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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 05/2021 PARA CONTRATAGAO DE
PESSOAL PARA OS CARGOS DE ODONTOLOGO II, AUXILIAR EM SAUDE
BUCAL E MOTORISTA DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE -

EDITAL DE ABERTURA 01/2021

O Gerente Municipal de Saude, no uso de suas atribuigdes, visando a contratagao,
em carater temporario, por prazo determinado, em virtude da reposi¢cao da vacancia
de servidores, de ODONTOLOGO I, AUXILIAR EM SAUDE BUCAL E MOTORISTA

e amparado em excepcional interesse publico devidamente reconhecido por

intermédio da Lei Municipal n® 934/99, com fulcro no art. 37, Inciso IX, da Constituicao
Federal/88 e da Lei 173/2020, torna publico a convocacdo para contratacdo de
interessados para os cargos descritos acima.

1. ESPECIFICAGOES DA FUNGCAO TEMPORARIA

1.1 MOTORISTA:

1.1.1. A funcao temporaria de que trata esta Convocacgao corresponde ao exercicio de:
motorista: _terd validade de (1) um ano, podendo ser prorrogado por igual periodo ou

rescindidos a qualquer momento a critério da administracdo publica ou do candidato,
observado prazo de antecedéncia da rescisdo de 15 dias.

1.1.2. Requisitos obrigatérios para o cargo
1.1.2.1. Ter entre 21 anos e 55 anos;

1.1.2.2. Ensino Fundamental Incompleto;
1.1.2.3. Carteira de habilitagao (categoria D);

1.1.2.4. Curso de transporte coletivo de passageiros.

1.1.3. Carga Horaria
1.1.3.1. motorista: 8 horas diarias

1.1.4. Vagas e lotacao:
1.1.4.1. Uma vaga, as demais vagas serao de acordo com a necessidade

da Geréncia Municipal de Saude.
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1.1.4.2. As vagas que por ventura surgirem durante o periodo de validade
do Processo Seletivo Simplificado, seja por aumento da demanda ou para
substituicdo de detentor de cargo temporario, ou seja, de acordo com a
necessidade, serdo providas por candidatos habilitados, obedecida a ordem

de classificacéo.

1.1.5. Remuneracéao
1.1.5.1. Motorista: R$1.655,10.

1.1.5.2. Além do vencimento os contratados fardo jus as seguintes
vantagens funcionais: horas extras na eventual extrapolagdo da carga
horaria diaria e semanal (quando houver necessidade do servico), desde
que previamente convocado pelo superior hierarquico; insalubridade se
fizer jus; férias; inscricdo no Regime Geral da Previdéncia - INSS.

1.1.5.3. Os deveres e proibicdes aplicadas aos contratados correspondem
aqueles estabelecidos para os demais servidores estatutarios na Lei
Complementar Municipal n® 042/2003, sendo a apuragao processada na

forma do Regime Disciplinar estabelecido pela referida Lei, no que couber.
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CARGO ATRIBUIGCOES
Motorista | Dirigir veiculo utilitario transportando usuarios para locais diversos

dentro e fora do municipio;

Zelar pela seguranga das pessoas e dos materiais e equipamentos
transportados;

Zelar pela documentagao e conservagao do veiculo;
Inspecionar o veiculo diariamente;

Observar as regras € o fluxo do transito;

Emitir relatorios;

Recolher o veiculo, apés a jornada de trabalho conduzindo-o a
garagem;

Transportar materiais e servidores da Geréncia Municipal de Saude;
bem como realizar atividades de malote - nas Unidades de Saude do
Municipio;

Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade,
associadas a sua especialidade e ambiente organizacional,
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Manter em ordem o arquivo e fichario;

Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;
Preparar o paciente para o atendimento;

Preencher e anotar fichas clinicas;

Preparar os instrumentais e materiais necessarios para o trabalho;

Auxiliar e instrumentar o CD (Cirurgido Dentista) nas intervencgbes
clinicas, junto a cadeira operatéria;

Promover o isolamento do campo operatério;

Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencéo e
conservagao dos equipamentos;

Processar filme radiografico;

Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagao
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;

Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso;
Orientar os pacientes sobre Higiene Bucal;

Orientar o usuario, acompanhantes e familiares em relagcdo aos
cuidados necessarios para o pré e pés atendimento clinico;

Participar do gerenciamento de insumos;

Realizar agbes de promocgdo e prevencdo em saude bucal para as
familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos

de atencéo a saude;

