PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘B DELTA

CONSTRUINDO O FUTURO

Secretaria Municipal de Saude
EDITAL N° 02/2025

EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
FUNCOES PUBLICAS TEMPORARIAS DE AUXILIAR DE CONSULTORIO
DENTARIO E RECEPCIONISTA

Janaina Lopes, Secretario Municipal de Saude do Municipio de Delta, Minas Gerais, no uso
de suas atribuic@es legais, considerando a necessidade de cumprimento das exigéncias legais
previstas na Constituicdo Federal, considerando a necessidade de contratacdo de
profissionaisdo cargo identificado no quadro abaixo, ndo havendo candidatos aprovados para
o cargo referido no Edital do Concurso Publico n° 01/2023, sendo necessaria a contratacao de
profissionais para cumprir o disposto no ordenamento juridico vigente, nos termos do art. 37,
inciso IX, da Constituicdo Federal, Lei Complementar Municipal n° 204, de 28 de margo de
2017 e suas alteragcGes, Lei Complementar Municipal n® 130, de 18 de dezembro de 2009 e
suas alteracOes e Lei Complementar Municipal n® 053, de 19 de fevereiro de 2002, ficando a
execucao técnico-administrativa e realizacdo deste Processo a cargo da comissdo especial
julgadora / comisséo técnica entrevistadora, 0s quais serdo nomeados para este fim.

QUADRO |
CARGOS VAGAS CARGA HORARIA VENCIMENTO
SEMANAL MENSAL
Auxiliar de Consultério Dentario CR 40 horas R$1.529,31
Recepcionista CR 40 horas R$1.518,00

A aprovacdo no Processo Seletivo Simplificado, ndo gera ao candidato o direito de ser
contratado de imediato, mas apenas o de ser chamado de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, em virtude da inexisténcia de servidores municipais
concursados por ora nas respectivas vagas.

O candidato habilitado que vier a ser contratado temporariamente ficara sujeito ao Regime
Juridico Estatutario de acordo com a Lei Complementar n® 204/2017 e suas alteragdes.

OBS.: Para o Cargo de Recepcionista, ressaltamos que 0s mesmos estardo sujeitos a estar em
escalas 12x36, bem como ter disponibilidade para trabalhar em periodos noturnos e regime de
escalas.

1. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1.1. A selecdo dos candidatos para o Processo Seletivo Simplificado sera realizada na
Prefeitura Municipal de Delta, sito a Rua Adilson Antonio Carneiro, 25 — Bairro Centro,
cidade de Delta/MG.

1.2. Todos os candidatos inscritos para o cargo deverdo comparecer na data, local e horério
definido no cronograma deste Edital, Anexo I, para a entrega da documentacao que comprove
a habilitacéo, titulos e experiéncia profissional nos termos deste Edital (inscri¢&o).

1.3. Sédo tdpicos deste Edital: 1) DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, 2) DA
INSCRICAO, 3) DAS FASES E PONTUACAO MAXIMA DO PROCESSO SELETIVO, 4)
DA ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL, 5) DA ENTREVISTA, 6)
DA DIVULGAC}AO DOS RESULTADOS E CLASSIFICAC;AO FINAL, 7) DOS
RECURSOS, 8) CESSACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, 9) DA
FORMAQAO DO CADASTRO RESERVA, 10) DOS PROCEDIMENTOS

Rua Maria Aparecida Nunes, __. Bairro Silvio Lopes Lima (Cohab) CEP:38.108-000
salide@delta.mg.gov.br




R g

PREFEITURA MUNICIPAL DE

: DELTA

CONSTRUINDO O FUTURO

Secretaria Municipal de Saude
ADMISSIONAIS E 11) DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS.
1.4. O contrato de trabalho serd por tempo determinado, passando a viger a partir da data da
assinatura do termo, com término previsto para até 12 meses apds sua assinatura, podendo
ser rescindido a qualguer momento, por interesse da administracdo, ou ainda ser
prorrogado pelo mesmo periodo, caso necessario.
1.5. O cronograma previsto para realizacdo das Etapas do Processo Seletivo Simplificado
encontra-se no Anexo | do presente Edital.
1.6. Os candidatos classificados na analise de titulos e experiéncia profissional serdo
convocados para realizar a entrevista, mediante publicagdo no quadro de avisos da Secretaria
de Salde da Prefeitura Municipal de Delta e site qual seja: www.delta.mg.gov.br, no local,
data e horéario definidos no cronograma deste Edital.
1.7.A nota final serd composta pelo somatério das notas obtidas: na analise de titulos,
experiéncia profissional e na entrevista.
1.8. Todas as publicagdes referentes ao presente Edital acontecerdo no atrio da Prefeitura
Municipal de Delta, na Rua Adilson Anténio Carneiro, n°® 25 — Bairro Centro e Secretaria
Municipal de Saude, Rua Maria Aparecida Nunes, n® 187 — Bairro Centro, nesta cidade de
Delta/MG e site: www.delta.mg.gov.br.

2 - DA INSCRICAO

2.1 As inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas, no periodo
determinado no Anexo I, das 08h 00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, na
Prefeitura Municipal de Delta, situada na Rua Adilson Antonio Carneiro, n® 25 Centro, Delta-
MG, ndo sendo cobrada taxa de inscricéo.

