PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO - CNPJ: 18.301.051.0001 / 19
Av. Santa Rita, 150 - Centro - Perdigdo/MG - CEP: 35.545-000
Tel/Fax: (37) 3287-1030, e-mail: prefeituraperdigao@netsite.com.br

ERRATA N° 01
PROCESSO SELETIVO 08/2019
ODONTOLOGO E AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

O Prefeito do Municipio de Perdigao, Estado de Minas Gerais, no uso de suas atribuicoes,
torna publica a errata de n° 01 do Edital do Processo Seletivo 08/2019 - Odontdlogo e Auxiliar de
Saude Bucal, para nele fazer constar que:

Pagina 04 (Quatro): Item 3.2, Odontélogo, letra C- onde se |&: Experiéncia Profissional em Orgéo
Publico LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Orgao Publico na area pleiteada;

Pagina 04 (Quatro): Item 3.2, Odontélogo, letra D —onde se |é: Experiéncia Profissional em
empresa privada LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Empresa Privada na area pleiteada;

Pagina 04 (Quatro): Item 3.2, Auxiliar de Saude Bucal letra B- onde se 1&: Experiéncia Profissional
em Orgdo Publico, LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Orgao Publico na area pleiteada;

Pagina 05 (Cinco): Item 3.2, Auxiliar de Saude Bucal letra C- onde se |&: Experiéncia Profissional
em Empresa Privada, LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Empresa Privada na area
pleiteada;

Pagina 08 (Oito): Anexo | - Odontélogo letra B - onde se |&: Experiéncia Profissional em Orgdo
Publico LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Orgao Publico na area pleiteada;

Pagina 08 (Oito): Anexo | - Odontélogo letra C - onde se |é: Experiéncia Profissional em Empresa
Privada LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Empresa Privada na area pleiteada;

Pagina 09 (Nove): Anexo | — Auxiliar de Saude Bucal letra A - onde se Ié: Experiéncia Profissional
em Orgdo Publico, LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Orgao Publico na area pleiteada;

Pagina 09 (Nove): Anexo | — Auxiliar de saude bucal letra B - onde se |&é: Experiéncia Profissional
em Empresa Privada, LEIA-SE: Experiéncia Profissional em Empresa Privada na area
pleiteada.

Fica inalterada a data do edital e demais clausulas, informando que toda documentagao do
presente, devera ser entregue a Comissao de Selegao, no dia 25/09/2019 no horario das 09:00hs
as 11:00hs na prefeitura Municipal de Perdigdo na Av. Santa Rita, n°: 150 Bairro Centro,
Perdigao/MG.

Ficam, pois, estas alteragdes inclusas no citado edital, para todos os fins legais.

Perdigdo/MG, 20 de setembro de 2019.

Gilmar Teodoro de Sao José
Prefeito Municipal
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PROCESSO SELETIVO N° 08/2019 — ODONTOLOGO E AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL

O municipio de Perdigdo/MG torna publica, a realizagdo de Processo
Seletivo Simplificado para contratagdo de profissionais para trabalhar como Odont6logo
e Auxiliar de satide bucal na implantagdo do programa Satde Bucal em atendimento a
Secretaria Municipal de Satide do Municipio, na forma da legislag@o pertinente, mediante
o disposto neste Edital.

1 - DA VINCULACAO LEGAL E ORGANIZACAO
1.1 — O Processo Seletivo seré regido pelas disposigdes constantes do presente Edital, e
no que este for omisso, pela Lei Municipal N.° 1414, de 26 de dezembro de 2007 Art. 25,
que regulamenta a Contratagdo por Prazo Determinado em dmbito municipal, conforme
previsto na Constitui¢do Federal em seu art. 37, inciso IX e demais normas aplicaveis a
espécie.
1.1 — O Processo Seletivo ora instituido sera conduzido por uma Comisséo de Selegdo,
de 03 (trés) membros, nomeada pelo Prefeito Municipal de Perdigdo, MG, com poderes
especiais para:
1.1.1 — Promover a Divulgacdo deste Edital;
1.1.2 — Receber as inscri¢des e documentos comprobatorios de titulos a serem
avaliados;
1.1.3 — Designar Comissdo Especial de Avaliagdo, quando houver necessidade,
acompanhar e divulgar os resultados, obedecidas as condigdes aqui especificadas;
1.1.4 — Acolher, analisar e julgar, 3 luz dos termos e condigdes do presente Edital, os
recursos que possam vir a ser interpostos por candidatos inscritos; e
1.1.5 — Dirimir quaisquer duvidas levantadas por candidatos inscritos, a respeito dos
termos e condi¢gdes do presente Edital e tomar as providéncias cabiveis e necessarias
a homologagdo do presente processo seletivo ora instituido.