Realizar procedimentos coletivos como escovacido supervisionada,
evidenciagdo de placa bacteriana, palestras educativas, bochechos
fluorados nas escolas municipais e estaduais e espacos sociais

identificados, conforme protocolos;

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,

exceto na categoria de examinador;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de Atengdo Primaria, buscando

aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;
Registrar no e-SUS os procedimentos de sua competéncia realizados;

Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacéo.
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1.2. ODONTOLOGO i

1.2.1. A funcéo temporaria de que trata esta Convocacao corresponde ao exercicio de:

Odontélogo IlI:_tera validade de (1) um ano, podendo ser prorrogado por igual periodo

ou rescindido a qualquer momento a critério da administracdo publica ou do candidato

observado prazo de antecedéncia da rescisdo de 15 dias.

1.2.2. Requisitos
1.2.2.1. Curso Superior completo em Odontologia/Cirurgido-Dentista;

1.2.2.2. Registro Profissional no Conselho de Classe ativo;

1.2.3. Carga Horaria
1.2.3.1. Odontdlogo Il: 8 horas diarias

1.2.4. Vagas e lotacao:
1.2.4.1. Uma vaga, as demais serdo de acordo com a necessidade da

Geréncia Municipal de Saude.

1.2.4.2. As vagas que por ventura surgirem durante o periodo de validade
do Processo Seletivo Simplificado, seja por aumento da demanda ou para
substituicao de detentor de cargo temporario, ou seja, de acordo com a
necessidade, serdo providas por candidatos habilitados, obedecida a ordem

de classificago.

1.2.5. Remuneracao
1.2.5.1. Odontdlogo: R$6.044,16.

1.2.5.2. Além do vencimento os contratados fardo jus as seguintes

vantagens funcionais: horas extras na eventual extrapolagdo da carga
horaria diaria e semanal (quando houver necessidade do servigo) e
produtividade, desde que previamente convocado pelo superior hierarquico;
insalubridade se fizer jus; férias; inscricdo no Regime Geral da Previdéncia
- INSS.

1.2.5.3. Os deveres e proibicbes aplicadas aos contratados correspondem
aqueles estabelecidos para os demais servidores estatutarios na Lei
Complementar Municipal n°® 042/2003, sendo a apuragao processada na

forma do Regime Disciplinar estabelecido pela referida Lei, no que couber.
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1.3. AUXILIAR EM SAUDE BUCAL.:

1.3.1. A fungado temporaria de que trata esta Convocagao corresponde ao exercicio

de: Auxiliar em Saude Bucal: _tera validade de (1) um ano, podendo ser prorrogado

por igual periodo ou rescindido a qualguer momento a critério da administracdo publica
ou do candidato, observado prazo de antecedéncia da rescisdo de 15 dias.

1.3.2. Requisitos obrigatérios para o cargo
1.3.2.1. Ter entre 18 anos e 59 anos;

1.3.2.2. Curso de Nivel Médio em Saude Bucal;

1.3.2.3. Registro Profissional no Conselho de Classe valido.

1.3.3. Carga Horaria
1.3.3.1. Auxiliar em Saude Bucal: 8 horas diarias

1.3.4. Vagas e lotacao:
1.3.4.1. Trés vagas, as demais serdao de acordo com a necessidade da

Geréncia Municipal de Saude.

1.3.4.2. As vagas que por ventura surgirem durante o periodo de validade
do Processo Seletivo Simplificado, seja por aumento da demanda ou para
substituicdo de detentor de cargo temporario, ou seja, de acordo com a
necessidade, serao providas por candidatos habilitados, obedecida a ordem

de classificacéo.

1.3.5. Remuneracao
1.3.5.1. Auxiliar em Saude Bucal: R$ 1.305,46.

1.3.5.2. Além do vencimento os contratados fardo jus as seguintes
vantagens funcionais: horas extras na eventual extrapolagdo da carga
horaria diaria e semanal (quando houver necessidade do servigo), desde
que previamente convocado pelo superior hierarquico; insalubridade se
fizer jus; férias; inscricdo no Regime Geral da Previdéncia - INSS.

