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ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 118/2026 - DSEI

POTIGUARA
Publicacéo do Edital 09/10
Impugnacao do Edital 10a13/10
Periodo de Inscricdo e Envio dos Documentos Comprobatérios de Requisitos 16 a 20/10
Resultado Preliminar da Avaliagcdo Documental e de Titulos 30/10
Prazo para Recursos referentes ao results':\do preliminar da Avaliagéao 31/10 & 01/11
Documental e de Titulos
Resultado Final da Avaliagdo Documental e de Titulos 9/11
Convocacao para a Entrevista 9/11
Periodo de Entrevistas 11 a13/M1
Resultado Preliminar das Entrevistas 17/11
Prazo para Recursos referentes ao resultado preliminar das Entrevistas 18 e 19/11
Resultado Final das Entrevistas 26/11
Resultado Final do Processo Seletivo 26/11

As datas e os horarios previstos neste cronograma observarédo o horario oficial de Brasilia (DF).

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

QUADRO DE VAGAS DO PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 118/2026 - DSEI POTIGUARA

Vagas Lotacao

Assistente Abrangéncia
Social do DSEI

Ampla Pretos e
. s c
Concorréncia Pardos

Indigenas Quilombolas

Abrangéncia

Médico 40h do DSE|

Técnico em Paraiba
Saneamento e

Controle

Ambiental Rio Grande

do Norte

CR=Cadastro Reserva



@@.3 AgSUS

Apginoin Brasiloin de Apoio & Gestico do SUS

ANEXO I1I - DESCRICAO SUMARIA DAS FUNCOES

As atribuicbes descritas neste Anexo possuem carater exemplificativo e orientador, podendo
ser complementadas por protocolos assistenciais, diretrizes técnicas, normativos internos da
SESAI/MS e instrumentos operacionais adotados pela AgSUS, observadas as competéncias
profissionais, a legislagéo vigente e as especificidades da atencao a saude indigena.

Quadro 1 - Descricdo sumaria e requisitos de investidura do cargo de Médico

Médico

Descrigao Realizar atencao integral a saude da populacéo indigena no ambito da
atengao primaria e da atengcado diferenciada a saude indigena,
desenvolvendo acdes de promocgdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento clinico individual e coletivo.
Realizar consultas, procedimentos, atendimentos programados e
demandas espontdneas em unidades de saude indigena, domicilios e
demais espacos comunitarios, conforme protocolos clinicos e diretrizes
do SUS e da SESAI. Auxiliar no gerenciamento de residuos sélidos e
residuos solidos de saude das unidades de saude em que atua.
Participar do planejamento das a¢des de saude, acompanhamento de
indicadores, atividades de educacdo permanente e acbes
interdisciplinares desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais. Atuar
de forma articulada com a rede de atencdo a saude, respeitando as
especificidades culturais, territoriais e os sistemas tradicionais de saude
dos povos indigenas.

R EN W Diploma de formacao superior em Medicina emitido por instituicido de
educacgao superior reconhecida pelo Ministério da Educagéo; Registro
VS 0-W no Conselho Regional de Medicina.

Salario R$ 17.700,00

Jornada 40h/semanais

Os cargos e suas respectivas descrigdes que compdem os Nucleos Ampliados de Saude
Indigena (NASI) estao relacionados a seguir:

Quadro 2 - Descricido sumaria e requisitos de investidura do cargo de Assistente Social

Assistente Social

Descrigao Realizar atendimentos a indigenas e suas familias nos territérios
indigenas; promover ag¢des para qualificacdo do acesso da populagao
atendida aos niveis de média e alta complexidade do SUS; acompanhar
o atendimento dos pacientes no servigo de saude da rede SUS, quando
pertinente; acompanhar e orientar os pacientes em tratamento fora de
domicilio (TFD); receber e dar retorno aos profissionais responsaveis
pelo servico de salde nas aldeias quanto as datas das consultas dos
pacientes a fim de que os mesmos sejam preparados e orientados pela
equipe de saude em area; otimizar as consultas programadas para a
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area de DSEI. Elaborar relatério das atividades realizadas; articular o
acesso dos indigenas a rede de assisténcia social e politicas publicas e
instituicdes que necessitem de apoio.

RCLIE LW Diploma de formagao superior em Servigos Sociais emitido por
Vo[-l instituicio de educacdo superior reconhecida pelo Ministério da
Educacao; Registro no Conselho Regional de Servi¢o Social.

SEIE T R$ 7.060,00

Jornada 30h/semanais

Todos os cargos das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e dos Nucleos
Ampliados de Saude Indigena (NASI) podem ser contratados para atuar nas CASAls, sem
prejuizo as suas atribuicbes e requisitos. Diferem-se, no entanto, em suas atribui¢cdes e
responsabilidades os cargos de Enfermeiro e Farmacéuticos que atuarem em atividades de
supervisao e responsabilizacio técnica.

Os cargos e suas respectivas descricdoes que compdem as Equipes Multidisciplinares de
Edificagdes e Saneamento (EMSAN) estao relacionados a seguir:

Quadro 3 - Descri¢cado sumaria e requisitos de investidura do cargo de Técnico de
Saneamento e Controle Ambiental

Técnico de Saneamento e Controle Ambiental

Descrigao Executar e apoiar acbes relacionadas ao saneamento ambiental,
controle e monitoramento da qualidade da agua, gerenciamento de
residuos sélidos, esgotamento sanitario e vigilancia ambiental em areas
indigenas. Desenvolver atividades de inspecdo sanitaria, educagdo em
saude, mobilizacdo comunitaria e apoio operacional as agdes de
saneamento basico e ambiental realizadas pelo DSEI. Apoiar o
monitoramento das condicbes ambientais e sanitarias, elaboragido de
registros e relatorios técnicos, orientagdo as comunidades indigenas e
execugao de agdes voltadas a prevengao de riscos a saude relacionados
ao saneamento ambiental, observando normas técnicas, ambientais e
sanitarias vigentes.

