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ESTADO DE MfO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE QUEDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N°002/2019/SMS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O Municipio de Sete Quedas, Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Municipal Ne 794/2019, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
processo seletivo simplificado para contratacdo temporéria de profissionais de salde publica —
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, para atuarem junto a Secretaria Municipal de Saude, de acordo
com o constante nos anexos, deste Edital.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado seré regido por este Edital, tera validade de 1 (um) ano e sua
realizacdo esta sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, com a supervisdo da
Comissao de Processo Seletivo Simplificado, designada pela Decreto Ne 065/2019.

1.2 - O Processo Seletivo Simplificado constara de Avaliacdo Curricular de Titulos e Experiéncia
Profissional, realizado em etapa Unica e ndo havera pagamento de taxa de inscricéo.

1.3 — A contratacdo dar-se-4& mediante Termo de Contrato, assinado entre as partes (contratante e
contratado), a critério da administracdo publica municipal, sendo observadas as necessidades
excepcionais e temporarias da Secretaria Municipal de Salde.

4 - O presente Edital estara disponivel para consulta no endereco eletrénico
www.setequedas.ms.gov.br e na sede da Secretaria Municipal de Saldde situada a Rua Rui Barbosa,
701, Centro, neste Municipio.

1.5 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacio de todos os atos, editais,
avisos, comunicados e outras informacgdes pertinentes a este processo seletivo, 0s quais serdo
publicados no Diério Oficial adotado pelo Municipio, no site
http://www.diariomunicipal.com.br/assomasul/ ; http://www.setequedas.ms.gov.br/ ;& na sede da
Secretaria Municipal de Saude.

2 — DAS INSCRICOES

2.1 - As inscrigdes poderdo ser realizadas no periodo de 08/08/2019 a 14/08/2019 das 08h as 11h e
das 13h as 15 horas, na Secretaria Municipal de Salde, situada a Rua Rui Barbosa, 701, Centro, neste
Municipio.
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2.2 — O candidato devera preencher Ficha de Inscri¢cdo e o Curriculo, conforme modelos constantes
dos Anexos | e I, e entregar no local de inscricdo envelope pardo tamanho Oficio contendo a copia
dos seguintes documentos, devidamente acompanhado dos originais, ou copias autenticadas:

- Carteira de Identidade;

- CPF;

- Titulo de Eleitor e comprovante de quitacéo eleitoral;

- Certificado de reservista (para o sexo masculino)

- Comprovante de Residéncia;

- Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

- Cédula de Identidade do Conselho Regional Profissional quitacdo anual com o respectivo
Conselho;
- Documentos de comprovacdo dos Requisitos Basicos para o cargo pleiteado e dos Titulos e

Experiéncia.

2.3 - O candidato ira receber o Comprovante de Inscricdo, apos a conferéncia da documentacéao
apresentada.

2.4 - A Ficha de Inscrigdo esta disponivel no site da Prefeitura Municipal de Sete Quedas — MS, no
endereco: www.setequedas.ms.gov.br, que, apds preenchida, devera ser entregue na unidade indicada
no item 2.1., juntamente com o curriculo e documentos constante no item 2.2.

2.5 - A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por qualquer
motivo de ordem técnica, falha de computadores ou de comunicacao, congestionamento de linhas de
comunicagdo, bem como quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados néo
ocasionados por ela.

2.6 - N&o serdo aceitas inscri¢Oes via postal, fax, condicional ou extemporanea.

2.7 - As informacOes prestadas na Ficha de Inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do candidato,
ficando a Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Simplificado no direito de exclui-lo da selecéo,
caso comprove inverdade nos dados fornecidos ou a omissao de informacdes requeridas na mesma.

2.8 - Serdo aceitos como Documento de Identificacdo: Carteiras expedidas pelas Secretarias de
Seguranca Publica, pelos Comandos Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; Carteiras
expedidas pelos orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc.); Passaportes;
Carteiras Funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valham como documento de
identidade; Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e Carteira Nacional de Habilitacdo -
CNH (somente o modelo novo, que contém foto).

2.9 - Né&o serdo aceitos como Documento de Identificagdo: Certiddes de Nascimento; Titulos
Eleitorais; Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH (modelo antigo, que ndo contém foto); Carteiras de




-

ESTADO DE MfO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE QUEDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estudante; Carteiras Funcionais sem valor de identidade; copias, ainda que autenticadas; documentos
ilegiveis, ndo identificaveis, danificados ou que de alguma forma ndo permitam, com clareza, a
identificacdo do candidato.

2.10 - Verificada, a qualquer tempo, a existéncia de inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos
estabelecidos neste Edital, ela sera cancelada.