1.3.5.3. Os deveres e proibicdes aplicadas aos contratados correspondem

aqueles estabelecidos para os demais servidores estatutarios na Lei
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Complementar Municipal n® 042/2003, sendo a apuracido processada na

forma do Regime Disciplinar estabelecido pela referida Lei, no que couber.
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comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com
planejamento da equipe, com resolubilidade e em conformidade com
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissao;

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico
para o planejamento e a programagao em saude bucal no territério;

Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da atencdo primaria
(AP) em saude bucal, incluindo classificagdo de risco odontolégico e o
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais,
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem,
adaptagdo e acompanhamento de proteses dentarias (total e parcial
removivel);

Orientar o usuario, acompanhantes e familiares em relacdo aos
cuidados necessarios para o pré e pos atendimento clinico;

Encaminhar e orientar os usuarios que apresentarem problemas mais
complexos, a outros niveis de especializagdo, assegurando o0 seu
retorno e acompanhamento, inclusive para fins de complementacéo do
tratamento;

Prescrever medicamentos e outras orientagcdes na conformidade dos
diagnésticos efetuados;

Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia;

Coordenar, supervisionar e participar de agdes coletivas voltadas a
promogcdo da saude e a prevengdo de doencgas bucais, como:
escovacao supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, palestras
educativas, bochechos fluorados nas escolas municipais e estaduais e
espagos sociais identificados, conforme protocolos; assim como
participar da realizagcdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
na categoria de examinador;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com
os demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e
integrar acdes de forma multidisciplinar;

Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agodes
coletivas e individuais;

Realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e do auxiliar em
saude bucal (ASB);

Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate as endemias
(ACE) em conjunto com os outros membros da equipe;

Capacitar as equipes de Saude da Familia ou da Atencado Primaria no
que se refere as agdes educativas e preventivas em saude bucal;
Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as

GMS

eréncia Municipal
de Saude

pessoas que possuem condicoes cronicas no territorio, junto aos
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2. DO PROCESSO DE INSCRIGCAO

2.1. Da Inscrigao

2.1.1. A inscri¢cdo sera realizada através da entrega de envelope lacrado, contendo as
documentacgdes requeridas através do item 3. e 4. deste edital. A Inscrigao tera inicio
as 7:30 do dia 29/11/2021 e término as 16:00 horas do dia 03/12/2021.

2.1.2. Os envelopes lacrados, contendo as documentacbes requeridas, deverado ser
entregues na Casa do Trabalhador — Rua dos Jardins, 615 entre os dias citados
das_7:30 as 10:30 e das 13:00 as 16:00 horas.

2.1.3. Os candidatos deverdo ter em maos no ato da entrega do envelope, os originais
da carteira de trabalho e o numero do PIS/PASEP/NIS/NIT, bem como RG e CPF.

2.1.4. Os candidatos que por ventura ndo estiverem no Municipio, poderdo entregar

seu envelope lacrado para inscricdo através de procuracdo simples, digitada e

assinada, anexando por fora do envelope as copias da carteira de trabalho e o numero
do PIS/PASEP/NIS/NIT, bem como RG e CPF.

2.1.5. Valor da inscri¢cao sera isento.

2.1.6. E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato a escolha dos
documentos e dos titulos que serdo inseridos no envelope, bem como anexar as
cépias legiveis e simples. A Geréncia de Saude ndo se responsabilizara por

eventuais prejuizos causados pela escolha dos documentos pelo candidato.

2.1.7. O candidato recebera um recibo ao entregar o envelope que servird como

registro da entrega do mesmo.

2.1.8. Apb6s a entrega do envelope lacrado ndo poderdo ser inseridos novos
documentos ou entregues novos envelopes na Geréncia Municipal de Saude ou na

Casa do Trabalhador pelo mesmo candidato.
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2.1.9. A simples entrega do envelope ndo garantira a homologacgéo da inscrigdo, que
sera efetuada caso o candidato tenha anexado TODOS os documentos solicitados e

legiveis constantes no item 3.

3. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIGAO E DA COMPROVAGAO
DOS REQUISITOS (OBRIGATORIOS E DE CARATER ELIMINATORIO)

3.1. Coépia simples e legivel do documento de identidade com foto
Serio considerados documentos de identidade:

a) carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelos Institutos de Identificacdo e pelos Corpos de Bombeiros Militares;
b) carteiras expedidas pelos orgaos fiscalizadores de Exercicio Profissional

(ordens, conselhos etc.);

c) passaporte brasileiro;

d) certificado de reservista (para o sexo masculino);

e) carteiras funcionais do Ministério Publico;

f) carteiras funcionais expedidas por érgao publico que, por lei federal, valham

como identidade;

9) carteira nacional de habilitagc&o.

