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ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 36/2026 - DSEI

POTIGUARA
Atividades Datas provaveis
Publicagéo do Edital 12/06/2026
Impugnagéao do Edital 15 a 17/06
Periodo de Inscrigdo e Envio dos Documentos Comprobatérios 23 a 29/06
de Requisitos
Resultado Preliminar da Avaliagdo Documental e de Titulos 16/07
Prazo de recurso referente ao resultado preliminar da 17 e 18/07
Avaliacdo Documental e de Titulos
Resultado Final da Avaliagdo Documental e de Titulos 24/07
Convocagéao para a Entrevista 28/07

Periodo de Entrevistas

30/07 a 07/08

Resultado Preliminar das Entrevistas 11/08
Prazo para recursos referentes ao Resultado Preliminar 12 e 13/08
das Entrevistas
Resultado Final da Entrevista 20/08
Resultado Final do Processo Seletivo 21/08
Convocacao para Exame Admissional 26/08 e 27/08

Encaminhamento de Documentos e do Exame
Admissional pelo(a) Candidato(a)

28/08 e 31/08

Analise de Documentos e do Exame Admissional

01/09/ e 02/09

Data prevista para Admissao

03/09

Obs: A AgSUS reserva-se o direito de alterar, a qualquer tempo, os prazos estabelecidos no cronograma, desde que
haja prévia publicacéo oficial. Tais altera¢cdes poderdo ocorrer sempre que se fizerem necessarias para o adequado
atendimento das demandas operacionais, observando-se o interesse publico e a eficiéncia na execugdo das
atividades previstas.
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ANEXO I

QUADRO DE VAGAS - DSEI POTIGUARA

VAGAS auliey PCD | PRETOS E| INDIGENAS |QUILOMBOLAS| TOTAL
CONCORRENCIA
PARDOS
AGENTE DE
COMBATE A 1 CR 1 CR CR 2+CR
ENDEMIAS 40H
ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO 1 CR 1 CR CR 2+CR
40H
FISIOTERAPEUTA ) CR CR CR CR 1+CR
30H
PSICOLOGO 40H CR CR CR CR CR CR
SUPERVISOR DE
SAUDE 1 CR CR CR CR 1+CR
AMBIENTAL 40H
TECNICO EM
SANEAMENTO E
SOOI 2 CR 1 CR CR 3+CR
AMBIENTAL 40H

CR=Cadastro de Reserva




ANEXO Il - DESCRICAO SUMARIA DAS FUNGCOES

Quadro 1 - Descricdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Agente de Combate a Endemias

Agente de Combate a Endemias

Desenvolver ag¢des educativas, de mobilizacgdo comunitdria, promogao da
saude e prevenc¢do de doengas e agravos no ambito da saude indigena, sob
orientacdo e supervisdo de profissionais de salde. Apoiar acdes de vigilancia
epidemiolégica, ambiental e entomoldgica, incluindo atividades de controle
vetorial, visitas domiciliares, identificacdo e eliminacdo de criadouros,
monitoramento de areas de risco e execucdo de medidas de prevencdo e
controle conforme protocolos estabelecidos.

Executar atividades relacionadas a coleta, recebimento e encaminhamento de
material bioldgico, realizacao de testes rapidos, notificacdes epidemioldgicas,
acompanhamento de agravos prioritdrios e elaboracdo de registros e
relatdrios técnicos. Atuar em articulacdo com as equipes multidisciplinares e
comunidades indigenas, observando as diretrizes da SESAI, normas técnicas,
protocolos sanitarios e especificidades territoriais e culturais.

Descrigao

Requisitos de .
9 Ensino fundamental completo

investidura
Salario RS 3.242,00
Jornada 40h/semanais

Os cargos e suas respectivas descricdes que compdem as Equipes Multidisciplinares de Apoio a
Gestdo em Saude Indigena (EMGESI) estdo relacionados a seguir:

Quadro 2 - Descricdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Assistente Administrativo

Assistente Administrativo

Descri¢ao Preparar relatérios, formuldrios e planilhas: coletar dados; elaborar planilhas
de cdlculos; confeccionar organogramas, fluxogramas e cronogramas; efetuar
calculos; elaborar correspondéncia; dar apoio operacional para elaborac¢do de
manuais técnicos.

