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20. DAS DISPOSICOES GERAIS
20.1 A inscri¢do do candidato implicard em aceitagdo das normas contidas neste Edital e em outros comunicados eventualmente publicados, que serdo
divulgados no site www.saude.ce.gov.br;
20.2 O bolsista, no decorrer do periodo da bolsa, estara sob permanente processo de avaliagdo de desempenho, quanto:
a) Envolvimento com as atribui¢des que lhe forem conferidas;
b) Desenvolvimento técnico-cientifico;
¢) Relacionamento interpessoal;
d) Assiduidade;
¢) Pontualidade.
20.3 A avaliagdo cabera ao Supervisor , que podera solicitar o desligamento do bolsista na hipotese do ndo atendimento dos requisitos acima especificados,
que sera apreciado pela COPAF/SEAPS/SESA, para as medidas cabiveis.
20.4 O bolsista tera direito ao recesso de 30 (trinta) dias, gozados preferencialmente durante as férias escolares de acordo com disposto no Art.13 da Lei
Federal n°11.788/2008 e o Art.17 do Decreto Estadual n°29.704/2009.
20.5 O periodo de vigéncia da bolsa sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do Termo de Outorga, podendo ser prorrogado por igual periodo,
mediante justificativa técnica, interesse da Administragéo e disponibilidade or¢amentaria e financeira do Projeto “Interculturalidades e Farmacias Vivas no
SUS Ceard”. A concessdo da bolsa ndo gera vinculo empregaticio, trabalhista, previdenciario ou de qualquer outra natureza com a Secretaria da Satde do
Estado do Ceara, e sera formalizado mediante termo de compromisso, firmado pelo bolsista e pela COEPS/SEAPS/SESA
20.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Executiva.
20.7 A inexatiddo das afirmagdes e/ou a existéncia de irregularidade de documento, mesmo que verificadas posteriormente, acarretarao a nulidade da inscrigdo,
a desclassificagdo do candidato, ou o seu desligamento, sem prejuizo das medidas de ordem administrativa, civil e criminal cabiveis.
20.8 Na conclusdo da bolsa sera expedido certificado pela COEPS/SEAPS/SESA, em que constara o periodo do seu cumprimento.
Ténia Mara Silva Coelho
SECRETARIA DA SAUDE
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CANEXO1
FORMULARIO DE INSCRICAO )
PROCESSO SELETIVO - AGENTE INDIGENA DE CULTIVO - INTERCULTURALIDADE E FARMACIA VIVA.
Nome Social:
Nome Completo:
Solicito atendimento pelo Nome Social: () Sim () Nao Enderego:
Municipio:
CPF: RG / Orgdo Expedidor: Data Nascimento:
Email:
Etnia indigena: () Pitaguary ( ) Kalabaca () Tabajara () Tapeba ( ) Tremembé
Identidade de género: () Cisgénero () Transgénero () Nao binario () Outro () Prefiro ndo responder Orientag@o sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual
()Bissexual () Assexual () Pansexual ( ) Prefiro ndo responder.
Vocé ¢ pessoa com deficiéncia? () Sim () Nao

Se vocé respondeu “Sim” na questao anterior, informe o tipo de sua(s) deficiéncia(s). Deficiéncia Visual () Especifique: Deficiéncia Auditiva () Especifique: fj:%(i
Deficiéncia Fisica () Especifique: Deficiéncia Mental / Intelectual () Especifique: Transtorno do Espectro Autista () Especifique: Deficiéncia Multipla MISTO
() Especifique: Papel produzido
Quais adaptagdes tecnologicas ou humanas sdo necessarias para que vocé execute suas tarefas com autonomia e seguranga no seu ambiente de trabalho? ’&T;L:L’f:i';“
(Ex:interprete e tradutor de Libras, softwares ampliadores de telas, impressora em braile, etc.) FSC*C126031
ANEXO II
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO
ETAPAS DA SELECAO PERIODO LOCAL

Inscrigdo 22/06/2026 a 26/06/2026 www.saude.ce.gov.br
Publicagdo das inscrigdes deferidas 29/06/2026 www.saude.ce.gov.br
Recurso-Indeferimento de Inscri¢do 30/06/2026 Enviar para email: fito.copaf@gmail.com , Anexo IV preenchido e assinado.
Resultado definitivo - Inscri¢des 01/07/2026 www.saude.ce.gov.br
Entrevista 02/07/2026 Online
Resultado Final Preliminar 03/07/2026 www.saude.ce.gov.br
Recurso-Resultado Final Preliminar 06/07/2026 Enviar para email: fito.copaf@gmail.com , Anexo IV preenchido e assinado.
Resultado Final 07/07/2026 www.saude.ce.gov.br

; ANEXO III

CRITERIOS DE SELECAO POR ETAPAS
PROCEDIMENTOI -

Inscri¢@o: Este procedimento ndo gerara pontuagdo, mas sim o status de deferido ou indeferido. O ndo envio de quaisquer dos documentos e/ou materiais
exigidos, consistira no indeferimento e portanto na eliminagio do/a candidato/a.
- O/a candidato/a devera enviar para o email fito.copaf@gmail.com:
- Formulério de inscrigdo preenchido (ANEXO I);
- Documentos: documento de identificagdo com foto; comprovante de residéncia (proprio, dos pais, responsaveis ou conjuge); declaragdo, assinada por
lideranga indigena e por presidente do Conselho Local de Saude Indigena, atestando pertencimento étnico e de moradia na aldeia/comunidade;
- Video de Trajetoria Indigena, conforme orientagdes abaixo:
- O/A candidato/a deve aparecer e falar na gravagdo do video;
- Tempo maximo de 10 (dez) minutos;
- A fala do/a candidato/a deve incluir:
1. Quem € vocé (uma apresentacdo sua);
2. Relato de sua trajetoria de vida e trajetdria de habilidades e/ou trabalhos;
3. Relato de sua participagdo no Movimento Indigena e/ou outras fungdes sociais na aldeia;
4. Relato de vivéncia com as plantas medicinais e/ou outras praticas da medicina indigena;
5. Por que deseja participar do Projeto ‘Interculturalidades e Farmacias Vivas no SUS Ceara;
6. Por que a Secretaria Estadual da Satde deve selecionar vocé.

. PROCEDIMENTO II
Etapa Unica
- Entrevista individual, de carater eliminatorio e classificatorio. O/A Candidato/a sera conduzido a dialogar sobre o contetido do Video enviado. A banca
avaliadora seguira os critérios de avalia¢do dispostos no quadro a seguir: )

ITEM CRITERIO PONTUACAO MAXIMA

1 Perfil para o Trabalho em Equipe Intercultural 2,5
2 Experiéncia em Cultivo Agricola e/ou Farmacia Viva e/ou Fitoterapia e/ou Saude Indigena 2,5
3 Experiéncia/Participagdo em projetos sociais aplicados a comunidades indigenas. 2,5
4 Disponibilidade para viagens com pernoite no municipio de Fortaleza ou em outros municipios de comunidades indigenas do projeto 2,5
TOTAL ENTREVISTA ITEM 1 + ITEM 2 + ITEM 3+ ITEM 4