3.2. Copia simples e legivel do cartdo do CPF:

Serao considerados validos os seguintes documentos:

a) Numero de inscrigdo no CPF em um dos documentos solicitados no subitem
3.1;
b) Comprovante de Inscricdo no CPF emitido pelas entidades conveniadas a

Receita Federal (Banco do Brasil, Correios e Caixa Econémica Federal);

c) Comprovante de Inscricdo no CPF impresso a partir da pagina da Receita
Federal na Internet;

d) Cartédo do CPF.

3.3. Cépia simples e legivel do DIPLOMA ou CERTIFICADO ou documento de
conclusao (declaracao/certidao) de Instituicdes oficiais e reconhecidas pelo MEC

que comprove a escolaridade minima exigida no REQUISITO da fungao pleiteada ou
HISTORICO ESCOLAR, para as funcdes de Odontélogo Il e Auxiliar em Saude
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Bucal. Para a funcdo de Motorista, copia simples e legivel de documento

(declaracao/certidao) de Instituigdes oficiais e reconhecidas pelo MEC que comprove a
escolaridade minima exigida no REQUISITO da fungédo pleiteada ou HISTORICO
ESCOLAR.

3.4. Copia simples e legivel da Carteira de Trabalho e numero do PIS/PASEP/NIS/
IT.

3.5. Coépia simples e legivel de documento gue comprove a inscricido no

Conselho da classe, para as fungdoes de Odontdélogo Il e Auxiliar em Saude

Bucal.

fungdo de Motorista.

3.7. Cépia simples e legivel do documento que comprove Curso de Transporte
Coletivo de Passageiros.

3.8. Documentos Opcionais para a classificagdo: para fins de pontuacédo e
classificagao:

3.8.1. Para pontuagdo na Area | — EXERCICIO PROFISSIONAL sera necessario:
Cépia(s) simples e legivel de comprovante(s) de Exercicio Profissional, indicando

cargo(s) ou fungao(des), devidamente comprovados, podendo ser:

3.8.1.1. Considera-se Exercicio Profissional toda atividade desenvolvida estritamente
na fungao pleiteada, prestados a partir de 01 de janeiro de 2000, devendo ser

comprovado conforme o padrao especificado abaixo:

3.8.1.2. Em Orgao Publico

3.8.1.2.1. Documento expedido pelo Poder Federal, Estadual ou Municipal, conforme
0 ambito da prestacdo da atividade, em papel timbrado, com carimbo do 6rgéo
expedidor, datado e assinado pelo Departamento de Pessoal/Recursos Humanos,
contendo a data de entrada até o periodo trabalhado, ndo sendo aceitas, sob hipotese

alguma, declaragdes expedidas por qualquer 6rgao que nao especificado neste item.
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3.8.1.3. Em Empresa Privada

3.8.1.3.1. Copia da carteira de trabalho (pagina de identificacdo com foto e dados
pessoais ou registro do(s) contrato(s) de trabalho). Em caso de carteira de trabalho em
vigor (sem data de saida), para contagem do tempo de servico sera necessaria

declaracdo do empregador, em papel timbrado OU com carimbo de CNPJ, datada e
assinada, comprovando o efetivo periodo de atuacéo.

3.8.1.4. Nao sera aceito:
a) Exercicio Profissional fora dos padrdes especificados neste item;
b) Experiéncia profissional na qualidade de proprietario/sécio de
empresa, profissional autbnomo, prestador de servico, estagiario

ou voluntario.

3.8.2. Para pontuacdo na Area Il — QUALIFICACAO PROFISSIONAL sera

necessario:

Copia(s) simples e legivel de comprovantes de Qualificagdo Profissional, de acordo

com as exigéncias propostas abaixo:

3.8.2.1. Considera-se Qualificagdo Profissional, Cursos de Formagédo e/ou
Cursos/Eventos relacionados a funcao pleiteada ou a area de atuagao, no qual o
candidato tenha participado. Os Cursos de Formacgao e/ou Cursos/Eventos em
Saude Publica, na area pretendida — SUS (Sistema Unico de Satide) terdo maior
validade como informado na tabela do item 4, para as fungdes de Odontélogo Il e

Auxiliar em Saude Bucal.

3.8.2.2. Aos cursos/eventos em que a carga horaria nao estiver especificada no
documento entregue, ndo sera atribuida a pontuagdao, nao somando a pontuagao

ao candidato.

