EDITAL N°04/2020

O MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE, através da Secretaria Municipal de Saude, torna publico que
estardo abertas inscricbes para Processo Seletivo Publico Simplificado visando o preenchimento
temporario de 01 (uma) vaga para execucgéo das funcgdes inerentes ao cargo de Cirurgido Dentista ,
por meio de contratagcdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, com amparo nos dispositivos da Constituicao Federal, da Lei Orgénica
Municipal e Lei Municipal N° 2011/2012, Lei 2.185 DE 2.016, nos seguintes termos:

| - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

O Processo Seletivo Publico Simplificado a que se refere o presente edital sera realizado
sob responsabilidade da Comissdo nomeada pelo Prefeito Municipal, através de Portaria
158/2020.

O processo seletivo sera constituido por atendimento aos requisitos do edital, avaliagdo de
titulos e de experiéncia, de carater eliminatério e classificatorio.

Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo convocados, de acordo com a
necessidade da Administragcdo, observada estritamente a ordem de classificagdo, para
realizacdo de procedimentos pré-admissionais, compreendendo comprovagao de requisitos
e apresentagéo de exames e atestados médicos.

O prazo de validade do presente processo seletivo sera de 01 (um) ano, contado da data da
homologacao do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

As contratagdes decorrentes deste processo seletivo obedecerdao ao que determina a Lei
Municipal N° 2011/2012, Lei 2.185 DE 2.016.

Sao partes integrantes deste Edital:

1.1.1  ANEXO I — Formulario de Inscri¢cao
1.1.2 ANEXO Il — Declaragdo de que nao se encontra em grupo de risco do COVID-19
1.1.3 ANEXO Ill _Calendario de Atividades

Il - DAS VAGAS

Numero de vagas: 01 (um)

Il - DAS ESPECIFICAGOES DO CARGO

3.1 Cargo: Cirurgido Dentista Bucomaxilo

3.2 Remuneragdo: R$ 2.513,51 (Dois mil, quinhentos e treze reais e cinquenta e um centavos ).

3.3 Carga horaria: 20 (Vinte) horas semanais.

3.4 Qualificagao: Ensino Superior Completo, ser portador de diploma de Cirurgido Dentista expedido
por escola oficial ou legalmente reconhecida , devidamente registrado no Ministério da Educagéo .
Possuir inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia — CRO e titulo de especialista na area de
Cirurgia Buco-Maxilo Facial expedido por escola oficial ou legalmente reconhecida.

Av. Getulio Vargas, 2.640 — Belmonte — Jodo Monlevade/MG — CEP 35930-292
Telefone: (31) 3859-5807 - E-mail: odontologiapmjm@yahoo.com.br



7 JOAC MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
=

Ty

3.5 Local de Trabalho: Rede de Assisténcia Basica da Saude Bucal (Conforme determinagao da
Secretaria Municipal de Saude)

IV — DAS ATRIBUIGOES A SEREM REALIZADAS NO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

4.1 — Fazer anamnese, anotando o nome dos clientes e os servigos executados em livro de registro;
4.2 — Exodontias complexas;

4.3 — realizar exames dos dentes e bocas de pacientes para efeito de diagndstico;

4.4 — realizar exodontias e outros tratamentos como alveolotomias, suturas, incisdo de abcesso e
avulsdo (remogao) de tartaros;

4.5 — aplicar anestesias locais, regionais e troncolares;

4.6 — realizar cirurgias bucais, retirar pontos e administrar curativos;

4.7- prescrever ou administrar medicamentos, quando necessarios;

4.8 — diagnosticar situagdes especificas e encaminhar o caso ao especialista;

4.9 — instruir os pacientes quanto aos cuidados de higiene bucal, dar-lhes outras indicagbes relativas
a profilaxia e aos cuidados pré e pds operatérios;

4.10 — Realizar cirurgias ambulatoriais: frenectomia, dentes supra-numerarios;

4.11 — Cirurgia pré-protéticas (hiperplasias de tecido mole e rebordos 06sseos), dentes retidos,
inclusos e impactados, lesbes nao neoplasticas de glandulas salivares, remogao de cistos, tumores
dos maxilares, fraturas dos dentes e ossos da face, corpos estranhos e luxagcao da ATM.

4.12 — confeccionar relatério mensal das atividades feitas;

4.13 — prestar assisténcia ao superior hierarquico em assuntos de ordem técnica e administrativa da
Unidade Odontoldgica;

4.14 — Realizar outras tarefas, de acordo com as atividades préprias da Unidade Administrativa e da
natureza do seu trabalho.

