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PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

- EDITAL N°. 046/2023 —

PROCEDE A INSTAURAGAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, VISANDO FUTURAS
CONTRATAGOES NA FUNGCAO DE AUXILIAR DE SAUDE BUCAL.

EDGAR THIESEN, PREFEITO MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO, ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, no uso de suas atribuicbes legais, visando a contratacdo de pessoal, por prazo determinado,
amparado em excepcional interesse publico, com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da Republica, nos
artigos 232 a 236 da Lei Municipal n°. 672, de 31 de Dezembro de 2002, TORNA PUBLICO a realizagio de
Processo Seletivo Simplificado para a fungdo de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL, com possibilidade de
futuras contratacdes definidas na Lei Municipal N°. 2.127, de 19 de julho de 2022, que sera regido pelas
normas estabelecidas neste Edital e no Decreto n° 097, de 12 de Novembro de 2010, para contratacéo de
pessoal na funcdo definida na tabela abaixo:

Carga
N, Funcéo Horéria Escolaridade / Requisito Vencimento
Vagas Semanal (R$)
Ensino Médio, com habilitacdo
02 Auxiliar de Saude 40 horas legal para exercicio do cargo| R$1.760,01
Bucal (Inscricdo no CRO).

Tabela 1l
1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se a suprir caréncias da Secretaria Municipal de
Educacéo, Cultura e Desporto.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado serd executado por intermédio de Comissdo composta por trés
servidores, designada através de Portaria, a quem competird planejar e executar todos os atos inerentes a
sua realizagéo.

1.3 Durante toda a realizagédo do Processo Seletivo Simplificado serdo prestigiados, sem prejuizo de outros,
0s principios estabelecidos no art. 37, “caput”, da Constituicdo da Republica.

1.4 O Edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no painel de
publicacBes oficiais da Prefeitura Municipal, e em meio eletrénico (www.passodosobrado.rs.gov.br), sendo o
seu extrato veiculado, ao menos uma vez, em jornal de circulagéo local.

1.5 Os demais atos e decisfes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo publicados no
painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal e no portal
<https://www.passodosobrado.rs.gov.br>.

1.6 E obrigagdo do candidato acompanhar todos os editais referentes ao andamento do presente
Processo Seletivo Simplificado.

1.7 Os prazos definidos neste Edital observaréo o disposto no Decreto n°. 097/2010, podendo, em caso de
conveniéncia ou interesse da Administragdo Publica, ser alterados mediante publicacéo de Edital, no painel
de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal, e em meio eletrénico (www.passodosobrado.rs.gov.br).

1.8 O Processo Seletivo Simplificado consistirdA na AVALIACAO DE CURRICULO conforme critérios
definidos neste Edital e tabelas integrantes.

1.9 A contratagdo, que dependera do efetivo interesse e conveniéncia da Administracdo Publica, serd de
natureza administrativa, pelo prazo inicial determinado de até 06 (seis) meses, com possibilidade de
prorrogacao por até igual periodo, e se regera pelo Regime Juridico Estatutario (Lei Municipal n®. 672/2002).
1.10 As atribui¢cdes das fungbes constam no Anexo | do presente Edital.

1.11 Em caso de necessidade podera ocorrer futura contratacdo de outros selecionados, para atividades
afins, bem como prorrogado o prazo dos contratos.

2. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1 As fungdes temporarias de que tratam este Processo Seletivo Simplificado correspondem ao exercicio
das funcdes constantes na Tabela 1, sendo as atribuicbes da categoria, as previstas no ANEXO | do

B Passodom
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2.2 O desempenho das atividades, conforme carga horaria semanal definida na Tabela 1 supra, deverao ser
desenvolvidas diariamente ou de acordo com as necessidades da Administracdo, em horario definido pela
autoridade competente, registrado em ato proprio.

2.3 Pelo efetivo exercicio das fungdes tempordrias sera pago mensalmente o vencimento correspondente a
R$ 1.760,01 (um mil, setecentos e sessenta reais, um centavo), para a carga horaria de 40horas
semanais.