3.8.2.3. Pontua-se apenas cursos/eventos em que a carga horaria for igual ou acima

de (04) quatro horas.
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3.8.2.4. Consideram-se Cursos de Formacao: Pés-Graduagdo Lato Sensu em
Saude Publica e Especializacdo em Saude Publica. Estes deverao ser comprovados

mediante Certificados (Diplomas).

3.8.2.5. Declaragdes de conclusdo dos cursos acima serdo aceitas desde que
constem no referido documento: data de conclusao e aprovacao de monografia/TCC e

histérico do curso de Pés-Graduagao e Especializagao.

3.8.2.6. Consideram-se Cursos/Eventos: jornadas, formagdes continuadas, oficinas,
programas, treinamentos, semanas, projetos de extensdo e ciclos, palestras,

congressos, simpasios, féruns, encontros e seminarios.

3.8.2.7. Somente serdo pontuados cursos avulsos/eventos concluidos a partir de 01
de janeiro de 2016.

3.8.2.8. Cursos/Eventos deverdo ser comprovados por meio de certificados.

3.8.2.9. Para pontuagao dos cursos avulsos/eventos em que o candidato ndao possua
CERTIFICADO, sera necessaria a entrega de declaragdo de conclusdao em papel
timbrado ou contendo o carimbo de CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de
conclusdo do mesmo, carimbo e assinatura do responsavel pela emissao do

documento e data de expedigdo do mesmo.

3.8.2.10. Cursos/Eventos feitos no exterior s6 terdo validade quando acompanhados

de documento expedido por tradutor juramentado.

3.8.2.11. Nao serao computados pontos para os:

a) Cursos fora da funcao pleiteada;

b) Cursos de formagao de grau inferior ao exigido no REQUISITO ao exercicio da
funcéo;

c) Demais cursos de Graduagéo;

d) Cursos/eventos em que o candidato tenha participado como apresentador,
coordenador, mediador, monitor, expositor, organizador ou qualquer outro que
nao seja na condi¢ao de aluno/participante/ouvinte;

e) Cursos de Formacéao e Cursos/Eventos nao concluidos;
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f) Cursos ou Eventos realizados online sem devida comprovacao (CNPJ da
Instituicdo, papel timbrado, data e a carga horaria minima exigida pelo item
3.8.2.3);

3.8.2.12. Compete ao candidato a escolha dos documentos anexados e legiveis

para fins de pontuacao, sendo no maximo 03 certificados de cada modalidade;

3.8.2.13. Em sendo inserido mais do que 03 certificados por modalidade, os
mesmos nao receberdo pontuacao e a Comissao nao sera responsavel pela

escolha.

4. TABELA PARA PONTUAGAO NA AREA PRETENDIDA:

CARGO MOTORISTA
ITEM TITULO PONTUAGAO
1. TEMPO DE SERVICO Unidade

1.1 Certiddo, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social 1 ponto por més

1 (CTPS) comprobatéria de tempo de servigo prestado na trabalhado
area de atuacao.

2 — EXPERIENCIA ESPECIFICA NA AREA

> 2.1 Experiéncia exclusiva em transporte coletivo de 5 pontos por
passageiros ano trabalhado
2.2 Certificados de participacdo em cursos de cﬁrzgntrgprir%ro
atualizacdo e capacitagdo na area de atuacao, a partir de 3 cé rificados
de 2016, com carga a horaria minima de quatro horas. por modalidade

CARGO ODONTOLOGO Il
ITEM TITULO PONTUAGAO
1. TEMPO DE SERVICO Unidade

1.1 Certiddo, Carteira de Trabalho e Previdéncia 1 ponto por més

1 Social (CTPS) comprobatéria de tempo de servigo trabalhado
prestado na area de atuacao.

2 — EXPERIENCIA ESPECIFICA NA AREA
2 2.1 Experiéncia exclusiva na area de atuagao do SUS. S pontos por

ano trabalhado

2.2 Certificados (diplomas) em Pés Graduacgao Lato
Sensu | Especializacdo — Saude Publica — SUS

50 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.3 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria igual ou
superior a 120 horas — Saude Publica — SUS

40 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
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por modalidade

2.4 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria igual ou
superior a 120 horas

30 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.5 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 80 a
119 horas — Saude Publica — SUS

30 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.6 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 80 a
119 horas

20 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.7 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 40 a
79 horas — Saude Publica — SUS