2.1.1 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deverd conhecer os termos do edital e
certificar-se do preenchimento dos requisitos minimos exigidos.

2.1.2 Nao serdo aceitas ou analisadas as inscri¢des apresentadas em periodo ou local diverso
do indicado.

2.2. S&0 requisitos minimos para inscricao:

2.2.1 Nacionalidade brasileira;

2.2.2 ldade minima de 18 (dezoito) anos;

2.2.3 Nivel de escolaridade e registro profissional, exigidos para o cargo, conforme anexo II.
2.2.4 Para efeito da inscri¢do, o candidato devera apresentar copia e original, quando
for o caso, dos seguintes documentos:

2.2.4.1 Copia simples do documento oficial de identidade: RG ou CTPS ou CNH ou
Identidade Profissional ou Passaporte;

2.2.4.2 Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

2.2.4.3 Copia simples do comprovante de escolaridade (diploma ou certificado de concluséo
de curso) expedido por Instituicdo de Ensino legalmente reconhecida pelo Ministério da
Educacdo exigido como requisito minimo para o cargo;

2.2.4.4 Copia do Registro Profissional no 6rgdo competente;

2.2.4.5 Copia dos titulos (certificados: congressos, seminarios, palestras e similares; curso de
atualizagdo concluido, curso de aperfeicoamento, curso de especializacdo), atestados,
declarac6es funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho), se houver, declarados no
curriculo segundo os critérios do item 2 deste edital;

2.2.4.6 Copia dos documentos comprobatdrios da experiéncia profissional (atestados,
declaragGes funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho), se houver, declarados no
curriculo segundo os critérios do item 2 deste edital;

2.2.4.7 Curriculo profissional, com dados pessoais: nome completo, endereco, telefone de
contato, e-mail, informacdo dos titulos e experiéncia profissional, conforme os critérios do
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item 2 deste edital,
2.2.4.8 Instrumento procuratdrio especifico, se candidato for inscrito por meio de procurador.
2.3 As informagdes prestadas na inscricdo serdo de inteira responsabilidade do candidato.
Quaisquer informacBes falsas ou ndo-comprovadas geram a eliminacdo do candidato do
Processo Seletivo Simplificado, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.
2.4 A inscricdo podera ser feita por procuracdo, com necessidade de reconhecimento de
firma, acompanhada de cépia legivel do documento de identidade do procurador.
2.5 O candidato inscrito por procuracdo assume total responsabilidade pelas informag6es
prestadas por seu procurador.
2.6 O anexo VI (ficha de inscricdo) devera ser apresentado devidamente preenchido pelo
candidato; juntamente com os documentos constantes do item 2.2.4; ficando apenas 0s dados
do responsavel pelo recebimento da inscrigdo e o nimero da inscri¢cdo sob responsabilidade
da Comissao Especial Julgadora.

3. DAS FASES E PONTUA(}AO MAXIMA DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O processo seletivo se constituira das seguintes fases: a) ANALISE DE TITULOS E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL b) ENTREVISTA.

3.2. A somatdria da classificacdo final, considerando as fases da ANALISE DE TiTULOS E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL E ENTREVISTA, nunca ultrapassara o valor maximo de
100 (cem) pontos atribuidos para cada candidato.

3.4. A classificacdo do candidato implica em mera expectativa de direito, que sO se
concretizara quando de sua convocagéo e contratacdo por necessidade do servigo.

4. DAANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1. A fase de andlise de titulos e experiéncia profissional terd caréter, exclusivamente,
classificatorio.

4.2. A pontuacdo de analise de titulos e experiéncia profissional ndo ultrapassara 40 (quarenta) pontos,
observando-se o limite de 30 (trinta) pontos para analise de titulos e 10 (dez) pontos para experiéncia
profissional, de acordo com as especifica¢des dastabelas abaixo:

CARGO: Auxiliar de Consultério Dentéario

Andlise de Titulos e Experiéncia Profissional

Especificagdes Pontos por curso N° méximo | Pontuagéo
de titulos maxima
Curso de graduacdo em odontologia Curso em andamento —25 pontos 1
Curso concluido - 30 pontos 30
Tempo considerado Pontuacdo | Pontuacao
Experiéncia profissional comprovada atribuida total
na area de atuagao Até 2 (dois) anos de experiéncia 3,5
Entre 2 (dois) e 5 (cinco) anos 5 10
Acima de 5 (cinco) anos 10

e Obs.: A pontuacdo de tempo de experiéncia ndo permite a somatdria, no caso de o
candidato ter as 2 (duas) opgOes de experiencia, devem optar por uma delas.
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CARGO: Recepcionista

Andlise de Titulos e Experiéncia Profissional

Especificagdes Pontos por curso N° maximo | Pontuagéo
de titulos maxima
Informética Bésica ou Pacote Office Curso em andamento —12,5 pontos 1
Curso concluido - 15 pontos 15
Curso de atendente e recepcionista | Curso em andamento —12,5 pontos 1 15
hospitalar Curso concluido - 15 pontos
Tempo considerado Pontuacdo | Pontuacao
Experiéncia profissional comprovada atribuida total
na area de atuagéo Até 2 (dois) anos de experiéncia 3,5
Entre 2 (dois) e 5 (cinco) anos 5 10
Acima de 5 (cinco) anos 10

e Obs.: A pontuacdo de tempo de experiéncia ndo permite a somatoria, no caso de o
candidato ter as 2 (duas) opgdes de experiencia, devem optar por uma delas.

