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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2026

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACGAO EM CARATER TEMPORARIO DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO PARA O CARGO
DE FONOAUDIOLOGO.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude — COIS, da cidade de Sao Luiz
Gonzaga (RS), no uso de suas atribuigbes estatutarias e legais, em especial o contido
no inciso IX, do artigo 37, da Constituicdo Federal; artigo 17, inciso VIl do Estatuto do
Consorcio, e em especial a Resolugao n°® 07/2025.

FAZ SABER:

Encontram-se aberta as inscricbes para o Processo Seletivo Simplificado da fungao
publica abaixo descrita para Contratacdo em Carater Temporario para atender
necessidade de excepcional interesse publico, para preenchimento de vaga, para
exercer as fungdes de emprego publico junto ao Consoércio Intermunicipal de Saude -
COIS, respeitadas as clausulas, condi¢des e prazos estabelecidos neste Edital.

1. DAS INSCRICOES

1.1. As inscri¢gdes serao realizadas no periodo de 6 de abril de 2026 a 10 de abril de
2026, no horario compreendido entre as 08:30 as 11:30 horas e das 14:00 as 17:00
horas, de segunda a sexta-feira, na Sede do COIS, localizado na Rua Gal. Portinho, n°
1560, centro, na cidade de Sao Luiz Gonzaga-RS, CEP 97.800-000.

1.2. QUADRO DE FUNGCAO PUBLICA, CARGA HORARIA SEMANAL, SALARIO E
QUALIFICACAO EXIGIDA:

. Carga Salario . -
Funcao Publica Horaria Qualificagao Exigida
Semanal

] Ensino  Superior completo em
FONOAUDIOLOGO  20h R$ 3.724,00 Fonoaudiologia, com registro no
CREFONO
O contratado percebera além dos vencimentos o auxilio-alimentagdo no valor de R$
1.500,00.
1.3. As atribuicdes da funcao estdo descritas no ANEXO | deste Edital.
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1.4. No ato da inscrigdo o candidato devera apresentar fotocdpia dos seguintes
documentos:

| - Carteira de Identidade;

Il- CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

lll- Certiddo de Casamento ou Nascimento (atualizada, até 90 dias da emissao);

IV — Prova de quitagdo das obrigagcdes militares (para sexo masculino);

V — Prova de quitagdo das obrigagdes eleitorais (certiddo de quitagéo eleitoral, emitida
no site da Justica Eleitoral)

VI - Diplomas, Certificados e ou comprovantes de cursos;

VII - Comprovante de Residéncia.

VIl — Curriculo de acordo com o anexo Il, acompanhado dos comprovantes.

1.5. A inscrigcao sera efetuada na sede administrativa do COIS, que fornecera ao inscrito
o respectivo comprovante.

1.6. Nao sera admitida inscricdo condicional, com falta de documentos.

1.7. A inscricao podera ser efetuada através de procuragdo com firma reconhecida ou
assinatura eletrénica (Gov.br ou certificado digital)

1.8.Efetuada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteracédo da inscricdo e inclusao de
novos documentos, exceto dos dados referentes ao endereco do candidato e do numero
do telefone, requeridos por escrito.

2. DO REGIME JURIDICO

2.1. A contratagcdo ocorrera em Regime Especial, com fundamento no art. 37, inciso IX
da Constituicao da Republica.

2.2. Os contratos de trabalho serao regidos pela CLT conforme previsao do art. 6°, §2°
da Lei dos Consoércios Publicos (Lei 11.107/2005).

2.3. O contrato tera prazo de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogavel por igual
periodo.

3. DA CLASSIFICACAO

3.1. A classificacdo do processo seletivo sera através da soma dos pontos atribuidos
aos critérios de acordo com o quadro de pontos abaixo especificado.
3.2. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO:

Pontos Critérios

Cursos de aperfeicoamento na area da fonoaudiologia, realizados nos
ultimos 05(cinco) anos (maximo de 05(cinco) titulos):

1 - com carga horaria minima de 08 horas
2 - de 09 horas até 20 horas
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3 - acima de 21 horas
Formacao profissional:

Habilitagdo em curso de pdés-graduagdo Lato Sensu (minimo 360 horas,

01 maximo 2 titulos)

03 Habilitagdo em curso de pés-graduacédo de Mestrado (maximo 1 titulo)
05 Habilitagdo em curso de pés-graduacao de Doutorado (maximo 1 titulo)

3.3. Em caso de empate, tera melhor classificacdo o candidato que atender os seguintes
critérios por ordem de eliminacgao:

1°) obter maior numero de pontos em Formacgao Profissional;

2°) maior idade;

3°) Sorteio em ato publico.