2 - DA REALIZACAO, INSCRICAO E OBJETO

2.1 — O candidato deverd comparecer no local e horirio indicado no item 2.2 deste
Edital munido de sua carteira de identidade ou documento correspondente, de sua
ficha de inscricio devidamente preenchida, bem como dos comprovantes/titulos
constantes no item 3.2 e Anexo I deste edital.

2.1.1 —Sera admitida a participacdo de candidato representado por procuragdo com
poderes especiais e firma reconhecida.

2.1.2 — Sera desclassificado o candidato que ndo apresentar sua ficha de inscri¢do
preenchida.

2.2 — Sera realizado na Sede da Administragdo Municipal, & Avenida Santa Rita, n° 150,
Centro, Perdigao/MG, de 09:00 as 11:00 hs, dia 25/09/2019.

2.2.1 — N#o sera admitida a participagio de candidatos apos as 11:00 hs.

2.3 — E objeto do presente edital: A selecdo de profissionais de nivel superior e médio,
conforme niimero de vagas e especifica¢des abaixo relacionadas:
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Fun¢io Vagas Requisitos Salario: Carga Hordria
Publica especificos
Odontélogo 03 Curso Superior | R$ 2.800,00 |40 horas/semanais
completo em
Odontologia
Registro
Profissional no
Conselho da
a Classe
Auxiliar de 03 Ensino Médio R$ 1.250,00 |40 horas semanais
Satde bucal Completo

2.4 — A Jornada de trabalho adotada para cumprimento da carga horaria definida no edital
¢ determinada de acordo com a legislag@o pertinente da Estratégia da Satide da Familia e
do programa Saide Bucal, pelo Ministério da Saude.

2.5 — As atribuigdes e deveres dos cargos submetidos ao presente processo seletivo sdo:

Odontélogo:

I.- Realizar a ateng¢@o em satde bucal (promogéo e prote¢éo da saude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manuten¢do da satde)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitérios (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 profisséo;

IL.- Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o
planejamento e a programagio em satide bucal no territorio;

III.- Realizar os procedimentos clinicos e cirirgicos da AB em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de
proteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promog¢do da saide e a
prevengdo de doengas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide com os demais
membros da equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar acdes de forma
multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);
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VIL- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS ¢ ACE em
conjunto com os outros membros da equipe;

VIIL. Realizar estratificagéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

[X.- Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.

Aﬁxiliar em Saide Bucal (ASB):

I.- Realizar acdes de promogéo e prevengdo em satide bucal para as familias, grupos
e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a satide;

II.- Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

I11.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os
demais membros da equipe de Atengdo Basica, buscando aproximar e integrar agoes de

saide de forma multidisciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontologicos;

VII.-Processar filme radiografico;
VIIL.- Selecionar moldeiras;
IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengdo e conservagao
dos equipamentos;

XI.- Participar da realizagfio de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto
na categoria de examinador; e

XII. Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.
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3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO E CONTRATACAO

3.1 — Poderdo participar do presente processo seletivo pessoas fisicas que ndo tenham
sofrido penalidade de suspensdo ou declaragéo de indignidade por parte do Poder Publico,
que satisfagam as condi¢des fixadas neste edital e anexos e que aceitem as normas
estabelecidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Satide.

3.2 — No dia e horario especificados no item 2.2 deste Edital os participantes deverdo
apresentar juntamente com os documentos do item 2.1 deste Edital, os documentos
comprobatdrios relacionados no Anexo I deste Edital.

