PREFEITURA MUNICIPAL
DE SERRA AZUL DE MINAS

SECRETARIA RUNIQPAL
DE SAUDE DE

“NOSSO BEM MAIOR E 0 BEM DE TODOS”

Tel: (38) 3547-1222
Email: saudesam@gmail.com

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 01/2023

O Municipio de Serra Azul de Minas (MG), neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
no uso de suas atribuigdes legais e, considerando a necessidade de operacionalizar o quadro funcional
dos Ffrogramas Saude da Familia — PSF / ESF - Estratégia Sadde da Familia / NASF — Nu_cleo de ﬁ'\pmo
a Sade da Familia e para manutengao das atividades e servigos publicos prestados por_lntermédl_o da
Secretaria Municipal de Satde, RESOLVE abrir inscrigdo de candidatos a fungao que aba.nso’especmca.
visando a contratagéo pela Prefeitura Municipal — Secretaria Municipal de Saude — Municipio de Serra
Azul de Minas/MG, em carater temporario, por prazo determinado, previsto em lei ou vinculado ao
programa. As contratagdes obedecerso ao disposto neste Edital e na legislagao Mumcpal e Federal
especificas e se destinam a atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

Clausula 1 - Da Fungio

1.1. A Prefeitura Municipal de Serra Azul de Minas- Secretaria Municipal de Saude —toma pﬂblico. que
estdo abertas as inscrigbes para a selegdo de candidatos ao cargo/fungdo publica que especifica,
vinculadas & operacionalizagdo do quadro funcional do Programa Satde da Familia — PSF/ESF -
Estratégia Salide da Familia/NASF — N(cleo de Apoio 4 Satide da Familia ao Programa Satide da Familia
— PSF e para manuteng&o das atividades e servigos piiblicos prestados por intermédio da Secretaria
Municipal de Salide.

1.2. A contratag&o ocorrera pelo Regime Geral de Previdéncia Social, com fundamento no Art. 37, inciso
IX, da Constitui¢ao Federal e na Lei Municipal 252/1990 que regulamenta a contratagdo temporaria.
1.3. O Contrato tera prazo de 12 (doze) meses ou antecipado o seu término nas hipéteses legais,
podendo o prazo ser prorrogado por igual periodo.

1.4. A remuneragao seré equivalente ao valor fixado conforme Anexo llI:

Cldusula 2 — Da Inscrigao

2.1. As inscrigdes para o processo seletivo serdo realizadas no periodo de 25 de janeiro a 01 de
fevereiro de 2023, no hordrio de 08:00 as 16:00 horas, na sede da Secretaria Municipal de Satde de
Serra Azul de Minas, localizada a Rua Deputado Francelino Pereira Santos, n°. 376, Centro, Serra Azul
de Minas/MG, CEP: 39.165-000.

2.2. Sao requisitos para inscrigao:

2.2.1. Possuir habilitagdo técnica e juridica na data das inscrigdes, e, para fins de comprovagéo,
apresentar (anexar) copia de RG e CPF no afo de inscrigao;

2.2.2, Possuir a habilitagao exigida para o cargo, nos termos da Lei Federal de regéncia e demais
qualificagdes requeridas no processo seletivo quando da contratagdo;

2.2.3. Conhecer as exigéncias estabelecidas neste edital, e estar de acordo com elas;

2.3, Para a inscrigdo, o candidato devera preencher o formulario que se encontra a disposigdo, na
Secretaria Municipal de Salde e anexar os documentos exigidos na sub-cldusula 2.2.1 e os titulos
previstos na sub-clausula 3.2.1, que os possuir e pretender pontuar.

2.4. O formulario devera ser preenchido em todos os seus campos e corretamente, sob total
responsabilidade do candidato, com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem
omisséo de dados nele solicitados.

2.4.1. A omissdo dos dados ou contetldo curricular implica em desclassificacdo do candidato.

2.5. No ato da inscrigho o candidato deverd anexar ao Requerimento de Inscrigio o curriculo
devidamente assinado; os documentos comprobatdrios de cursos de especializagao, aperfeigoamento
ou qualificag@o; a comprovagao de experiéncia na area em papel timbrado da instituigao na qual prestou
servigos, ou copia da CTPS; o documento de registro junto ao CRO-MG.

2.6. As informagdes prestadas na solicitagdo de inscrigdo, bem como a veracidade dos documentos
apresentados, seréo de inteira responsabilidade do candidato, dispondo o Municipio do direito de excluir
do Processo Seletivo Simplificado aquele que ndo preencher a solicitagdo de forma completa e correta,
ou verificada a tentativa de fraude ao presente procedimento, em qualquer das suas etapas.

Clausula 3 — Da Avaliagéo
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3.1. As avaliagbes/analise ' e e contome
4 s de titulos ocorrerdo no dia 02 de fevereiro

Iocalr.j:ada a Av. Geraldo Gomes de Brito, n°. 94, Centro, Serra Azul de Minas/MG, conforme

especrﬁcaqo nas sub-clausulas que se seguem.