2.11 - Seré permitida a entrega de documentos e titulos por procuracao, observados os procedimentos
estabelecidos no Subitem 2.2 e os indicados a seguir:

a) O Procurador devera entregar junto com os documentos e titulos, além dos documentos exigidos
para 0 cargo pleiteado, copia legivel de sua Carteira de Identidade e a Procuracdo Publica que lhe
outorga poderes especificos para tal ato;

b) Os documentos entregues e informacdes prestadas pelo Procurador sdo de total responsabilidade do
candidato, arcando este com as consequéncias de eventuais equivocos ocasionados neste ato;

c) Ocorrendo divergéncia entre o indicado na Procuragdo e 0 que consta na Ficha de Inscricdo, sera
considerado o que constar na Ficha de Inscrigéo.

2.12 - Serdo considerados desistentes os candidatos que:

a) ndo entregarem a Ficha de Inscricdo acompanhada dos documentos e titulos, no prazo indicado
neste edital;

2.13 — Das inscrigdes para candidatos com deficiéncia:

2.13.1 — Candidatos com deficiéncia, amparados pelo inciso VIII, do artigo 37 da Constituicdo
Federal, poderdo participar da Selecdo Publica Simplificada, sob sua inteira responsabilidade, nos
termos da referida legislacdo, desde que venham a anexar, no formulario de inscri¢do laudo médico ou
atestado (original ou cépia autenticada) expedido por médico especialista, indicando a espécie, o0 grau
ou o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondentes da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) vigente.

2.13.2 — O candidato com deficiéncia participard do processo seletivo em igualdade de condicGes as
vagas de ampla concorréncia, e ainda as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, se houver.

2.13.3 — Sera reservado percentual de 5% (cinco por cento) das caréncias surgidas aos portadores de
deficiéncia fisica, ficando a contratacdo vinculada a ordem de classificagdo dos deficientes fisicos, a
capacidade de exercicio da funcdo auxiliar de odontologo.
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3 - DO PROCESSO SELETIVO

3.1 - O Processo Seletivo Simplificado constara de Avaliacdo Curricular de Titulos e Experiéncia
Profissional, conforme estabelecido no Anexo IV deste Edital.

3.2 - Serdo considerados aprovados os candidatos que atingirem pontuacdo igual ou superior a 50
(cinquenta) pontos.

3.3 - Os candidatos que ndo atingirem a pontuacdo minima serdo eliminados do Processo Seletivo
Simplificado.

4 - DA CLASSIFICACAO
4.1 - Os candidatos aprovados seréo classificados por ordem decrescente da nota final.

4.2 - A nota final do candidato serd o total de pontos obtidos na Avaliacdo Curricular, de Titulos e
Experiéncia Profissional, de acordo com os quadros constantes nos Anexo 1V deste Edital.

4.3 - O Processo Seletivo tem carater eliminatdrio e classificatorio.
4.4 - Na hipotese de igualdade de pontuacdo tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos até o Gltimo dia de inscricdo neste Processo Seletivo
e, dentre 0s que estiverem nesse grupo, o de idade mais elevada (Lei 10.741/2003, art. 27, paréagrafo
Unico — Estatuto do 1doso);

b) n&o ter vinculo pablico;

) maior pontuacdo por titulos;

d) maior pontuacdo por experiéncia comprovada.

e) maior idade.

4.5 - Os resultados preliminares serdo publicados no endereco eletronico:
http://www.setequedas.ms.gov.br/ .

5 - DOS RECURSOS
5.1 - Serdo admitidos Recursos:

a) por indeferimento da inscricéo;
b) contra a classificacdo no Processo Seletivo Simplificado, indicada no resultado final.
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5.2 - O candidato que desejar interpor recurso terd o prazo de até 48h (quarenta e oito horas), contados
a partir do dia subsequente ao da divulgacdo do resultado, devendo ser entregue na Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rui Barbosa, 791, Centro, Sete Quedas — MS.

5.3 - Na interposicdo de recurso o candidato deve certificar-se de que o mesmo tenha sido efetuado
mediante a geracdo de um numero de protocolo, sendo este o Unico documento que confirma que o
recurso foi interposto.

5.4 - A notificagdo para conhecimento do resultado dos recursos sera feita mediante publicacéo
realizada no endereco eletrénico www.setequedas.ms.gov.br e na sede da Secretaria Municipal de
Saude.

5.5 - Néo serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bem como recursos
via postal e por e-mail.

5.6 - Os recursos que néo estiverem de acordo com o estabelecido neste Edital, ndo serdo conhecidos.
5.7 - Cada candidato s6 podera interpor um recurso.