Requisitos de Ensino médio completo.
investidura
Salario RS 4.800,00

Jornada 40h/semanais




Os cargos e suas respectivas descricdes que compdem os Nucleos Ampliados de Sadde Indigena
(NASI) estdo relacionados a seguir:

Quadro 3 - Descricdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Descrigao Aplicar técnicas fisioterapéuticas para prevencao, readaptacdo e recuperacao
de pacientes; atender e avaliar as condi¢des funcionais de pacientes utilizando
protocolos e procedimentos especificos da fisioterapia e suas especialidades;
atuar na area de educacdo em saude através de palestras, distribuicao de
materiais educativos e orienta¢des para melhor qualidade de vida; desenvolver
e implementar programas de prevencdo em saude geral e do trabalho; realizar
registros e elaborar relatérios técnicos. Os profissionais devem trabalhar em
conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca.

Requisitos de Diploma de formac¢do superior em Fisioterapia emitido por instituicio de
investidura educagdo superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo; Registro no
Conselho Regional de Fisioterapia.

Salario RS 7.060,00

Jornada 30h/semanais

Quadro 4 - Descrigcdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Psicdlogo

Psicélogo

Descri¢ao Desenvolver agbes de atengdao psicossocial na saude indigena, incluindo
atencdo direta as familias e comunidades, trabalhando com estratégias
participativas que levem em consideragdo as perspectivas indigenas sobre as
experiéncias de saude mental; desenvolver acGes de apoio matricial junto as
EMSI do territério no que se refere a: visitas domiciliares compartilhadas,
discussGes de casos complexos e formulacdo de projetos terapéuticos
singulares; apoio as a¢des comunitdrias de promoc¢do da saude e bem viver;
organizacdo e analise das informagbes epidemioldgicas relativas a atencdo

psicossocial.
Requisitos de Diploma de formagdao superior em Psicologia emitido por instituicdo de
investidura educagdo superior reconhecida pelo Ministério da Educac¢do; Registro no

Conselho Regional de Psicologia (CRP).

Salario RS 7.060,00

Jornada 40h/semanais




Os cargos e suas respectivas descrices que compdem as Equipes Multidisciplinares de EdificagGes e
Saneamento (EMSAN) estdo relacionados a seguir:

Quadro 5 - Descricdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Supervisor de Saude Ambiental

Supervisor de Satide Ambiental

Descricao Coordenar, supervisionar e monitorar acdes relacionadas ao saneamento
ambiental, abastecimento e controle da qualidade da agua, gerenciamento de
residuos solidos, esgotamento sanitdrio e vigilancia ambiental em dreas
indigenas. Apoiar o planejamento, execu¢do e avaliacdo das acgles
desenvolvidas pelas equipes de saneamento, observando normas ambientais,
sanitdrias, técnicas e de seguranca do trabalho. Elaborar relatérios técnicos,
pareceres, instrumentos de planejamento e processos relacionados as a¢oes
de saneamento e salde ambiental. Desenvolver atividades de educagdo em
saude, articulacdo intersetorial e apoio técnico as equipes multidisciplinares,
promovendo ag¢des integradas de protecdo da salde e do meio ambiente nos
territdrios indigenas.

Requisitos de Diploma de formacgdo superior em Engenharia (Civil, Elétrica, Sanitaria ou

investidura Ambiental), Quimica, Ciéncias Bioldgicas, FarmdciaBioquimica, Geologia,
Arquitetura e demais cursos cujas atribuicdes estejam relacionadas as
atividades de edificacdes e saneamento emitido por instituicdo de educacdo
superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

Salario RS 7.060,00

Jornada 40h/semanais

Quadro 6 - Descrigao sumaria e requisitos de investidura do cargo de Técnico de Saneamento e
Controle Ambiental

Técnico de Saneamento e Controle Ambiental

Descrigao Executar e apoiar agdes relacionadas ao saneamento ambiental, controle e
monitoramento da qualidade da agua, gerenciamento de residuos sodlidos,
esgotamento sanitario e vigilancia ambiental em dreas indigenas. Desenvolver
atividades de inspecdo sanitdria, educa¢do em saude, mobilizagdo comunitaria
e apoio operacional as a¢des de saneamento basico e ambiental realizadas pelo
DSEl. Apoiar o monitoramento das condicbes ambientais e sanitdrias,
elaboracdo de registros e relatérios técnicos, orientagdo as comunidades
indigenas e execucdo de ag¢des voltadas a prevengao de riscos a saude
relacionados ao saneamento ambiental, observando normas técnicas,
ambientais e sanitdrias vigentes.

Requisitos de Ensino médio completo; Curso técnico em Saneamento, Quimica, ambiental,
investidura Andlises Clinicas, Controle Ambiental, Farmacia, Meio Ambiente, Reciclagem ou
Vigilancia em Salde. Registro no respectivo Conselho de Classe.