2.3.1 Além do vencimento, o contratado fara jus as seguintes vantagens funcionais: horas extras na
eventual extrapolacao da carga horaria didria e semanal, desde que previamente convocado pelo superior
hierarquico; adicional noturno; gratificacdo natalina proporcional ao periodo trabalhado; férias proporcionais
acrescidas de um terco, indenizadas ao final do contrato, adicional de periculosidade; inscricdo no Regime
Geral de Previdéncia e Vale-alimentagcdo no valor de R$ 546,00 (quinhentos e quarenta e seis reais),
mensais e vale-feira no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) mensais.

2.3.2 Sobre o valor total da remuneracéo incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios, bem como se
concederdo 0s mesmos reajustes e eventual aumento real, conferidos aos servidores ocupantes de cargos
da mesma categoria funcional.

2.4 Os deveres e proibi¢cdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles estabelecidos para os demais
servidores estatutérios de conformidade com o Regime Juridico dos Servidores Publicos do Municipio,
sendo a apuragdo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo Diploma, no que couber.

2.5 O presente Processo Seletivo podera, ainda, suprir necessidades tempordrias de cargos com carga
horaria diferente da especificada, desde que para a mesma atividade, e, inexistente Processo Seletivo
especifico para a mesma. Poder-se-a ainda alterar a carga horaria da jornada semanal dos contratados, de
acordo com os critérios de conveniéncia e oportunidade da administracéo.

3. INSCRICOES

3.1 As inscricbes dar-se-d4o0 mediante a entrega de Ficha de Inscricdo ANEXO Il e demais documentos
exigidos no item “4” deste Edital, e seréo recebidas junto Secretaria Municipal de Saude e A¢édo Social, com
sede na Av. Alberto Jacobsen, 242, Centro, Passo do Sobrado/RS, em ENVELOPE FECHADO, contendo
externamente a seguinte identificacdo:

“AO MUNICIPIO DE PASSO DO SOBRADO-RS
COMISSAO EXECUTIVA DE SELECAO PUBLICA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N°. 046/2023
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO(A):

FUNCAO: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL.

3.2. As inscricdes deverdo ser efetivadas nos dias 03, 04, 05, 10 e 11 de abril de 2023, no horéario das
8h00min as 11h30min e das 13h00 as 16h30min.

3.3 N&o seréo aceitas inscrigdes fora de prazo.

3.3.1 N&o sera aceita a juntada de documentos ap0s a efetivagéo dainscri¢ao.

3.4 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das presentes instrucdes
e normas estabelecidas neste Edital.

3.5 As inscric8es serado gratuitas.

4. CONDICOES PARA A INSCRICAO

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd comparecer pessoalmente ao
endereco e nos horarios e prazos indicados no item 3.1, ou por intermédio de procurador munido de
instrumento publico ou particular de mandato (com poderes especiais para realizar a sua inscricdo no
Processo Seletivo Simplificado), apresentando ENVELOPE FECHADO, o qual devera conter os seguintes
documentos, autenticados em Cartério ou na reparticAo responsavel pelas inscricdes (mediante
apresentagéo do original).

4.1.1 Cépia autenticada de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras ou cédulas
de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, pela Policia
Militar, pelo Ministério das Relagdes Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgdos ou Conselhos
de Classe que, por forca de Lei Federal, valem como documento de identidade, como por exemplo, as da

OAB, CREA, CRM.; Certificado de Reservista; Passaporte; m
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia, na
forma da Lei n°® 9.503/97, artigo 15).

4.1.2 Prova de escolaridade exigida para o cargo: Cdpia do Diploma ou Certificado de Concluséo do
Ensino Médio;

4.1.2.2 Copia da Certificacdo de Capacitacdo para Auxiliar em Saude Bucal — ASB e do Registro no
Conselho Competente (CRO/RS);

4.1.2.2 No caso de utilizacao de titulo ou certiddo, obtidos através de site da respectiva instituicdo de
ensino, a validade sera condicionada a existéncia de certificacdo digital.

4.1.3 Cépia autenticada de quitacdo das obrigacGes militares (para o sexo masculino), exceto aos
candidatos que se enquadrarem no art. 5° da Lei do Servico Militar e livre das exigéncias de que trata o art.
74 da Lei Federal N°. 4.375, de 17/08/1964;

4.1.4 Coébpia autenticada de quitacdo das obrigacOes eleitorais (também acessivel no enderego
www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral).

