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EDITAL 001 DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 005/2025 

GERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SONORA/MS

CONSIDERANDO 

CONSIDERANDO 

O MUNICÍPIO DE SONORA, 

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

Cargo 
Carga Horária 

Semanal 
Vagas Vencimento base 

(R$) 

1.

2. DAS VAGAS 

DAS INSCRIÇÕES 

13 a 16 de janeiro de 2025, 
cronograma completo no Anexo II.

07h00min às 11h00min

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO (ANEXO III) E AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS REQUERIDOS (ITEM 4) 
DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PELO CANDIDATO

Usuario
Realce
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ENVELOPE LACRADO NOME COMPLETO DO CANDIDATO E O CARGO

DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

DOS REQUISITOS PARA CONTRATAÇÃO 
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Maria Clarice Ewerling 

Prefeita Municipal de Sonora/MS 

ANEXO I - ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS
Nomenclatura/cargo Descrição Sumária das Atividades
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ANEXO II - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
ATIVIDADES DATA

ANEXO III 

ANEXO IV 

DLECARAÇÃO DE PORTADOR DE DEFICIÊNCIA

(    ) SIM 

                                                                                           . 

ANEXO V 
QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA A AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 

Título Valor de cada 
título 

Valor máximo dos 
títulos 

1.

1.

1.
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MÁXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100 

MODELO DE RECURSO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 005/2025 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – VIA DA COMISSÃO ORGANIZADORA

Candidato:                                                                                                                                                                                                       

Cargo: 

CPF:                                                       

Data de Nasc.      

Data da inscrição. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – VIA DO CANDIDATO

Candidato:                                                                                                                                                                                                

Cargo: 

CPF:                                                           

Data da inscrição:

Data de Nasc.        

Data da inscrição. 


