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EDITAL N.°002/2024

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Bom, Estado do Parana, através do Presidente,
Sr. JOSE BENEDITO DE ANDRADE e da COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO DO PSS da Secretaria Municipal de Salde Nomeada pelo decreto
128/2024, no uso das atribuicbes legais, nos termos da autorizacdo legal da Lei
Municipal n° 15/2024, torna publico o presente Edital, que estabelece instrucdes
destinadas a realizacdo deste PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS visando
a contratacdo temporaria para exercer a fungdo de ODONTOLOGO PSF, para atender
a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, de acordo com as normas
instituidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado — PSS sera regido por este Edital e organizado
pelo Municipio de Rio Bom, regulamentado pela Lei Municipal n°15/2024 e que sera
organizado e executado pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, designada
pelo Decreto Municipal n°® 128/2024.

1.2 A Comissdo compete a elaboracio do Processo Seletivo, a definicdo de suas
diretrizes, a execucdo e acompanhamento de todas as etapas do certame.

1.3 A banca examinadora serd composta pela mesma Comissdo Organizadora, com
competéncia para a analise das informagdes cadastradas no formulario de inscricdo dos
candidatos, bem como o recebimento, apreciacdo e avaliacdo dos titulos e dos pedidos
de recursos.

1.4. O Processo Seletivo Simplificado — PSS de que trata este Edital, & destinado a
selecionar profissionais para a funcdo de odontélogo aptos a serem convocados para
atuar na Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude, exclusivamente para atender
a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, conforme solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

1.5 Em nenhuma hipétese haveréa segunda chamada para candidatos que ndo cumprirem
0s prazos dos cronogramas constantes do presente edital e dos Editais de Convocacgéo
deste Processo Seletivo Simplificado.

1.6 O candidato podera optar uma Unica vez pelo final de lista, apés homologacdo do
resultado final e convocagcdo para a contratacdo na funcdo classificada, devendo
preencher formulario proprio a ser requisitado no Departamento de Recursos Humanos
e protocolado impreterivelmente até o dia anterior ao exame admissional. Apds o
exame, ndo serdo aceitos pedidos de final de lista.

1.7 O Processo de Selecdo Simplificado — PSS de que trata este Edital, visa a
contratacdo temporaria da seguinte funcdo profissional, niUmeros de vagas para ampla
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concorréncia, as remuneracOes iniciais e requisitos de escolaridade que sdo
estabelecidos a seguir:

TABELA1.7.1
Funcgdes Vagas | Remuneracgéo Carga horéria | Requisitos de
Escolaridade/Formacéo
Odontélogo | 01 R$ 4.400,00 | 40 (quarenta) | Profissional de nivel
PSF (Remuneracédo) + | horas superior titular de
20% diploma de Bacharel em
(Insalubridade odontologia,
sobre o salario devidamente registrado
Minimo) no oOrgdo de classe
competente.

1.8 O Processo Seletivo consistira das seguintes etapas:

a. Publicacdo do edital do Processo Seletivo Simplificado;

b. Impugnacéo do edital;

c. Inscricdo e Entrega dos Titulos/Tempo de Servico/Aperfeicoamento Profissional,

d. Publicacdo da Relacdo Provisoria dos Inscritos e da Pontuacdo de Titulos/Tempo de
Servigo/Aperfeicoamento Profissional,

e. Interposicdo de Recurso da Relacdo Proviséria dos Inscritos e da Pontuacdo de
Titulos/Tempo de Servigo/Aperfeicoamento Profissional;

f. Publicacdo PoOs-Recurso da Relacdo Provisoria dos Inscritos e da Pontuacdo de
Titulos/Tempo de Servico/Aperfeicoamento Profissional;

g. Publicacdo da Classificacdo Provisoria da Pontuacdo de Titulos/Tempo de
Servigo/Aperfeicoamento Profissional e Convocagdo para a Entrevista e Estudo de
Caso;

h. Entrevista e Estudo de Caso com os classificados provisorios;
i. Publicacdo da Classificacdo Provisoria da Entrevista e Estudo de Caso;
J- Interposicdo de Recurso da Entrevista e Estudo de Caso;

k. Publicacdo do Resultado Final (Prova de Titulos/Tempo de Servi¢o/Aperfeicoamento
Profissional, Entrevista e Estudo de Caso);

I. Publicacdo da Homologacéo do Processo Seletivo;
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2. DO REGIME JURIDICO

2.1 O contrato sera pelo periodo inicial de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado pelo
prazo necessario, tendo como prazo maximo 02 (dois) anos.

2.2 Os contratados estardo vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social, cujas
contribuic@es serdo recolhidas somente durante o periodo trabalhado.

