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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM

PROCESSO SELETIVO - EDITAL 02/2019
PROVA DE TITULOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM, através da Secretaria Municipal de Salde,
fixa normas para realizacdo do processo seletivo simplificado para provimento de cargos em carater
temporario, para atender a Secretaria Municipal de Salde, especificamente para promover o
atendimento junto ao Projeto OdontoSesc que estara sendo promovido por meio de parceira com a
Secretaria Municipal de Saude de Guaramirim e o SESC, tendo em vista o disposto no artigo 37,
inciso IX da Constituicdo Federal, artigo 2°, inciso V, X e XI da Lei Complementar n°. 49/2013 e
suas alteragdes, bem como demais disposicOes legais cabiveis, incluindo a Lei Complementar
Municipal n°. 16/2007.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera regido por este Edital e executado pela Comissédo de Processo Seletivo
instituida pela Portaria n°. 170/2019, da Prefeitura Municipal de Guaramirim.

1.2 O Processo Seletivo destina-se ao provimento das vagas existentes e para as que ocorrerem
dentro do prazo de validade do Processo Seletivo, indicadas no Anexo | deste Edital, o qual contém
descrigdo do cargo, quantidade de vagas, vencimentos, carga horaria semanal e requisitos.

1.3 A descricdo e as atividades tipicas dos cargos estdo relacionadas no Anexo Il deste Edital.

1.4 Os candidatos classificados e nomeados estardo sujeitos a Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT, Lei Complementar Municipal n°. 49/2013 e Lei Complementar Municipal n°. 16/2007.

1.5 O contratado fara jus ao Auxilio Alimentacdo, através de cartdo magnético, no valor de R$
225,00 (duzentos e vinte e cinco reais) para cargos com jornada de trabalho de 20 horas semanais e
450,00 (quatrocentos cinquenta reais) para cargos com jornada de trabalho de 40 horas semanais.

1.6 O inteiro teor do Edital estara disponivel no site www.guaramirim.sc.gov.br no link Concursos
e Processos Seletivos, sendo de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencdo desse
documento.

2. DAS INSCRICOES

2.1 As inscrigcbes para o Processo Seletivo serdo GRATUITAS e condicionadas a entrega da
documentacdo comprobatéria, conforme abaixo discriminado:

2.1.1 O periodo das inscricdes e entrega de documentacdo sera de 08/04/2019 até 24/04/2019 das
08h as 11h30 e das 13h30 as 16h, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Henrique
Friedmann, n°. 415, Centro, Guaramirim/SC, salvo finais de semana, pontos facultativos e feriados.

2.1.2 As inscrigdes poderdo ser realizadas das seguintes formas:
a) Pessoalmente;

b) Por meio de Procuracdo registrada em cartorio com copia dos documentos autenticados;
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c) Por meio de correio eletrdnico para o e-mail: processo.seletivo@guaramirim.sc.gov.br nos
prazos e horarios previstos no edital (08/04/2019 até 24/04/2019 das 08h as 11h30 e das 13h30 as
16h), onde os documentos (ficha de inscricdo sem autenticacdo e cOpias autenticadas dos
documentos) deveréo ser encaminhados preenchidos, assinados e digitalizados.

2.1.3 A Ficha de Inscricdo podera ser impressa através do Edital (anexo IV) ou ser retirada na
Secretaria Municipal de Saude.

3. REQUISITOS PARA INSCRICAO

3.1 Séo requisitos gerais para a inscricdo no Processo Seletivo os seguintes:
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Idade minima de 18 (dezoito) anos no ato da posse do cargo;

¢) Quitacgéo eleitoral;

d) Quitacdo com o servico militar (masculino).

4. DA DOCUMENTACAO A SER ENTREGUE NO ATO DA INSCRICAO: ENVELOPE
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM O NOME DO CANDIDATO E CARGO
PRETENDIDO.