4.3. Os titulos deverdo ser comprovados pela apresentacdo de cdpia simples de certificados,
declaragGes ou certidfes de concluséo de curso emitido por instituicdo idénea e promotora do
curso, hd no maximo 15 (quinze) dias, constando obrigatoriamente o nome do aluno,
tema/assunto abordado, carga horéria total cursada, disciplinas/curriculo ministradas,
aprovacdo do participante, data de conclusdo do curso, data da emissdo do certificado,
assinatura do responsavel pela instituicdo promotora do curso e meios de se verificar a
autenticidade do documento.

4.4. No que concerne a comprovacao do curso de graduacdo concluido ou em andamento o
candidato devera apresentar declaracdo de matricula da instituicdo de ensino com data
atualizada (prazo néo inferior a 15 dias) e copia do diploma.

4.5. No caso de candidatos que ainda ndo tenham acesso ao diploma de curso de nivel
superior, além da declaracdo de conclusdo de curso, deverd ser apresentado o histérico
escolar, emitido pela respectiva instituicao de ensino.

4.6. Ndo serdo pontuadas as experiéncias que forem apenas citadas em curriculo profissional,
seja qual for o formato do mesmo, e ndo tenham sido devidamente comprovados através de
copias de atestados, declaragdes funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho.

4.7. Os candidatos deverdo comprovar a titulacéo declarada no ato da inscricao.

4.8. Os cursos de graduagdo em odontologia finalizado e em andamento e as experiéncias
profissionais devidamente comprovadas serdo pontuadas somente uma vez mesmo que
atendam a mais de um quesito previsto no item 4.2,

4.9. Os documentos que comprovem titulos e experiéncia profissional deverdo constar o
nome do candidato conforme documento de identificacdo apresentado e/ou nome descrito no
formulario de inscrigéo.

4.10. Néo serdo considerados documentos ilegiveis, rasurados, adulterados ou outras formas
de comprovacao distintas destas descritas neste Edital.

4.11. Néo serdo aceitos pedidos de inclusdo de documentos, sob qualquer hipoGtese ou
alegacdo em outra fase distinta daquela prevista.

4.12. Né&o serdo atribuidos pontos aos titulos exigidos como requisito minimo para inscricao,
Ou a cursos ndo concluidos; exceto nos casos previsto neste edital.

4.13. N&o serdo atribuidos pontos aos cursos com carga horaria inferior a estabelecida no
item 4.2, sendo vedada a soma da carga horéaria de diferentes cursos ou mddulos ministrados
de forma independente.

4.14. Nao serdo atribuidos pontos a cursos comprovados pela impressdo de paginas de sites
das instituicfes de ensino salvo quando tratar-se de Declaracdes e Certides emitidas online
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com possibilidade de verificagdo da autenticidade via internet no site oficial da Instituicéo.
4.15. Somente serdo pontuadas as experiéncias em que o documento comprobatério informe
0 nome do candidato figurando como empregado/contratado/prestador de servigos, os dados
de identificacdo do empregador/contratante, as datas de inicio e fim das atividades
profissionais referentes ao cargo, funcdo ou atividade profissional desempenhada
correspondente a funcdo inscrita neste processo seletivo, atento as especificidades descritas
no Anexo Il e item 4.2 deste Edital, e ainda preencham os requisitos abaixo descritos:
4.15.1 As experiéncias através da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, deverdo
ser comprovadas através da copia da pagina em que conste o nimero da CTPS e foto, a
pagina da qualificacdo civil, paginas de contrato de trabalho e alteracdo contratual e demais
paginas que comprove as informacdes necessarias ao preenchimento dos requisitos descritos
no item 4.6 deste Edital.
4.15.2 As experiéncias através de Declarac@es e Certiddes de contagem de tempo de servico
ou documento equivalente deverdo ser emitidas em papel timbrado ou conter o carimbo de
identificacdo do empregador com razéo social, CNPJ e/ou CPF. constando ainda a data de
emissdo da declaragdo e a assinatura do responsavel pela empresa/instituicdo empregadora.
com reconhecimento de firma.
4.15.3 As experiéncias comprovadas através de contratos de prestacdo de servico somente
serdo computadas se acompanhadas de Declaracdo Emitida pelo contratante a qual devera
conter: o cargo ou fungdo desempenhada correlata & funcdo publica inscrita, o periodo (data
de inicio e fim) das atividades laborais, a data de emissdo da declaracdo, a assinatura do
responsavel pela empresa/instituicdo contratante, razdo social, CNPJ e/ou CPF, com
reconhecimento de firma.
4.15.4 As experiéncias comprovadas através de recibo de pagamento autbnomo (RPA), notas
fiscais de servico, declaracdo de imposto de renda, e declaracdo de cooperativado deverao
atender a todos os requisitos do item 4.15 para serem pontuadas.
4.16. Comprovada, em qualquer tempo, a irregularidade ou ilegalidade na obtencdo da
respectiva documentacdo declarada no curriculo profissional e/ou na comprovagdo de titulos,
0 candidato tera anulada a respectiva pontuacdo e, comprovada a culpa, sera excluido do
Processo Seletivo, com a adog¢ao das medidas cabiveis nas esferas civel e criminal.
4.17 Sera desclassificado o candidato que ndo possuir 0s requisitos minimos exigidos
para a funcéo.