20 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.8 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 40 a
79 horas

15 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.9 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacgéao, a partir de 2016, com carga horaria de 20 a
39 horas — Saude Publica — SUS

15 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.10 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacgédo, a partir de 2016, com carga horaria de 20 a
39 horas

10 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.11 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacdo, a partir de 2016, com carga horaria inferior
a 20 horas — Saude Publica — SUS

10 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.12 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacdo, a partir de 2016, com carga horaria inferior
a 20 horas

05 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

CARGO AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
ITEM TITULO PONTUAGCAO
1. TEMPO DE SERVICO Unidade
1.1 Certiddo, Carteira de Trabalho e Previdéncia 1 ponto DOr Mas
1 Social (CTPS) comprobatéria de tempo de servigo P b
. ~ trabalhado
prestado na area de atuacéo.
2 — EXPERIENCIA ESPECIFICA NA AREA
2 2.1 Experiéncia exclusiva na area de atuagao do SUS. 5 pontos por
ano trabalhado
2.2 Certificados em Cursos/eventos na area de | 60 pontos por
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria igual ou | curso, maximo

GMS

Geréncia Municipal
de Saude
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superior a 40 horas — Saude Publica — SUS

de 3 certificados
por modalidade

2.3 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria igual ou
superior a 40 horas

50 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.4 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 39 a
30 horas — Saude Publica — SUS

40 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.5 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 39 a
30 horas

30 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.6 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacao, a partir de 2016, com carga horaria de 29 a
10 horas — Saude Publica — SUS

20 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.7 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacgéao, a partir de 2016, com carga horaria de 29 a
10 horas

10 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.8 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacdo, a partir de 2016, com carga horaria inferior
a 10 — Saude Publica — SUS

06 pontos por
curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

2.9 Certificados em Cursos/eventos na area de
atuacdo, a partir de 2016, com carga horaria inferior
a 10 horas

04 pontos por
Curso, maximo
de 3 certificados
por modalidade

Geréncia Municipal
de Saude

5. DA ETAPA DO PROCESSO SELETIVO

5.1. O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em duas etapas: | - Entrega do
envelope lacrado na Casa do Trabalhador para avaliacdo dos documentos
(eliminatdrio) e Il - classificagdo do candidato através da experiéncia e titulagdo de

acordo com os documentos inseridos no envelope.

5.1.1. Estas etapas tem a finalidade de analisar a documentacéao referente a inscricédo
e avaliagao dos titulos para classificar o candidato na area pretendida ou eliminar caso

o candidato n&do apresente a documentagao necessaria;

5.2. Os critérios de pontuacao e classificagdo dos candidatos estado definidos pelo item
4. deste edital;
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5.3. Em caso de empate, no processo seletivo, serdo critérios para desempate,
obedecendo a seguinte ordem:
| — Maior tempo de experiéncia;
II- Maior idade (desde que nédo chegue a idade de 60 anos), sendo considerado dia,

més e ano.

5.4. O processo seletivo tera validade de (1) um ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo ou rescindido a critério da gestdo ou do contratado, observando um prazo de

15 dias de antecedéncia.

5.5. O Processo Seletivo Simplificado sera avaliado por intermédio de uma Comissao
composta por servidores titulares nomeados através da Portaria n° 580, de 10 de

novembro de 2021.

6. DO RECURSO:

6.1. Do Resultado Preliminar de homologacao das inscricdbes ou da classificagdo
preliminar dos candidatos, cabera recurso no prazo de 2 (dois) dias uteis apds a
publicacdo da classificacdo preliminar no Orgéo Oficial de Publicacdo do Municipio de

Navirai/MS https://navirai.ms.gov.br/ e do diario oficial

http://diariooficialms.com.br/assomasul

6.2. No recurso devera constar o nome do candidato, a fungdo a que concorre e a
justificativa pormenorizada do recurso, sendo vedada a juntada de documentos

posteriores, conforme anexo |.