LI LN [CMll Ensino médio completo; Curso técnico em Saneamento, Quimica,
investidura ambiental, Analises Clinicas, Controle Ambiental, Farmacia, Meio
Ambiente, Reciclagem ou Vigilancia em Saude. Registro no respectivo
Conselho de Classe.

Salario R$ 2.800,00

Jornada 40h/semanais
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ANEXO IV

ENDEREGO DO DSEI, POLOS BASE E ESCRITORIO DA AGSUS

DSEI POTIGUARA

LOCAL ENDEREGO COMPLETO (UF)
Esc”té”F?egfgg/tg'Bde Jodo | EoccUs WORKPLACE. R. Anténio Régis de Brito, n° 15, Pedro Gondim, Jodo Pessoa. CEP 58031-106 PB
Polo Base Baia da Traicao Aldeia Forte, Baia da Traigdo. CEP 58295-000. PB

Polo Base Goianinha Rua Lindolfo Grilo, n® 51 Bairro Cohab, Goianinha. CEP 59173-000. RN
Polo Base Jodo Camara Rua Joao Furtado, n° 193, Bairro Bela Vista, Jodo Camara. CEP: 59550-000 RN
Polo Base Marcagéo Aldeia Caeira, Marcacdo. CEP 58294-000. PB
Polo Base Rio Tinto Aldeia Mont-Mor, Rio Tinto. CEP 58297-000. PB
Sede do DSEI Potiguara Av. Pres. Epitacio Pessoa, n° 2953. Brisamar. Jodo Pessoa. CEP: 58033-015. PB
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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 enderego 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 realizagdo de transagdes
financeiras);

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

j) Carteira de vacinagao atualizada.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO: INDIGENA

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

, residente no enderecgo: ,

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

mantendo seus vinculos étnicos, familiares e culturais conosco. Este procedimento de verificacao
documental complementar a autodeclaragéo 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 abrangéncia do DSEI Potiguara? [/ SIM [] NAO

Nome da lideranga do povo ao qual pertence (Cacique da aldeia ou Cacique geral ou
Presidente do CLSI ou Presidente do CONDISI):
Cargo/Funcéo/Papel:

Povo:

CPF:

RG:

Assinatura da lideranca:

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

(cidade), (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Candidato(a)

O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade ideolégica Art. 299: omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo 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 VII

FORMULARIO DE RECURSO

Nome do candidato:

Ao (A) Presidente da Comissdo Examinadora,

regido

Como candidato(a) no Processo Seletivo Simplificado do DSEI
pelo Edital PSS N° /2026/AgSUS, para a vaga ,
solicito a revisao 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 identificacdo 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 identificagao.
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ANEXO IX

FORMULARIO DE AUTODECLARAC}AO DE CANDIDATOS
AUTODECLARADOS PRETOS OU PARDOS
Eu, ,
Portador do RG n° ,CPFden° ,

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 |1V 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 trajetéria
histérica propria, dotado de relacbes 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 eliminagdo deste Processo Seletivo Simplificado, em
qualquer fase, e de anulagcdo de minha contratagdo apds procedimento administrativo

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

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

afericdo pessoal da veracidade da autodeclaracdo como preto ou pardo.

/ , / /
(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

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA H
FOTOGRAFIA FRONTAL e —

0O candidato deve estar posicionado de frente,
com o rosto visivel, abrangendo a area do
pescoco para cima,

@ O fundo da foto deve ser branco.
@ Faca a foto contra a luz,

EI A imagem deve estar nos formatos .JPEG, .JPG,
JPMNG ou .PDF com o tamanho maximo de 2 MB

(megabytes).
T A
; = - B
INSTRUCOES PARA O ENVIO DA
FOTOGRAFIA DE PERFIL
O candidato deve estar posicionado de perfil,
com o rosto visivel, abrangendo a area do
pescoco para cima.
@ O fundo da foto deve ser branco.
@ Faga a foto contra a luz.
A imagem deve estar nos farmatos .JPEG, .JPG,
PNG ou PDF com o tamanhe maximo de 2 MB
(megabytes). I
L A

INSTRUCOES PARA O ENVIO DO

VIDEO

O candidato deve estar posicionado de frente,
com o rosto visivel, abrangendo a &rea do
pescogo para cima.

O video deve ter a duragdo de no maximo
20 (vinte) sequndos.

para a quai se inscreveu e a seguinte afirmacao:

o O condidato devera dizer o seu name, a fungéo
"Deciaro que sou negro, de cor preta ou parda”.

0 video deve ser enviado e atender 3s
e especificagoes exigidas.

L
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ANEXO XI
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO: QUILOMBOLA

Eu, ,
CPF de n° , declaro, para os devidos fins, que sou quilombola
e pertenco 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 autoatribuigdo, com trajetéria histérica
prépria, dotado de relagdes territoriais especificas, com presungdo 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 liderancga:
CPF:
Assinatura da lideranca:

Lideranca 2
Nome da lideranca:
CPF:
Assinatura da lideranca:

Lideranca 3

Nome da lideranga:

CPF:
Assinatura da lideranca:

O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideologica 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
reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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