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Processo Seletivo: 01/2026 

EDITAL  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO 

TEMPORÁRIA DE AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO 

PARANAÍBA – CIS PARANAÍBA, pessoa jurídica de direito público, no uso de suas 

atribuições legais e estatutárias, por intermédio de seu Presidente, torna pública a 

realização do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026, destinado à 

contratação temporária de AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS, mediante análise 

curricular, títulos e experiência profissional, nos termos do artigo 37, inciso IX, da 

Constituição Federal, das disposições constantes do Contrato de Consórcio Público, 

Estatuto do CIS PARANAÍBA e demais normas aplicáveis, para atender necessidade 

temporária de excepcional interesse público. 

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

1.1. O Processo Seletivo Simplificado será regido por este Edital e executado pela 

Comissão Organizadora designada por meio da Portaria nº 03/2026. 

1.2. O presente Processo Seletivo possui caráter classificatório e destina-se à contratação 

temporária e à formação de cadastro de reserva para atendimento das necessidades 

administrativas do CIS PARANAÍBA. 

1.3. A contratação temporária fundamenta-se no artigo 37, inciso IX, da Constituição 

Federal, nas disposições do Contrato de Consórcio Público e do Estatuto do CIS 

PARANAÍBA, em razão da necessidade temporária de excepcional interesse público. 

1.4. A realização deste Processo Seletivo possui caráter preventivo, visando assegurar a 

continuidade e regularidade dos serviços essenciais prestados pelo Consórcio, evitando 

prejuízos decorrentes da ausência ou insuficiência de pessoal. 

1.5. A aprovação neste Processo Seletivo não gera direito subjetivo à contratação, 

constituindo mera expectativa de direito, condicionada à necessidade administrativa e à 

disponibilidade orçamentária. 

2. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

2.1. O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se à contratação temporária de 

profissional para atender necessidade temporária de excepcional interesse público, nos 

termos do artigo 37, inciso IX, da Constituição Federal, visando assegurar a continuidade 

dos serviços de limpeza, conservação e higienização das dependências do CONSÓRCIO 
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INTERMUNICIPAL DA SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO PARANAÍBA – CIS 

PARANAÍBA. 

2.2. A contratação objeto deste Edital possui natureza transitória e será realizada em 

conformidade com as disposições constantes do Contrato de Consórcio Público e das 

normas internas do CIS PARANAÍBA, observada a necessidade administrativa do 

serviço. 

2.3. Considerando a necessidade de assegurar a continuidade dos serviços essenciais de 

limpeza, conservação e higienização das dependências do CIS PARANAÍBA, diante da 

insuficiência temporária de pessoal e da necessidade de evitar prejuízos à prestação dos 

serviços públicos, faz-se necessária a contratação temporária de Auxiliar de Serviços 

Gerais para atendimento de excepcional interesse público, nos termos do artigo 37, inciso 

IX, da Constituição Federal. 

3. DO CARGO 

Cargo: Auxiliar de Serviços Gerais. 

Número de vagas: 01 (uma) vaga imediata. 

Cadastro de reserva: Sim. 

Carga horária: 40 (quarenta) horas semanais. 

Remuneração mensal: R$ 2.000,00. 

Local de exercício: Sede do Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do 

Paranaíba – CIS PARANAÍBA. 

4. DOS REQUISITOS PARA INVESTIDURA 

São requisitos mínimos para participação: 

I – Ensino fundamental completo; 

II – Idade mínima de 18 (dezoito) anos; 

III – Estar em pleno gozo dos direitos políticos; 

IV – Estar em dia com as obrigações eleitorais; 

V – Estar em dia com as obrigações militares, quando do sexo masculino; 

VI – Possuir aptidão física e mental para o exercício das atribuições do cargo; 
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VII – Não possuir impedimentos legais para contratação temporária pela Administração 

Pública. 

