EDITAL Ne 14/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Auxiliar de Consultério Dentario SEDE e Casa Verde

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso de suas
atribuigdes, de conformidade com as disposigdes da Lei n® 257/2001, torna publico, para conhecimento
dos interessados, a abertura de processo seletivo publico com vistas a contratagdo de Assistente de
Servigos de Saude - Auxiliar de Consultério Dentario, para o exercicio de atividades no ambito
municipal visando compor quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saude, com lotagdo na SEDE
e ESF Nova Casa Verde.

Para a contratacdo dos profissionais serdo observadas as Leis Municipais que dispdem sobre a
contratagéo temporaria por excepcional interesse publico, bem como os termos e condigdes constantes
deste Edital.

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A coordenagéo e execugdo do Processo Seletivo Simplificado s&o da Secretaria Municipal de
Saude.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a sele¢do de profissionais de nivel médio para a
contratagéo temporaria por excepcional interesse publico, para desempenho da fungdo de Auxiliar de
Consultério Dentario, conforme quadro constante do item 2 deste Edital.

1.3. O exercicio das atividades de que trata este Processo Seletivo Simplificado dar-se-a no ambito do
municipio de Nova Andradina/MS e Distrito de Nova Casa Verde.

1.4. As contratagdes seréo feitas por tempo determinado de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

1.5 O (a) contratado (a) tera seu desempenho avaliado num periodo de experiéncia de 60 (sessenta)
dias a contar da data do contrato, podendo ser cancelado o contrato caso nédo apresente capacidade

para a funcao oferecida.

2. DO OBJETO

21. O presente Processo Seletivo Simplificado tem por finalidade a contratagdo por tempo
determinado, conforme a necessidade, para a fun¢do de Auxiliar de Consultério Dentario, em
conformidade com as especificagdes constantes do item 5 deste edital, para atendimento da demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

Cargo Fungao Escolaridade Exigida

Assistente de Servicos de Saude | Auxiliar de Consultério Dentario Ensino Médio




3. DA REMUNERAGAO

3.1. O salario do contratado é mensal, conforme estabelecido no item 4 deste edital.

3.2. O regime de previdéncia sera o Regime Geral de Previdéncia Social.

3.3. O regime de trabalho sera de acordo com a Lei Municipal.

4. DO CARGO E ATRIBUIGOES

4.1. Os cargos a serem preenchidos através deste edital, com a respectiva vaga, carga horaria
semanal e vencimentos, sdo os constantes nos quadros abaixo:

Cargo

Assistente de
servigos de Saude

Numero de vagas — Casa Verde

01

Numero de vagas — SEDE

01

Carga horaria semanal

44 horas semanais

Remuneragao

R$ 1.775,87

Atribuigbes: Auxiliar e instrumentar o
cirurgidqo dentista no atendimento de
pacientes em consultérios odontoldgicos;
manipular materiais de uso odontoldgico;
realizar de atividades destinadas a
higienizagao de instrumentos e ambiente de
trabalho; solicitar e controlar materiais de
insumo; aplicar procedimentos destinados
ao acolhimento, identificacdo, agendamento
e acompanhamento da evolugdo dos
atendimentos ao paciente; desenvolver
atividades de orientagdo e prevencdo da
saude bucal, de forma individual e coletiva.
Trabalhar conforme normatizagdes e
protocolos.

5. DAS CONDIGOES PARA INSCRIGAO

5.1. Para inscrever-se, o candidato devera:

5.1.1. ser brasileiro nato ou naturalizado;

5.1.2. estar em dia com as obrigacoes eleitorais;

5.1.3. estar em dia com as obrigagdes do Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino;

5.1.4. ter, a data da contratacdo, a qualificacdo exigida para o cargo publico para o qual foi aprovado;

5.1.5. ter idade minima de 18 anos completos na data da contratacéo;

5.1.6. ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atividades devidamente comprovada por meio de
exames a serem definidos pela Prefeitura;




5.1.7. inscrever-se pessoalmente ou por procuragao.