3. DOS REQUISITOS

3.1 Para inscricdo no Processo Seletivo Simplificado, os interessados deverao preencher
além dos requisitos do item 1.7.1, os descritos abaixo:

a. Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, com direitos e obrigacGes politicas e
civis, reconhecidos no pais, nos termos da Constituicdo Federal;

b. Ter, na data da contratacdo, idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
c. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servico Militar;
d. Estar quite com suas obrigacdes eleitorais e em gozo dos direitos politicos;

e. Apresentar diploma de graduacdo reconhecido pelo MEC devidamente registrado no
orgéo de classe competente;

f. Apresentar Declaracio de Quitacio de Débitos do Orgdo de Classe Competente;

g. N&o estar ocupando cargo, emprego ou funcdo na administracédo direta ou indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nem ser empregado ou
servidor de suas subsidiarias e controladas, salvo 0s casos de acumulagdo expressas em
lei;

h. Cumprir as determinacdes deste edital, ter sido aprovado no Processo Seletivo

Simplificado;

i. Ser apto fisica e psicologicamente para exercer as atribui¢cdes da funcao;
disponibilidade para trabalhar, conforme estabelecido em Contrato de Trabalho;

j. Néo ter sido demitido a bem do servico publico federal, estadual ou municipal apos
processo administrativo disciplinar, em ambas as situa¢des nos 5 (cinco) anos anteriores
a data de contratacdo;

k. Cumprir as demais exigéncias contidas neste Edital.
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4. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

4.1 O pedido de inscricdo no Processo Seletivo devera ser efetuado no periodo
compreendido entre o dia 20 de maio de 2024, até o dia 24 de maio de 2024, devendo o
candidato imprimir a ficha de inscricdo que estara disponivel na aba concurso localizado
no sitio da Prefeitura Municipal de Rio bom, no link www.riobom.pr.gov.br , bem
como no Anexo | desse edital.

4.2 O candidato devera imprimir a ficha, preencher por completo e assinar a ficha de
inscrigdo constante no Anexo I.

- Devera apresentar:

a) FotocoOpia autenticada do documento de Identidade ou outro documento de
identificacdo oficial com foto;

b) FotocoOpia autenticada do Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda — CPF/MF;

c) Documentos que possibilitem a pontuacdo de sua experiéncia profissional, nos
termos do Item 5.12 letras a, b, c e d, deste edital;

d) Documentos que possibilitem a pontuacdo de seus titulos de acordo com o seu
curriculo profissional, conforme pontuacéo estabelecida para cada cargo neste edital.

4.3 O candidato devera imprimir ainda a lista de Documentos que acompanham a ficha
de Inscricdo do Processo Seletivo Simplificado - PSS n° 002/2024, assinalando os
documentos que fornece copias devidamente autenticadas.

4.4 O candidato devera acondicionar toda a documentacao prevista nas alineas a, b, c, e
d do item 4.2 em um envelope, tamanho A4, devidamente lacrado (colado) e entregé-lo
junto a Unidade de Salude Central, localizada na Av. Goias, 165, centro. Informacdes
pelo telefone (43) 3468-1142, devendo constar do lado de fora do envelope 0 nome e o
n® de CPF do candidato, bem como o cargo que pretende concorrer, em dias Uteis, das
8h00m (oito horas) até 11h00 (onze horas) e da 13h00 (treze horas) até as 16h00
(dezesseis horas), entre os dias 20 de maio de 2024, até o dia 24 de maio de 2024.

4.5 Em nenhuma hipdtese serd permitida a entrega de envelopes abertos, ou a abertura
desses durante a entrega junto ao Departamento responsavel.

4.6 E de inteira responsabilidade do candidato a entrega dos documentos ja devidamente
autenticados, bem como o acondicionamento desses em envelope lacrado, devendo ter
ciéncia que a falta de qualquer documento de identificacdo ensejard sua
desclassificacdo, e a ndo entrega dos documentos que possibilitem sua pontuacéo,
também autenticados, ensejard em nao reconhecimento desses para a finalidade de
pontuar e classificar o candidato.
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4.6.1 O agente responsavel pelo recebimento das inscrigdes entregara ao candidato
apenas o comprovante de entrega do envelope, ndo atestando a existéncia da
documentacao necessaria para analise da comissao avaliadora.

4.6.2 Verificada a falsidade nos documentos apresentados, sera o candidato eliminado
do Processo Seletivo Simplificado (PSS), com nulidade da aprovacdo ou da
classificacdo e dos efeitos decorrentes, sem prejuizo das san¢Ges penais aplicaveis.

4.7 A inscri¢do implica em um compromisso tacito, por parte do candidato, de aceitacéo
das condices estabelecidas neste edital.

4.8 N&o sera aceito o envio dos documentos via fax, via correio eletrénico (e-mail),
condicional e intempestivo.

5. DA PROVA DE TITULOS/TEMPO DE SERVICO/APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL

5.1 O presente processo seletivo realizara a selecdo dos candidatos por meio de PROVA
DE TITULOS/TEMPO DE SERVICO/APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL/ENTREVISTA E ESTUDO DE CASO.

5.2 Os titulos deverdo ser entregues na forma de fotocdpias autenticadas pelo Servico
Notarial (cartorio).

5.3 Nos termos do item 4.4, os titulos devidamente autenticados deverdo ser
acondicionados, junto com os documentos de identificacéo, a ficha de inscricdo e lista
de conferéncia de documentos, em envelope lacrado com indicacdo do nome do
candidato, n°® de CPF e Cargo pretendido, e entregues no mesmo prazo junto a Unidade
de Saude Central, localizada na Av. Goias, 165, centro. Informagdes pelo telefone
(43)3468-1142.

