacdo tacita das condi¢des do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas no
presente Edital e nas normas legais pertinentes.

13.7 A inscricdo neste processo seletivo simplificado ndo assegura ao candidato a sua
contratagdo, mas apenas a expectativa de ser convocado, seguindo rigorosa ordem de
classificagéo.

13.8 Qualquer regra prevista neste Edital podera ser alterada antes da escolha das vagas,
mediante republicagcéo do item ou itens atualizados.

13.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo.

13.10. Integram este Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO | - Cronograma De Execug¢éo Do Processo Seletivo

ANEXO Il - Ficha De Inscricao

ANEXO Il - Responsabilidades e Atribuicdes

ANEXO IV - Modelo De Recurso
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Programa de Fortalecimento
Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da
Assisténcia Social - PROCAD SUAS

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO

EVENTOS

DATAS

PUBLICAGCAO DO EDITAL

Data: 14/05/2026

PERIODO DE INSCRICOES

Data: 18 a 20/05/2026
Horério: 8h00 as 11h e 13h as 16horas

Setor: Recurso Humano/ SEMAS

Local: Sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, localizada na Rua
Doutor Ademar de Oliveira Neves, n° 100,
Boa Vista, Sdo Mateus/ES, em frente ao
Restaurante Sr. Picanha

CLASSIFICACAO PRELIMINAR

Data: 22/05/2026 (a partir das 16 horas)

RECURSOS

Data: 25/05/2026

PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL

Data: 27/05/2026 (a partir das 16 horas)

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL

Data: 28/05/2026

Rua Dr. Ademar de Oliveira Neves, n°® 100-Boa Vista— Sdo Mateus — CEP: 29931-020
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ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - Programa de Fortalecimento
Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da

Assisténcia Social - PROCAD SUAS - EDITAL 01/2026

FICHA DE INSCRICAO

CARGO PLEITEADO: ( ) AGENTE ADMINISTRATIVO ( ) MOTORISTA

Nome:
Enderecgo: Bairro:
Cidade: Telefone:( )
Data Nascimento: / /
| QUADRO | - CARGOS: AGENTE ADMINISTRATIVO E MOTORISTA
~ TITULOS A SEREM | PONTUACAO L
ITEM TITULACAO PONTO/NVALOR INFORMADA Comisséo
Certificado de conclusdo de curso de 2/20
1 aperfeicoamento com duragao minima | ~_ .- 4o valor 10
de 90 horas na é&rea pleiteada, nos ontos
Gltimos 5 anos. P
Certificado de conclusdo de curso de
> aperfeicoamento com duragdo minima 2/12 Cada titulo
de 60 horas na é&rea pleiteada, nos valor 06 pontos
Gltimos 5 anos.
Certificado de conclusdo de curso de
3 aperfeicoamento com dura¢do minima | 2/8 Cada titulo valor
de 30 horas na area pleiteada, nos 04 pontos
Ultimos 5 anos.
TOTAL DE | PONTUACAO COMISSAO
PONTOS

TOTAL DE PONTOS TITULACAO/ TEMPO

S&o Mateus - ES,

de

de 2026

Assinatura do(a) Candidato(a)

Rua Dr. Ademar de Oliveira Neves, n°® 100-Boa Vista— Sdo Mateus — CEP: 29931-020
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ANEXO Il
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Programa de Fortalecimento
Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da
Assisténcia Social - PROCAD SUAS -
EDITAL 01/2026

RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

CARGO:
o Agente Administrativo

REQUISITOS MINIMOS PARA PROVIMENTO
e Ensino médio completo
e Conhecimento basico de informatica

ATRIBUICOES

e Localizar, atualizar e regularizar cadastros unipessoais, atraves de visitas
domiciliares, que sejam publicos das Acdes de Qualificacdo do Cadastro
Unico conforme listagens enviadas pelo MDS ao municipio, garantindo a
manutencgdo de beneficios como Bolsa familia e BPC;

¢ identificar o numero de familias em situagé@o de desprotecédo social, ainda ndo
cadastradas ou n&o identificadas no Cadastro Unico, com enfoque naquelas
pertencentes aos Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTE),
em especial: populacdo em situacdo de rua e povos tradicionais. Pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia e criancas em situacdo de trabalho infantil
também séo publicos prioritarios do Programa.

e detalhar as acdes e atividades que deverdo ser realizadas estabelecendo
metas, prazos, recursos necessarios e distribuicdo de responsabilidades entre
0s atores envolvidos nas acdes

CARGO:
e Motorista

REQUISITOS MINIMOS PARA PROVIMENTO
e Ensino médio completo
e carteira de habilitacdo Categoria B

ATRIBUICOES

Compreendem os cargos que se destinam a dirigir veiculos automotores de transporte
de passeio e cargas.

O profissional devera seguir e executar as atribuicdes previstas na Politica Nacional
de Assisténcia Social-PNAS, na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
e na Lei Complementar Municipal n®.148/2022.

Rua Dr. Ademar de Oliveira Neves, n°® 100-Boa Vista— Sdo Mateus — CEP: 29931-020
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ANEXO IV -

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Programa de Fortalecimento
Emergencial do Atendimento do Cadastro Unico no Sistema Unico da
Assisténcia Social - PROCAD SUAS -

EDITAL 01/2026

MODELO DE RECURSO

A: Comisséo do Processo Seletivo Simplificado
CANDIDATO(A)

Telefone:

Endereco:

Cargo/Funcéo pleiteado (a)
Justificativa do Candidato (a) — Razdo do Recurso (Fundamentacdo ou Embasamento
resumidos (0), clara(o) e objetiva(o) com base no Edital 001/2026:

Sao Mateus - ES, de de 2026
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