5. DAS ATRIBUIÇÕES DO CARGO 

I – Executar serviços de limpeza, conservação e higienização das dependências internas 

e externas do CIS PARANAÍBA; 

II – Realizar coleta e descarte adequado de resíduos; 

III – Efetuar reposição e controle de materiais de limpeza e higiene; 

IV – Auxiliar na conservação das instalações, mobiliários e equipamentos; 

V – Executar serviços de copa e apoio; 

VI – Auxiliar na organização de reuniões, treinamentos e eventos; 

VII – Apoiar a movimentação e armazenamento de materiais; 

VIII – Comunicar à chefia imediata irregularidades constatadas; 

IX – Zelar pelos materiais e equipamentos utilizados; 

X – Executar outras atividades correlatas compatíveis com o cargo. 

6. DAS INSCRIÇÕES 

6.1. As inscrições serão realizadas no período de 25/06/2026 ao dia 30/06/2026. 

6.2. As inscrições poderão ser realizadas presencialmente na sede do CONSÓRCIO 

INTERMUNICIPAL DA SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO PARANAÍBA – CIS 

PARANAÍBA, situada na Avenida João Alves do Nascimento, nº 720, Bairro São Lucas, 

Patrocínio/MG, CEP 38.747-502, no horário de 08h00 às 11h00 e de 13h00 às 17h00. 

6.3. As inscrições também poderão ser efetuadas mediante envio da documentação 

exigida para o endereço eletrônico licitacao@cisparanaiba.com.br. 

6.4. Não haverá cobrança de taxa de inscrição. 

6.5. A inscrição será efetivada mediante apresentação dos seguintes documentos: 

I – Ficha de inscrição devidamente preenchida e assinada; 

II – Documento oficial de identidade com foto; 
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III – CPF; 

IV – Comprovante de residência atualizado; 

V – Comprovante da escolaridade exigida para o cargo; 

VI – Currículo atualizado; 

VII – Certificados de cursos para fins de pontuação, quando houver; 

VIII – Comprovantes de experiência profissional, quando houver; 

IX – Declaração de veracidade dos documentos apresentados, conforme Anexo 

IV. 

X – A comprovação da experiência profissional dar-se-á mediante apresentação 

da Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS, contrato de trabalho, 

declaração ou certidão expedida por órgão público, contrato de prestação de 

serviços ou outro documento idôneo que demonstre o efetivo exercício da 

atividade 

6.6. Os documentos entregues presencialmente deverão ser apresentados em 

envelope lacrado, contendo em sua parte externa, de forma legível, as seguintes 

informações: 

a) Nome completo do candidato; 

b) Número do CPF; 

c) Número de telefone para contato; 

d) Endereço eletrônico (e-mail); 

e) Identificação do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2026; 

f) Cargo pretendido: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS; 

g) Assinatura do candidato. 

6.7. As inscrições realizadas por meio eletrônico deverão ser encaminhadas em arquivo 

único, preferencialmente em formato PDF, contendo toda a documentação exigida, 

devendo constar no campo “Assunto” do e-mail a seguinte identificação: 

“INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026 – 

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS – NOME DO CANDIDATO”. 
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6.8. Não serão aceitas inscrições com documentação incompleta ou encaminhadas fora 

do prazo estabelecido neste Edital. 

6.9. O candidato será responsável pela veracidade das informações prestadas e pela 

autenticidade dos documentos apresentados, sujeitando-se às sanções administrativas, 

civis e penais cabíveis em caso de falsidade documental ou declaração inverídica 

7. DA SELEÇÃO 

7.1. O Processo Seletivo Simplificado será realizado mediante análise curricular, 

avaliação de títulos e experiência profissional. 

7.2. A pontuação obedecerá aos seguintes critérios: 

I – Escolaridade exigida para o cargo: 05 (cinco) pontos; 

II – Cursos de qualificação relacionados às atividades de limpeza, conservação, 

higienização, segurança do trabalho ou áreas correlatas: 01 (um) ponto por certificado, 

até o limite máximo de 05 (cinco) pontos; 

III – Experiência profissional comprovada na função de Auxiliar de Serviços Gerais ou 

atividade correlata, exercida na Administração Pública ou na iniciativa privada: 02 (dois) 

pontos por ano completo de experiência, até o limite máximo de 10 (dez) pontos. 

Parágrafo único. A pontuação máxima do Processo Seletivo Simplificado será de 20 

(vinte) pontos. 