V- DOS REQUISITOS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS:

5.1 Cumprir as exigéncias contidas neste Edital e ser aprovado em todas as fases nele
previstas;

5.2 Atender as condi¢des especiais, prescritas em lei e normas, para o exercicio do cargo;
5.3 Ter, na data da contratagdo, no minimo, 18 (dezoito) anos completos;

5.4 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, com o servigo militar;
5.5 Estar em pleno gozo dos direitos civis e politicos;

5.6 Nao estar condenado, criminalmente, por sentenca judicial transitada em julgado;
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5.7 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribui¢des do cargo;

5.8 Estar em situagao regular com o 6rgao de fiscalizagdo do exercicio profissional;
5.9 Nao ter sido demitido, por justa causa, de servigo publico;

5.10 Ter disponibilidade de 04 (quatro) horas diarias de trabalho para servigos internos e
externos;

5.11 Comprovar o preenchimento dos requisitos acima na data da contratagéo;

5.12 Em razao da finalidade das contratagdes, nao sera permitida a participagcado de candidatos
com mais de 60 anos de idade ou que se enquadrem em outro grupo de risco de aumento de
mortalidade do Coronavirus (COVID-19), conforme diretrizes do Ministério da Saude.

VI - DAS INSCRIGOES
6.1 DA DATA E DO LOCAL

As inscrigdes para o presente Processo Seletivo Simplificado seréo realizadas exclusivamente
por via eletrdnica (e-mail), utilizando o formulario constante do ANEXO | deste edital, juntamente
com os documentos para pontuagéao de titulos e experiéncia, a saber:

6.1.1 Periodo de Inscrigdo: 27/07/2020 a 03/08/2020
6.1.2 Documentos a serem encaminhados:

6.1.2.1 Registro Profissional; 6.1.2.2 Diploma;

6.1.2.3 Todos os titulos e experiéncia a serem pontuados;

6.1.2.4 Declaragdo de que ndo se encontra no grupo de risco da COVID-19, conforme modelo
constante no Anexo |l deste Edital.

6.1.3 Enderego de e-mail para envio da inscrigdo: odontologiapmjm@yahoo.com

6.2 A inscricdo do candidato implicara conhecimento e tacita aceitagdo das normas e condigoes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento;

6.3 Sera permitida apenas uma inscri¢gao por candidato;

6.4 O preenchimento da Ficha de Inscrigao de forma incompleta, incorreta, implicara na eliminagao do
candidato do presente Processo Seletivo Simplificado;

6.5 Ao preencher a ficha de Inscricdo, o candidato devera verificar os requisitos, sendo vedada
qualquer alteragéo posterior a entrega;

6.6 Nao serao aceitas inscrigdes e/ou entrega de documentos fora do prazo estabelecido neste Edital;

6.7 As informacgdes prestadas na Ficha de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
podendo a Comissdo Especial de Avaliagdo exclui-lo deste Processo Seletivo Simplificado, se o
preenchimento for feito com dados incorretos, bem como se constatado posteriormente serem
inveridicas as referidas informacoes;
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6.8 A aceitacdo da inscricdo nao desobriga o candidato de comprovar, a qualquer tempo, quando
solicitado, o atendimento a todos os requisitos e condigdes estabelecidas neste Edital. O candidato
que nao atender a solicitacdo tera sua inscricdo cancelada, sendo eliminado do Processo Seletivo

Simplificado;

6.9 A inscricdo em desacordo com o presente Edital impossibilitara a participagdo no Processo
Seletivo Simplificado ou a contratagéo

VIl - DO PROCESSO DE AVALIAGAO

7.1 Os titulos referentes a tempo de experiéncia deverdo ser comprovados, exclusivamente através
de cépia da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas que identificam o candidato e
paginas que constam os contratos de trabalho) e/ou declaragbes ou certiddes de tempo de servico,
emitidas por pessoa juridica de direito publico ou privado.

7.2 Nao serdo computados, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de monitoria ou de
bolsa de estudo.

7.3 Nao serédo aceitos como titulos, declaragdes de pessoas fisicas ou contratos particulares de
trabalho, sem a copia da carteira, nos termos deste edital.

7.4 Os comprovantes — titulos (diplomas, certificados, declaragdo de conclusdo de cursos, etc.)
deverao ser encaminhados digitalizados (formato pdf. ou jpeg.), por e-mail, no ato da inscrigéo, junto
com a ficha de inscrigéo;

7.5 Os comprovantes — titulos, ndo podem apresentar rasuras, emendas ou entrelinhas;
7.6 Nao serao atribuidos pontos aos cursos nao concluidos;

7.7 Quaisquer titulos que ndo preencherem devidamente as exigéncias de comprovagédo contidas
neste edital, serdo desconsiderados;

7.8 O candidato devera enviar cépia dos seguintes documentos:
7.8.1 CPF;
7.8.2 Carteira de identidade;

7.8.3 Comprovante de escolaridade e respectivo registro no Conselho e certificado de curso de poés-
graduagéo, em nivel de Especializagdo, com duragdo minima de 360 horas, se houver, expedido por
instituicdo oficial de ensino devidamente reconhecida;

7.8.4 Declaracdo de contagem de tempo de experiéncia profissional como Cirurgido Dentista
Bucomaxilo, devidamente autenticada, se houver;

7.9 Serdo vedadas, apds entrega dos documentos e titulos, qualquer substituicdo, inclusdo ou
complementagao.

7.10 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos. Ndo sera deferida a solicitagdo de inscricdo que nao atender
rigorosamente ao estabelecido neste Edital.

