Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio

Edital 1 — Processo Seletivo Simplificado n°® 4-2017

O Secretario Municipal de Administracio, no uso de suas atribuicdes, especialmente o
disposto no inciso VI, do § 1° do art. 91, da Lei Organica Municipal, o Decreto 5.795/2013,
observando os termos do disposto na Constitui¢ado Federal, o disposto nas Leis Municipais
numeros 1.280/91, 1.427/94, 2.034/06 ¢ suas alteragoes, 2.446/14 ¢ Resolugao CNAS 09, de 15

de abril de 2014, e demais normas contidas neste Edital, faz saber e estabelece normas para a
realizagio do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PUBLICO destinado & contratagio
temporaria de profissionais para as Secretarias Municipais de Desenvolvimento Social e Satde
da Prefeitura Municipal de Bom Despacho - MG, conforme disposto na Lei Municipal
n°1.321/1991.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo de que trata este Edital visa ao provimento de profissionais de niveis
fundamental e médio para contratacdes por tempo determinado para atender necessidade
temporaria de excepcional interesse publico conforme as vagas estabelecidas e distribuidas
neste edital.

1.2 Pré-requisitos minimos, carga horaria, remuneragdo e vagas:

Carga
Denominacio de Cargos Formaciao Minima Exigida Salario Base | Horaria | Vagas
Semanal

Ensino Fundamental Completo —
Registro no Conselho Regional de R$ 937,00 40h 2
Odontologia - CRO

Auxiliar de Saude Bucal

Técnico de Nivel Médio -

. ;e k
Cuidador Ensino Médio Completo R$ 1.192,00 40h 3

Técnico de Nivel Médio — Ensino Médio Completo

Orientador Social R$ 1.192,00 40h 6

Ensino médio completo com
certificado em Técnico em Higiene

Dental e Registro no Conselho R$1.192,22 40h >

Regional de Odontologia - CRO

Técnico em Saude Bucal

*Q horario de trabalho sera estabelecido conforme a necessidade da Administragdo e os regimes poderdo ser de 8
horas diarias, com dois dias de descanso semanal, ou em regime de trabalho de 12 horas por 36 de descanso, ou 24
horas de trabalho por 72 horas de descanso, ou qualquer outra combinagdo desde que a média mensal de horas
trabalhadas nao supere o equivalente a 40 horas semanais.

1.3 Atribuicdes resumidas das fung¢des e tipos de avaliacdes a serem aplicadas:

Avaliacoes a
Atribuicées do Cargo serem
aplicadas

Denominacio de
Cargos

Aucxiliar de Saude |Organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme | Prova Objetiva
Bucal radiografico; preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e
instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas, inclusive
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em ambientes hospitalares; manipular materiais de uso
odontoldgico; selecionar moldeiras; preparar modelos em gesso;
registrar dados e participar da analise das informacdes
relacionadas ao controle administrativo em satde bucal; executar
limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizagdo do instrumental,
equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho; realizar o
acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal; aplicar
medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos.
Desenvolver a¢des de promogdo da saude e prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios. Realizar em equipe levantamento de
necessidades em saude bucal. Adotar medidas de biosseguranca
visando ao controle de infeccdo. Realizar a avaliacdo
fisioterapéutica respiratoria, anamnese.

Desenvolver atividades de cuidados basicos essenciais para a vida
diaria e instrumentais de autonomia e participagdo social dos
usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias,
contemplando as dimensdes individuais e coletivas; desenvolver
atividades para o acolhimento, protegdo integral e promogdo da
autonomia e autoestima dos usuarios; atuar na recep¢dao dos
usudrios possibilitando uma ambiéncia acolhedora; Identificar as
necessidades e demandas dos usudrios; apoiar os usuarios no
planejamento e organizagdo de sua rotina diaria; Apoiar e
monitorar os cuidados com a moradia, como organizagdo e
limpeza do ambiente e preparagdo dos alimentos; Apoiar e
monitorar os usuarios nas atividades de higiene, organizagdo,
alimentacdo e lazer; apoiar e acompanhar os usudrios em
atividades externas; desenvolver atividades recreativas e ludicas;
Técnico de Nivel |potencializar a convivéncia familiar e comunitéria; estabelecer e,
Médio - Cuidador |0u, potencializar vinculos entre os usudrios, profissionais e
familiares; apoiar na orientacdo, informagao, encaminhamentos e
acesso a servigos, programas, projetos, beneficios, transferéncia
de renda, ao mundo do trabalho por meio de articulagdo com
politicas afetas ao trabalho e ao emprego, dentre outras politicas
publicas, contribuindo para o usufruto de direitos sociais;
contribuir para a melhoria da atencdo prestada aos membros das
familias em situagdo de dependéncia; apoiar no fortalecimento da
protecdo mutua entre os membros das familias; contribuir para o
reconhecimento de direitos ¢ o desenvolvimento integral do grupo
familiar; apoiar familias que possuem, dentre os seus membros,
individuos que necessitam de cuidados, por meio da promogao de
espacos coletivos de escuta e troca de vivéncia familiar; participar
das reunides de equipe para o planejamento das atividades,
avaliagdo de processos, fluxos de trabalho e resultado.