4.1.5 Curriculo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo Il do presente Edital,
acompanhado de coépia autenticada dos titulos que comprovam as informagdes contidas no
curriculo.

4.2 Os documentos poderdo ser autenticados por servidor publico da administracdo municipal, antes da
entrega do envelope, desde que o candidato apresente para conferéncia os originais juntamente com a
copia.

5. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.2, a Comissdo publicard, no painel de publicagbes oficiais da
Prefeitura Municipal e em meio eletrénico (www.passodosobrado.rs.gov.br), Edital contendo o resultado das
inscricdes dos candidatos ao Processo Seletivo.

5.2 Da homologacédo ou ndo das inscricbes, poderdo os candidatos interpor recursos escritos perante a
Comissdo, no prazo de um (01) dia apds a publicacdo do resultado das inscricbes, mediante a
apresentacdo das razfes que ampararem a sua irresignacdo, conforme Anexo V, no horario das 8h30min
as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, junto ao Protocolo Geral do Municipio, sito a Rua Rodolfo
Anténio Brickner, 445, Centro, Passo do Sobrado-RS.

5.2.1 No prazo de um (01) dia, a Comissao, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua deciséo,
hipétese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscricdes homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comissdo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para
julgamento, no prazo de um (01) dia, cuja decisdo devera ser motivada.

5.2.3 A lista final de inscricdes homologadas ser& publicada na forma do item 5.1, no prazo de um (01) dia,
apos a deciséo dos recursos.

6. FORMATACAO DOS CURRICULOS

6.1 O curriculo profissional deverd ser preenchido, em letra legivel, sob total responsabilidade do
candidato, mesmo quando efetuado através de procurador, nos moldes do Anexo Il do presente Edital.
6.2 Os critérios de avaliacdo dos curriculos, obedecera a pontuagao prevista no item 6.5 deste Edital.

6.3 Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
gue atenderem os critérios definidos neste Edital.

6.4 Nenhum titulo recebera dupla pontuacéo.

6.5 Considerando que € requisito para a inscricdo a prévia comprovacdo da aptidao para o exercicio da
funcdo prevista no item 4, a classificacdo sera obtida pela avaliagdo dos curriculos e obedecera a
pontuacédo prevista na TABELA abaixo:

. Pontuacgéo Unitéaria Pontuacgéo
SSFECIFIEAGAY) (Por disciplina/Titulo) Maxima
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1 - Experiéncia na Funcéo (por més de exercicio), limitada a
12 meses e 12 pontos.

2 — Graduacdo em andamento na Area da Saude, pontuacéo
por disciplina  concluida  (comprovacdo  mediante 0,10 2,0
apresentacdo do histérico de disciplinas);

3 — Graduag&o completa na Area da Saude;

1,0 12,0

3,0 3,0

4 — P6s-Graduagdo completa na Area da Saude;
3,50 3,50

5 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos
expedidos a partir 2017, com carga horaria de até 10 horas, 0,5 1,50
desde que relacionado com a &rea de atuacéo;

6 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos
expedidos a partir de 2017, com carga horéaria de 11 até 50 1,0 3,0
horas, desde gue relacionado com a area de atuacéo.

7 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos

Presenciais expedidos a partir de 2017, com carga horaria 1,5 3,0
superior a 50 horas, desde que relacionado com a area de

atuacao;

8 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos

Semipresenciais ou por EAD certificados pelo MEC, com 1,0 2,0

carga horaria de 11 a 100 horas online, expedidos a partir de
2017, desde gue relacionados com a area de atuacgéo.

6.5.1 N&o serdo aceitas declara¢gfes ou atestados de conclusé@o do curso, histérico escolar ou outra forma
gue ndo a determinada acima, exceto para a situacéo dos itens 5, 6, 7 e 8 quando entdo sera admitido
declaracdo ou atestado de participacao.

6.5.2 No caso de utilizagao de titulo obtido através de site da respectiva instituicdo de ensino, a
validade seré condicionada a existéncia de certificagdo digital.