Salario RS 2.800,00

Jornada 40h/semanais
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ANEXO IV - DSEI POTIGUARA

ENDEREGO DO DSEI, POLOS BASE E ESCRITORIO DA AGSUS

DSEI LOCAL ENDEREGO COMPLETO (UF)

DSEI POTIGUARA (SEDE) Jodo Pessoa/PB Av. Pres. Epitacio Pessoa, 2953. Brisamar. CEP: 58033-015. Joao PB
Pessoa/PB

POLO BASE BAIA DA TRAIGAO Baia da Traicao/PB Aldeia Forte, municipio de Baia da Trai¢cdo/PB, CEP 58295-000 PB

POLO BASE MARCAGCAO Marcagao/PB Aldeia Caeira, municipio de Marcagéo/PB, CEP 58294-000 PB

POLO BASE RIO TINTO Rio Tinto/PB Aldeia Mont-Mor, municipio de Rio Tinto/PB, CEP 58297-000 PB

POLO BASE GOIANINHA Goianinha/RN Rua Lindolfo Grilo, n°® 51 Bairro Cohab, municipio de Goianinha-RN, CEP RN
59173-000

POLO BASE JOAO CAMARA Jodo Camara/RN Rua Jo&o Furtado, n° 193, Bagggs%il)%gista, Jodo Camara/RN, CEP: RN

ESCRITORIO DISTRITAL JOAO Jo&o Pessoa/PB FOCCUS WORKPLACE - R. Anténio Régis de Brito, 15 - Pedro Gondim, PB

PESSOA Jodo Pessoa - PB, 58031-106
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ANEXO V

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO NA AGSUS

Os candidatos convocados para admissao deverao apresentar a seguinte documentagao:

a) 1 (uma) foto 3x4 recente;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c) Comprovante de escolaridade exigida para a fungao que concorre;

d) Comprovante de endereco atualizado com CEP (conta de luz, telefone ou similar);

e) Certidao de antecedentes criminais estadual (emitida pelo Tribunal de Justica do estado
de lotagao);

f) Atestado médico admissional (ASO) acompanhado do Anexo VIII. A avaliacdo devera ser
realizada em clinicas conveniadas a AgSUS. Os Candidatos com deficiéncia , deverao
apresentar o laudo médico que comprove a deficiéncia correspondente;

g) Comprovante do numero da conta salario ou conta corrente no Banco do Brasil;

h) Chave PIX vinculada ao CPF (utilizada pela Agéncia para a realizagéo de transagdes
financeiras);

i) Declaragdo de moradia em aldeia, quando aplicavel,

j) Declaragdo de Pertencimento Etnico assinada, fazendo uso obrigatoriamente do Anexo

VI, para candidatos_exclusivamente indigenas;

k) Registro Profissional no Conselho de Classe, nos casos que se aplicam;

I) Carteira de vacinagao atualizada.
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ANEXO VI - DSEI POTIGUARA

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO: INDIGENA

Nés, liderancas da etnia , declaramos que o(a) indigena
, cadastrado(a) no CPF n°

, residente no endereco: ,

na cidade/aldeia , UF , € pertencente a este povo indigena,

mantendo seus vinculos étnicos, familiares e culturais conosco. Este procedimento de verificagao
documental complementar a autodeclaragao de indigenas, esta previsto no Decreto n® 12.536, de
27/06/2025, disposto na Lei n® 15.142, de 03/06/2025.

Reside em Aldeia na area de abrangéncia do Dsei Potiguara? [ | SIM ] NAO

Nome da lideranga do povo ao qual pertence:
Cargo/Funcéao/Papel:
Povo:

CPF:

RG:

Assinatura da lideranca:

Nome do Presidente do Conselho Local ou CONDISI:
Cargo/Funcao/Papel:
Povo:

CPF:

RG:

Assinatura do Presidente do Conselho Local ou CONDISI:

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragéo.