Prova Objetiva

Técnico de Nivel |Desenvolver atividades socioeducativas e de convivéncia e| Prova Objetiva

Médio — socializagdo visando a aten¢do, defesa e garantia de direitos e
Orientador Social prote¢do aos individuos e familias em situagdes de
vulnerabilidade e, ou, risco social e pessoal, que contribuam com
o fortalecimento da funcdo protetiva da familia; desenvolver
atividades instrumentais e registro para assegurar direitos, (re)
construgdo da autonomia, autoestima, convivio e participagdo
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social dos usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias,
contemplando as dimensdes individuais e coletivas, levando em
consideragdo o ciclo de vida e agdes intergeracionais; assegurar a
participagdo social dos usuarios em todas as etapas do trabalho
social; apoiar e desenvolver atividades de abordagem social e
busca ativa; atuar na recep¢do dos usuarios possibilitando
ambiéncia acolhedora; apoiar na identificacdo e registro de
necessidades e demandas dos usuarios, assegurando a privacidade
das informagdes; apoiar e participar no planejamento das agoes;
organizar, facilitar oficinas e desenvolver atividades individuais e
coletivas de vivéncia nas unidades e, ou, na comunidade;
acompanhar, orientar e monitorar os usuarios na execucdo das
atividades; apoiar na organizac¢do de eventos artisticos, ludicos e
culturais nas unidades e, ou, na comunidade; apoiar no processo
de mobilizacdo e campanhas intersetoriais nos territrios de
vivéncia para a prevengdo ¢ o enfrentamento de situagdes de risco
social e, ou, pessoal, violagdo de direitos e divulgagdo das agdes
das Unidades socioassistenciais, apoiar na elaboragdo e
distribui¢do de materiais de divulga¢do das agdes; apoiar os
demais membros da equipe de referéncia em todas etapas do
processo de trabalho; apoiar na elaboragdo de registros das
atividades desenvolvidas, subsidiando a equipe com insumos para
a relagdo com os Orgdos de defesa de direitos e para o
preenchimento do Plano de Acompanhamento Individual e, ou,
familiar; apoiar na orientacdo, informacdo, encaminhamentos e
acesso a servigos, programas, projetos, beneficios, transferéncia
de renda, ao mundo do trabalho por meio de articulagdo com
politicas afetas ao trabalho e ao emprego, dentre outras politicas
publicas, contribuindo para o usufruto de direitos sociais; apoiar
no acompanhamento dos encaminhamentos realizados; apoiar na
articulagdo com a rede de servigos socioassistenciais e politicas
publicas; participar das reunides de equipe para o planejamento
das atividades, avaliacdo de processos, fluxos de trabalho e
resultado; desenvolver atividades que contribuam com a
prevencao de rompimentos de vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superagdo de situagdes de fragilidade social
vivenciadas; apoiar na identificagdo e acompanhamento das
familias em descumprimento de condicionalidades; informar,
sensibilizar e encaminhar familias e individuos sobre as
possibilidades de acesso e participagdo em cursos de formagao e
qualificagdo profissional, programas e projetos de inclusdo
produtiva e servicos de intermediagdo de mao de obra;
acompanhar o ingresso, frequéncia e o desempenho dos usuarios
nos cursos por meio de registros periddicos; apoiar no
desenvolvimento dos mapas de oportunidades e demandas.
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Promover agdes de promocdo a saude bucal; realizar acdes
deprevencdo as doengas bucais; levantar dados e realizar estudos
epidemiologicos; ensinar técnicas de higiene bucal; aplicar fluor;
remover o biofilme; inserir e distribuir, no preparo cavitario,
materiais odontologicos na restauragdo dentaria direta; proceder a
assepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirurgicos,
inclusive em ambientes hospitalares; remover suturas; aplicar
medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio €
descarte de produtos e residuos odontoldgicos; realizar isolamento
do campo operatorio; exercer todas as competéncias no ambito
hospitalar, bem como instrumentar o -cirurgido-dentista em
ambientes ambulatoriais e hospitalares; receber, registrar e
encaminhar pacientes para atendimento odontoldgico; preencher
fichas com dados dos pacientes, bem como boletins de
informacao odontologicas; informar os hordrios de atendimento e
Técnico em Saude | agendar consultas; controlar, digitar e atualizar fichario e arquivo o