3.2. A avaliagio consistira em:

3.2.1. Analise de titulo

(s) conforme pontuagéo a seguir estabelecida:

Item | Critério Documentagao Comprobatéria Pontos Pontuagéo
maxima
Tempo de servigo | Certidao, declaragao, CTPS ou | 05 pontos por ano de  servigo
pr'esfado na Rede documento similar, | comprovado
01 | Pablica ou Privada | comprovando a experiéncia 50 pontos
de Saude na area da | profissional
odontologia. 7,5 pontos se a experiéncia se deu em
programas estaduais ou federais de
salide.
ltem Critério Documentag&o Titulagao Pontos Pontuagao
Comprobatéria maxima
Pds-Graduagao
Formagdo superior | Diploma, Declaragéo, | (Lato sensu)
02 a4 minima exigida e | Histérico Escolar de | / Especializagdo | 5 por titulo 15 pontos
Relacionada a | Instituigao elou Curso
fungao reconhecido pelo MEC
Formacao Aperfeicoamento, | 4 por titulo 20 pontos
Complementar Certificado ou Declaragdo | Capacitacao.
Especifica relativa a | emitida pela entidade
03 area de atuagao.
04 Pés Graduag3o | Diploma, Declaragéo, 7,5 por titulo
stricto sensu Historico Escolar de | Mestrado 15 pontos
Instituigao elou Curso
reconhecido pelo MEC Doutorado 10 por titulo
TOTAL DE PONTUAGAO 100 pontos

3.2.1.1 A escolaridade minima exigida para o desempenho da fung3o nao sera objeto de pontuagéo.
3.2.1.2 O(s) Titulo(s) sera(ao) entregue(s) na Secretaria Municipal de Salde, no ato da inscrigdo no dia
e horério estabelecidos na sub-cldusula 2.1.

3.2.2. Verificando-se a ocorréncia de empate em relagao as notas recebidas por dois ou mais candidatos,
tera preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

3.2.1.1 Possuir o maior grau de escolaridade excedendo ao minimo exigido.

3.2.1.2 Tiver maior idade, considerando anos, meses e dias.

3.2.1.3 Tiver maior tempo de servigo.

3.2.1.4 Por sorteio.

Clausula 4 — Da Contratagao e Classificagao

4.1. A Contratagéo dar-se-a por prazo determinado, em carater temporario (sub-clausula 1.3) e sera
processada observada a seguinte ordem de prioridade:

4.1.1. Candidato habilitado, obedecido o nimero de vagas existente e a ordem de classificagdo com
base na avaliagdo/pontuagao;

4.1.2. Esgotada a listagem de candidatos, ou ndo comparecendo candidato inscrito no momento da
contratagdo, poderd ser contratado candidato ndo inscrito, mas que atenda as exigéncias e critérios
estabelecidos neste Edital.

4.1.3. No ato da contratag&o, o candidato deve apresentar, pessoalmente, os originais dos documentos
relacionados a seguir:
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4.1.3.1. Comprovante de habilitagao ou qualificagio para atuar na fungéo a que concorre através de
?I?lgrgage Conclusgo ou Certificado de Concluséo de curso;

» =2 Documento de Identidade;
4.1.3.2. Comprovante de estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

4.1.3.3. Comprovante de inscrica §
4.1.3.4.CPF: inscri¢do no PIS/PASEP;

4.1.3.5. Com_provante de residéncia;

4.1.3.6. Certificado de reservista, se do sexo masculino;
4.1.3.7. 01 (uma) foto 3 x 4;

4.1.3.8. Cf:nidéo de filhos menores de 14 anos;
4.1.3.9. Titulo eleitoral;

4.1.3.10. Inscrigio no Conselho de Classe competente;

Clausula 5. Dos Recursos

5.1. Os pedidos de recursos dos resultados da classificagdo deverao ser dirigidos, por escrito, a
Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 02 (dois) dias tteis, imediatamente apés a divulgagao oficial
da classificacao relativa a Andlise de Titulos.

5.2. Os pedidos de recursos que nio estiverem devidamente fundamentados serdo imediatamente
indeferidos.

5.3. Os pedidos de recursos sero julgados, pela Comisso do Processo Seletivo, no prazo de até 01
{um) dias apés o término do prazo do recurso.

Cléusula 6. Das disposigées Gerais

6.1 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de aprovagéo, valendo, para

esse fim, a homologagao do processo seletivo divulgado pela Prefeitura Municipal.

6.2 Os candidatos que atenderem a convocagéo para admisséo e recusarem-se ao preenchimento da

vaga serdo excluidos do cadastro, sendo o fato formalizado através de Termo de Desisténcia. Ainda que

o candidato se recuse a assina-lo, duas testemunhas deverao fazé-lo.

6.3 A inscrigdo do candidato implicara o conhecimento das presentes instrugdes e aceitagao tacita das

condigoes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas no Edital e nas normas legais

pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

6.4 A Prefeitura Municipal é facultada a anulag&o total ou parcial do presente processo seletivo, antes de

sua homologagao, se constatada irregularidade substancial insanavel.