Odontélogo;

a) Diploma devidamente registrado e legalmente reconhecido, expedido por institui¢éo
de ensino credenciada no MEC;

b) P6s Graduagdo/ Especializagdo em area voltada para a satide bucal; (Xérox e Original
de Diplomas ou certificado de curso de pés graduagdo em nivel de especializagido Lato
Sensu, com carga horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas, expedido por
Instituicdo oficialmente reconhecida pelo MEC ou Conselho Estadual ou Federal de
Educagéo com registro no CRM. )

¢) Experiéncia Profissional em o6rgdo publico; (Xérox e original, Carteira Profissional e
Previdéncia Social — CTPS, das folhas referentes aos dados do empregado e do (s)
contrato (s) de trabalho existente (s), e/ou documento original de Certiddo de Tempo de
Servigo em papel timbrado, com carimbo do orgdo expedidor, datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos, ndo sendo aceitas, sob hipotese alguma,
declaragdes expedidas por qualquer 6rgdo que ndo especificado neste item.

d) Experiéncia Profissional em empresa privada; (Xérox e original, Carteira Profissional
e Previdéncia Social — CTPS, das folhas referentes aos dados do empregado e do (s)
contrato (s) de trabalho existente (s), e/ou documento original de Certiddo de Tempo de
Servigco em papel timbrado, com carimbo do 6rgdo expedidor, datado e assinado pelo
Departamento de Pessoal/Recursos Humanos, ndo sendo aceitas, sob hipdtese alguma,
declaragdes expedidas por qualquer 6rgdo que néo especificado neste item.

e) Participagdo em cursos, semindrios, treinamentos, na area especifica da fungéo
pleiteada com documentagdo comprobatéria. Serfio distribuidos 3 (trés) pontos por
certificado ou diploma apresentado, at¢ o maximo de 9 (nove) pontos. Ndo serdo
pontuados certificados/diploma com carga horaria menor que 6 (seis) horas.

Auxiliar de saude bucal;

a) Historico Escolar comprovando a formagao no Ensino Médio:

b) Experiéncia Profissional em o6rgdo publico; (Xérox e original, Carteira
Profissional e Previdéncia Social — CTPS, das folhas referentes aos dados do
empregado e do (s) contrato (s) de trabalho existente (s), e/ou documento original
de Certiddo de Tempo de Servigo em papel timbrado, com carimbo do o6rgéo
expedidor, datado e assinado pelo Departamento de Pessoal/Recursos Humanos,
ndo sendo aceitas, sob hipdtese alguma, declaragdes expedidas por qualquer 6rgéo
que ndo especificado neste item.
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¢) Experiéncia Profissional em empresa privada; (Xérox e original, Carteira
Profissional e Previdéncia Social — CTPS, das folhas referentes aos dados do
empregado e do (s) contrato (s) de trabalho existente (s), e/ou documento original
de Certiddo de Tempo de Servigo em papel timbrado, com carimbo do 6érgéo
expedidor, datado e assinado pelo Departamento de Pessoal/Recursos Humanos,
ndo sendo aceitas, sob hipotese alguma, declaragdes expedidas por qualquer o6rgédo
que ndo especificado neste item.

d) Participagdo em cursos, seminarios, treinamentos, na area especifica da fungdo
pleiteada com documentagdo comprobatoria. Serdo distribuidos 3 (trés) pontos
por certificado ou diploma apresentado, até o maximo de 9 (nove) pontos. Ndo
serdo pontuados certificados/diploma com carga horaria menor que 6 (seis) horas.

e) Registro no Conselho Regional de Odontologia;

3.3 — Os participantes, quando aprovados e convocados, deverdo apresentar os seguintes
documentos (original e copia):

a) 1 foto 3x4 (colorida e recente);

b) Certiddo de nascimento ou casamento atualizada (xerox e original);

¢) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos, CPF e Carteira de
Identidade (xerox e original);

d) Comprovante de residéncia atualizado (xérox e original);

e) CPF (xerox e original);

f) Carteira de Identidade (xérox e original);

g) Titulo Eleitoral com comprovante de quitagdo (xerox e original);

h) Prova de quitagdo com o Servigo Militar para o sexo masculino (xerox e
original); -

i) Carteira de Trabalho (xerox da pagina da foto e do seu verso e original);
1) PIS ou PASEP (xerox e original);

k) Comprovante do nivel de escolaridade exigido para a fungdo (xerox e original);
1) Diploma de Concluséo do curso especifico; (xerox e original);
m)Registro no respectivo Conselho de Classe;

n) Laudo médico de aptiddo para a fungfo, emitido por médico do trabalho
(original);

0) Certiddo Negativa de bons antecedentes federal e estadual (original);

p) Declaragdo de assiduidade, pontualidade, boa conduta e atendimento com
presteza as ordens superiores do vinculo atual ou anterior em papel timbrado
constando telefone e enderego do declarante;

3.4 — Toda documentacao devera ser apresentada em originais e fotocopias.