5.4 Em hipotese alguma serd admitida a juntada de titulos ap6s o encerramento do prazo
estabelecido neste edital.

5.5 Nao serdo admitidos, sob qualquer hipotese, titulos encaminhados via fax ou correio
eletrénico (e-mail).

5.7 Somente serdo avaliados os documentos legiveis que ndo apresentem rasuras e
estejam em perfeito estado de conservagéo.

5.8 Somente serdo aceitos os Titulos/Tempo de Servico/Aperfeicoamento Profissional
para pontuacdo da funcdo de odont6logo, conforme estabelecido nos itens de acordo
com as tabelas abaixo.

5.9 Tabelas de pontuacédo para a funcédo de odontologo
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| - Tabela Pontuacdo Académica:

Pontuacdo Académica — odont6logo

Critério/Titulos Pontuacdo | Pontuacéo
por curso limite

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Curso de Pds- | 5 pontos 5 pontos

Graduacdo. Carga horaria minima de 360 horas,

acompanhado do Historico Escolar, reconhecido pelo

MEC.

Diploma, devidamente registrado, em o6rgdo ou | 10 pontos 10 pontos

instituicdo competente, de conclusdo de Curso de

Mestrado, acompanhado do Histérico Escolar,

reconhecido pelo MEC.

Diploma, devidamente registrado, em orgdo ou | 15 pontos 15 pontos

instituicdo competente, de conclusdo de Curso de
Doutorado, acompanhado do Histérico Escolar,
reconhecido pelo MEC.

Subtotal: pontuacdo méxima do item: 30 pontos

Il - Pontuacdo pelo Tempo de Servico:

Pontuacdo pelo Tempo de Servigo — odontologo

Anos / Meses Pontuacéo por | Pontuacdo  limite

tempo de servigo por tempo de
Servico

1 ponto por ano de servigco efetivamente | 1 ponto 2 pontos

prestado (fracdo igual ou maior que 06

meses iguala-se a um ano)

Subtotal: pontuagdo méxima do item: 2 pontos
I11 - Pontuagéo de Aperfeicoamento profissional:
Pontuacédo de Aperfeicoamento profissional — odontdlogo

Curso de formacdo: Curso de formacdo na area de | Pontuacdo | Pontuacdo

atuacdo da funcdo com duracdo minima de 20 horas. | por curso limite  por

Areas: curso

a) de 20 horas a 50 horas 2 pontos 2 pontos

b) de 51 horas a 100 horas 4 pontos 4 pontos

¢) 101 horas a 200 horas 6 pontos 6 pontos

Subtotal: pontuacdo méxima do item: 12 pontos
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IV - Pontuacdo de Aperfeicoamento Profissional Curso de Informatica:

Pontuacédo de Aperfeicoamento Profissional Curso de Informatica — odontdlogo

Curso de formacao Pontuacdo | Pontuacéo
por curso limite  por
Curso
a) Curso em Informatica. Carga horaria minima de 20 | 1 ponto 1 ponto
horas.

Subtotal: pontuacdo maxima do item: 1 ponto

5.8 Tera pontuacdo zero na prova de titulos, o candidato que ndo entregar os titulos na
forma, no prazo e no local estipulados neste Edital, ndo cabendo qualquer recurso
quanto a infringéncia deste item.

5.9 Somente serdo considerados os titulos e os respectivos limites maximos de pontos
previstos na tabela de pontos deste edital e ndo serdo considerados para fins de
pontuacao os titulos académicos ja exigidos como requisito obrigatério para o cargo.

5.10 Na hipdtese de o titulo ser aplicavel em mais de um item da tabela de pontuacao,
podera ser utilizado uma Unica vez, na de maior pontuagao.

5.11 Os titulos apresentados que excederem o valor maximo previsto em cada item da
tabela de pontuacéo néo serdo considerados para a pontuagdo do candidato.

5.12 A experiéncia e/ou atividade profissional se aplicavel para o cargo, devera ser
assim comprovada:

a) Mediante registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — cOpia da pagina
com foto, qualificacdo civil e da (s) pagina (s) com registro(s), ou declaracdo do 6rgao
ou empresa constando expressamente a area de atuacao;

b) No caso de profissionais autbnomos e liberais, a comprovagdo poderd ser por
declaragdo acompanhada de copias e comprovantes da GFIP, instituida pela Lei Federal
n® 9.528/97, que demonstrem o periodo trabalhado.

¢) Mediante apresentacéo de certiddo de tempo de servigo, com especificacdo da funcéo,
do cargo e da &rea de atuacdo, emitida por érgdo publico ou empresa privada em que o
candidato tenha trabalhado;

d) Mediante contrato social de empresa atuante na mesma area demonstrando que o
Candidato € socio da empresa ou responsavel técnico. Documentacdo deverd comprovar
a quantidade de tempo em que o Candidato permaneceu no contrato social.
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5.13 Serdo considerados para fins de contagem de experiéncia e atividade profissional,
somente as que ocorrerem apos a conclusao do curso exigido para o cargo.