6.5 O prazo de validade deste processo seletivo é de 01 (um) ano, contado a partir da data de

homologagdo do resultado final, apos a realizagdo de todas as fases de selegéo, podendo ser

prorrogavel por igual periodo, a critério da administracao.

6.6 O candidato devera manter durante o prazo de validade do processo seletivo o seu enderego

atualizado para eventuais convocagdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamag&o caso ndo seja possivel a

Prefeitura convoca-lo por falta da citada atualizagéo.

6.6.1. A atualizagao sera formalizada mediante requerimento proprio, a ser protocolizado na Secretaria
Municipal de Salde.

6.7. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteragbes, atualizagbes ou acréscimos, enquanto

ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito ou até a data da prova, cabendo aos

candidatos a responsabilidade de acompanhar os editais, comunicados e demais publicagdes referentes

a este processo seletivo.

6.8 O ndo atendimento pelo candidato a qualquer tempo, de quaisquer das condi¢des estabelecidas

neste Edital, implicara sua eliminagédo do processo.

6.9. Os candidatos habilitados classificados serdo contratados para o cargo, segundo a conveniéncia e

oportunidade da administragéo, observando-se rigorosamente a ordem de classificagéo definitiva.

6.10. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saide.

Serra Azul de Minas/MG, 23 de janeiro de 2023 .
%% ? Rander Fonseca Lemos
; Ve, \LAM.G Municipal de Saude

Rander Fonseca Lemos
Secretario Municipal de Satde de Serra Azul de Minas/MG
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ANEXO |
CRONOGRAMA
DATA / HORARIO ATIVIDADE LOCAL
25 de janeiro a 01 de fevereiro de INSCRIGAO DOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2023, no horario de 08:00 3s 16:00 | CANDIDATOS / ENTREGA DE
horas TITULOS
02 de fevereiro de 2023 AVALIAGAO PREFEITURA MUNICIPAL
DOS TITULOS ENTREGUES
03 de fevereiro de 2023 DIVULGAGAO PREFEITURA MUNICIPAL
ATE AS 17:00 HORAS DOS E SECRETARIA MUNICIPAL DE
RESULTADOS SAUDE
06 a 07 de janeiro de 2023 PRAZO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATE AS 17:00 HORAS INTERPOSIGAO DE
RECURSOS
08 de fevereiro de 2023 JULGAMENTO DOS PREFEITURA MUNICIPAL
ATE AS 17:00 HORAS RECURSOS
DIVULGAGAO DO PREFEITURA MUNICIPALE
09 de fevereiro de 2023 RESULTADO / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATE AS 17:00 HORAS CLASSIFICACAQ FINAL
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRIGAO '
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°. 01/2023 - SAUDE

NUMERO DE INSCRIGAO:
NOME COMPLETO
ENDERECO:

RG:

CPF:

NUMERO DE REGISTRO:
TELEFONE CONTATO:
CARGO PARA O QUAL CONCORRE:

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRIGAO:

L T ()
O ()
Comprovante de Registro junto a0 CRO/MG..........o..o....... ()
Certificado ou Diploma Curso Superior correspondente.....( )
Certificado de Especializagao — strictu sensu..................... ()
Certificado de Especializagdo - lato sensu....................... ()
Certificado de Curso(s) de Aperfeigoamento...................... ()
Certidao / Experiéncia anterior na fungdo.......ccccvrvnnennnn., ()
CUITICUIO oottt ()

DATA E LOCAL DA AVALIAGAO DOS TITULOS: 02 DE FEVEREIRO DE 2023 NA
__—‘_—__._—___!

PREFEITURA MUNICIPAL, LOCALIZADA A AV. GERALDO GOMES DE BRITO, N°.
94, CENTRO, SERRA AZUL DE MINAS (MG) - CONFORME EDITAL
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ANEXO Il

DESCRIGAO DE CARGO/N° DE VAGAS/REMUNERAGAO

Dentista/Odontolégico | ~Atender e orientar pacientes. Ensino 40h/s | 01 | R$3.051,98

Executar procedimentos Superior em
odontolégicos, aplicar medidas | Odontologia.
de promogéo e prevengéo de Reg. CRO.
salide, agbes de salide
coletiva, estabelecendo
diagnéstico e prognéstico,
interagindo com profissionais
de outras areas. Desenvolver
atividade profissionais junto a
criangas, adultos e idosos, com
ou sem necessidades
especiais, em diferentes niveis
de complexidade. Examinar
estomatologicamente os
pacientes para fim de
diagnéstico. Fazer obturagdes
de diversos tipos, extracdes e
outros tratamentos com
alveolotomia, suturas, incisdo
de abscessos e avulsdo de
tartaro. Aplicar anestesia local,
regional ou troncular. Realizar
intervengdes cirlirgico-bucais.
Tirar e interpretar radiografias.
Realizar trabalhos de
ortodontia.

Rander Fonseca Lemos
Sac. Municipsl de Saide

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