5.DAENTREVISTA

5.1. A entrevista serd realizada pela Comissdo Técnica Entrevistadora composta por
profissionais da rede da Prefeitura Municipal de Delta, entre Dentistas com titulos e
experiéncia por Psic6logos;

5.2 A entrevista em sintese visa analise do candidato quanto:

* Motivacao,

* Area de atuacio,

*Trabalho em equipes;

*Disponibilidade para o trabalho,

*Perfil do candidato ao exercicio da atividade da vaga pretendida;

5.2.1 A analise acima menciona tera como pontuacdo maxima o total de 60 pontos.

5.3. Serdo desclassificados do Processo Seletivo, os candidatos que ndo se apresentarem na
data, local e horarios estipulados ou ainda que abandonarem a entrevista antes do seu
término.
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5.4 A pontuacdo a ser atribuida, com base nos critérios descritos no item 5.2, também
observardo:
5.4.1 As atitudes de colaboracdo, proatividade, de saber ouvir, de ser empatico com todos o
publicos, de tomar decisdes, de respeitar as decisdes dos superiores, respeitar colegas de
trabalho, respeitar os pacientes, ser respeitado, de dar opinides, de saber receber, de entender
ordens, saber receber opiniées no exercicio da funcao, de apresentar alternativas, de apoio ao
paciente e seus familiares, com zelo, atencé@o, empatia, receber 0s pacientes com educacao e
presteza e focado na responsabilidade, de apresentar resultados do servigo, de ser dindmico,
de ter interacdo e comunicagao com superior imediato e demais colega de trabalho.
5.4.2 Também sera avaliada a capacidade de expressdo verbal de pensamentos e de
sentimentos, de situacdo de risco, de fazer-se entender e de entendimento, observado o
conhecimento e o dominio da &rea de atuag&o e da situagéo cotidiana.

5.42.3 Em caso de empate na classificacdo, o desempate seré da seguinte forma:
A) Candidato que obtiver maior nimero de pontos na anélise de titulo;

B) Persistindo o empate, levar-se-4 em conta:

b.1 Obtiver maior tempo de experiéncia,

b.1. - Obtiver maior pontuacdo no quesito perfil;

b.1.2 - Tiver maior idade, obtendo melhor classificacdo o que for mais idoso.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E CLASSIFICACAO FINAL

6.2 A classificagdo e o resultado final serdo publicados no atrio da Prefeitura Municipal de
Delta; Secretaria Municipal de Saude e no site institucional: www.delta.mg.gov.br; sendo de
responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicag0es.

6.3 A ordem de classificacdo serd determinada pela ordem decrescente da nota total obtida
pelos candidatos, respeitados os critérios de desempate descritos no item 6.4 a 6.8.

6.4 Havendo empate de pontos tera preferéncia o candidato que teve maior pontuacdo de
titulos;

6.5 Persistindo o empate de pontos terd preferéncia o candidato com maior pontuacdo na
entrevista.

6.6 Persistindo o empate de pontos terd preferéncia o candidato com maior pontuacdo na
experiéncia profissional.

6.7 Persistindo o empate de pontos terd preferéncia o candidato com maior idade, assim
considerando “dia, més ¢ ano de nascimento”, e desconsiderando “hora de nascimento”.

6.8 Persistindo ainda o empate, serdo processados sorteio publico para defini¢do de ordem de
classificacéo.

7 - DOS RECURSOS

7.1 Da classificacéo final tratada no item 6, cabera recurso no prazo de 2 (dois) Uteis.

7.2 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do pedido
recursal, devendo obrigatoriamente ser apresentado nos moldes do Anexo X.

7.3 Néao serdo aceitos recursos fora do disciplinado no item 7.1 desse edital ou protocolizados
fora do prazo.

7.4 Sera rejeitado liminarmente o recurso que:

7.4.1 For protocolado fora do prazo;
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7.4.2 Néo estiver devidamente fundamentado;

7.4.3 Nao contiver a assinatura e identificagdo do candidato, quanto a identidade do
recorrente, seu numero de inscri¢do, identificacdo do Processo Seletivo e emprego para o
qual se inscreveu.

7.5 Os recursos deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal de Delta/MG, no prazo e
horario definidos no cronograma deste Edital.

7.6 Havendo a reconsideracdo da decisdo classificatoria pela Comissdo, 0 nome do candidato
passara a constar corretamente na relacdo de classificados, sendo publicada, no prazo
definido no cronograma deste Edital.

8. CESSACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
8.1 A cessacao do contrato, antes do prazo previsto, podera ocorrer:

8.1.1 a pedido do contratado, com 30(trinta) dias de antecedéncia;

8.1.2 por conveniéncia administrativa, a juizo da autoridade que procedeu a contratacdo ou a
pedido justificado da Secretaria Municipal de Salde.

8.1.3 quando o contratado incorrer em falta disciplinar.

9. DA FORMACAO DO CADASTRO RESERVA

9.1 As vagas para formacdo do Cadastro Reserva serdo preenchidas de acordo com a
necessidade da Administragdo, obedecendo & ordem de classificacéo.

