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RETIFICAGAO DO EDITAL N° 01/2025 PROCESSO SELETIVO DESTINADO A
SELEGCAO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAGCAO NA AREA DE SAUDE INDIGENA

O INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA
O DESENVOLVIMENTO HUMANO - IBSAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,
torna publica a RETIFICACAO do Processo Seletivo 01/2025, destinado ao
preenchimento de vagas e formagao de cadastro de reserva para a para execugao das
acbes em Saude Indigena nas areas de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Rio Negro, objeto do Convénio n® 972856/2024. Por meio desta retificagcao
fica alterado o item: QUADRO DE VAGAS permanecendo inalterados todos os demais
itens do edital original.

Onde se lé:

o R foc” o
VAGAS

Agente de Combate a Endemias 40h R$ 2.800,00 CR
Apoiador Técnico em Saude Indigena | 40h R$ 8.820,00 CR
Apoiador Técnico de Saneamento 40h R$ 12.002,00 |CR
Assistente Social 30h R$ 7.060,00 01+CR
Assistente Administrativo 40h R$ 4.800,00 CR
Auxiliar de Saude Bucal 40h R$ 2.200,00 03+CR
Cirurgiao Dentista 40h R$ 8.330,00 02+ CR
Enfermeiro 40h R$ 8.330,00 10 + CR
Engenheiro Civil 40h R$ 12.002,00 |CR
Engenheiro Sanitarista 40h R$ 12.002,00 |CR
Farmacéutico/Bioquimico 40h R$ 7.060,00 01+CR
Médico 20h R$ 9.800,00 CR
Nutricionista 40h R$ 7.060,00 01+CR
Psicélogo 40h R$ 7.060,00 CR
Técnico de Enfermagem 40h R$ 2.800,00 17 + CR
Técnico de Laboratoério 40h R$ 2.800,00 02 +CR
'I;é;ziicf:iz:grgguimicalSaneamento 40h RS 2.800.00 CR
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Leia-se:
A [ oe o
VAGAS
Agente de Combate a Endemias 40h R$ 2.800,00 CR
Apoiador Técnico em Saude Indigena | 40h R$ 8.820,00 CR
Apoiador Técnico de Saneamento 40h R$ 12.002,00 |CR
Assistente Social 30h R$ 7.060,00 01+CR
Assistente Administrativo 40h R$ 4.800,00 CR
Auxiliar de Saude Bucal 40h R$ 2.200,00 03+ CR
Cirurgiao Dentista 40h R$ 8.330,00 02+ CR
Enfermeiro 40h R$ 8.330,00 10 + CR
Engenheiro Civil 40h R$ 12.002,00 CR
Engenheiro Sanitarista 40h R$ 12.002,00 |CR
Farmacéutico/Bioquimico 40h R$ 7.060,00 01+CR
Médico 20h R$ 9.800,00 CR
Nutricionista 40h R$ 7.060,00 01+CR
Psicoélogo 40h R$ 7.060,00 CR
Técnico de Enfermagem 40h R$ 3.300,00 17 + CR
Técnico de Laboratoério 40h R$ 2.800,00 02 +CR
Técnico em Saneamento 40h R$ 2.800,00 CR
Técnico em Quimica 40h R$ 2.800,00 CR
Técnico em Edificagoes 40h R$ 2.800,00 CR

Onde se lé:

3.6 O candidato que se declarar indigena devera informar, no ato da inscrigao,

e apresentar na entrevista, caso seja convocado, uma declaragéo original
comprovando a sua origem étnica assinada pelo cacique do Povo a qual
pertence, pela lideranga local da aldeia de origem do candidato e pelo
presidente do Conselho local de saude indigena. a declaragado
comprovando a sua origem étnica (Anexo V) assinada pelo Cacique do
Povo, pela Lideranca local da Aldeia de origem do candidato e pelo
Presidente do Conselho Local de Saude Indigena. Assim como, o indigena
que residir na Aldeia, pertencente a area de abrangéncia do DSEI para o
qual a selecao esta sendo realizada, devera enviar comprovagéao através do
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Anexo VI. Em caso de classificagdo para entrevista a declaragao original
devera ser entregue para a Comissao de Avaliagao.

Leia-se:

3.6 O candidato que se declarar indigena devera enviar, no ato da inscri¢édo, a certidao
Indigena (RANI) ou uma declaragéo original comprovando a sua origem étnica assinada
pelo cacique do Povo a qual pertence, pela lideranca local da aldeia de origem do
candidato e pelo presidente do Conselho local de saude indigena, obedecendo a ordem
do item 3.5, a declaragdo comprovando a sua origem étnica (anexo V) assinada pelo
Cacique do Povo, pela Lideranca local da Aldeia de origem do candidato e pelo
Presidente do Conselho Local de Saude Indigena. Assim como, o indigena que residir
na Aldeia, pertencente a area de abrangéncia do DSEI para o qual a selegao esta sendo
realizada, devera enviar comprovagao através do anexo VI. Em caso de classificagdo
para entrevista a declaragao original devera ser entregue para a Comissao de Avaliagao.

Porto Alegre, 14 de Abril de 2025.
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