Bucal de documentos relativos ao histérico dos pacientes; providenciar a | Prova Objetiva
distribuicdo e a reposi¢do de estoques de medicamentos e
insumos; receber, registrar ¢ encaminhar material para exame de
laboratorio; preparar o paciente para procedimentos; auxiliar e
instrumentar o Cirurgido Dentista; selecionar as moldeiras de
acordo com a arcada dentaria de paciente e confeccionar moldes
em gesso; realizar campanhas de prevengdo a saude bucal; lavar ¢
esterilizar todo material odontoldgico; zelar pela conservagido e
limpeza dos utensilios e das dependéncias do local de trabalho e
pela guarda dos bens que lhe forem -confiados; utilizar
equipamento de protegdo individual e coletiva; realizar assisténcia
domiciliar; cumprir e fazer cumprir a Legislagdo municipal,
estadual e federal no ambito de sua competéncia; cumprir a
Legislagdo do Municipio atinente ao servigo publico, plano de
carreiras ¢ Estatuto dos servidores e executar demais atribuigdes
correlatas.

1.4 Cronograma de execucao do Processo Publico Seletivo:

Data Horario Atividade Local

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletrénico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

A partir das

04/07/17 13h

Publicacdo do Edital

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br) ou
presencialmente na Prefeitura Municipal
de Bom Despacho no antigo setor de
Protocolo Geral (Praga Irma Albuquerque,
45, Centro — Bom Despacho-MG)

Periodo para pedido de isengdo da
taxa de inscri¢do - Modelo de
Encaminhamento — Anexo I11

05/07/17a| 8has12he
07/07/17 | 14as17h

07/07/17a| 8has12he Periodo de Inscrigdo Portal da Prefeitura
20/07/17 | 14 as 17h (www.bomdespacho.mg.gov.br) ou
presencialmente na Prefeitura Municipal
de Bom Despacho no antigo setor de
Protocolo Geral (Praga Irma Albuquerque,
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45, Centro — Bom Despacho-MG)

10/07/17

A partir das
18h

Resultado preliminar do pedido de
isencdo da taxa de inscri¢ao

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

11/07/17 a
17/07/17

8h as 12h e 14
as 17h

Resultado Preliminar do pedido de
isencdo da taxa de inscri¢ao

Modelo de Formulario - Anexo I

Apresentacdo dos Recursos contra o

Presencialmente na Prefeitura Municipal

de Bom Despacho no antigo setor de
Protocolo Geral (Praga Irma Albuquerque,
45, Centro — Bom Despacho-MG)

18/07/17

A partir das
18h

Publicagdo dos Recursos contra o
Resultado Preliminar do pedido de
isencdo da taxa de inscri¢ao e
Resultado definitivo do pedido de
isencdo da taxa de inscri¢do

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio
Oficial Eletrénico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

21/07/17

A partir das
18h

Resultado preliminar das Inscrigdes
Homologadas

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

21/07/17

A partir das
18h

Divulgacdo do local de prova

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

24/07/17 a
28/07/17

8h as 12h e 14
as 17h

Apresentacdo dos Recursos contra o
Resultado Preliminar das Inscrigoes
Homologadas

Modelo de Formulario - Anexo I

Presencialmente na Prefeitura Municipal
de Bom Despacho no antigo setor de
Protocolo Geral (Praga Irma Albuquerque,
45, Centro — Bom Despacho-MG)

28/07/2017

A partir das
18h

Publicagdo dos Recursos contra o
Resultado Preliminar das Inscrigoes

Homologadas e Resultado Definitivo,

das Inscrigoes Homologadas

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

30/07/17

14h

Aplicacao das Provas Objetivas
(para todos os cargos)

A definir

31/07/17

A partir das
18h

Publicacao do Gabarito Preliminar
das Provas Objetivas

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Didrio
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

01/08/17 a
07/08/17

8has 12he
14h as 17h

Objetivas - Modelo de Formulario -

Apresentacao dos Recursos contra
Gabarito Preliminar das Provas

Presencialmente na Prefeitura Municipal
de Bom Despacho no antigo setor de
Protocolo Geral (Praga Irma Albuquerque,

Anexo I

45, Centro — Bom Despacho-MG)
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Publicacdo dos Resultados dos
Recursos contra o Gabarito
Preliminar, Gabarito Oficial,
Resultado Definitivo das Provas
Objetivas e Homologacao

Portal da Prefeitura
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario
Oficial Eletronico do Municipio - DOMe
(www.dome.pmbd.mg.gov.br)

A partir das

08/08/17 18h

1.5 O Edital estd disponivel para consulta no Portal da Prefeitura Municipal de Bom Despacho
(www.bomdespacho.mg.gov.br), Diario Oficial Eletronico do Municipio — DOMe e no local
para inscricdo presencial, antigo setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Bom
Despacho (Praga Irma Albuquerque, 45, Centro — Bom Despacho-MG), sendo de
responsabilidade exclusiva do candidato o acesso a esse material.