5.14 Para comprovacao de experiéncia, quando for o caso, ndo seré considerado tempo
de servico paralelo ou concomitante, com exce¢do dos casos em que o candidato tenha
uma atividade profissional e exerca concomitantemente a docéncia em cursos técnicos
ou de graduagdo na mesma area.

5.15 Nao serdo pontuados como experiéncia profissional, os documentos referentes a
estagios, monitorias, bolsas de estudo e servi¢cos voluntarios.

5.16 A classificacdo dos candidatos serd em ordem decrescente conforme a pontuacao
obtida na prova de Titulos/Tempo de Servico/Aperfeicoamento Profissional.

5.17 Os candidatos que ndo apresentarem Titulos/Tempo de Servigo/Aperfeicoamento
Profissional, serdo pontuados com a nota 0 (zero) e serdo aplicados os critérios de
desempate do item 7.3 para a devida classificagéo.

5.18 Para compor a nota da pontuacdo de Titulos/Tempo de Servigo/Aperfeicoamento
Profissional sera realizado a somatéria da pontuacdo académica + tempo de servico +
aperfeicoamento profissional + aperfeicoamento profissional curso de informatica =
Resultado.

5.19 Serdo convocados para a proxima fase de entrevista e estudo de caso os candidatos
classificados até a 102 (décima) posigao.

5.20 Para comprovacdo da conclusdo do curso de Graduacéo, Pés-Graduacdo em nivel
de Especializagdo, Mestrado e Doutorado, sera aceito diploma ou certificado atestando
que o curso atende as normas da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo), do Conselho Nacional de Educagdo (CNE), ou esta de
acordo com as normas do extinto Conselho Federal de Educacdo (CFE). Também sera
aceita Declaracdo de Conclusdo de Graduacdo e PoOs-Graduacdo em nivel de
especializacdo acompanhada do respectivo histdrico escolar, no qual conste a carga
horéria do curso, as disciplinas cursadas com as respectivas mengoes, a comprovacédo da
apresentacdo e aprovacdo da monografia e a colacdo de grau. A declaracdo deverd
também atestar que o curso atende as normas da Lei n°® 9.394/1996, do CNE, ou esta de
acordo com as normas do extinto CFE. Devera constar ainda declaracao da instituicao
de que o curso cumpriu todas as disposic¢des estabelecidas na Resolu¢cdo CNE/CES 1 e
indicagdo do ato legal de credenciamento da institui¢cdo. Caso o historico escolar ateste a
existéncia de alguma pendéncia ou falta de requisito de conclusdo do curso, 0
certificado/declaracdo néo sera aceito.

5.21 Para os cursos de Mestrado e Doutorado concluidos no exterior sera aceito apenas
o diploma, desde que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil e traduzido
para a lingua portuguesa por tradutor juramentado.
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5.22 Os certificados/declara¢fes ou diplomas de Graduagéo e Pos-Graduagéo, em nivel
de especializacao lato sensu, deverao conter a carga horaria cursada.

5.23 Serdo pontuados apenas os titulos que ndo se destinam a comprovacao do requisito
de escolaridade exigido para a funcéo.

5.24 A qualquer momento a comissdo organizadora do PSS n° 002/2024, podera
solicitar demais documentos e maiores comprovacdes acerca dos titulos apresentados,
devendo o candidato apresentar o que fora requerido, sob pena de ter o titulo
desconsiderado na contagem total de pontos.

5.28A comissdo organizadora do PSS, poderd de acordo com suas necessidades,
solicitar informacdes complementares a respeito dos titulos ora examinados.

5.29 Apds a analise e pontuagdo conforme os documentos, o resultado da avaliagédo de
curriculo e titulos serd publicado através do Diario Oficial do Municipio no site
www.riobom.pr.gov.br .

5.30 Cabera recurso contra o resultado da prova de titulos e da experiéncia profissional
desde que protocolado no prazo de 01 (um) dia contado da data de publicagdo do
resultado, conforme Edital.

6. DAS ENTREVISTAS E ESTUDO DE CASO

6.1 A entrevista e estudo de caso serdo realizados de maneira presencial no espaco da
Unidade Saude Central, situada na Avenida Goiés, n® 165, Centro, Rio Bom / PR, no dia
04 de junho 2024, em conformidade com o item 6.9 e 6.10.

6.2 A publicacdo da classificacdo provisoria da entrevista e estudo de caso, sera
divulgado no dia 04 de junho de 2024 no Diério Oficial Eletrénico do Municipio de Rio
Bom e divulgado na aba concurso, no ano 2024, PSS n° 002/2024, ambos acessados
pelo endereco eletrénico www.riobom.pr.gov.br.

6.3. Referente aos prazos de interposicdo de recurso da classificacdo da entrevista e
estudo de caso. Cabera recurso desde que protocolado no prazo de 01 (um) dia contados
da data de publicacéo do resultado, conforme Edital.

6.4 A publicacdo do pés-recurso da classificacdo da entrevista e estudo de caso, sera
divulgada no dia 07 de junho de 2024, no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Rio
Bom e divulgado na aba concurso, no ano 2024, PSS n° 002/2024, ambos acessados
pelo endereco eletrénico www.riobom.pr.gov.br .