9.2 Sera publicada relacdo geral nominal dos classificados em ordem decrescente de
pontuacao, que servira de parametro para a utilizagdo no Cadastro Reserva.

10. DOS PROCEDIMENTOS ADMISSIONAIS

10.1 Os candidatos aprovados e classificados serdo CONVOCADOS para a admissdo por
meio de Edital de Convocacédo disponibilizado no atrio da Prefeitura Municipal de Delta,
Secretaria Municipal de Saude e site: www.delta.mg.gov.br se ndo atenderem no prazo
estipulado as disposi¢cOes deste Edital, serdo automaticamente excluidos do presente Processo
Seletivo Simplificado.

10.2 A admissdo obedecerda a ordem de classificacdo final obtida pelo candidato, e estara
condicionada a comprovacdo da escolaridade e dos requisitos minimos exigidos no anexo Il
deste Edital no ato da admiss&o.

10.3 - Para a admissdo, o candidato devera apresentar os originais e as respectivas copias
simples dos seguintes documentos: | - Documento de Identidade reconhecido legalmente em
territorio nacional, com fotografia; Il - Titulo de eleitor e comprovante de votacdo da ultima
eleicdo; Il - Cadastro nacional da pessoa fisica - CPF; IV - Certificado de reservista ou
dispensa de incorporagéo, se do sexo masculino; V - Comprovante de residéncia atualizado;
VI - Comprovante de conclusdo da habilitacdo exigida para o cargo, devidamente
reconhecida pelo sistema federal ou pelos sistemas estaduais de ensino, conforme o caso; VII
- Comprovante de registro em 6rgdo de classe, quando se tratar de profissao regulamentada;
VIII - Cartdo de cadastramento no PIS/PASEP, quando houver; I1X - Certiddo de casamento,
quando for o caso; X - Certiddo de Nascimento dos filhos, quando houver; XI - Documento
de Identidade reconhecido legalmente em territério nacional, com fotografia, ou certiddo de
nascimento dos dependentes legais, se houver, e documento que legalmente comprove a
condigédo de dependéncia; XII - Cartdo de vacinagdo dos filhos menores de 14 anos se for o
caso; XIIlI - Exame médico que permita auferir que se encontra apto para o exercicio do
cargo, através de laudo médico (ASO - médico do trabalho); XIV - 02 (duas) fotos 3X4
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recentes; XV - Declaragdo de que ndo possui registro de antecedentes criminais da Comarca
de Uberaba-MG e lgarapava-SP, nos ultimos 05 (cinco) anos, salvo se cumprida a pena
(Delegacia Civil de Delta ou UAI- Uberaba e Delegacia Civil de Igarapava);
10.4 - A admissdo fica ainda condicionada ao preenchimento de formulario proprio,
constando as seguintes informacdes: | - Dados pessoais; Il - Declaracdo de bens ou valores
que integram o patrimobnio ou a Ultima declaracdo de imposto de renda; Il - Declaracdo de
ndo ter sido demitido “a bem do servigo publico” IV - Declaracdo informando se exerce ou
ndo cargo, emprego ou fungdo publica no &mbito federal, estadual ou municipal, bem como o
horério de trabalho, se for o caso; V - Declaracdo informando se ja é aposentado e, se for o
caso, por qual motivo e junto a qual regime de previdéncia social.
10.5 - Sera considerado desistente o candidato que ndo comparecer por ocasido de sua
convocacgédo oficial, na data e no local determinado pela Prefeitura Municipal de Delta,
munido de toda documentacéo exigida no ato da admissao;
10.6 - O candidato aprovado e classificado no Processo Seletivo Simplificado de que trata
este Edital serd designado para a funcdo para a qual se inscreveu, devendo ser observado o
numero de vagas estabelecido e a necessidade da Secretaria Municipal de Saude é esta fard a
escolha da unidade de salde, devendo preservar pela compatibilidade de horario do aprovado,
a fim de garantir prestigiar o principio da igualdade.
10.7 - Em caso de surgimento de novas vagas durante o prazo de validade deste Processo
Seletivo Simplificado, observada a necessidade e a disponibilidade financeira e orcamentaria,
poderdo ser designados mais candidatos aprovados, de acordo com a estrita ordem de
classificacéo.
10.8 - A eventual acumulacéo de cargos, funcées ou empregos, a que se refere o art. 37, XVI
e XVII da Constituicdo Federal, de candidatos pertencentes a 6érgdos de administracdo direta,
autarquias, fundac6es, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico fica condicionada a
compatibilidade de horarios.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

11.1 A inscricdo do candidato implicard na aceitacdo das normas para o Processo Seletivo
Simplificado.

11.2 O processo seletivo terd validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

11.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Especial Julgadora.

11.4 Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das instrugdes contidas neste edital.
11.5 Toda a documentacdo entregue ndo serd devolvida, ficando arquivada nos autos do

referido processo seletivo a disposicdo de interessados para fiscalizagdo, desde que a
solicitacdo para tal fim seja devidamente justificada.

11.6 A inexatiddo das afirmativas contidas em documentos apresentados, ainda que
verificadas posteriormente, eliminara o candidato do processo seletivo, anulando-se os atos
decorrentes da inscrigéo.