1.6 A divulgagao oficial das etapas deste Processo Seletivo serd feita através de publicacao no
Diario Oficial Eletronico do Municipio — DOMe sendo de responsabilidade exclusiva do
candidato o acompanhamento das publicagoes.

2 DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

2.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado, na forma da Lei.
2.2 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente Edital.

3 DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

3.1. Estar em dia com as obrigag¢des eleitorais.

3.2. Estar em dia com as obrigagdes militares, se do sexo masculino.
3.3. Ter, na data do inicio do contrato, 18 (dezoito) anos completos.
3.4. Estar em gozo dos direitos politicos.

3.5. Possuir a habilitacdo exigida para a funcao pretendida.

3.6. Gozar de boa saude fisica e mental.

3.7. Apresentar no ato da contratagdo documentagao exigida.

3.8. Estar apto a desempenhar as fung¢des inerentes ao cargo.

4 DAS INSCRICOES

4.1 As inscricdes deverdo ser realizadas, unica e exclusivamente, pela internet no endereco
eletronico (www.bomdespacho.mg.gov.br), no link “Processo Seletivo Simplificado 4-2017” ¢
no periodo conforme consta no subitem 1.4 deste Edital.

4.1.1 Os candidatos que ndo tiverem acesso a internet deverdo comparecer ao antigo setor de
Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Bom Despacho-MG, Praga Irma Albuquerque, 45,
Centro — nesta cidade, nos seguintes horarios: das 8h as 12h e das 14h as 17h, em dias tteis, no
periodo de 07/07/17 a 20/07/17, conforme consta no subitem 1.4 deste Edital. No caso de
inscri¢do presencial, o candidato devera informar ao atendente, o cargo optado bem como todos
os dados para efetivagdo da inscrigao.

4.1.2 Os valores correspondentes a taxa de inscri¢do, por cargo, serao:

Cargo Valor de inscrigio
Auxiliar de Satde Bucal RS 14,05
Técnico de Nivel Médio - Cuidador R$ 17,88
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Técnico de Nivel Médio — Orientador Social R$ 17,88
Técnico em Saude Bucal R$ 17,88

4.1.3 Para inscrever-se, o candidato devera:

4.1.3.1 Acessar o site www.bomdespacho.mg.gov.br durante o periodo de inscri¢do, previsto no
subitem 1.4 deste edital; localizar o “link” correlato ao Processo Seletivo Simplificado 4-2017
da Prefeitura do Municipio de Bom Despacho — MG; ler completamente o edital, preencher
total e corretamente a ficha de inscricdo, e fazer a op¢do pelo cargo para o qual pretende
concorrer;

4.1.3.2 Imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no periodo
conforme consta no subitem 1.4 deste Edital através do boleto, autenticando-o em qualquer
agéncia da rede bancéria no valor da taxa de inscricdo, até o dia da data de encerramento das
inscricoes, 20 de julho de 2.017.

4.1.3.3 Para o pagamento da taxa de inscri¢do somente podera ser utilizado o boleto bancario
gerado na inscrigdo. Prestar atencao para o horario bancério.

4.1.4 Antes de recolher o valor da inscricdo, o candidato deverd certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos para cada cargo pleiteado, pois o valor, uma vez recolhido, ndo sera
restituido em hipdtese alguma, salvo em casos de suspensdao e cancelamento do Processo
Seletivo ou alteragdo da data da Prova Objetiva. As regras para solicitacdo da devolucdo sdo:

a) A devolugdo do valor da taxa de inscricdo devera ser requerida por meio de formulério de
restituicdo disponibilizado no endereco eletronico www.bomdespacho.mg.gov.br, no“link”
correlato ao Processo Seletivo Simplificado 4-2017, em até 20 (vinte) dias uteis apds a data de
publicacao do ato de motivagao;

b) Se a suspensao do Processo Seletivo que se der apoOs a realizagdo das provas objetivas, nao
havera devolugdo da taxa de inscri¢do, podendo o candidato aguardar a revogagdo da suspensao
e a consequente continuidade do certame ou desistir, porém sem receber a devolugao da taxa de
inscri¢do, salvo melhor juizo de razoabilidade;