3.4. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

| - apresentar dados inveridicos na sua inscrigao;

Il - ndo atender os requisitos de habilitacdo necessarios para a funcgao;

lll - descumprir qualquer item deste edital;

IV - houver sido punido em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicante perante a
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, por infragdo disciplinar, com
aplicacado de penalidade de adverténcia, repreensdo, suspensdo, demissio, cassacao
de aposentadoria ou disponibilidade, destituicdo de cargo em comissao ou destituicao
de funcgao gratificada.

3.5 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera publicado no site do COIS
(https://cois.saoluizgonzaga.rs.gov.br);

4. DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

4.1. A convocagao obedecera a ordem rigorosa da classificagao.

4.2. A contratagdo sera condicionada a comprovagao de que o candidato goze de boa
saude fisica e mental, sendo afetuada apdés o candidato ser considerado apto nos
exames medicos pré-admissionais.

4.3. No ato da contratacdo o candidato devera firmar declaracdo que a posse da fungao
nao implica em acumulagao proibida de cargo, emprego ou fung¢ao publica;

4.4. Quando convocado para contratagcdo, o candidato devera apresentar todos os
documentos solicitados no edital de convocacao.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. O candidato devera revisar a ficha de inscricido e verificar a exatiddo das
informacdes nela contidas, tornando-se, apds a assinatura, responsavel pelas mesmas.
5.2. A inscricdo do candidato importara no conhecimento do presente edital e valera
como aceitacdo das normas do processo seletivo.
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5.3.0 candidato podera ser antecipadamente notificado para providenciar os
documentos necessarios para sua possivel contratagdo, sem que isso gere qualquer
tipo de compromisso ou vinculo com o Consoércio Publico ou com os municipios
consorciados.
5.4.Caso o candidato ndo queira ou tenha impedimento de exercer as fungdes ao qual
foi convocado, sera eliminado da lista pertencente ao processo seletivo que esteja
vinculado.
4.5 Em caso de alteragdo de enderegco ou telefone do candidato, é obrigatéria sua
atualizagao junto a Secretaria Executiva do Consércio Publico, sob pena de, uma vez
nao localizado no momento da convocacgéo, ser considerado renuncia tacita a vaga.

48 O presente Edital podera ser consultado no site do COIS
(https://cois.saoluizgonzaga.rs.gov.br).

Sao Luiz Gonzaga/RS, 31 de margo de 2026.

JOHNNI RAMAO LOMBALDO BOCACIO
Presidente
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ANEXO |
ATRIBUIGOES

FUNGAO: Fonoaudiélogo

CARGA HORARIA: 20 horas semanais

REMUNERAGAO: R$ 3.724,00 (trés mil, setecentos e vinte e quatro reais)
ATRIBUICOES:

Sintéticas:

Desenvolver atividades que envolvam a orientacdo, pericias, prevencao, avaliagao,
diagndstico e tratamento fonoaudiolégico na area da comunicagao oral e escrita, voz,
audicao equilibrio e, sistema nervoso e sistema estomatognatico.