7.3. O período para análise curricular, avaliação de títulos e experiência profissional será 

de até 02 (dois) dias úteis após o encerramento das inscrições, sendo o resultado 

preliminar publicado em até 03 (três) dias úteis 

8. DA CLASSIFICAÇÃO 

8.1. Os candidatos serão classificados em ordem decrescente da pontuação obtida. 

8.2. Em caso de empate, serão observados os seguintes critérios: 

I – Maior tempo de experiência profissional na função ou atividade correlata; 

II – Maior nível de escolaridade; 

III – Maior idade. 

IV – Persistindo o empate, terá preferência o candidato com idade igual ou superior a 60 

(sessenta) anos, nos termos do artigo 27, parágrafo único, da Lei nº 10.741, de 1º de 

outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa). 
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9. DOS RECURSOS 

9.1. Caberá recurso contra o resultado preliminar no prazo de 02 (dois) dias úteis contados 

da publicação. 

9.2. O recurso poderá ser protocolado presencialmente na sede do CIS PARANAÍBA ou 

encaminhado para o e-mail licitacao@cisparanaiba.com.br. 

9.3. Os recursos serão apreciados pela Comissão Organizadora, cuja decisão será 

definitiva na esfera administrativa. 

10. DO RESULTADO FINAL 

10.1. O resultado final será homologado pelo Presidente do CIS PARANAÍBA e 

publicado no sítio eletrônico oficial do Consórcio e/ou no Diário Oficial. 

11. DA CONTRATAÇÃO 

11.1. A contratação dos candidatos aprovados observará rigorosamente a ordem de 

classificação e ocorrerá conforme a necessidade temporária de excepcional interesse 

público do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO 

PARANAÍBA – CIS PARANAÍBA, observada a disponibilidade orçamentária e 

financeira. 

11.2. A contratação será formalizada mediante contrato administrativo por prazo 

determinado, nos termos do artigo 37, inciso IX, da Constituição Federal, das disposições 

constantes do Contrato de Consórcio Público e das normas internas aplicáveis ao CIS 

PARANAÍBA. 

11.3. O contrato administrativo temporário terá vigência de até 12 (doze) meses, podendo 

ser prorrogado uma única vez por igual período, desde que permaneçam as circunstâncias 

que justificaram a contratação e haja interesse da Administração. 

11.4. A aprovação no presente Processo Seletivo Simplificado não gera direito subjetivo 

à contratação, constituindo mera expectativa de direito, ficando a convocação 

condicionada à efetiva necessidade administrativa do Consórcio. 

11.5. O candidato convocado deverá apresentar toda a documentação exigida para a 

contratação, sob pena de perda do direito à vaga e convocação do candidato subsequente, 

observada a ordem de classificação 

12. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

12.1. O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se exclusivamente ao 

atendimento das necessidades temporárias de excepcional interesse público que 
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fundamentaram sua realização, nos termos do artigo 37, inciso IX, da Constituição 

Federal. 

12.2. O Processo Seletivo Simplificado terá validade de 12 (doze) meses, contados da 

data da homologação do resultado final, podendo ser prorrogado uma única vez por igual 

período, mediante ato do Presidente do CIS PARANAÍBA. 

12.3. A homologação do resultado final não assegura ao candidato direito subjetivo à 

contratação, que dependerá da conveniência e oportunidade da Administração, bem como 

da persistência da necessidade temporária que justificou a realização do certame. 

12.4. Às pessoas com deficiência é assegurado o direito de inscrição no presente Processo 

Seletivo Simplificado, desde que a deficiência seja compatível com as atribuições do 

cargo, participando em igualdade de condições com os demais candidatos. 

12.5. Os casos omissos e as situações não previstas neste Edital serão resolvidos pela 

Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, observadas as disposições 

constitucionais, legais, estatutárias e regulamentares aplicáveis. 

12.6. Integram o presente Edital, para todos os efeitos legais, os seguintes anexos 

 

Anexo I – Ficha de Inscrição; 

Anexo II – Tabela de Pontuação; 

Anexo III – Formulário para Interposição de Recurso Administrativo; 

Anexo IV – Declaração de Veracidade dos Documentos Apresentados. 

Patrocínio/MG, 19 de junho de 2026. 