¢) O formulario de restitui¢do ficard disponivel durante o prazo de 30 (trinta) dias uteis contados
a partir da disponibilizagdo do referido formulario;

d) Para obter a devolucdo, o candidato devera informar nome ¢ nimero do banco, nome e
niamero da agéncia com digito e nimero da conta-corrente com digito, bem como o nome
completo e CPF do titular da conta, caso a conta seja de terceiros;

e) O formulario de restituicdo devera ser entregue ou enviado, pelo candidato ou por terceiro,
devidamente preenchido e assinado pelo candidato e acompanhado da copia do documento de
identidade do candidato, em envelope fechado, em até 30 (trinta) dias uteis apds a
disponibiliza¢do do formulario de restituicao, por uma das seguintes formas:

I — No antigo setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Bom Despacho, situada na
Praga Irma Albuquerque, n° 45, Centro, Bom Despacho - MG, de segunda a sexta-feira, em dias
uteis, das 8h as 12h e das 14h as 17h (ressalvado o horéario de funcionamento em periodos
festivos e vésperas de feriados);
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IT — Via Correios (SEDEX ou Carta Registrada com AR), enderecado a Comissao do Processo
Seletivo Simplificado 3-2017, situada na Praca Irma Albuquerque, 45, Centro, Bom Despacho -
MG, CEP: 35600-000. O envelope devera conter as referéncias: nome completo do candidato,
numero da inscri¢ao, se houver, endereco completo, cargo para o qual concorre e escrito: “pedido
de devolugdo da taxa de inscri¢ao”;

f) A devolugdo do valor de inscricdo sera processada em até 30 (trinta) dias uteis findado o
prazo no qual o formulario devera ser entregue ou enviado, por meio de depodsito bancario na
conta bancaria indicada na solicitacdo, nos casos em que todos os dados encaminhados
estiverem corretos. Sendo de inteira responsabilidade do candidato a informagdo correta e
completa de todos os dados requeridos.

4.1.5 O candidato ndo podera se inscrever para mais de um cargo.

4.1.6 Os dados informados no ato da inscri¢do sdo de responsabilidade Unica do candidato,
mesmo quando porventura conferido pelo servidor que protocolar o recebimento.

4.1.7 A declaragao falsa ou inexata dos dados constantes na ficha de inscri¢ao determinara o
cancelamento da inscri¢ao e anulagdo de todos os atos decorrentes, em qualquer época.

4.1.8 Outras informagdes:
a) Nao havera, sob qualquer pretexto, inscricao provisoéria, condicional ou por procuragao.

b) Nao serdo recebidas inscrigdes por via postal, fax, e-mail ou extemporanea.

5 DAS ISENCOES

5.1 Havera isencao do valor total da taxa de inscricdo no Processo Seletivo Simplificado n°® 4-
2017 para o candidato que, cumulativamente:

a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CADUnico,
de que trata o Decreto n° 6.135 de 2007; e

b) For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n°® 6.135 de 2007.

5.2 Considerando os principios fundamentais estabelecidos na Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o candidato de baixa renda ou desempregado, que seja capaz de
comprovar insuficiéncia de recursos financeiros, em razdo de limitacdes de ordem financeira e
desde que ndo possa arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo sem que comprometa o
sustento proprio e de sua familia, podera requerer a isen¢do do pagamento da taxa de inscrigao.

5.3 A caracterizacdo da hipossuficiéncia esta condicionada a declaragdo expressa do candidato,
respondendo civil e criminalmente pelo seu teor (Modelo Anexo III).

5.4 O candidato podera requerer a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do, através do
preenchimento de Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscricdo, localizado no site
(www.bomdespacho.mg.gov.br, no “link” correlato ao Processo Seletivo Simplificado 4-2017)
ou pessoalmente na Prefeitura Municipal de Bom Despacho, no antigo setor de Protocolo
Geral (Praca Irma Albuquerque, 45, Centro — Bom Despacho-MG) no periodo conforme
consta no subitem 1.4 deste Edital.
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5.4.1 Os documentos comprobatorios deverdo ser entregues pessoalmente no antigo setor de
Protocolo Geral, na sede da Prefeitura Municipal de Bom Despacho-MG, situada na Praca Irma
Albuquerque, 45, Centro, nesta cidade, dentro dos prazos estabelecidos no subitem 1.4.

5.5 A Comissdo do Processo Seletivo consultara o 6rgio gestor do CADUnico para confirmar a
veracidade das informacgdes prestadas pelo candidato.

5.6 A declaragdo falsa sujeitara o candidato as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto n°® 83.936, de 06/09/79.

5.7 NAO seré concedida a isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo ao candidato que:

a) omitir informagdes ou fornecer informagdes inveridicas;

b) fraudar ou falsificar documentacao;

¢) pleitear a isencdo instruindo o pedido com documentagdo incompleta, ndo atendendo o
disposto no item 5;

d) ndo observar os prazos estabelecidos no subitem 1.4.;

e) apresentar documentos ilegiveis ou preenchidos incorretamente.

