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Oficio. SMS/GAB n®.19/2026

Unai, 20 de margo de 2026.
A Senhor,

Ao Excelentissimo Senhor
Fernando Breno Valadares Vieira
Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP

Assunto: Solicitacao de gestao compartilhada para cargos na area da saude
Prezado Senhor,
A Secretaria Municipal de Saude de Unai vem, respeitosamente, por meio deste, solicitar ao

Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba (CISALP) solicitar de V.S.a a elaboracao
de dois planos de trabalho de Gestao Compartilhada de Recursos Humanos:

1. Recursos Humanos, com vistas a contratacdo de pessoas fisicas para atuagdo no Hospital
Municipal Dr. Joaquim Brochado , em Unai/ MG, para os seguintes cargos e quantitativos:

Quant. CARGOS Escolaridade Carga_ Escala
horaria

7 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UNAI Médio 40 horas
5  |AUXILIAR DE COZINHA - UNAI - DIURNO Médio 12 x 36
1 |AUXILIAR DE COZINHA - UNAi - NOTURNO Médio 13 x 36
3 |AUXILIAR DE HUMANIZAGAO - UNAI - DIURNO Médio 14 x 36
2 |AUXILIAR DE HUMANIZAGAO - UNAI - NOTURNO Médio 15 x 36
30 |AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS - UNAI - DIURNO Médio 16 x 36
22 |AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS - UNAI - NOTURNO Médio 17 x 36
4 |COPEIRO - UNAI- DIURNO Médio 18 x 36
1 |DIRETOR ADMINISTRATIVO - UNAI Médio 19 x 36
5 |ESTOQUISTA Médio 20 x 36
2 |COZINHEIRO - UNAI- DIURNO Médio 21 x 36
1 |COZINHEIRO - UNAIi- NOTURNO Médio 22 x 36
4 |MAQUEIRO - UNAI - DIURNO Médio 23 x 36
4 |MAQUEIRO - UNAI - NOTURNO Médio 24 x 36
6 |RECEPCIONISTA - UNAI - DIURNO Médio 25 x 36
4  |RECEPCIONISTA - UNAI- NOTURNO Médio 26 x 36

2. Contratacdo de pessoas fisicas para atuacdo na Rede de Atencdo Basica e da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Unai/ MG

Escolaridade| Carga |Escala
horaria

4 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UNAI Médio 40 horas |xx

Quant. CARGOS




16 |AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS - UNAI - DIURNO Médio 41 horas
2 |ESTOQUISTA Médio 42 horas
19 |RECEPCIONISTA - UNAI - DIURNO Médio 43 horas

Certos de vossa compreensao e da importancia desta parceria para o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde em nossa regido, coloco-me & disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais
necessarios.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por José Juliano Espindula, Secretario(a), em
23/03/2026, as 09:58, conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
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