4.1 Deverdo ser entregues, no ato da inscri¢do, 0s seguintes documentos:

a) Fotocopia de documento Oficial de Identificagdo com foto (RG, CNH, CTPS, Passaporte ou
Carteira de Registro Profissional);

b) Fotocdpia do CPF (caso o numero do CPF conste no Documento Oficial de Identificacdo com
foto, ndo € necessaria a copia separada deste);

c) Ficha de Inscricdo devidamente preenchida (tanto a via do candidato quanto a via da Secretaria
deveréo ser preenchidas, mesmo para as inscri¢coes enviadas por e-mail);

d) Diploma do Curso Técnico de Higiene Bucal, e registro no respectivo orgao fiscalizador da
profissdo para o cargo de ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO;

e) Diploma do Ensino superior na area de atuacao e registro no respectivo orgao fiscalizador da
profissdo para os cargos de CIRURGIAO DENTISTA PSF e ODONTOLOGO;

f) Documentos comprobatdrios de formacdo e experiéncia conforme planilha do item 5.

4.2 As fotocopias simples deverdo ser apresentadas com os respectivos documentos originais para
conferéncia e autenticacdo administrativa. Também poderdo ser apresentadas copias autenticadas
em cartorio.

4.2.1 Para as inscri¢Oes feitas por e-mail é obrigatdrio enviar as copias autenticadas dos documentos
digitalizadas.

4.3 Séo de total responsabilidade do candidato as informacg6es prestadas no item 4.1.
5. DA PONTUACAO

5.1 A pontuacéo serd avaliada e baseada conforme o quadro a seguir:
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CIRURGAQO DENTISTA E ODONTOLOGO

TITULOS PONTUAGAO | OBSERVAGCAO
POS GRADUAGAO 02 pontos -
MESTRADO 03 pontos -
DOUTORADO 04 pontos -
POS DOUTORADO 05 pontos S
TEMPO DE EXPERIENCIA 01 ponto A cada ano com
PROFISSIONAL NA AREA comprovagao
HORAS DE CURSOS DE A cada 40 horas
ATUALIZACAO 01 ponto de formacéo
PROFISSIONAL comprovado por
(A PARTIR DE 2015) certificado
SERVIGCOS PRESTADOS 02 pontos _
ODONTOSESC

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO

TITULOS PONTUACAO | OBSERVACAO
TEMPO DE EXPERIENCIA 01 ponto -
PROFISSIONAL NA AREA
SERVICOS PRESTADOS 02 pontos .
ODONTOSESC
HORAS DE CURSOS DE AR EES
ATUALIZACAO 01 ponto de formagdo
PROFISSIONAL comprovado por
(A PARTIR DE 2015) certificado

6. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

6.1 Os candidatos habilitados serdo classificados conforme pontuagdo alcancada e sera feito por
meio de lista de classificagdo, obedecendo a ordem de maior pontuacédo para menor pontuacao.

6.2 Na hipotese de igualdade de nota final tera preferéncia, sucessivamente, na ordem de
classificacdo, o candidato que:

a) Possuir maior idade.
b) Maior tempo de formacao.

7. DOS RECURSOS
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7.1 Os recursos eventualmente impetrados contra os atos administrativos oriundos do Processo
Seletivo deverdo ser encaminhados e protocolados junto a Secretaria Municipal de Saude, em
formulario especifico (anexo V) enderecado para a Comissao Organizadora no prazo previsto no
cronograma (anexo IlI).

7.2 O candidato que desejar interpor recurso devera fazé-lo por uma das vias a seguir:

a) Entregar pessoalmente ou se fazer representar por procurador legalmente constituido na
Secretaria de Saude do Municipio de Guaramirim situada a Rua Henrique Friedmann, n.° 415,
Centro, no horério das 08h as 11h30 e das 13h30 as 16h, com mencdo expressa que se relacionam a
este Edital.

b) Enviar o formulario devidamente preenchido, assinado e digitalizado, através de correio
eletrénico para o e-mail: processo.seletivo@guaramirim.sc.gov.br nos prazos e horarios previstos
no edital (26/04/2019 das 08h as 11h30 e das 13h30 as 16h).

8. PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

8.1 A lista classificatéria resultante do Processo Seletivo tera validade conforme vigéncia do
contrato de parceria junto ao OdontoSesc , a partir de sua homologagéo, devendo ser respeitada sua
ordem, para todas as contratagdes que tenham de ser efetivadas durante sua vigéncia.

8.2 Os candidatos aprovados e classificados poderdo ser convocados para o preenchimento das
vagas que vierem a surgir dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 A inscricdo do candidato importara no conhecimento das presentes instrucdes e na aceitacdo das
condicdes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

9.2 Para atender conveniéncias administrativas, a Prefeitura Municipal de Guaramirim podera
alterar o seu Plano de Cargos e Salarios vigente. Todos os parametros considerados para as
presentes instrucdes se referem aos termos do regulamento em vigor. Qualquer alteracao porventura
ocorrida no atual sistema, por ocasido da admissdo de candidatos, significard, por parte destes, a
integral e irrestrita adesdo ao novo Plano de Cargos e Salérios.

9.3 O (a) candidato (a) convocado (a) para a realizacdo de qualquer fase vinculada a este Processo
Seletivo e que nédo a atender, no prazo estipulado pela Prefeitura Municipal de Guaramirim, sera
considerado (a) desistente, sendo automaticamente excluido (a) deste Processo Seletivo.

9.4 A inexatiddo de afirmativas e/ou irregularidades de documentos, ainda que verificada
posteriormente, eliminara o candidato do Processo Seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes
da inscricéo.

9.5 Sem prejuizo das sanc¢Bes criminais cabiveis poderad ser anulada a inscricdo ou a prova do
candidato, se verificada falsidade de declaracdo ou irregularidade na prestacdo da prova.

9.6 A homologacdo do resultado deste Processo Seletivo sera efetuada por emprego ou por grupos,
a critério da Prefeitura Municipal de Guaramirim.

9.7 Ao Prefeito Municipal de Guaramirim cabera a homologagdo do resultado final do Processo
Seletivo que serd publicado no site www.guaramirim.sc.gov.br.
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9.8 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizages ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada
em Edital ou aviso a ser publicado no site www.guaramirim.sc.gov.br.

9.9 A classificacdo do candidato neste Processo Seletivo ndo implicara na obrigatoriedade da sua
contratacdo, cabendo a Prefeitura Municipal de Guaramirim o direito de preencher somente 0
namero de vagas estabelecido neste edital.

9.10 A contratacdo dos candidatos classificados dar-se-a conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

9.11 As chamadas dos candidatos selecionados as vagas disponiveis, serdo feitas obedecendo a
ordem classificatoria de cada candidato.

9.12 A convocacgdo dos candidatos se dard mediante e-mail e/ou correspondéncia direta enviada
para o endereco informado no Requerimento de Inscricdo e obedecera, estritamente, a ordem de
classificacdo.

9.13 Aos candidatos classificados serd enviado via email e/ou Correio, oficio para que seja
protocolado recebimento pelo candidato ou seu familiar (pai, mée, conjuge) contendo data e horario
para comparecer no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Guaramirim.

9.14 O candidato classificado que ndo se apresentar no dia e hora determinados para o
preenchimento da vaga, sera desclassificado.