3.5 — Nao sera aceita a participacdo de candidatos para o processo seletivo ap6s o horério
estabelecido neste Edital.

3.6 - Como condi¢do para ser contratado na fungdo publica para o qual foi admitido, o
candidato aprovado devera:

a) Ser brasileiro ou estrangeiro nos termos da Lei (art. 12 e 37, I da CF/88);

b) Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos de idade completos na data da sua contratacéo;

c) Estar em dia com as obrigac¢des do Servigo Militar; se homem;

d) Estar em dia com a Justiga Eleitoral;
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e) SO podera ser contratado aquele que for julgado apto, fisico e mentalmente, para o
exercicio da fungdo publica;

4.— DA ADESAO AO PROCESSO SELETIVO
4.1 — Torna-se implicito que os proponentes que participam do Processo Seletivo,
concordam integralmente com os termos do presente edital e seus anexos.

f

5 - CRITERIOS DE AVALIACAO DOS CANDIDATOS

5.1 — Os interessados em participar do processo seletivo serdo pontuados tendo por base
os documentos comprobatodrios de critérios técnicos apresentados (Item 3.2) e de acordo
com os critérios definidos no Anexo I deste Edital.

6 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

6.1 — Toda documentagido mencionada no item 3.2 do presente Edital devera ser entregue
a Comissdo de Selegdo, na Sede da Prefeitura Municipal, a Avenida Santa Rita,150,
Centro, Perdigdo/MG, das 09:00 as 11:00 hs, no dia 25/09/2019.

7 - DA CLASSIFICACAO
7.1 — A classificagdo final sera feita em ordem decrescente, considerando-se a soma dos
pontos obtidos de acordo com o item 5 e anexo 1 do presente Edital.

7.2 — O resultado da classificagdo final sera afixado no Quadro de Avisos da Prefeitura,
no DOU (Diario Oficial da Unido) e estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de
Perdigdo/MG https://perdigao.mg.gov.br/arquivo/concursos-e-processos-seletivos  no
dia 01/10/2019.

7.3 — Os profissionais classificados e aptos para a assinatura do contrato por prazo
determinado serdo convocados através do site da Prefeitura Municipal de Perdigdo
https://perdigao.mg.gov.br/arquivo/concursos-e-processos-seletivos

7.4 — Sera considerado desclassificado o candidato que:

a) Nio se enquadrar nos requisitos deste edital;

b) Descumprir as normas constantes neste edital;

¢) Nio apresentar todos os documentos exigidos (copias e originais).

7.5 — No caso de absoluta igualdade de dois ou mais interessados a classificagdo sera
feita, pelo critério “maior idade”.

8 — DOS RECURSOS

8.1 — Os recursos deverdo ser interpostos mediante peti¢do devidamente fundamentada e

subscrita pelo candidato ou pelo seu procurador habilitado na forma da Lei, no prazo
A> maximo de 02 dias uteis apds a divulgagdo do resultado.
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9 — DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 — Os candidatos aprovados terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) horas apos a sua
notificag@o para a assinatura do contrato. Transcorrido este prazo aqueles que néo tiverem
firmado o contrato serdo considerados como desistentes.

9.2 — A convocagcdo sera feita pelo setor de recursos humanos via ligag@o telefonica e/ou
SMS e no site da Prefeitura Municipal de Perdigdo
https://perdigao.mg. gov.br/arquivo/concursos-e-processos-seletivos

9.3 —A habilitagio e classificagdo no processo seletivo ndo assegura ao candidato o direito
de ingresso automatico no quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de Perdigdo. A
contratagdo é ato discriciondrio da Prefeitura Municipal, dentro da necessidade e
conveniéncia da Administra¢fio, observada a ordem de classificagdo dos candidatos.

9.4 - Para a convocagdo sempre serd considerada a lista dos classificados em sua ordem
decrescente de pontuago.

9.5 — O prazo de validade deste Processo Seletivo ¢ de 12 meses prorrogével por igual
periodo. A Prefeitura Municipal podera convocar, para o preenchimento de vagas
surgidas no decorrer do prazo de validade deste Processo Seletivo, os candidatos
classificados no mesmo, observando-se o cargo e a ordem rigorosa de classificagéo;

9.6 — Toda informagdo referente ao presente Processo Seletivo sera fornecida pela
Comissdo de Selegdo.