5.8 O deferimento ou indeferimento da solicitagdo do pedido de isen¢do de pagamento da taxa de
inscricdo do  candidato serda  publicado no Diario Oficial do  Municipio
(www.dome.pmbd.mg.gov.br) na data conforme constante no subitem 1.4 deste Edital.

5.9 O deferimento ou niao da isen¢io do pagamento da taxa de inscri¢io nio desobriga o
candidato de realizar a referida inscricio dentro do prazo previsto no subitem 1.4,
conforme item 4 deste Processo Seletivo.

5.10 Cabera recurso contra o indeferimento da isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢ao, o qual
devera ser apresentado nos prazos estipulados no subitem 1.4 deste Edital.

5.11 O recurso deverd ser protocolado pessoalmente pelo candidato junto a Comissao do
Processo Seletivo no antigo setor de Protocolo Geral, na sede da Prefeitura Municipal de Bom
Despacho-MG, situada na Praca Irma Albuquerque, 45, Centro, nesta cidade, o qual sera
analisado com base no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal e demais
regras exaradas neste edital.

6 DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO FINAL E DESEMPATE

6.1 Em todas as fases na classificacdo entre candidatos com igual nimero de pontos, serd fator
de preferéncia:

a) Idade igual ou superior a 60 anos, entre si e frente aos demais, dando-se preferéncia ao de
idade mais elevada.

7 DAS PROVAS OBJETIVAS

7.1 As provas objetivas (escritas) serdo aplicadas aos candidatos para os cargos conforme
descrito no quadro do subitem 1.3 deste Edital. Sera avaliada na escala de 0 a 100 pontos e tera
carater classificatorio e eliminatorio, conforme disposto no subitem 1.3. Serd aprovado, o

Praga Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 3521-3736 — www.bomdespacho.mg.gov.br — administracao@bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio

candidato que alcangar no minimo 60% (sessenta por cento) do total de pontos da prova
objetiva. Nao havendo anulacdo de questdo a nota da prova objetiva serd obtida pela férmula
simples:

NP =NA
Onde:
NP = nota da prova
NA = numero de acertos

Caso haja anulagao de questdao, a nota sera calculada usando a seguinte formula:

:NaxIOO

NP
Ngr

Onde:
NP = Nota da prova
Na = Numero de acertos
Ngr = Numero de questdes remanescentes apos anulagdes

7.2 A prova escrita consistird de 25 (vinte e cinco) questdes, sendo elas de multipla escolha
com 4 (quatro) alternativas para cada uma delas, tendo para cada questdo uma tnica alternativa
correta, com valor de 4 (quatro) pontos cada.

7.3 A duragdo da prova sera de 2 (duas) horas, sendo que o candidato devera comparecer ao
local de prova com 45 minutos de antecedéncia do horario estabelecido, munidos de caneta
esferografica preta ou azul e documento de identificagdo com foto, conforme subitem 6.8.

7.4 Os portoes de acesso aos locais de realizacao da prova serao abertos as 13h15min e
fechados as 13h50min, estando impedido, por qualquer motivo, o ingresso do candidato que
chegar ao local de prova apos o horario estipulado.

7.5 O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para a folha de respostas,
que sera o unico documento valido para a correcao da prova. O preenchimento da folha de
respostas serd de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade
com as instrucdes especificas contidas neste edital e na folha de respostas. Em hipdtese alguma
havera substitui¢do da folha de respostas por erro do candidato.

7.6 As respostas as questoes objetivas serdo transcritas para o gabarito com caneta esferografica
com tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar uma unica resposta para cada questao.

7.7 Nao serao computadas: as questdes objetivas ndo assinaladas (em branco) na folha de
respostas; questdes que contenham mais de uma alternativa assinalada para a mesma questao,
ainda que uma delas esteja correta; questdo com emenda, rasura ou alternativa marcada a lapis,
ainda que legiveis; e, questdes em que a alternativa assinalada for a incorreta. Nessas situacdes,
serd atribuida nota zero a questao.

7.8 Os candidatos deverao apresentar-se para Prova Objetiva munidos de:

a) documento de identidade de valor legal com foto, por exemplo: carteira de identidade (RG),
carteira nacional de habilitagao (CNH).

7.9 Nao havera em qualquer hipdtese, segunda chamada para a prova objetiva (escrita), nem a
realizacdo de prova fora do horario e local marcados para todos os candidatos.
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7.10 Durante as provas nao sera permitido, sob pena de exclusio do processo seletivo:
qualquer espécie de consultas bibliograficas, comunica¢do com outros candidatos, utilizagdo de
livros, manuais ou anotagdes, maquina calculadora, reldogios de qualquer tipo, agendas
eletronicas, telefones celulares, smartphones, mp3, notebook, palmtop, tablet, BIP, walkman,
gravador ou qualquer outro receptor ou transmissor de mensagens, bem como o uso de dculos
escuros, bonés, protetores auriculares e outros acessorios similares.