9.15 Na admissdo, o candidato deverad apresentar os documentos exigidos abaixo discriminados
pelo Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Guaramirim:

a) 01 (uma) foto 3x4;

b) Atestado Médico Admissional (agendado pelo setor);

c) Carteira de Trabalho Original;

d) Fotocopia da Carteira de Identidade;

e) Fotocopia do CPF;

) Fotocdpia do Titulo de Eleitor;

g) Fotocopia da Certiddo de Casamento ou Nascimento;

h) Fotocdpia da Certiddo de Filhos menores de 21 anos;

i) FotocOpia de Reservista (Masculino);

J) Fotocdpia da Carteira de Habilitacdo (Opcional);

k) FotocOpia Autenticada do Diploma de concluséo do curso Superior e Fotocdpia Autenticada do
Certificado de conclusdo de Especializacdo na area requerida;

I) Quitacdo eleitoral;

m) Negativa de antecedentes criminais na esfera estadual e federal,

n) Quitacdo do servigo militar (Masculino);

0) Registro no 6rgao fiscalizador da profissao;

p) Comprovante de quitagdo de anuidade junto ao 6rgdo regulamentador da profissao;
g) Cartdo Nacional do SUS.

9.16 O candidato classificado e chamado a assumir a vaga devera apresentar, no ato da admissao,
dentre outros documentos citados acima pelo Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal
de Guaramirim, declaracdo que ateste que o candidato esta desvinculado ou desativado de qualquer
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outra Estratégia Saude da Familia do qual tenha feito parte, principalmente com relacdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.

9.17 O pedido de inscricdo do candidato importard no conhecimento do presente edital e valera
como aceitacdo tacita das normas do Processo Seletivo.

9.18. As contratacdes serdo realizadas pelo prazo necessario para execucdo do objeto do contrato de
parceria supracitado

9.19. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Processo Seletivo.

Guaramirim (SC), 04 de abril de 2019.

Marcelo Amadeu Deretti Luis Antdnio Chiodini
Secretario Municipal de Saude Prefeito Municipal
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EMPREGO, VAGAS, SALARIO MENSAL,

ESTADO DE SANTA CATARINA

ESCOLARIDADE/PRE-REQUISITOS

ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JORNADA DE TRABALHO E

CARGO

N° de
Vagas

Salério
Mensal em
R$ (reais)

Jornada
Semanal
de
Trabalho

Escolaridade

Pré-Requisitos

ATENDENTE DE
CONSULTORIO DENTARIO PSF

03

2.476,96

40h

Ensino médio completo
em Técnico de Higiene
Bucal, e registro no
respectivo orgao
fiscalizador da profisséo.

CIRURGIAO DENTISTA PSF

01

8.725,53

40h

Habilitacdo em nivel de
graduacdo superior na
area de atuacdo e registro
no respectivo 6rgdo
fiscalizador da profisséo.

ODONTOLOGO

04

4.200,51

20h

Curso superior completo
na area de atuacao;
Registro no respectivo
orgao fiscalizador da
profisséo.
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ANEXO II
ATRIBUICOES

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO - PSF

Descricdo do Cargo:

Auxiliar o profissional Cirurgido Odontdlogo nas rotinas de consultorio; auxiliar na execucdo de
acOes de assisténcia integral aliado a atuacdo clinica a salde coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especifico de acordo com o planejamento local.

Atividades Tipicas:

Esterilizacdo de Materiais;

Auxiliar o cirurgido dentista em procedimentos gerais e cirurgias;
Manutencdo da ordem no consultorio;

Controle do atendimento de pacientes;

Executar outras tarefas da mesma natureza e nivel de dificuldade.

CIRURGIAO DENTISTA - PSF

Descricdo do Cargo:

Realizar levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de saide bucal da populacéo; realizar o
tratamento integral, no ambito da atencdo basica para a populacdo; encaminhar e orientar 0s
usuarios que apresentam problemas complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu
acompanhamento; realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; prescrever medicamentos e outras
orientacdes na conformidade dos diagnosticos efetuados; emitir laudo, perecer e atestado sobre
assuntos de sua competéncia; executar as acOes de assisténcia integral aliado a atuacdo clinica a
salde coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupo especifico de acordo com o planejamento
local; coordenar acdes coletivas voltadas para promocdo e prevencdo de salde bucal; capacitar as
equipes de satde da familia no que se refere as acBes educativas e preventivas em salde bucal;
supervisionar o trabalho desenvolvido pelo atendente técnico de higiene bucal -THD e atendente de
consultério dentério - ACD.