9.7 — Ao inscrever-se no presente Processo Seletivo o interessado declara conhecer,
aceitar e obedecer plenamente os termos do presente Edital e de possuir os documentos
comprobatorios das condigdes nele exigidas.

9.8 — F vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.
9.9 — Casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Selecdo, que prestara informagdes
na sede da Prefeitura Municipal de Perdigdo/MG, situada & Avenida Santa Rita, n° 150,
Centro, na cidade de Perdigdo/MG.

Prefeitura Municipal de Perdigdo, MG, 18 de setembro2019.

/4/

Gllmar T doro de Sao José

Prefeito Municipal
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ANEXO 1

Critérios de pontuagdo para classificagdo do Processo Seletivo

ODONTOLOGO

A) Pos Graduagdo/ Especializagdo em area voltada para a
Saude Bucal;

() Por Certificado 10 pontos
(Até 2(dois) certificados)

B) Experiéncia Profissional em Orggo Publico

() De 01 a 02 anos 10 pontos
() De 02 a 04 anos 20 pontos
() Acima de 04 anos 30 pontos

C) Experiéncia Profissional em Empresa Privada

() De 01 a 02 anos 05 pontos
() De 02 a 04 anos 10 pontos
() Acima de 04 anos 15 pontos

D) Participagdo em cursos, seminarios, treinamentos, na area
especifica da fung¢do pleiteada;

() Certificado 03 pontos
(Carga horéria acima de 06 horas,

limitado a 03 certificados)
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Critérios de pontuagdo para classificagdo do Processo Seletivo

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

A) Experiéncia Profissional em Orgéo Publico;

() De 01 a 02 anos 10 pontos
() De 02 a 04 anos 20 pontos
() Acima de 04 anos 30 pontos

B)Experiéncia Profissional em Empresa Privada;

() De 01 a 02 anos 05 pontos
() De 02 a 04 anos 10 pontos
() Acima de 04 anos 15 pontos

C) Participagfo em cursos, seminarios, treinamentos, na drea
especifica da funcédo pleiteada;

() Certificado 03 pontos
(Carga horéria acima de 06
horas, limitado a 03
certificados)

D) Registro no Conselho Regional de Odontologia;

() Registro 05 pontos
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ANEXO II

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO
NOME:
CPF: |IR.G.: | TITULO ELEITOR:
CARTEIRA PROFISSIONAL: CERTIFICADO RESERVISTA:
NACIONALIDADE: INATURALIDADE:
SEXO: EST.CIVIL: DATA NASC.
ENDERECO RESIDENCIAL:
TELEFONE: | E-MAIL:

ESPECIALIDADE PLEITEADA:

O candidato que firma a presente inscri¢io reconhece integralmente os preceitos estabelecidos
pelo Edital / para o processo seletivo de profissionais na drea da Saiade e Lei
Municipal N.° 1414, de 26 de dezembro de 2007.

Declara que aceita as condi¢des vigentes, bem como as que vierem a ser estabelecidas pelo
Municipio de Perdigio, MG, na contratacio e presta¢io dos servicos, ainda aceita todos os
termos dos atos normativos acima referidos ou que vierem a ser editados, e se compromete a
observi-los fielmente, sob pena de cancelamento do respectivo contrato, independentemente de
aviso, interpelacio ou notificacio prévia da parte do Municipio.

(MG), de 2019.

ASSINATURA CANDIDATO/PROCURADOR

PARA PREENCHIMENTO DA COMISSAO DE SELECAO

. VALOR TITULO VALOR
TITULO APRESENTADO | »oNTyACAO|  APRESENTADO  |PONTUACAO

SUBTOTAL SUTOTAL

TOTAL DOS TITULOS

(MG), de 2019.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONTAGEM




PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO

Av. Santa Rita, 150 — Centro - Perdigdo / MG - CEP:35.545-000
CNPJ - 18.301.051.0001 / 19

Tel/ Fax: (37) 3287-1030 E - mail: prefperdigao@netsite.com.br

ANEXO III

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES DATA/PRAZO
01 Divulgagao do edital De 18 de setembro a 24 de
setembro de 2019
02 Inscricbes 25 de setembro de 2019
03 | Divulgagao da Classificagéo Inicial dos | 26 de setembro de 2019
Candidatos
04 Prazo para recurso 27 e 30 de setembro de 2019
05 Divulgagéo da Classificacao final 01 de outubro de 2019