6.5 Os candidatos classificados até a 10? (décima) posicdo serdo convocados para
entrevista e estudo de caso individual presencial.

6.6 As entrevistas e estudo de caso tém carater classificatorio e eliminatério. Sera
utilizada a escala de 0 (zero) a 55 (cinquenta e cinco) pontos, em que serdo avaliados 0s
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seguintes aspectos: a experiéncia profissional; a habilidade de comunicacdo, a clareza e
a objetividade nas respostas, ou seja, sera avaliado o perfil profissional do candidato
voltado as acdes a serem desenvolvidas na area de atuacdo, com pontuacao distribuida
conforme tabela do item 6.14.

6.7 Os conteudos programaticos para o estudo de caso para referéncia bibliografica do
estudo de caso sdo o0s constantes no anexo IV deste edital.

6.8 O estudo de caso tem como objetivo avaliar o dominio dos temas abordados, a
experiéncia prévia do candidato, bem como as atribuicdes da funcéo de odontélogo.

6.9 O candidato devera apresentar, de forma verbal, uma solucdo ao estudo de caso
apresentado, em conformidade com os temas pertinentes no anexo IV de carater
classificatorio e eliminatorio.

6.10 Para o estudo de caso, o candidato tera que responder verbalmente a um dos temas
pertinentes no anexo V.

6.11 Seré realizada uma entrevista individual com cada um dos candidatos, na qual
serdo consideradas a disponibilidade para o trabalhar nas atividades desenvolvidas na
Secretaria Municipal de Saude, bem como, os interesses, experiéncias e a relacéo entre
0s cursos e qualificacdo que possuem com a atuacéo nos servicos realizados na Atencédo
Basica de Saude — APS.

6.12 O candidato selecionado para a entrevista e estudo de caso, conforme os itens 5.17
e 5.18 deve apresentar-se no local de realizagdo com 30 minutos de antecedéncia
considerando-se o horario oficial de Brasilia.

6.13 No momento da entrevista e estudo de caso ndo sera permitido o uso de celulares
ou gravadores sob a penalidade de o candidato ser desclassificado do Processo Seletivo
Simplificado.

6.14 Tabelas de pontuacdo na Entrevista:

Critérios de Avaliacdo na Entrevista e Estudo de Caso do Candidato

Critérios de Avaliacdo Pontuacao
maxima

Capacidade de desenvoltura de comunicagdo, expressando de | 2 pontos
maneira clara, objetiva e consistente as experiéncias relatadas no
curriculo.

Possuir conhecimento técnico adequado a fungdo pretendida e ter | 8 pontos
dominio do contetdo relativo a area de atuacdo na Atencao
Primaria a Saude em conformidade com a funcdo pretendida.

Apresentar interesse em exercer a fungédo pretendida, conhecer a | 8 pontos
Atencdo Primaria a Saude, demonstrando disposicdo para realizar
as atribuicBGes previstas no anexo V de acordo com a funcéo
almejada.
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Capacidade para trabalhar em equipe, demonstrar ser proativo, | 2 pontos
estando sempre disposto a contribuir para o desenvolvimento da
atividade.

Estudo de Caso - Tem por finalidade conhecer as abordagens de | 35 pontos
intervencdo realizada pelo odontdlogo junto as demandas da
Atencdo Primaria a Satde. Demonstrando conhecimento amplo e
detalhado sobre os temas pertinentes no anexo IV.

Total: pontua¢do maxima do item: 55 pontos

7. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

7.1 Serdo classificados todos os candidatos que concluirem a inscri¢cdo neste Processo
Seletivo Simplificado, desde que apresentem o requisito minimo para exercer a funcao.

7.2 A classificagdo serd em ordem decrescente de nota final obtida na prova de titulos,
observado a fungdo a que o candidato concorreu.

7.3 Na hipotese de igualdade da nota final tera preferéncia, sucessivamente, o candidato
que:

a. tiver maior idade dentre os candidatos, considerando dia, més, ano e horario de
nascimento;

b. Maior pontuacdo académica;

c. Maior pontuacdo na entrevista;

d. Maior pontuacdo por aperfeicoamento profissional,
e. Maior pontuagédo por tempo de servico;

f. Sorteio publico.

7.4 O resultado final do processo seletivo sera publicado por meio de 01 (uma) lista, a
saber:

a. lista geral, contendo a classificacdo de todos os candidatos habilitados-

7.5 O candidato eliminado seréa excluido do processo seletivo e ndo constara na lista de
classificacéo final.

8. DOS RECURSOS

8.1 O candidato podera interpor recurso das fases e nas datas constantes do cronograma
disposto no anexo lll deste edital, bem como, nos itens 4 e 6, conforme disposto nos
respectivos atos de publicacdo, o qual devera ser devidamente fundamentado e conter o
numero de inscricdo e funcdo do candidato, sob pena de indeferimento do pedido.
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8.2 O candidato tera o prazo de 01 (um dia), contado da data da divulgacao do resultado
para realizar interposicdo de recurso. O recurso devera ser interposto através de
requerimento, pelo candidato ou por procurador legalmente habilitado, e protocolado
junto a Unidade de Saude Central, localizada na Av. Goidas, 165, centro. Informacdes
pelo telefone (43) 3468-1142, com indicagdo do nome, edital e funcéo e area de atuagédo
a que concorre o candidato com a necesséria justificativa e indicacdo do ponto que
insatisfaz o reclamante.