7.11 Apos adentrar na sala de provas e assinar a lista de presenga, o candidato ndo podera, sob
qualquer pretexto, ausentar-se sem autoriza¢gdo do Fiscal de Sala, podendo sair somente
acompanhado do Volante, designado pela Coordenagdo do Processo Seletivo.

7.12 O candidato s6 podera se retirar do local de aplicacdo das provas, apds 1 (uma) hora do
horario previsto para o inicio das mesmas e constante do presente Edital, devendo entregar ao
Fiscal da Sala o caderno de questdes e respectiva folha de respostas.

7.13 Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato termine
sua prova, devendo todos assinar a Ata, atestando a idoneidade da fiscalizagdo das provas,
retirando-se da sala de prova de uma s6 vez.

7.14 O Contetido Programatico servird como parametro para anular eventuais recursos sobre as
questdes, ndo sendo restritivo ao contetido da prova. Desta forma, o candidato poderd se
preparar para as provas utilizando, além das indicagdes do conteido programatico, qualquer
bibliografia que trate de forma sistematizada os assuntos selecionados. Conforme exposto no
ANEXO II.

8 DOS RECURSOS

8.1 Cabera recurso, em Unica e Ultima instdncia, a Comissdao Municipal do Processo Seletivo
Publico, utilizando-se modelo de recurso no ANEXO 1.

8.1.1 Contra os resultados, nos cinco dias uteis apdés o dia da sua publicacdo, desde que
demonstrado erro de avaliacao.

8.2 Serdo rejeitados liminarmente os recursos que ndo estiverem fundamentados e os que nao
contiverem dados necessarios a identificagdo do candidato ou ainda aqueles a que se der entrada
fora dos prazos preestabelecidos.

8.3 Os recursos deverdo ser protocolados junto a Comissdo Municipal do Processo Seletivo, no
antigo setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Bom Despacho, situada na
Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro— Bom Despacho-MG.

9 DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 O prazo ¢ a validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de um ano, contado da
data da publicacdo da homologacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da
Secretaria Municipal de Administracao.

9.2 A contratacdo obedecera a ordem de classificagdo dos candidatos, nimero de vagas e seu
prazo de validade.

9.2.1 O candidato que der causa a rescisdo do contrato perdera os direitos oriundos do presente
certame.

9.3 A inscri¢do do candidato importara no conhecimento das presentes instrugcdes e na aceitacao
tacita das condigdes do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

9.4 A Prefeitura Municipal de Bom Despacho ndo se responsabiliza por quaisquer cursos, textos,

Praga Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 3521-3736 — www.bomdespacho.mg.gov.br — administracao@bomdespacho.mg.gov.br

11



Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio

apostilas e outras publicacdes referentes a este processo seletivo.

9.5 O candidato ao ser convocado para celebrar contrato, devera apresentar, obrigatoriamente, os
documentos abaixo relacionados, todos de sua exclusiva responsabilidade e as suas expensas:

a) Original e fotocopia da certiddo de nascimento, casamento ou averbagao;

b) Original e fotocdpia da certiddo de nascimento dos filhos (menores de 14 anos - se tiver) com
comprovante de escolaridade a partir de 4 anos de idade;

¢) Original e fotocopia do CPF e Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo
(carteira de motorista);

d) Original e fotocdpia do comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP (se tiver) ou
declaracdao que ndo ¢ cadastrado;

¢) Atestado admissional expedido por médico do trabalho, em data, no maximo, retroativa a 6
(seis) meses da assinatura do contrato, para comprovac¢do de que o candidato ndo apresenta
deficiéncia que o incapacite para o exercicio das fun¢des do cargo para o qual concorre, que
possui sanidade fisica e mental para o perfeito exercicio das func¢des inerentes ao cargo;

) 01 (uma) fotografia 3x4;

g) Original e fotocopia do comprovante de votacdo na ultima elei¢do ou certiddo de quitacdo
eleitoral;

h) Original e fotocopia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

1) Original e fotocopia do Comprovante de enderego atualizado (Gltimos seis meses);

Jj) Original e fotocopia do comprovante de habilitagdo (escolaridade) para o exercicio do cargo,
bem como registro no 6rgdo competente, quando cabivel,

k) Original e fotocopia do comprovante da conta corrente ou conta salario, se tiver.

9.6 Cabe a Prefeitura Municipal de Bom Despacho o direito de aproveitar os candidatos
classificados, em nimero estritamente necessario ao provimento das necessidades que vierem a
existir durante o prazo de validade do Processo Seletivo, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade
de contratacao do total de candidatos classificados.