7.11 A inscrigao do candidato implica em sua aceitagao tacita das normas previstas neste edital.
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8.1 A experiéncia profissional devera ser comprovada, exclusivamente através de documento original
ou copia autenticada em cartério da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (paginas que
identificam o candidato e paginas que constam os contratos de trabalho) e/ou declaragdes ou
certidées de tempo de servigo (copia autenticada ou documento original), emitidas por pessoa juridica
de direito publico ou privado.

8.2 Nao serdo computados, como experiéncia profissional, o tempo de estagio, de monitoria ou de
bolsa de estudo.

8.3 Nao serao aceitos como experiéncia, declaracdes de pessoas fisicas ou contratos particulares de
trabalho, sem a copia da carteira, nos termos deste edital.

8.4 Quaisquer titulos que ndo preencherem devidamente as exigéncias de comprovagao contidas
neste edital, serdo desconsiderados.

8.5 A atribuicdo de pontos se dara da seguinte forma:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Bucomaxilo)

De 03 a 06 meses 02 pontos
Acima de 06 meses e um dia a 12 meses 04 pontos
Acima de 12 meses e um dia 04 pontos para cada ano

IX - DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO

9.1 Somente serdo considerados classificados, neste processo seletivo publico, os candidatos que
atenderem as condigdes previstas neste edital.

9.2 A Secretaria Municipal de Saude fara a selecdo dos candidatos através de Comisséo
especialmente nomeada pela portaria 158/2020.

9.3 O critério para ordem de classificagdo sera o somatoério da pontuagéo obtida na avaliagido do
tempo de experiéncia, obedecida ordem decrescente de pontuagao.

9.4 Apurado o total de pontos, na hipétese de empate entre os candidatos, sera dada a preferéncia,
para efeito de classificagao, sucessivamente ao candidato que tiver a maior idade.

9.5 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdao nomeada para o Processo Seletivo,
reserva-se o direito de usar de todas as formas legais para a comprovagéo da veracidade dos dados
informados na ficha de inscrigdo do candidato.

9.6 A classificagao dos candidatos sera afixada nas portarias da Sede da Prefeitura Municipal de
Jodo Monlevade e da Secretaria Municipal de Saude, além do site da Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade, no dia 05/08/2020.

X - DOS RECURSOS E DO RESULTADO FINAL
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10.1 Os recursos em face da classificagdo mencionada no item 9.6 deste edital deverdo ser
apresentados em até 02 (dois) dias subsequentes a publicacdo da lista de classificados, ou seja, até
o dia 06/08/2020 e 07/08/2020 e deverao ser devidamente fundamentados e identificados para que
sejam aceitos para julgamento.

10.2 Os recursos de que trata o item 10.1 deste edital deverao ser enviado para 0 mesmo enderego
eletrbnico (e-mail) utilizado para a inscrigao, dentro do prazo previsto no item 10.1 deste instrumento
convocatorio.

10.3 O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera homologado pelo Prefeita Municipal e
afixado nas portarias da Sede da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade e da Secretaria Municipal
de Saude, além do site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, no dia 12/08/2020.

10.4 O candidato declara, no ato da inscrigao, que tem ciéncia e aceita que, caso aprovado, devera
apresentar, copia dos documentos relacionados no item 7.4 deste instrumento convocatoério e, ainda:
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis no maximo.

10.4.1 Atestado médico constando apto para o exercicio da funcdo, fornecido pelo Médico do
Trabalho. A data para realizagdo deste exame sera agendada individualmente com o candidato
aprovado;

10.4.2 Cartdo de cadastramento no PIS/PASEP;
10.4.3 Copia do titulo de eleitor, com comprovante de votagao nas ultimas elei¢des;
10.4.4 Certificado de alistamento militar;

10.4.5 Certiddo de que ndo estda condenado criminalmente por sentenca judicial transitada em
julgado, acompanhada de Folha de Antecedentes Criminais.

10.4.6 Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia.