6.3. A resposta do recurso impetrado pelo candidato sera publicada em até 2 dias
uteis no Oficial de Publicagdo do Municipio de Navirai/MS http://diariooficialms.com.br/
assomasul e divulgada no site da Prefeitura Municipal de Nauvirai,

https://navirai.ms.gov.br/

6.4. O nao atendimento as disposi¢des deste Edital, acarretara o CANCELAMENTO

da inscrigéo e a ELIMINACAO neste Processo Seletivo Simplificado.


https://navirai.ms.gov.br/
http://diariooficialms.com.br/assomasul
http://diariooficialms.com.br/assomasul
http://diariooficialms.com.br/assomasul.
https://navirai.ms.gov.br/
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7. DA CONTRATAGAO:

7.1.Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacdo pela Prefeita, sera convocado o primeiro colocado, para que no prazo
imediato de 48 (quarenta e oito) horas compareca o candidato, que no ATO DA
CONTRATAGAO AO CARGO, DEVERA ENTREGAR, COPIA DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS ACOMPANHADOS DOS ORIGINAIS:

a) RG;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor;

d) Comprovante de quitagao eleitoral (2020);

e) PIS/PASEP/NIS/NIT;

f) Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS;

g) Certidao de nascimento ou casamento;

h) Certiddo de nascimento dos filhos - Se menores;

i) Reservista - se do sexo masculino;

i) Comprovante de escolaridade;

k) Declaracado de ndo acumulo de cargo ou fungao publica (anexo Il);

I) Comprovantes de titulagcao e escolaridade, conforme item 3.3. deste Edital;

m) Comprovante de conta bancaria do Banco Itau;

n) Curso de Transporte coletivo de passageiros e e cdpia da Carteira Nacional de
Habilitagcao (Categoria D) (para o cargo de motorista);

0) Declaragéo de Bens e Valores (anexo lll);

p) Declaracéo de nao estar indicado em inquérito policial (anexo IV);

q) Carteira ativa e valida no Conselho de Classe da categoria (para os cargos de

Odontologo Il e Auxiliar em Saude Bucal).

8. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

8.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os
atos, editais e comunicados expedidos pela Geréncia de Saude do Processo Seletivo
Simplificado através do site do diario oficial http://diariooficialms.com.br/assomasul e

do site da prefeitura de Navirai-MS, https://navirai.ms.gov.br
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8.2. Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Comissdo Avaliadora do
Processo Seletivo Simplificado nomeada pela Portaria 580, de 10 de novembro de
2021.

Navirai-MS, 26 de novembro de 2021.

Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo

Gerente Municipal de Saude
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO
(PARA SER PREENCHIDO PELA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO):
Candidato:
Horario do recebimento: h

Rubrica e assinatura:

ABAIXO PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO:

Processo seletivo Simplificado 05/2021 - Geréncia Municipal de Saude

Nome completo:

Objeto do recurso:

Fundamentagdo e argumentacgao légica (descrever abaixo):

Data: / /

N° do RG:

Assinatura candidato:
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ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE O CANDIDATO NAO EXERCE CARGO
INACUMULAVEL NOS TERMOS DE LEI

Eu, )

inscrito (a) sob o R.G. n° Orgdo  Expedidor

, Endereco Residencial

, Declaro na forma da

legislacdo vigente, que n&o exergo cargo publico, inacumulavel, nos termos da
Constituicdo Federal e possuo disponibilidade de tempo, conforme requerido
no item 7.1 deste Edital, para o desenvolvimento da atividade a qual estou

pleiteando.

Navirai-MS, de de 2021.

(assinatura do solicitante)
(conforme documento oficial)
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ANEXO il

DECLARAGAO DE BENS E VALORES.

Eu, brasileiro(a),

solteiro(a), residente e domiciliado(a) neste municipio, portador (a) da cédula de
identidade RG SSP\ , inscrito no CPF:

-, declara para fins no disposto da Instrugdo Normativa do

Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul ( Manual das pecas

obrigatérias),
Possui Bens Nao ( ) Sim () obrigatério preenchimento abaixo.
BEM (especificar) , carro, moto, casa, terreno etc. Valor

Nome do Dependente CPF

Navirai — MS; de de 2021.
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Assinatura do Declarante.

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE O CANDIDATO NAO ESTA INDICADO
EM INQUERITO POLICIAL, DENUNCIADO EM PROCESSO CRIMINAL OU
TER SIDO EXONERADO A BEM DO SERVICO PUBLICO DE QUALQUER

ORGAO DOS TRES NiVEIS DE GOVERNO.

DECLARAGAO

DECLARO nao estar indicado em inquérito policial, denunciado em
processo criminal ou ter sido exonerado a bem do servigo publico de qualquer
orgao dos trés niveis de governo Federal, Estadual ou Municipal e respectivos
poderes.

Navirai-MS, de de 2021.

(assinatura do solicitante)
(conforme documento oficial)