6.5.3 Para fins de comprovacdo de experiéncia exige a apresentacdo de Atestado, Declaracdo de
Experiéncia, Carteira de Trabalho ou Contrato de Org&o Publico ou Privado, com a devida assinatura.

7. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGAGCAO DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1 No prazo de até trés (03) dias, a Comissdo procedera na ANALISE DOS CURRICULOS.

7.2 Ultimada a identificagdo dos candidatos e a totaliza¢do das notas, o resultado preliminar sera publicado
no painel de publicacbes oficiais da Prefeitura Municipal e em meio eletrénico
(www.passodosobrado.rs.gov.br), abrindo-se o prazo para os candidatos apresentarem recursos, nos
termos estabelecidos neste edital.

8. RECURSOS

8.1 Da classificagéo preliminar dos candidatos é cabivel recurso enderecado & Comisséo, uma Unica vez,
no prazo comum de um (01) dia, nos termos do modelo do Anexo V.

8.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razées do pedido recursal.

8.1.2 Sera possibilitada vista dos curriculos e documentos, na presenca da Comissdo, permitindo-se
anotagoes.

8.1.3 Havendo a reconsideracdo da decisdo classificatéria pela Comissao, proceder-se-a na respectiva
alteracéo.

8.1.4 Sendo mantida a decisdo da Comisséo, 0 recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para
julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser motivada.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE

9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por dois ou mais candidatos, a

classificagdo sera definida:
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9.1.1 Por sorteio em ato publico.

9.1.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comissdo, na presenca dos
candidatos interessados, os quais serdo convocados por telefone, correio eletrdnico ou qualquer outro meio
gue assegure a certeza da ciéncia do interessado.

9.1.3 A aplicacdo do critério de desempate serd efetivada apds a andlise dos recursos e antes da
publicacéo da lista final dos selecionados.

10. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL E PRAZO DE VALIDADE

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comisséo
encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para homologacédo, no prazo de até
um (01) dia.

10.2 Homologado o resultado final, serd lancado edital com a classificacéo geral dos candidatos aprovados,
guando entdo passara a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

10.3 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado, a critério da Administracdo, uma Unica vez, por igual periodo.

11. CONDICOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA E EXERCICIO DA FUNCAO

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a contratacdo pelo
Prefeito, serd(do) convocado(s) o(s) candidatos, respeitada a ordem de classificagdo do certame, para, no
prazo de 3 (trés) dias, prorrogavel uma Unica vez, a critério da Administracéo, comprovar o atendimento das
seguintes condic¢des:

11.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

11.1.2 Ter idade minima de 18 anos;

11.1.3 Apresentar Atestado Médico exarado pelo Servigco Oficial do Municipio ou por Médico Especialista
em Medicina do Trabalho, no sentido de gozar de boa saude fisica e mental.

11.1.4 Nao acumular cargo ou emprego publico nas esferas federal, estadual ou municipal;

11.1.5 Comprovar a escolaridade e os requisitos especificos exigidos para a fungéo;

11.1.6 Nao ter sido demitido ou exonerado do servi¢o publico em conseqliéncia de processo administrativo
(por justa causa ou a bem do servico publico).

11.1.7 Apresentar comprovante de habilitagdo para exercicio da profissao.

11.1.8 Apresentar declaragéo de bens e rendas conforme modelo disponibilizado pelo Municipio.

11.2 A convocagdo do candidato classificado sera realizada pessoalmente ou por telefone, correio
eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado.

11.3 N&o comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o ndo atendimento das condi¢des
exigidas para a contratacdo serd& o mesmo considerado desistente ou inabilitado, procedendo-se a
convocacao dos demais classificados, observada a ordem cronoldgica crescente.

11.4 Os candidatos convocados que tiverem no ato da contratagdo, acimulo ilegal de cargo, emprego ou
funcéo publica, serdo desabilitados para o provimento da vaga, nos termos do artigo 37, inciso XVI, e § 10
da Constituicdo Federal.

11.5 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a rescisdo contratual, poderao
ser chamados para contratacdo pelo tempo remanescente os demais candidatos classificados, observada a
ordem classificatoria.