 

 

GUSTAVO TAMBELINI BRASILEIRO 

Presidente do Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba – CIS 

PARANAÍBA 
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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026 

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

1. DADOS PESSOAIS 

Nome Completo: ____________________________________________ 

Data de Nascimento: //_______ 

RG: _____________________ 

CPF: ____________________ 

Estado Civil: __________________ 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

Telefone: __________________________________ 

E-mail: ____________________________________ 

Endereço: _________________________________________________ 

Bairro: _______________________ 

Cidade: _______________________ 

CEP: __________________________ 

2. ESCOLARIDADE 

( ) Ensino Fundamental Completo 

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS 

( ) Documento de Identidade 

( ) CPF 

( ) Comprovante de Endereço 
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( ) Comprovante de Escolaridade 

( ) Currículo Atualizado 

( ) Certificados de Cursos 

( ) Comprovantes de Experiência Profissional 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e estar ciente das normas 

estabelecidas no Edital do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2026. 

Patrocínio/MG, ____ de ______________ de 2026. 

 

 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO II 

TABELA DE PONTUAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026 

 

TABELA DE PONTUAÇÃO 

ITEM TÍTULO / EXPERIÊNCIA PONTUAÇÃO 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

A 
Escolaridade exigida para o cargo (Ensino 

Fundamental Completo) 
05 pontos 05 pontos 

B 

Cursos de qualificação relacionados à função 

(limpeza, conservação, higienização, segurança do 

trabalho ou áreas correlatas) 

01 ponto por 

certificado 
05 pontos 

C 

Experiência profissional comprovada na função de 

Auxiliar de Serviços Gerais ou atividade correlata, 

exercida na Administração Pública ou na iniciativa 

privada. 

02 pontos por ano 

completo 
10 pontos 

TOTAL 
Pontuação Máxima do Processo Seletivo 

Simplificado 
20 pontos 20 pontos 

CRITÉRIOS DE DESEMPATE 

ORDEM CRITÉRIO 

1º Maior tempo de experiência profissional na função ou atividade correlata 

2º Maior nível de escolaridade 

3º Maior idade 

4º 

 

Persistindo o empate, terá preferência o candidato com idade igual ou superior a 60 (sessenta) 

anos, nos termos do artigo 27, parágrafo único, da Lei nº 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa 

Idosa). 

 

 

Pontuação Máxima Total do Processo Seletivo Simplificado: 20 (vinte) pontos. 
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ANEXO III 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

ADMINISTRATIVOPROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2026 

 

Nome do Candidato: ___________________________________ 

CPF: __________________________ 

Cargo: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

Objeto do Recurso: 

( ) Indeferimento da Inscrição 

( ) Resultado Preliminar 

( ) Pontuação de Títulos 

( ) Outros 

Fundamentação do Recurso: 

 

 

 

 

 

Pedido: 

 

 

 

Patrocínio/MG, ____ de ______________ de 2026. 

 

 

Assinatura do Candidato 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 

 

Eu, _______________________________________________, 

portador(a) do RG nº ______________________ e CPF nº ______________________, 

inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado nº 01/2026 do CONSÓRCIO 

INTERMUNICIPAL DA SAÚDE DA MICRORREGIÃO DO PARANAÍBA – CIS 

PARANAÍBA, DECLARO, sob as penas da lei, que todas as informações prestadas e 

documentos apresentados para fins de inscrição e pontuação são verdadeiros, autênticos 

e correspondem à realidade dos fatos. 

Declaro estar ciente de que a falsidade de informações ou documentos poderá acarretar 

minha eliminação do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuízo das sanções civis, 

administrativas e penais cabíveis. 

Patrocínio/MG, ____ de ______________ de 2026. 

 

 

Assinatura do Candidato 
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CRONOGRAMA POR  ETAPA PERÍODO / DATA 

Publicação do Edital 23/06/2026 

Prazo para Impugnação do Edital 24/06/2026 a 25/06/2026 

Análise e resposta das impugnações até 27/06/2026 

Período de inscrições 25/06/2026 a 30/06/2026 

Análise curricular, títulos e experiência profissional 01/07/2026 a 03/07/2026 

Divulgação do resultado preliminar 04/07/2026 

Prazo para interposição de recursos 05/07/2026 a 06/07/2026 

Julgamento dos recursos 07/07/2026 

Divulgação do resultado final e homologação 08/07/2026 
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