6 - DA HOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO

6.1 - Apds a apreciacdo dos recursos interpostos, relativo ao item 5, o Resultado Final do Processo
Seletivo Simplificado serd& homologado pelo Secretario Municipal de Salde, publicado no Diario

Oficial do Municipio, divulgado no endereco eletrénico www.setequedas.ms.gov.br e afixado na sede
da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 - A Secretaria Municipal de Salde colocard a disposicdo dos candidatos, para consulta, no
endereco eletrdnico www.setequedas.ms.gov.br e na sede da Secretaria, a listagem contendo o
resultado final do Processo Seletivo Simplificado com a pontuacgédo de todos os candidatos.

7 - DACONTRATACAO

7.1 - O regime contratual sera o Regime Juridico Administrativo do Municipio de Sete Quedas — MS.

7.2 - A descricéo sintética das atribuicdes especificas dos cargos e sua jornada de trabalho consta no
Anexo |11 deste Edital.

7.3 - O candidato classificado e convocado para assinar contrato devera apresentar original e copia dos
seguintes documentos:

a) identidade oficial, que podera ser o registro geral (RG), carteira nacional de habilitagdo, com foto -
CNH, ou carteira de identidade profissional, emitida pelo 6rgdo competente;
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b) cédula de ldentidade do Conselho Regional Profissional e quitagdo anual com o0 respectivo
Conselho;

c) inscricdo no Cadastro da Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda - CPF;

d) certificado e/ou diploma registrado da respectiva escolaridade;

e) inscri¢do no cadastro no PIS/PASEP, se tiver;

f) titulo de eleitor e comprovacdo de quitacdo eleitoral relativa ao ultimo pleito;

g) comprovante de residéncia;

h) certiddo de nascimento ou casamento;

i) comprovante de quitacdo com as obrigacGes militares, se do sexo masculino e ndo indigena;

j) declaracdo de ndo acimulo de emprego ou cargo publico, salvo nos casos previstos na Constitui¢éo
Federal;

k) declaracdo de nédo ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade incompativel com a
investidura em cargo/emprego/funcdo publica municipal, quando for o caso;

I) declaragéo de bens;

m) certid&o de nascimento dos filhos menores, quando for o caso;

n) uma foto 3 x 4.

0) laudo médico atestando ter aptiddo fisica e mental para o exercicio da funcdo, incluindo-se a
compatibilidade, apurada na pericia médica, no caso de candidato portador de deficiéncia, de que as
atribuicdes do cargo para o qual foi aprovado e classificado sdo compativeis com a deficiéncia de que
é portador;

E atender os seguintes requisitos:
- ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislacdo especifica;
- ter idade minima de dezoito anos.

7.4 - Os candidatos convocados para a contratacdo terdo 5 (cinco) dias Uteis, a contar da publicacdo da
convocagdo, para a apresentacdo dos documentos constantes no item 7.3 e, se habilitado, iniciar as
atividades, caso contrario sera considerado desistente definitivo a vaga.

7.5 - Os candidatos classificados serdo chamados obedecendo rigorosamente a ordem decrescente de
classificagéo.

8 — DAS DISPOSICOES GERAIS
8.1 — O candidato € responsavel por manter atualizado seus dados pessoais e 0 endereco residencial.

8.2 — Os interessados poderdo obter informacGes pelo telefone 67 3479 1575 da Secretaria Municipal
de Saude.

8.3 — A aprovacdo e a classificacdo final na selecdo a que se refere este Edital ndo asseguram aos
candidatos a contratacdo, mas tdo somente a expectativa de ser contratado, obedecendo a rigorosa
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ordem de classificagdo, a existéncia de caréncia temporaria, 0 interesse e a conveniéncia
administrativa.

8.4 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Processo Seletivo Simplificado.

Sete Quedas — MS, 01 de agosto de 2019.

PAULO FERREIRA SANTANA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I DO EDITAL Ne 002/2019/SMS

FICHA DE INSCRIGAO — N°

CANDIDATO (A) AO CARGO DE:

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASCIMENTO SEXO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

DIA

ANO M| F

NUMERO ORG. EXP. DATA DA EXPEDICAO

NUMERO DO CPF

NUMERO PIS/PASEP

ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, n., APTO, BLOCO)

BAIRRO

CEP

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? ( )SIM ( )NAO

QUAL?

MUNICIPIO

TELEFONES PARA CONTATO

DECLARO QUE CONHECO E ACEITO AS CONDIGOES CONSTANTES NO EDITAL QUE REGE ESTE
PROCESSO SELETIVO E, SE CONVOCADO PARA CONTRATACAO, QUE APRESENTAREI TODOS 0OS

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS CONDICOES EXIGIDAS PARA EXERCER A FUNCAO.