5.2. A inscri¢do do candidato importara no conhecimento das instrugdes do Edital e aceitaco tacita das
condicdes nele contidas.

5.3. No ato da inscrigdo devera ser entregue os seguintes documentos, sob pena de indeferimento:
5.3.1. copia do documento de identidade;

5.3.2. cdpia do CPF;

5.3.3. copia do comprovante de residéncia atualizado;

5.3.4. comprovantes de titulacdo para fins de pontuagao, conforme descrito no item 06 deste edital.

5.3.7. Comprovante de Graduag&o, Certificado ou declaragao de conclusao de curso;

5.4. As inscrigbes serdo realizadas, no periodo de 28 de abril a 06 de maio de 2025, das 7:00 as
13:00, no RH da Secretéria Municipal de Saude, Prefeitura Municipal.

5.4.1 O candidato devera preencher a Ficha de Inscrigdo, conforme modelo constante do Anexo |.
(Auxiliar de Consultdrio Dentario).

5.4.2 A Ficha de Inscri¢do, apds preenchida, sera entregue no mesmo local da retirada, juntamente
com uma cdpia do documento de identidade e o curriculo, com os comprovantes para avaliagéo.

5.4.3 Ao entregar a Ficha de Inscri¢éo, o candidato receberd comprovante de inscri¢do e entrega de
documentos, firmado por representante da Comisséo do Processo Seletivo.

5.4.4 N&o sera aceita inscricdo condicional, extemporanea ou por correspondéncia, FAX ou correio
eletrénico.

5.4.5 As informagdes prestadas na Ficha de Inscrigdo e no curriculo sdo de inteira responsabilidade
do candidato, reservando-se a Comissdo do Processo Seletivo o direito de excluir aquele que fizer seu
preenchimento de forma incompleta, incorreta e/ou ilegivel. O candidato, ao assinar a Ficha de
Inscrigdo, estara declarando que tem ciéncia de todas as condi¢des para participar deste processo
seletivo e, se for convocado, devera entregar, por ocasido da contratagdo, os documentos para
exercicio da fungao de Auxiliar de Consultério Dentario.

6. DA SELECAO

6.1. A selecéo sera realizada por Comissdo nomeada pelo Sr. Prefeito Municipal, especialmente para
proceder aos tramites da presente sele¢do de pessoal.

6.2. Serdo selecionadas para a entrevista técnica, 20 (vinte) candidatos para Nova Andradina e 08
(oito) para Casa Verde.

6.3. A selegcdo compreende as seguintes etapas:

a) Avaliagédo do Curriculo, com base nos dados coletados no Anexo Il e os documentos
comprobatorios das informagdes prestadas;

NOME DO CANDIDATO:




ITEM TiTULO PONTOS

Unitario Maximo Total
Diploma ou declaragéo de concluséo de curso do
1 . - 2,0 2,0
ensino medio
Curso de formagé&o para a funcdo de Auxiliar de
2 . L 2,0 2,0
Consultério Dentério
Comprovante de participagédo em eventos de
3 qualificacdo profissional relacionados as 10 20

atribui¢des da fungdo que concorre, a partir de
2020, contando-se para cada 20(vinte) horas/aula.

Experiéncia profissional em atribui¢bes da funcao
4 a qual concorre, contando-se para cada seis 1,0 4,0
meses de trabalho.

Avaliacao de Curriculo e da ficha de avaliagéo
(preenchida na entrevista técnica).

b) Entrevista Técnica.

7. DA AVALIAGAO CURRICULAR

7.1. A analise dos curriculos sera feita pela Comissdo do Processo Seletivo, com a finalidade de
avaliar o atendimento pelo candidato dos requisitos para exercer a fungdo de Auxiliar de Saude
Bucal, com atribuicdo de pontuagéo, conforme constante do Anexo lll, considerando as informacgdes
prestadas e os respectivos documentos que comprovam as situagdes declaradas.