Atividades Tipicas:

Examinar, identificar e tratar clinica e/ou cirurgicamente afec¢des dos dentes e tecidos de suporte,
restabelecer forma e funcéo;

Prescrever e administrar medicamentos;

Aplicar anestésicos locais;

Orientar sobre saude, higiene e profilaxia oral, prevencao de carie dental e doencas periodontais;
Orientar e encaminhar para tratamento especializado;

Realizar escovacges supervisionada;

Realizar atividades educativas coletivas;

Executar outras tarefas da mesma natureza e nivel de dificuldade.
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ODONTOLOGO

Descricdo do Cargo:

Diagnosticar e tratar afeccdes da boca, dentes e regido maxilofacial, utilizando processos clinicos
ou cirdrgicos para promover e recuperar a saude em geral.

Atividades Tipicas:

Examinar, identificar e tratar clinica e/ou cirurgicamente afec¢bes dos dentes e tecidos de suporte,
restabelecer forma e funcao;

Analisar e interpretar resultados de exames radiol6gicos e laboratoriais para complementacédo de
diagnostico;

Manter o registro de pacientes atendidos, anotando a conclusao do diagnéstico, tratamento e
evolucdo de afeccdo para orientacdo terapéutica adequada;

Prescrever e administrar medicamentos;

Aplicar anestésicos locais e regionais;

Orientar sobre saude, higiene e profilaxia oral, prevencao de céarie dental e doencas periodontais;
Orientar e encaminhar para tratamento especializado;

Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de dificuldade;

Realizar levantamento epidemioldgico de incidéncia de carie;

Realizar escovacéo supervisionada;

Realizar escovacgao supervisionada;

Realizar atividades educativas coletivas.
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ANEXO Il

CALENDARIO OFICIAL DO PROCESSO SELETIVO 02/2019

Data

Descricao

Local

08/04/2019 a 24/04/2019

Inscrigdes dos Candidatos e
Recebimento da Documentacao
exigida no Edital

Secretaria Municipal de Saude

Divulgacéo das Inscrigdes
Deferidas

Mural da Prefeitura Municipal e
site: www.guaramirim.sc.gov.br

25/04/2019

Recursos sobre as Inscrigdes Secretaria Municipal de Saude
26/04/2019

Divulgacéo do resultado final Secretaria Municipal de Saude
29/04/2019

Site: www.guaramirim.sc.gov.br
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ANEXO IV
FICHA DE INSCRICAO PROCESSO SELETIVO 02/2019

(Apresentar formulario preenchido no ato da Inscricéo)

Inscrigdo n° (Preenchimento pela Secretaria de Saude) Via Candidato (a)

Data da Inscricéo: / /

Nome:

Nome Social: CPF:

Cargo:

CEP: Bairro:

Endereco:

Cidade: UF Telefone ()

E-mail:

Ass. Candidato (a):

Ass. Secretaria de Saude:

Data Recebimento: / / (Preenchimento pela Secretaria de Saude)

Inscricdo n° (Preenchimento pela Secretaria de Saude) Via Secretaria

Data da Inscricéo: / /

Nome:

Nome Social: CPF:

Cargo:

CEP: Bairro:

Endereco:

Cidade: UF Telefone ()

E-mail:

Ass. Candidato (a):

Ass. Secretaria de Saude:

Data Recebimento: / / (Preenchimento pela Secretaria de Saude)

11
Rua Henrique Friedmann, n2 415 | Centro | Guaramirim-SC | CEP 89270-000
Fone/Fax: (47) 3373-6255 | Email: processo.seletivo@guaramirim.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V - MODELO DE RECURSO
SOLICITACAO DE RECURSO EDITAL 02/2019

NOME DO CANDIDATO (A):

MOTIVO:

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

(Para uso da Secretaria Municipal de Salde)

DEFERIDO ()

INDEFERIDO ()

Guaramirim, de de 2019
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