(cidade), (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Candidato(a)

O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideoldgica Art. 299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento ¢é particular.
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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECURSO

Nome do candidato:

Ao (A) Presidente da Comissdo Examinadora,

Como candidato(a) no Processo Seletivo Simplificado do DSEI regido
pelo Edital PSS N° /2026/AgSUS, para a vaga ,
solicito a revisdo do resultado preliminar da etapa de ,
sob os argumentos abaixo expostos:

ARGUMENTOS:

/ , / /
(cidade) (estado) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Candidato
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ANEXO Vil

MODELO DE LAUDO PARA CONCORRER COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
(candidatos que se declararam Pessoa com Deficiéncia)

Atesto, para fins de participagdo em Processo Seletivo Simplificado, que o(a) Senhor(a)

’

portador(a) do documento de identificagdo n° , € considerado(a)

pessoa com deficiéncia a luz da legislagdo brasileira por apresentar o(s) seguinte(s)

impedimento(s) fisico(s), auditivo(s), visual(is), intelectual(is) ou psicossocial(is) / mental(is)

CID- , que resulta(m) no comprometimento das seguintes fungdes / funcionalidades:

Informo, ainda, a provavel causa do comprometimento:

/ , / /
(cidade) (estado) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Médico com CRM ativo

OBS: E obrigatério anexar o Laudo Médico com assinatura do médico e CRM
vigente e o documento de identificacao.
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ANEXO IX

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE CANDIDATOS
AUTODECLARADOS PRETOS OU PARDOS

Eu, ,
Portador do RG n° , CPF den° ,

declaro que sou () preto () pardo, conforme o quesito de cor ou raga utilizado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, nos termos do inciso IV do paragrafo
unico do art. 1° da Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010 (Estatuto da Igualdade Racial), ou
como pertencente a grupo étnico-racial, segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetoria
histérica propria, dotado de relagbes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade preta ou parda, conforme previsto no Decreto n° 4.887, de 20 de novembro
de 2003, para o fim especifico de atender ao Edital de Processo Seletivo Simplificado para
a AgSUS.

Estou ciente que, se for detectada falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as
penalidades legais, inclusive de eliminacdo deste Processo Seletivo Simplificado, em
qualquer fase, e de anulagdao de minha contratacdo apds procedimento administrativo

regular, em que sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Por fim, caso seja necessario, autorizo a realizagdo de filmagem da entrevista para

afericdo pessoal da veracidade da autodeclaracdo como preto, pardo ou quilombola.

/ , / /
(cidade) (estado) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Candidato
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ANEXO X

INSTRUGOES PARA ENVIO DE FOTOGRAFIA E DE VIDEO DOS CANDIDATOS
AUTODECLARADOS PRETOS OU PARDOS, PARA FINS DE
HETEROIDENTIFICAGAO

INSTRUGOES PARA O ENVIO DA FOTOGRAFIA FRONTAL

O O candidato deve estar posicionado de frente,
com o foco no rosto, abrangendo a area do
pescoco para cima.

() O fundo da foto deve ser branco.

(, Fagaafotocontraa luz

A imagem deve estar nos formatos, JPEG, JPG, i
PNG ou PDF com o tamanho maximo de 2 MB ;i ‘
-

- —_

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA FOTOGRAFIA DE PERFIL

(, O candidato deve estar posicionado de perfil,
com o foco no rosto, abrangendo a area do
pescogo para cima

(, © tundo da foto deve ser branco

(C, Fagaafolo contra a luz.

C, A imagem deve estar nos formatos, JPEG, JPG,
PNG ou PDF com o tamanho maximo de 2 MB
(megabytes)

INSTRUCOES PARA O ENVIO DO VIDEO

(megabytes).

O candidato deve estar posicionado de frente
com o foco no rosto, abrangendo a area do
pescogo para cima.

(, O video deve ter a duracio de no maximo 20
(vinte) segundos

O candidato devera dizer o seu nome, a fungéo a
que concorre @ os seguintes dizeres: “declaro
que sou negro, da cor preta ou parda”



Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéio do SUS

<mAgSUS

AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SEPN CRN 514 Bloco D - Plano Piloto, Brasilia - DF, 70750-525
www.agenciasus.org.br

ANEXO XI
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO: QUILOMBOLA

Eu, ,
CPF de n° , declaro, para os devidos fins, que sou quilombola
e pertengo a Comunidade Quilombola e/ou Remanescente de Quilombo denominada
(inserir nome da Comunidade ), localizada
no Municipio/Estado e mantenho vinculo social, cultural e/ou
familiar ao grupo étnico-racial, segundo critérios de autoatribuicao, com trajetéria histérica
propria, dotado de relacbes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade
negra, conforme previsto no Decreto n® 4.887, de 20 de novembro de 2003.

/ , / /
(cidade) (estado) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Candidato(a)

Lideranga 1
Nome da lideranca:
CPF:
Assinatura da lideranca:

Lideranga 2
Nome da lideranca:
CPF:
Assinatura da lideranca:

Lideranga 3

Nome da lideranca:
CPF:
Assinatura da lideranca:

O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideolégica Art. 299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e
recluséo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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