7.2. Para entrevista serdo selecionadas 10 (dez).

Verde.

8. ENTREVISTA TECNICA

8.1. Os candidatos inscritos, para exercer a fun¢do de Auxiliar de Consultério Dentario, participarao
da entrevista técnica, onde serdo avaliados pela equipe da Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de aferir se o candidato possui capacitagdo necessaria ao exercicio das atribuicdes da
funcdo de Auxiliar de Consultério Dentario, com base nas informagdes obtidas nas informagdes
fornecidas pelo candidato:

a) do perfil profissional;

b) da postura profissional do candidato;

c) do interesse demonstrado em trabalhar em unidades de saude do Municipio.



8.2. A Comissao conferird os conceitos insuficiente, regular, bom e muito bom, que indicara a
condigéo ‘apto’ ou ‘inapto’ para exercer a fun¢do de Auxiliar de Consultério Dentario, em unidade de
saude da Secretaria Municipal de Saude.

8.3. O resultado da ENTREVISTA sera pontuado da seguinte forma: insuficiente (nota zero), regular
(nota trés), bom (nota seis) e muito bom (nota dez).

9. DA CLASSIFICAGCAO
9.1. A selegdo dos candidatos se dara em duas etapas, a avaliagdo curricular e entrevista técnica.
9.2.  Seraaprovado o candidato que obtiver maior numero de pontos, dentro do nimero de vagas.

9.3. A classificacao final do candidato, serd& em ordem decrescente do somatério dos pontos
atribuidos no curriculo dos candidatos e na entrevista técnica.

9.4. Em caso de empate tera preferéncia o candidato que:

9.5.  Tiver maior idade;

8. DO RESULTADO

8.1. O resultado sera divulgado no site www.pmna.ms.gov.br da prefeitura Municipal de Nova
Andradina no dia 12 de maio de 2025, apds as 7:00 horas.

8.2. A aprovagdo e classificacdo final no Processo Seletivo Simplificado asseguram ao candidato
ingresso automatico no servigo mediante o numero de vagas oferecidas para o cargo.

9. DA HOMOLOGAGAO

9.1. A homologacéo do resultado final sera divulgada no 12 de maio de 2025, através de publicagéo no
diério Oficial e no site www.pmna.ms.gov.br.

10. DA CONTRATAGAO

10.1. Os candidatos classificados serdo convocados, na medida da demanda e necessidade
excepcional da Secretaria Municipal de Saude, pela ordem de classificagao para exercicio da fungéo.

10.2. A convocagdo dos candidatos para a contratagdo ocorrerd por meio de publicagédo no Diario
Oficial da Prefeitura Municipal de Nova Andradina, e contato através de telefone e WhatsApp.


http://www.pmna.ms.gov.br/
http://www.pmna.ms.gov.br/

10.3. Se convocado o candidato, este ndo comparecer no prazo de 2 dias Uteis, contados da data da
convocagao, perdera a vaga, passando ao proximo classificado imediatamente.
11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A Comissdo do Processo Seletivo, objeto deste Edital, ficara instalada na Secretaria Municipal
de Saude, localizada na Rua localizada na Rua Elizabeth Robiano, 1171, Nova Andradina-MS.

11.2. O candidato sera responsavel pela exatiddo e atualizacdo dos dados constantes em sua ficha
de inscrig&o.

11.3. Né&o se efetivard a contratagdo se esta implicar em acumulo ilegal de cargos, nos termos da
Constituicdo Federal.

11.4.  Por ocasido da convocagao, sera desclassificado o candidato que nao atender qualquer das
condigdes exigidas. Da desclassificagdo néo cabe recurso.

11.5. Para inscrever-se o candidato tera ficha (modelo préprio) a disposi¢éo no local de inscri¢ao, na
qual serdo anexados os documentos.