10.4.7 Declaracao de nao ser servidor da Administragdo Direta e Indireta deste Municipio e nao ter
sido demitido do servigo publico;

10.4.8 Declaragao de disponibilidade de quatro horas diarias de trabalho para servigos internos e
externos

10.5 O ndo cumprimento do previsto no item 10.4 pelo candidato implica em sua renuncia a vaga,
ficando a Administragdo Publica Municipal autorizada a convocar o proximo candidato.

Xl — DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1 A inscrigdo do candidato implica no conhecimento e na tacita aceitagao das normas e condigbes
estabelecidas neste edital, em relagéo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

11.2 A qualquer tempo poder-se-a anular a inscrigdo e admissao do candidato, caso seja comprovada
a falsidade em qualquer declaragéo e/ou irregularidade nas informacgdes fornecidas.

11.3 A aprovagédo no Processo Seletivo simplificado assegurara apenas a expectativa de direito a
contratacdo, ficando a concretizacdo desta condicionada a observancia das disposi¢cbes legais
pertinentes, ao exclusivo interesse e conveniéncia da Administracdo Municipal, da rigorosa ordem de
classificagéo, do prazo de validade do processo seletivo e limites de vagas existentes.
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11.4 Nao serdo contratados os candidatos que tiverem sido demitidos por justa causa do servigo
publico.

11.5 Nos termos do artigo 5° da Lei Municipal 2011/2012, ndo poderdo participar deste processo
seletivo, servidores da administragéo direta ou indireta do Municipio.

11.6 Os direitos dos contratados temporarios sdo os previstos no art. 8 °, da Lei Municipal n°
2011/2012..

11.7 O contratado n&o tera direito ao pagamento de vale transporte para deslocar para outros
Municipios, sendo devido somente o vale-transporte dentro dos limites municipais.

11.8 Os casos omissos neste edital serdao encaminhados a Comissao especialmente nomeada para o
Processo Seletivo para apreciagao e decisao.

Jodo Monlevade, 13 de julho de 2020.

Maria Cristina Thiaru Suzuki Elisangela Elia de Almeida

Coordenacao de Saude Bucal Secretaria Municipal de Saude

Simone Carvalho
Prefeita Municipal
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

Enviar junto com os documentos selecionados, em formato pdf. ou jpeg. para o e-
mail odontologiapmjm@yahoo.com

NOME DO(A) CANDIDATO(A)

DATA DE [ RG N° CPF N° CRO N°
NASCIMENTO

TELEFONE PARA CONTATO E-MAIL:

ENDERECO:

(1)

Documentos que estdo sendo juntados, para titulos (marcar um “x” nos titulos anexados e

informar a quantidade de documentos juntados para cada item).

() Especializacao (carga horaria minima 360h): folha(s);
() Experiéncia; folhas.
DECLARAGCAO

Declaro que, ao efetivar minha inscricdo para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, tomei conhecimento das
normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.

: de de 2020.

Assinatura

* Declaro ter conhecimento de que a avaliagao sera realizada mediante analise dos
documentos acima descritos e apresentados em anexo.
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DECLARAGAO DE QUE NAO SE ENCONTRA EM GRUPO DE RISCO DO COVID-19

Eu, , inscrito(@a) no CPF sob o n° ,

candidato (a) a funcdo de Cirurgido Dentista (Atuacdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilo Facial), DECLARO que nao fago parte do grupo de risco da doenca COVID-19,
conforme definicbes do Ministério da Saude, ndo apresentando as comorbidades abaixo
relacionadas:

a) Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);

b) Pneumopatias graves ou descompensadas, (asma moderada/grave, DPOC);

¢) Imunodepressao;

d) Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e) Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

f) Doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

g) Gestacao de alto risco;

h) Doenga hepatica em estagio avangado;

i) Obesidade (IMC >=40)

Declaro ainda néao ter idade igual ou superior a 60 anos e (para mulheres) ndo me encontrar
gestante, em periodo de puerpério ou lactante.

, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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CALENDARIO DE ATIVIDADES

ANEXO il

) JOAOC MONLEVADE
4 PREFEITURA MUNICIPAL

ATIVIDADE

DATA

LOCAL

Inscrigao e envio dos

E-mail:

documentos para Avaliagéo odontologiapmjm@yahoo.com
Curricular 27/07/2020 a 03/08/2020

Divulgacgéao do resultado Site da Prefeitura de Joao
preliminar da avaliagdo - Monlevade:

classificagdo dos candidatos

05/08/2020

http://pmjm.mg.gov.br/

Recurso contra resultado da
avaliacao

06/08/2020 e 07/08/2020

E-mail:

odontologiapmjm@yahoo.com

Divulgagéo do resultado final do
processo seletivo Simplificado

12/08/2020

Site da Prefeitura de Joéo
Monlevade:

http://pmjm.mg.gov.br/
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