EM,

12019

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO

N° DE INSCRICAO:

NOME DO CANDIDATO:

CARGO:

Data

12019

Assinatura do Responsavel pela Inscri¢do
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ANEXO Il DO EDITAL Ne 002/2019/SMS

CURRICULO DO CANDIDATO

NOME: N° DE INSCRICAO:
CARGO QUE CONCORRE:

N° RG: ORGAO EMISSOR CPF:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO: E-MAIL:

Experiéncia Profissional
(informar periodos,
empregadores e cargos/fungdes)

Formacao Escolar
(informar instituigOes de
ensino, ano conclusao)

Cursos de Capacitagéo, dos

ultimos cinco anos, em area

relacionada as atribuicdes do
cargo gue concorre.

NUmero de documentos
comprobatorios entregues

Em, / /2019

ASSINATURA DO CANDIDATO

ESTE FORMULARIO E UM MODELO, PODERA SER DIGITADO OU IMPRESSO E PREENCHIDO
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ANEXO III DO EDITAL Ne 002/2019/SMS

CARGA
CARGO ESCOLARIDADE/ ATRIBUICOES DO CARGO HORARIA vjﬁc];)fs VENCIMENTO TLIS/-\CI:\ALLII?II(E)
REQUISITOS SEMANAL
Organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme
radiografico; preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e
instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares; manipular materiais  de uso
Ensino médio completo odontolég?co; selecionar mql@eiras; preparar mod_elos em Estacdo de
s o ! gesso; registrar dados e participar da andlise das informacdes . Saude da
Auxiliar de | Capacitagao especificapara | relacionadas ao controle administrativo em sadde bucal; executar 1.190,31 (um mil, Familia a ser
Odontélogo ao cargo e Registro no limpeza, assepsia, desinfecdo e esterilizacgdo do instrumental, 40h 2 cento e noventa indicada
P . - ; . . . pela
Conselho ou Orgéo equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho; realizar o reais e trinta e um .
Fiscalizador do Exercicio da | acolhimento do paciente nos servi¢os de salde bucal; aplicar medidas centavos). Sec_re_tarla
Profissdo de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte Municipal de
de produtos e residuos odontolégicos; desenvolver agdes de promogédo Salde.

da salde e prevengdo de riscos ambientais e sanitarios; realizar em
equipe levantamento de necessidades em salde bucal; e adotar
medidas de biosseguranca visando ao controle de infecgéo.

10
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ANEXO IV DO EDITAL Ne 002/2019/SMS
QUADRO DE ATRIBUIGAO DE PONTOS E AVALIAGCAO CURRICULAR DE TITULOS E EX PERIENCIA

PROFISSIONAL

N° DE ESPECIFICAGAO DOS TiTULOS COMPROVANTE QUANT. VALOR PONTOS
ORD. MAXIMO UNITARIO MAXIMO
1. Formacéo
1.1 Ensino Médio completo,
Curso de Auxiliar de Consultério Diploma ou certiddo
Dentario ou Auxiliar em Sadde B~ucal e devidamente registrado pelo 01 o5 o5
Registro no Conselho ou Orgédo 6rgdo competente.
Fiscalizador do Exercicio da
Profisséo.
1.2 Curso de Técnico em Saude Bucal e . -
Registro no Conselho ou Orgéo .Dlploma ou (.:ertldao
S .. devidamente registrado pelo 01 10 10
Fiscalizador do Exercicio da _—
- 6rgdo competente.
Profisséo.
13 Curso superior completo na &rea da Diploma ou certiddo
saude e Registro no Conselho ou Orgéo devidamente registrado pelo 01 5 5
Fiscalizador do Exercicio da Profissao. Orgdo competente.
2. Cursos de Capacitacdo
Cursos de Capacitagdo de 40h em &rea Certificado ou Declaragéo
2.1 relacionada as atribuic6es do cargo que devidamente registrado pelo 01 10 10
concorre. 6rgdo competente.
Cursos de Capacitacdo acima de 40h Certificado ou Declaragéo
2.2 em area relacionada as atribuic@es do devidamente registrado pelo 01 20 20
cargo gue concorre. 6rgdo competente.
3. Experiéncia profissional
1- Se Servidor Publico: Certiddo Sem experiéncia —
de Tempo de Servigo, ou Termo 0 (zero) pontos
de Posse ou Ato de Nomeacéo,
acompanhado do ultimo De 01 a 12 meses —
contracheque. 6 (seis) pontos
2- Se Contratado pela De 13 a 24 meses —
Administragio Publica: 12 (doze) pontos
31 Experiéncia Profissional no cargo que | Contrato ou De_claragéo de até 60 De 25 a 36 meses — 30
concorre. Tempo de Servico de trabalho meses .
. 18 (dezoito) pontos
acompanhado do Ultimo
contracheque. De 37 a 48 meses —
3- Se empregado pela rede 24 (vinte e quatro)
privada: Carteira de Trabalho pontos
(paginas com a identificacdo e o De 49 a 60 meses —
registro do contrato de 30 (trinta) pontos
trabalho).
TOTAL DE PONTOS 100
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