11.6. Preenchida a ficha de inscricdo, o candidato deverd revisa-la, ficando apds a assinatura,
inteiramente responsavel pelas informagdes nela contidas e documentos anexados.

11.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissédo de Sele¢do do Processo Seletivo
Simplificado.

11.8.  Nao ser&o juntados documentos posteriores ao ato de inscri¢ao.

11.9. Os documentos referentes a este Processo Seletivo Simplificado ficardo sob a guarda da
Secretaria Municipal de Finangas e Gestdo, na Diretoria-Geral responsavel pela gestao das atividades
de recursos humanos.

11.10. A classificagdo neste Processo Seletivo Simplificado tem validade por (01) um ano, contado da
data da sua divulgacéo na imprensa oficial do Municipio de Nova Andradina.

11.11. Os casos omissos e as duvidas, que surgirem na interpretagao deste Edital, serdo resolvidos,
em conjunto, pelos Secretarios Municipais de Finangas e Gestao e de Saude.

NOVA ANDRADINA-MS, 25 de abril de 2025.

Prefeito Municipal



A NEXO | DO EDITAL Ne 14/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PARA A FUNGAO: Auxiliar de Consultério Dentario

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO

SEXO |DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DATA DE NASCIMENTO

DIA MES ANO M| F NUMERO ORG. EXP. DATA DA
EXPEDICAO

NUMERO DO CPF NUMERO PIS/PASEP

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

BAIRRO CEP

MUNICIPIO TELEFONES PARA CONTATO

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CONHECO E ME RESPONSABILIZO PELAVERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI
PRESTADAS E ACEITO AS CONDIGOES CONSTANTES NO EDITAL QUE REGE ESTE PROCESSO SELETIVO E, SE CONVOCADO
PARA CONTRATAGAO, QUE APRESENTAREI TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS CONDIGOES EXIGIDAS
PARA EXERCER A FUNGAO.

EM, / /2025

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO

FUNCAO: Auxiliar de Consultdrio Dentario

NOME DO CANDIDATO:




ANEXO Il DO EDITAL Ne 14/2025

CURRICULO DO CANDIDATO

NOME:

FUNCAO QUE CONCORRE:

Auxiliar de Consultério Dentario

N2 RG: ORGAO EMISSOR CPF:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO: E-MAIL:

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

Formagao Escolar
(informar instituicdes de ensino,
ano conclusao

Cursos de Capacitacao
(ultimos cinco anos)

Numero de documentos
comprobatdrios entregues

Em, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

ESTE FORMULARIO E UM MODELO, PODERA SER DIGITADO OU IMPRESSO E PREENCHIDO




ANEXO IIl DO EDITAL Ne 14/2025

AVALIACAO DE TiTULOS PARA A FUNCAO DE

Auxiliar de Consultdrio Dentario

NOME DO CANDIDATO:

. PONTOS
ITEM TITULO . -~
Unitario | Mdaximo Total
Diploma ou declaragao de conclusao de curso
1 . s 2,0 2,0
do ensino médio.
Curso de formagao para a fungdo de Auxiliar
2 . . 2,0 2,0
de Consultério Dentdrio.
Comprovante de participacdao em eventos de
qualificacdo profissional relacionados as
3 atribui¢des da fun¢dao que concorre, a partir 1,0 2,0
de 2020, contando-se para cada 20(vinte)
horas/aula.
Experiéncia profissional em atribuicdes da
4 funcdo a qual concorre, contando-se para 1,0 4,0
cada seis meses de trabalho.
c Avaliacdo de Curriculo e da ficha de avaliacdo 1 10
(preenchida na entrevista técnica).
PONTUACAO TOTAL DE TiTULOS:
NOVA ANDRADINA-MS, , DE DE 2025.

MEMBROS DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO

MEMBRO DA COMISSAO

MEMBRO DA COMISSAO

ASSINATURA PRESIDENTE DA COMISSAO