11.6 Dentro do prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado, poder4d a Administracédo
valer-se da classificacdo apurada, para prover outras vagas de carater emergencial e temporario, afetas a
Categoria Funcional a que se refere.

11.7 Os candidatos classificados e ndo convocados constituirdo cadastro de reserva para a funcdo, em
conformidade com a ordem de classificacao.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1 N&o sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacao ou classificacao do candidato,

valendo para esse fim a publicacéo do resultado final.
12.2 Tratando-se de processo seletivo para contratacdo temporaria, a aprovacdo no mesmo gera ao

candidato apenas expectativa de direito de ser contratado.
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12.3 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderecos.

12.4 Respeitada a natureza da funcdo temporaria, por razGes de interesse publico, podera haver a
readequacao das condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislag&o local.

12.5 Os prazos previstos neste Edital poderdo sofrer alteracdes de acordo com o interesse e conveniéncia
da Administracdo Publica.

12.6 Os casos omissos e situacfes ndo previstas serdo resolvidos pela Comisséo designada.

Gabinete do Prefeito, 30 de margo de 2023.

EDGAR THIESEN
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

JOAO ALTAIR KROTH
Secretario de Administragao/Ass.Juridicos

EDITAL N°. 046/2023

l m‘n’mms”“c‘oa’” b @_
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- ANEXO | -

CATEGORIA FUNCIONAL: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
PADRAO DE VENCIMENTO: "8"

ATRIBUICOES:

a) Descricao Sintética: Participar do processo de planejamento, acompanhamento e das acées
desenvolvidas na area de Saude Bucal, junto as unidades basicas da familia ou demais programas
desenvolvidos pelo Municipio;

b) Descri¢do Analitica: Organizar e executar atividades de higiene bucal, processar filme radiografico,
preparar o paciente para atendimento, auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas,
inclusive em ambientes hospitalares, manipular materiais de uso odontolégico; selecionar moldeiras;
preparar modelos em gesso; registrar dados e participar da analise das informacdes relacionadas ao
controle administrativo; executar limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizacdo do instrumental,
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho; realizar o acolhimento do paciente nos servigos de
saude bucal; aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos; desenvolver acdes de promocao da saude e prevencao dos riscos
ambientais e sanitérios; realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal; e adotar
medidas visando ao controle de infecgéo.

CONDIQOES DE TRABALHO:

a) Geral: Carga horaria semanal de 40 horas.

b) Especial: O exercicio do cargo exige a prestagdo de servigcos a noite, sabados, domingos e feriados,
bem como o uso de equipamentos de protecao individual, fornecidos pelo Municipio; sujeito a plantdes.

REQUISITOS PARA O PROVIMENTO:
a) Idade: Entre 18 e 45 anos.
b) Habilitacéo legal para exercicio da profissao.
¢) Outros: Conforme previsto no processo seletivo.

EDITAL N°. 046/2023 @
R ADMINISTRACAO% _—
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ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO e MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:

1.2 Filiag&o:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secdo:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico (e-mail) “obrigatorio”:
2.7 Telefone residencial e celular:
2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ENSINO SUPERIOR (GRADUACAQ)
3.1 FORMACAO SUPERIOR COMPLETA
Curso:

Instituicéo de Ensino:

Ano de Conclusao:

3.2 POS-GRADUACAO (ESPECIALIZACAO)
Curso:
Instituicdo de Ensino:

Ano de Conclusao:

3.3 MESTRADO
Curso:
Instituicéo de Ensino:

Ano de Conclusao:

3.4 DOUTORADO
Curso:

l m‘n’mmsrk‘c‘oa’)! b @_

CNPJ: 94.577.616/0001-73 - Rua Rodolfo Antonio Bruckner, 445 Transparéncia e Coragem
CEP 96.685-000 - Passo do Sobrado - RS - Fone/Fax (51) 3730-1077



Sotado 3o Ric Geande 3o Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DO SOBRADO

Instituicdo de Ensino:

Ano de Conclusao:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO

4.1Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.2 Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.3 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.4 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horaria:

4.5 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.6 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.7 Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.8 Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

4.9 Curso / area:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da concluséo:

4.10 Curso / éarea:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da concluséo:

Carga horaria:

5. EXPERIENCIA NA FUNCAO:

5.1
Contratante:

Periodo:

5.2
Contratante:

Periodo:

5.3 Contratante:

Periodo:
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5.4 Contratante:
Periodo:

6. INFORMACOES ADICIONAIS:

7. DECLARACAOQ:

DECLARO estar inteiramente de acordo com os termos do Edital N°. 046/2023 - Processo Seletivo
Simplificado.