8.3 A interposicdo de recurso sera aceita:

a. contra a relacdo proviséria dos inscritos e pontuacdo de Titulos/Tempo de
Servigo/Aperfeicoamento Profissional,

b. contra a relacdo de classificados provisoria das entrevistas e estudos de caso.

8.4 Nao serdo admitidos recursos fora do prazo, recursos interpostos de maneira
diferente do estipulado neste edital, recursos sem fundamento ou interpostos utilizando
termos desrespeitosos ou ofensivos, em que 0s recursos deverao ser realizados por meio
de requerimento devidamente fundamentado.

8.5 Os recursos serdo analisados pela Comissdo do Processo Seletivo que emitira
parecer conclusivo.

8.6 Ndo serdo aceitos recursos interpostos por fax-simile, telex, telegrama, via correios
ou presencialmente.

8.7 E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacdo das
decisbes objetivos dos recursos por via internet (on-line) pelo endereco eletronico
www.riobom.pr.gov.br , na aba Concurso, PSS n° 002/2024.

9 DA CONTRATACAO E DOS DOCUMENTOS DE COMPROVACAO

9.1 O candidato classificado sera convocado por meio de Edital de Convocacao,
publicado no Diério Oficial Eletrénico Municipio de Rio Bom, acessado pelo endereco
eletrdbnico www.riobom.pr.gov.br , obedecendo a ordem de classificagdo, na medida em
que surgirem vagas, no interesse da Administragdo Publica.

9.2 Sera de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das convocacdes.

9.3 Serd de inteira responsabilidade do candidato a atualizagdo de seu enderego e
telefone junto ao Municipio de Rio Bom, via Protocolo Geral, quando houver alteracdo
dos dados informados no formulario de inscrigéo.

9.4 A Administracdo Municipal de Rio Bom n&o se responsabiliza por eventuais
prejuizos ao candidato decorrentes de:
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a. Endereco residencial desatualizado;

b. Correspondéncia devolvida pela Executora de Correios e Telégrafos (ECT) por
raz0es diversas;

c. Correspondéncia recebida por terceiros;
d. Numeros de telefones desatualizados.

9.5 Para a contratacdo, o candidato devera, obrigatoriamente, apresentar os documentos
que serdo solicitados por meio de Resolucdo apds a homologacdo do processo seletivo.

9.6 As copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas, em hipotese alguma.

9.7 Apds a convocacdo, o candidato devera comparecer ao Departamento de Gestédo de
Pessoal, situado na sede da Prefeitura Municipal de Rio Bom/PR, na Curitiba, n © 65,
Centro, Rio Bom/PR, no horéario das 8h30 as 11h30min e das 13h as 17h00min,
pessoalmente, ou por procurador devidamente constituido, no prazo méaximo de 05
(cinco) dias Uteis, a contar do dia seguinte a publicacdo da convocacdo no Diario
Oficial, para a entrega dos documentos admissionais.

9.8 O ndo comparecimento no prazo, em qualquer das etapas agendadas implicara em
eliminagdo do processo seletivo simplificado, passando a ser chamado o candidato
subsequente, na ordem de classificagao.

9.9 No ato da contratacdo o candidato devera preencher formulario que ateste a nédo
existéncia de acumulo ilegal de cargos, funcdes e empregos publicos (Art. 37, Inciso IX,
da Constituicdo Federal).

9.10 Nao sera efetivada a contratacdo do candidato que possuir idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos no momento da contratacéo.

9.11 Caso o candidato venha a completar 60 (sessenta) anos durante a vigéncia do
contrato, 0 mesmo sera rescindido.

9.12 Nao se efetivara a contratacdo se esta implicar em acumulo ilegal de cargos,
fungdes e empregos publicos, nos termos da Lei Municipal n°® 002/2006.

9.13 Para que seja considerada legal a atividade a ser assumida pelo candidato, é
obrigatoria a prévia assinatura do contrato no Departamento de Gestdo de Pessoal do
Municipio.

9.14 A Contratagdo sera estabelecida nos termos da Lei Municipal n°® 015/2024 em

Regime Especial, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

9.15 Nao serdo aceitos documentos entregues fora da data e horario estabelecido no
Edital de Convocacao.
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10 DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 A inscricdo no processo seletivo implicara na aceitacdo, por parte do candidato, das
normas contidas na Lei Municipal n® 15/2024 e disposic¢des deste Edital.

10.2 Comprovada, a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade nos documentos
apresentados, o candidato serd excluido do Processo Seletivo, e, se for o caso, tal
situacdo sera comunicada a autoridade policial e ao Ministério Publico.