11.7 O candidato obriga-se a manter atualizado seu endereco junto a Secretaria Municipal de
Saude e/ou Secretaria Municipal de Recursos Humanos, durante o periodo de validade do
Processo Seletivo Simplificado a que se refere este Edital, assumindo a responsabilidade
eventual do ndo recebimento de qualquer correspondéncia a ele encaminhada pela Prefeitura
do Municipio de Delta, decorrente de insuficiéncia, equivoco ou alteragdo dos dados
constantes da inscricéo.

11.8 Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacBes ou acréscimos
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enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, até a data da

convocacdo para cada fase constitutiva do Processo Seletivo. Nesses casos, a alteracdo sera
mencionada em edital complementar, retificagdo, aviso ou errata a ser publicada no site da
Prefeitura Municipal de Delta e no atrio da Prefeitura Municipal de Delta, Secretaria
Municipal de Saude.

11.9 Qualquer interessado, indicando nome, RG, CPF e endereco completo, inclusive de e-
mail, podera impugnar este Edital ou pedir esclarecimentos relevantes sobre sua aplica¢do no
prazo improrrogavel de 02 dias contados da publicacdo do aviso de abertura do processo
seletivo, exclusivamente por meio do e-mail: saude@delta.mg.gov.br

11.10 A Prefeitura de Delta podera homologar, por atos diferentes e em épocas distintas, 0
resultado final dos diversos certames.

11.11 Fica eleito o foro da Comarca de Uberaba como o competente para dirimir eventuais
conflitos.

11.12 Todo o Processo Seletivo Simplificado serd planejado e executado pela Comissdo
Especial Julgadora.

Delta-MG, 28 de margo de 2025.

[original assinado] [original assinado]
Leriane de Souza Janaina de Souza
Prefeita Municipal Secretaria Municipal de Salude
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ANEXO |
CRONOGRAMA

ATIVIDADES

DATAS PREVISTAS

Publicacéo do Edital

14/04/2025

Prazo de impugnacéo do edital

02 dia util apos a publicacdo do aviso de

abertura do edital

Inscricdes

De 28/04 & 30/04/2025 das 08:00 as 17:00 hs
na Prefeitura Municipal de Delta, Rua
Adilson Antonio Carneiro, 25 — Centro —
Delta/MG

Analise de Titulos e Experiéncia

Profissional

02 dias Uteis (05 a 06/05/2025)

Resultado da andlise de titulos e

experiéncia profissional

07/05/2025

Prazo Recursal 1° Etapa (titulo e

experiencia profissional)

08/05 a 09/05/2025 protocolo até as 15:00
hs

Resultado do Recurso 1° fase e divulgacéo

do dia e horéario da entrevista

12/05/2025

Entrevista

2 dias (13 a 14/05/2025)

Resultado da entrevista

15/05/2025

Recurso da 2° Etapa (Entrevista)

16/05/2025 protocolo até as 15 horas

Analise dos recursos e resultado do recurso

2 dias Uteis (19 & 20/05/2025)

Resultado Final

21/05/2025

*As datas poderao sofrer alterac6es, caso necessario.
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ANEXO I
Atribuicdes e Requisitos Minimos para Recrutamento

1-AUXILIAR DE CIRURGIAO DENTISTA

PRINCIPAIS ATRIBUICOES:

- Proceder o preparo do paciente para consulta odontoldgica, conforme orientacdo
especifica recebida da chefia imediata.

- Atender pacientes que procuram pelo servico, preenchendo sua ficha odontoldgica e
efetuar posterior encaminhamento ao dentista.

- Orientar a limpeza geral do consultério odontologico e a assepsia do instrumental
utilizado.

- Efetuar o controle diario de entrada e saida de medicamentos e materiais odontologicos,
mantendo o estoque necessario e solicitar reposi¢ao, quando necessario.

- Esterilizar os instrumentais utilizados no trabalho, preparando-os conforme técnicas e
normas estabelecidas.

- Acompanhar e orientar a limpeza e esterilizacdo do consultério odontoldgico, de acordo
com técnicas especificas e supervisdo da chefia imediata.

- Realizar relatério diario das atividades desenvolvidas e nimeros de pessoas atendidas.

- Arquivar prontuarios de pacientes, conforme técnica especifica.

- Executar outras tarefas afins que Ihe forem atribuidas.

REQUISITOS PARA RECRUTAMENTO

- Ensino Médio Completo;
- Curso de formacéo de auxiliar de consultdrio dentario / auxiliar de saude bucal.

ESPECIFICACOES DO CARGO

- Executa tarefas rotineiras, mas que apresentam variacoes em seus detalhes, exige, portanto,
capacidade de discernimento, analise e iniciativa do ocupante na realizacdo de suas tarefas.
Tem sob sua responsabilidade todo instrumental, equipamentos odontoldgico e material
utilizado no seu trabalho. Estabelece contato frequente com servidores, chefia e populacéo
em geral para a execucao de seu trabalho.

- O ocupante do cargo esta sujeito a cometer erros.

- Trabalha maior parte do tempo de pé e andando, onde o esfor¢o visual e mental é
frequente, podendo acarretar fadiga fisica ao final do expediente.
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2 — RECEPCIONISTA

PRINCIPAIS ATRIBUICOES:

- Recepcionar usudrios que procuram pelo Departamento, informando e encaminhando ao
Servico necessario.