Passo do Sobrado, / 12023.

Assinatura do Candidato

EDITAL N°. 046/2023 @
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- ANEXO Il -
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

N[ ] =T L0 1 1] o] =3 (o TSRS
Comprovante de INSCIIGEAD NO: ...t e e e bre e e e

DECLARO Ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°. 046/2023 - Processo
Seletivo Simplificado para funcéo de:
( x) Auxiliar de Saude Bucal.

Passo do Sobrado, _ de de 2023.
Assinatura do Candidato Responsével pelainscrigao
&K

EDITAL N°. 046/2023
- ANEXO Il -
COMPROVANTE DE INSCRICAO

N[0 0 ¢ = @0 1 4] ] =] o TS
Comprovante de INSCIIGAO NO: ...

DECLARO Ter lido e estar inteiramente de acordo com os termos do Edital n°. 046/2023 - Processo
Seletivo Simplificado para a fungéo de
( x ) Auxiliar de Saude Bucal.

Passo do Sobrado,  de de 2023.

Assinatura do Candidato Responsével pelainscricdo

EDITAL N°. 046/2023
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ANEXO IV
FOLHA DE AVALIAGCAO DE CURRICULO

NOME DO CANDIDATO:
INSCRIGCAO N. 12023.

AVALIADORES: Portaria N°.

~ Pontuacgao Unitaria Pontuacédo
i s (Por disciplina/Titulo) Total
1 - Experiéncia na Func¢édo (por més de exercicio), limitada a 10

12 meses e 12 pontos.

2 — Graduacdo em andamento na Area da Salde, pontuacao
por disciplina  concluida  (comprovagdo  mediante 0,10
apresentagéo do histérico de disciplinas);

3 — Graduag&o completa na Area da Saude;

3,0

4 — P6s-Graduagdo completa na Area da Saude;
3,50

5 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos
expedidos a partir 2017, com carga horéaria de até 10 horas, 0,5
desde que relacionado com a 4rea de atuacgéo;

6 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos
expedidos a partir de 2017, com carga horaria de 11 até 50 1,0
horas, desde que relacionado com a area de atuacao.

7 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos

Presenciais expedidos a partir de 2017, com carga horaria 1,5
superior a 50 horas, desde que relacionado com a area de

atuacao;

8 — Cursos, Treinamentos e Participacdo em Congressos

Semipresenciais ou por EAD certificados pelo MEC, com 1,0

carga horaria de 11 a 100 horas online, expedidos a partir de
2017, desde que relacionados com a area de atuacéo.

Passo do Sobrado, de de 2023.
Assinatura dos Avaliadores (Portaria N°. ):
1.

2.

3.

Edital N°. 046/2023
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ANEXO V

A Comisséo de Realizacdo e Acompanhamento do PSS - Edital 046/2023.
Modelo de formulario para interposicao de recurso contra deciséo.

Funcdo: Auxiliar de Salude Bucal.
EU, , portador do RG N, , CPF
MO , para concorrer a Uma vaga d€ .......ccccoeuueeeeiiiuiieeeeiiieeeeeenneeeesenees , apresento recurso

junto a Comisséo de Realizacdo do Processo Seletivo Simplificado.

A decisédo objeto de recurso é

...................................................................................................... (explicitar a decisdo que esta contestando).
Os argumentos com 0s quais impugno a referida decisdo sao
Passo do Sobrado-RS, ........ (o de 2023.
Assinatura do candidato
RECEBIDO em............. Lo, /2023
010 G UPPR PRI

(Assinatura e cargo/funcdo do servidor que receber o recurso)
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