10.3 O Processo Seletivo Simplificado destina-se ao provimento de vagas temporarias,
sob regime de contrato de trabalho por tempo determinado, no quadro de servidores
PSS da Prefeitura Municipal de Rio Bom, Estado do Parana, de acordo com o Anexo 11
deste Edital e tem prazo de validade de 1 (um) ano a contar da data de homologacao do
certame, que tem previsdo para 10 de junho de 2024 conforme cronograma, podendo ser
prorrogado por periodo ndo superior ao do prazo inicial, conforme critério da
Administragdo Municipal de Rio Bom.

10.4 A Comissdo permanecera constituida até a homologacdo do Processo Seletivo
Simplificado — PSS.

10.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do Processo Seletivo, até a
homologacéo do certame, e ap0s serdo resolvidos pela Administracdo Municipal de Rio
Bom.

10.6 A falsificacdo de declaracbes ou de dados e/ou outras irregularidades na
documentacdo, verificada em qualquer etapa do presente Processo, implicara na
eliminacdo automatica do candidato sem prejuizo das cominacdes legais. Caso a
irregularidade seja constatada ap0s a contratacdo, esta sera declarada nula pelo
Municipio de Rio Bom.

10.7 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes de todos os
comunicados e Editais referentes ao Processo Seletivo Simplificado de que trata este
Edital.

10.8 Nao havera segunda chamada para quaisquer das etapas do processo, seja qual for
0 motivo.

10.9 O ndo comparecimento do candidato para a entrega da documentacdo de
contratacdo acarretara na sua eliminacdo deste Processo Seletivo Simplificado.

10.10 A inobservancia por parte do candidato, de qualquer prazo estabelecido neste
edital ou nas convocac0es, serd considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

10.11 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de
classificacdo no Processo Seletivo Simplificado, valendo, para esse fim, a homologacéo
publicada no Diério Oficial Eletrénico do Municipio de Rio Bom, acessado pelo
endereco eletrénico www.riobom.pr.gov.br .
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10.1215 As etapas apés a Classificacdo Final serdo realizadas seguindo cronogramas e
procedimentos a serem estabelecidos em Editais de Convocacéo e publicados no Diario
Oficial Eletronico do Municipio de Rio Bom, acessado pelo endereco eletrnico
www.riobom.pr.gov.br .

10.13 O candidato quando convocado devera entregar toda a documentacao listada no
Anexo 1. Na falta de um ou mais documentos sera eliminado do processo seletivo.

10.14 Nao serdo aceitos documentos entregues fora da data e horario estabelecido em
Edital de Convocacao.

10.15 A participagéo dos candidatos neste processo seletivo ndo implica obrigatoriedade
de sua contratacdo, caracterizando mera expectativa de convocagdo e contratagéo,
ficando reservada a Administracdo Municipal a prerrogativa de proceder as contratacdes
em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, obedecendo
rigorosamente a ordem de classificacdo final, dentro do prazo de validade deste Edital.

10.16 Ao realizar e finalizar a inscri¢do, o candidato manifesta sua concordancia com
todos os termos deste edital, sobre os quais ndo podera alegar desconhecimento.

10.17 O candidato poderé optar uma unica vez pelo final de lista, ap6s homologacgéo do
resultado final e convocacdo para a contratacdo na funcdo classificado devendo
preencher formulario proprio a ser requisitado no Departamento de Recursos Humanos
e protocolado.

10.18 O foro para dirimir qualquer questdo relacionada com o processo seletivo de que
trata este edital, € o do Foro da Comarca de Marilandia do Sul/PR.

10.19 Sera admitida impugnag&o do presente edital no prazo de 01 (um) dias Uteis a
contar da data de sua publicagéo.

10.20 A impugnacdo devera ser de forma fundamentada, por escrito e protocolada no
Setor de Protocolo Geral do Municipio de Rio Bom, localizado na sede da Prefeitura
Municipal de Rio Bom, com endereco a Av. Curitiba, n® 65, Centro, Rio Bom/PR, no
horério das 8h30 as 11h30 e das 13h as 17h.

Municipio de Rio Bom, aos 16 de maio de 2024.
JOSE BEN ED'TO DE Assinado de forma digital por JOSE
ANDRADE:739352638 iﬁll\llaER?gCE):7D3E%526387z

72 Dados: 2024.05.16 08:47:09 -03'00'
José Benedito de Andrade

Presidente da Comissédo Especial do PSS
MO|SES JOSE DE Assinado de forma digital por

MOISES JOSE DE

ANDRADE:4874508 ANDRADE:48745081972
Dados: 2024.05.16 08:46:53

1972 -03'00'
Moisés José de Andrade

Prefeito Municipal.
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO - EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PSS N° 002/2024

Nome completo, sem
abreviagoes:

Sexo:

Documento de
Identidade n°:

Orgdo expedidor do
Documento:

CPF/MF n°:

Data de nascimento:

Estado Civil:

NuUmero de Filhos:

Endereco Completo:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone Celular para
contato:

Telefone Fixo para
contato:

Grau de Escolaridade:

Cargo Pretendido

Declaragédo: Declaro que todas as informacdes aqui prestadas séo verdadeiras e por elas
assumo integral responsabilidade, e possuo nesta data todos os requisitos exigidos para
concorrer no teste. Fico ciente que a presente inscri¢do seré tornada sem efeito caso se
demonstre a falsidade das declaracGes ou deixe de fazer as provas que conheco e estou
de acordo com o contido no Edital do Processo Seletivo Simplificado (PSS) n.°
002/2024

Data: | 2024

Assinatura do
Candidato:

Obs:
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ANEXO 11 - Lista de Conferéncia de Documentos

Lista de Conferéncia de Documentos que acompanham a ficha de Inscricdo
Processo Seletivo Simplificado -PSS n° 002/2024

Tipo dos Documentos Conferéncia
FotocoOpias Autenticadas Declaro que apresentei
Documento de Identidade — RG ()Sim ()Nao
Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da ()Sim ()Nao
Fazenda, CPF/MF.