- Auxiliar  os profissionais de area  no atendimento ao usuario.
- Realizar a organizacdo e limpeza geral de materiais e instrumentais utilizados no atendimento
ao usuario, assegurando o fluxo de trabalho adequado em outro expediente de servico.

- Manter organizado o local de trabalho, bem como arquivos e almoxarifado em geral, de
acordo com determinac6es da chefia imediata.

- Executar outras atividades afins que Ihe forem atribuidas.

REQUISITOS PARA RECRUTAMENTO

- 1° grau completo.

ESPECIFICACOES DO CARGO - RECEPCIONISTA

- Conhecimentos  bésicos aos adquiridos em de 1° grau completo.
- Executa tarefas rotineiras, mas podendo apresentar variacGes em seus detalhes, o que exige do
ocupante do cargo iniciativa para solucionar problemas de emergéncia. O ocupante do cargo
trabalha a maior parte do tempo em postura variada, entre sentada e de pé, esta variagdo de
posicdo podera acarretar fadiga fisica ao final do expediente.
- Necessario possuir destreza no atendimento ao publico, buscando solugBes para o usuério.
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ANEXO Il1 - 12 Via — Comissdo Especial Julgadora

PROTOCOL O DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE

REQUISITOS, TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Este formulario deve ser preenchido, entregue em anexo a copia da documentagdo para comprovagao
de requisitos, titulos e experiéncia profissional. Apresentar documento original de identidade no
ato da entrega.

CARGO:

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO

NOME DO CANDIDATO(A):

N° DOC.IDENTIDADE:

Colocar Sim ou Nao apenas no item para o qual estd sendo protocolada documentacdo para a
comprovagdo de requisitos, titulos e experiéncia profissional, de acordo com o Edital de Abertura. A

auséncia dos itens de 1 & 3 acarretara no indeferimento da inscricéo:

Especificagdes

Sim ou ndo

1 Copia do documento oficial de identidade (RG ou CTPS ou ( )Sim ( )Naéo
CNH ou Identidade Profissional ou passaporte

2 Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) ( )Sim ( )Naéo

3 Copia do comprovante de escolaridade (diploma ou ( )Sim ( )Néo
certificado de conclusdo de curso) e registro profissional,
exigidos como requisitos minimos para o cargo, conforme
quadro |

4 Curriculo Profissional ( )Sim () Nao

5 Copia da comprovacdo de titulos e da experiéncia profissional declarados no curriculo
(atestados, declaragBes funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho e certificados ou
Diplomas de cursos) segundo os critérios do item 2 do Edital de Abertura

5.1 | Curso de Graduacdo em odontologia concluido ( )Sim () Naéo

5.2 | Curso de Graduacdo em andamento ( )Sim ( )Nao

5.3 | Experiencia de até 2 (dois) anos ( )sim ( )Naéo

5.4 | De 2 (dois) a 5 (cinco) anos de experiéncia ( )sim( )ndo

5.5 | Acima de 5 (cinco) anos de experiéncia ( )sim ( )Naéo

Delta-MG, de de 2025
N° matricula Assinatura legivel do(a) atendente Assinatura do Candidato(a)
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ANEXO IV - 12 Via — Comisséo Especial Julgadora

PROTOCOL O DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE

REQUISITOS, TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Este formulario deve ser preenchido, entregue em anexo a copia da documentacao para comprovacao
de requisitos, titulos e experiéncia profissional. Apresentar documento original de identidade no
ato da entrega.

CARGO:

RECEPCIONISTA

NOME DO CANDIDATO(A):

N° DOC.IDENTIDADE:

Colocar Sim ou N&o apenas no item para 0 qual estd sendo protocolada documentacdo para a
comprovagdo de requisitos, titulos e experiéncia profissional, de acordo com o Edital de Abertura. A

auséncia dos itens de 1 a 3 acarretard no indeferimento da inscricao:

Especificagdes

Sim ou ndo

1 Copia do documento oficial de identidade (RG ou CTPS ou ( )Sim ( )Nao
CNH ou Identidade Profissional ou passaporte
2 Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) ( )Sim () Nao
3 Copia do comprovante de escolaridade (diploma ou ( )Sim ( )Naéo
certificado de conclusdo de curso), exigidos como requisitos
minimos para o cargo.
4 Curriculo Profissional ()Sim () Néo
5 Copia da comprovagdo de titulos e da experiéncia profissional declarados no curriculo
(atestados, declaragdes funcionais, registro na CTPS ou contratos de trabalho e certificados ou
Diplomas de cursos) segundo os critérios do item 2 do Edital de Abertura
5.1 | Curso de Informética basica ou Pacote Office ( )Sim () Nao
5.2 | Curso de Atendente ou Recepcionista Hospitalar ( )Sim ( )Nao
5.3 | Experiencia de até 2 (dois) anos ( )sim ( )Néo
5.4 | De 2 (dois) a 5 (cinco) anos de experiéncia ()sim( )ndo
5.5 | Acima de 5 (cinco) anos de experiéncia ( )sim ( )Néo
Delta-MG, de de 2025
N° matricula Assinatura legivel do(a) atendente Assinatura do Candidato(a)
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ANEXO V - Via do Candidato

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMEN:I'ACAO COMPROBATORIA DE
REQUISITOS, TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Este formulario deve ser preenchido entregue em anexo a copia da documentacdo para
comprovacdo de requisitos, titulos e experiéncia profissional. Apresentar documento
original de identidade no ato da entrega.