Genéricas:

Avaliar as deficiéncias dos pacientes, realizando exames fonéticos, da linguagem,
audiometria, além de outras técnicas proprias, para estabelecer plano de treinamento ou
terapéutico; Fazer diagnosticos em diversas patologias fonoaudiolégicas (dislalia,
dislexia, disortografia, disfonia, problemas psicomotores, atraso de linguagem, disartria e
afasia) e recomendar a terapéutica indicada para cada caso; Elaborar plano de
tratamento dos pacientes, baseando-se nas informagdes médicas, nos resultados dos
testes de avaliagdo fonoaudioldgica e nas peculiaridades de cada caso; Desenvolver
trabalhos de corregao de disturbios da palavra, voz, linguagem, e audigao, objetivando a
reeducacdo neuromuscular e a reabilitagdo do paciente; Avaliar os pacientes no
decorrer do tratamento, observando a evolugédo do processo e promover os ajustes
necessarios na terapia adotada; Encaminhar pacientes, de acordo com o diagndstico, a
meédicos especialistas, odontdlogos, assistentes sociais, psicélogos, escolas e outros
profissionais ou instituicdes competentes; Solicitar e/ou sugerir exames complementares
para acompanhamento da evolugdo do quadro funcional do paciente, sempre que
necessario e justificado; Recorrer a outros profissionais de saude e/ou solicitar
pareceres técnicos especializados, quando necessario; Registrar no prontuario do
paciente, as prescricdes, sua evolucdo, as intercorréncias e as condi¢cbes de alta da
assisténcia fonoaudiologica; Emitir pareceres técnicos especializados, laudos e
atestados sobre assuntos de sua competéncia; Responsabilizar-se por equipes
auxiliares necessarias a execugcao das atividades proprias do cargo; Apresentar
relatorios periddicos sobre as atividades desenvolvidas; Efetuar levantamento de
necessidades com vistas ao desenvolvimento da programacédo do setor de trabalho;
Executar outras atividades inerentes as atribui¢gdes do cargo, inclusive as editadas no
respectivo regulamento da profissao.

REQUISITOS PARA INGRESSO:

a) Formagao: curso superior completo de Fonoaudiologia;

b) Habilitag&o legal para o exercicio da profissdo de Fonoaudiologia;

c) Registro no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONQO7).
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ANEXO I
CURRICULO

1 — CURSO SUPERIOR
1.1.— Instituicdo de Ensino:
1.2.— Ano de Conclusao:

1 - Cursos de aperfeicoamento na area da fonoaudiologia , realizados nos
ultimos 05(cinco) anos (maximo de 05(cinco) titulos):

2.1 — Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuagao:

2.2 - Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuagao:
2.3 -Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuacgao:
2.4 — Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuacgao:
2.5-Curso

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:
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Carga Horaria:

Pontuacgao:

2 — Formacao profissional
3.1 - Curso

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuagao:

3.2 -Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuacgao:
3.3 -Curso

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuacgao:
3.4 — Curso

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

Carga Horaria:

Pontuacgao:
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ANEXO 1lI

FICHA DE INSCRIGAO E CURRICULO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO

INSCRIGAO: PONTUAGAO:

(Uso da entidade

avaliadora)
1.DADOS PESSOAIS
Nome:
Sexo: ( )M ( )F | Data de nascimento:
RG: | CPF: | PIS/PASEP:
Nome da mée:
Endereco:
Ne: | Complemento: | Bairro:
Cidade: | UF: | CEP:
Telefone residencial ou comercial: | Telefone Celular:

Endereco eletrbnico:

2 .DOCUMENTACAO

1.Nacionalidade brasileira: ( ) Sim ( ) Nao

2. Quite com as obrigagdes eleitorais: ( ) Sim () Nao

3. Quite com as obrigagdes militares (sexo masculino): ( )Sim ( ) Nao

4. Copia legivel da carteira de Identidade e CPF: ( ) Sim () Nao

5. Copia legivel do comprovante de residéncia: ( ) Sim ( ) Nao

6. Copia legivel do diploma de conclusdo de Fonoaudiologia ( ) Sim ( ) Nao
7. Copia do Registro no CREFONO: ( ) Sim ( ) Nao
8. Curriculum Vitae documentado — Anexo Il: ( ) Sim ( ) Néao

COMPROVANTE DE INSCRIGAO — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICIADO 01/2026 — COIS

N° DA INSCRICAO: DATA DA INSCRICAO:

NOME DO CANDIDATO

IDADE: SEXO: | () FEMININO | ( ) MASCULINO

Assinatura do Responsavel pela Inscricdo