Documentos que possibilitem a pontuacéo de seus titulos, ()Sim ()Nao

se aplicavel.

Documentos que possibilitem a pontuacdo de sua ()Sim ()Nao
experiéncia profissional, nos termos do Item 5.12 letras a,

b, c e d, deste edital.

Data: / 12024

Cargo Pretendido

Nome legivel do Candidato:

Assinatura do Candidato:
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ANEXO Il - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA PSS n° 002/2024

Divulgacédo do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado 16/05/2024
Prazo para impugnacao 17/05/2024
Inscricdo e Entrega dos Titulos/Tempo de Servigo/Aperfeicoamento 20a
Profissional 24/05/2024
Analise dos titulos 27/05/2024
Publicacdo da Relacdo Provisoria dos Inscritos e Pontuacdo de 27/05/2024
Titulos

Prazo para Interposicdo de Recurso da Relacdo Proviséria dos | 28/05/2024
Inscritos e Pontuacdo de Titulos

Anélise da Interposicdo de Recurso da Relacdo Provisoria dos | 29/05/2024
Inscritos e Pontuacao de Titulos

Publicacdo poés-recurso da Interposicdo de Relagcdo Provisoria dos 29/05/2024
Inscritos e Pontuacdo de Titulos

Publicacdo da Classificacdo Proviséria da Pontuacdo de Titulos e a | 29/05/2024
Convocacéo para a Entrevista e Estudo de Caso.

Entrevista e Estudo de Caso com os classificados 04/06/2024
Publicacdo da Classificacdo Provisoria das Entrevistas e Estudo de 04/06/2024
Caso

Prazo para Interposi¢cdo dos Recursos da Entrevista e Estudo de Caso 05/06/2024
Analise da Interposigdo dos Recursos da Entrevista e Estudo de Caso 06/06/2024
Publicacdo pos-recurso da Interposicdo de Relacdo Proviséria das | 07/06/2024
Entrevistas e Estudo de Caso

Publicacdo do Resultado Final (Prova de Titulos, Entrevista e Estudo | 07/06/2024
de Caso)

Homologacéo do Processo Seletivo 10/06/2024
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

CONTEUDO PROGRAMATICO - ESTUDO DE CASO

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de
2024. Diério Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 2024.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Satde. Guia Politica Nacional de Atencdo Basica. Mddulo 1 :
Integracdo Atencgdo Basica e Vigilancia em Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

. Ministério da Salde. Salde na escola. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 24) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo Primaria a Saude. Departamento de
Promocao da Saude. Recomendacdes para a Operacionalizacdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude na Atencdo Priméaria a Saude [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. ¢, Brasilia : Ministério da Saude, 2021

. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea. v. 1. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atencdo Basica n. 28, Volume I)

PARANA. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Linha Guia de Salde Bucal.
Curitiba, 2016.
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ANEXO V FUNCOES E ATRIBUICOES DOS CARGOS OFERTADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) N° 001/2024

Examinar os dentes e cavidades bucais e regido maxilo-facial, procedendo, se
necessario a profilaxia, restauracdo, extracdo, curativos, tratamentos radiculares,
cirurgia e protese, odontologia preventiva, orientacdo de higiene e educacdo odonto-
sanitaria; Administrar e prescrever medicamentos conforme a necessidade detectada;
Acompanhar a evolucdo do tratamento, anotando dados especificos em fichas
individuais dos pacientes e elaborando relatorios estatisticos; Planejar, executar,
supervisionar e avaliar programas educativos de profilaxia dentaria e servicos
odontoldgicos, prevendo recursos; Realizar pericia odonto administrativas, examinando
a cavidade bucal e os dentes, para fornecer atestados, licengas, laudos e outras
informacdes; Realizar palestras educativas aos municipes sobre sua area de atuagdo com
objetivo da prevencdo Orientar a populacdo nos cuidados de higiene para a protecdo
dos dentes, através realizacdo de exames periddicos e entrevistas, palestras, campanhas,
etc.; Realizar o atendimento ambulatorial e de emergéncia e de triagem, fornecendo
medidas preventivas e efetuando curativos; Realizar os procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais; Realizar a atencdo integral em saude bucal (promocéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade; Encaminhar e
orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;
Coordenar e participar de acfes coletivas voltadas a promocgéo da salde e a prevengédo
de doencas bucais; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude
bucal com os demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e
integrar acdes de salde de forma multidisciplinar.
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