CARGO:

NOME DO
CANDIDATO(A):

N° DOC. IDENTIDADE:

Este protocolo destina-se a comprovagdo da entrega da documentagdo comprobatoria de
requisitos, titulos e experiéncia profissional no Processo Seletivo para a funcdo puablica
temporaria acima descrita visando o preenchimento dos requisitos minimos para inscrigdo e
para a etapa da analise de titulos e experiéncia profissional. Para que o candidato tenha a
inscricdo deferida este deverd apresentar a documentagdo exigida no Edital de Abertura. O
candidato declara estar ciente que a auséncia de qualquer um dos documentos exigidos como
requisito minimo poderd ter sua solicitacdo de inscricdo indeferida, ndo cabendo recurso ou
nova chamada para apresentacdo destes documentos. A inscricdo em desacordo com o Edital
de Abertura sera anulada em qualquer fase do processo seletivo e implicara a exclusdo do
nome do candidato da relacdo dos aprovados e a perda dos direitos decorrentes, mesmo que ja
tenha ocorrido a homologagdo do Resultado Final. A validade da documentacdo esta
condicionada a analise posterior da Comissdo Julgadora verificando o preenchimento dos
requisitos estabelecidos no Edital de Abertura do Processo Seletivo e da legislagcdo em vigor.

Dela-MG, de de 2025

N° matricula Assinatura legivel do(a) Assinatura do Candidato(a)
atendente
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ANEXO VI

Ficha de Inscricdo

Processo Seletivo Simplificado — Edital n°® 02/2025

=wm Prefeitura Municipal de Delta
[ Estado de Minas Gerais

N° da Inscricéo

12 Via
Comisséo Especial Julgadora

Nome completo do(a) candidato(a):

Cargo Inscrito:

D.Nasc.: Sexo: Estado Civil: Escolaridade:
RG: O.E: D.Exp: CPF:
Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Telefones: e-mail:

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as normas contidas no Edital do Processo

Seletivo Simplificado n°® 02/2025

Data de Inscricao:

Assinatura do Candidato:

N° Matricula do membro da Comissao:

Assinatura do membro da Comissao:
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ANEXO VII

Ficha de Inscricdo

Processo Seletivo Simplificado — Edital n°® 02/2025

Prefeitura Municipal de Delta
LE)IRYY Estado de Minas Gerais

N° da Inscricdo

22 Via
Candidato

Nome completo do(a) candidato(a):

Cargo Inscrito:

() laudo

Portador de Deficiéncia: ( ) Sim () Nao

Declaro conhecer, atender e aceitar todas as normas contidas no Edital do Processo

Seletivo Simplificado n°® 02/2025

Data de Inscricao:

Assinatura do Candidato:

N° Matricula:

Assinatura do responsavel pela inscri¢do:
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ANEXO VIII

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 02/2025

ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CANDIDATO(A):

INSCRICAO N

CARGO: Auxiliar de Consultério Dentéario

Anélise de Titulos e Experiéncia Profissional

Especificagdes Pontos por curso N° méximo | Pontuagéo
de titulos maxima
Curso de graduacdo em odontologia Curso em andamento —25 pontos 1
Curso concluido - 30 pontos 30
Tempo considerado Pontuacdo | Pontuacao
Experiéncia profissional comprovada atribuida total
na area de atuagéo Até 2 (dois) anos de experiéncia 3,5
Entre 2 (dois) e 5 (cinco) anos 5 10
Acima de 5 (cinco) anos 10

e Obs.: A pontuacdo de tempo de experiéncia ndo permite a somatdria, no caso de o
candidato ter as 2 (duas) opc¢des de experiencia, devem optar por uma delas.

Comissdo Especial Julgadora
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ANEXO IX

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 02/2025

ANALISE DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CANDIDATO(A):

INSCRICAO N°:

CARGO: Recepcionista

Informatica Basica ou Pacote Office Curso em andamento —12,5 pontos 1
Curso concluido - 15 pontos 15

Curso de atendente e recepcionista | Curso em andamento —12,5 pontos 1 15

hospitalar Curso concluido - 15 pontos

Experiéncia profissional comprovada
na éarea de atuacdo Até 2 (dois) anos de experiéncia 3,5

Entre 2 (dois) e 5 (cinco) anos 5 10
Acima de 5 (cinco) anos 10

Comisséo Especial Julgadora
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ANEXO X
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 02/2025
FORMULARIO PARA RECURSO

Delta/MG de de 2025

A

Comisséo do Processo Seletivo Simplificado

Prefeitura Municipal de Delta — Secretaria Municipal de Saude

Ref: Recurso Administrativo — Processo Seletivo Simplificado — Edital n® 02/2025

( ) Anélise de Titulos e Experiéncia Profissional.

Prezados Membros da Comisséo Especial Julgadora,

Eu, , candidato(a) ao
cargo de , RG n° :
inscrito sob o n° , o Processo Seletivo Simplificado acima mencionado, venho através

deste, solicitar:

Atenciosamente,

(assinatura candidato)
*A ser preenchido pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado
RESPOSTA DA COMISSAO ESPECIAL JULGADORA

() DEFERIDO () INDEFERIDO
OBSERVAGCOES:

Data: / /

Assinatura dos integrantes da Comisséo:
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