9.7 Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo Municipal de Processo
Seletivo.

9.8 Caberd ao Secretario Municipal de Administracdo a homologacdo do resultado do presente
Processo Seletivo.

9.9 As informagoes referentes ao Processo Seletivo Simplificado serdo publicadas no Portal
Eletronico do Municipio na internet: www.bomdespacho.mg.gov.br, no Didrio Oficial do
Municipio.

Bom Despacho, 4 de julho de 2017.

Denis Anisio S. Carvalho
Secretario Municipal de Administragdo
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ANEXO I - MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado n® 4-2017 da Prefeitura Municipal
de Bom Despacho -MG

*Candidato

*Inscri¢ao

*Cargo

*Enderecgo
completo

*Telefone

E-mail

*Recurso contra:

Questionamento / Embasamento:
(Descrever sucintamente no espaco abaixo e, caso necessario, anexar copia da documentagio
comprobatoria).

*Local e Data:

* Assinatura;

*Campos de preenchimento obrigatorio.

Praga Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 3521-3736 — www.bomdespacho.mg.gov.br — administracao@bomdespacho.mg.gov.br

13



Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Administracio

ANEXO II - CONTEUDO PROGRAMATICO

Cargo

Conteudo Programatico das Provas Objetivas

Auxiliar de Saude
Bucal

Forga de Trabalho em Odontologia, Principios para Organizagao
dos Servigos de Satide Bucal, Administra¢ao dos Servicos Locais
de Satde Bucal , Anatomia dos Dentes, Aspectos Ergonomicos
Aplicados ao Trabalho em Odontologia, Principais Doengas
Bucais, Radiologia Odontologica, Biosseguranga , Materiais
Dentarios

Técnico Nivel
Médio - Cuidador

Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (1993); Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 e suas alteragdes: Lei
11.829, de 25 de novembro de 2008); Plano Nacional de Promogao e
Defesa do Direito de Criangas ¢ Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria, 2006; Orientagdes Técnicas: Servigos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, Conselho Nacional de Assisténcia Social e Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Brasilia, 2009. Tipificagdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais. Resolugao CNAS N° 109, de 11 de
novembro de 2009.

Técnico de Nivel
Médio —
Orientador Social

Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (1993); Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 e suas alteragdes: Lei
11.829, de 25 de novembro de 2008); Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842
de 4 de janeiro de 1994); Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, 1999; Tipificacao Nacional de Servigos Socioassistenciais.
Resolucao N° 109, de 11 de novembro de 2009; Legislagdes sobre o
Cadastro Unico para Programas Sociais ¢ o Programa Bolsa Familia;
Instrug¢@o Operacional SENARC/SNAS N° 07, de 22 de novembro de
2010. Orientagdes aos municipios e ao DF para a inclusdo de pessoas em
situagdo de rua no Cadastro Unico para Programas Sociais. * Cadernos de
orientagdo técnicas sobre o PETI — Gestao e Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, 2010; “Lei do SUAS”. Lei N° 12.435, de 6 de
julho de 2011 que altera a LOAS e dispde sobre a organizagao da
Assisténcia Social; Plano Nacional de Promogdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, 2006. * Lei
Maria da Penha (Lei 11.340 de 2006). * Plano Nacional de Enfrentamento
ao Trafico de Pessoas, 2006.  Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, 2007.

Técnico em Saude
Bucal

Processo Saude Doenga, Processo de Municipalizacio da Saude,
Planejamento em Saude, Vigilancia em Satide Bucal, Doengas
Transmissiveis e ndo transmissiveis, No¢des de Epidemiologia,
Promogao da Saude, Forga de Trabalho em Odontologia ,
Estratégia de Saude da Familia, Processo de Trabalho em Saude
Bucal, Anatomia Humana- Cavidade Bucal e Dentes, Sistema de
Informac¢ao em Saude Bucal, Educacao em Saude Bucal,
Principais Doengas Bucais e Prevencdo , Atendimento
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Consultorio Odontoldgico , Biosseguranga, Materiais
Odontologicos , Radiologia Odontolégica, Atengdo em Satude
Bucal por Ciclo de Vida.
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

A Comissio Organizadora do Processo Seletivo Simplificado 4-2017 da Prefeitura Municipal de
Bom Despacho -MG

Eu, , Documento de identidade
n° , Inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
nimero , declaro que preencho as condigdes necessarias a Isencao da

Taxa de Inscri¢do requeridas no Edital do Processo Seletivo 4-2017 e estou ciente que, se
preciso, devo comprovar e responder civil e criminalmente pelo teor destas informacdes.

Local
Data
Assinatura

Obs.:Todos os campos de preenchimento sdo obrigatorios.
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