ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

;. MUNICIPIO DE MATO LEITAO

PODER EXECUTIVO

EDITAL N° 147, DE 09 DE ABRIL DE 2025.

CHAMADA PUBLICA PARA O PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL (ASB).

O MUNICIPIO DE MATO LEITAO, RS, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Rua Leopoldo Aloisius Hinterholz, 710, inscrita no CNPJ/MF sob n°
94.577.590/0001-63, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr. ARLY STOHR, no uso
de suas prerrogativas legais e considerando o disposto na Resolugéo N° 787/2007, do Tribunal de
Contas do Estado do Rio Grande do Sul, com alteragdes da Resolugéo N° 887/2010, nos termos
da Lei Municipal N° 3.415, de 09 de abril de 2025, ¢ da Lei Municipal N° 3.218, de 11 de
outubro de 2023, faz saber aos interessados que estdo abertas pelo periodo de 03 (trés) dias uteis,
a contar de 10 de abril de 2025, as inscrigdes para a selegdo de 01 (um) Auxiliar em Saude
Bucal 20h, a ser realizada de acordo com os critérios e pontuagdo a seguir relacionados:

1) Das condigdes: 4

1.1)  Atividades a serem realizadas: ‘

a) Descri¢do Sintética: Executar tarefas auxiliares no tratamento odontolégico
sempre sob a supervisio do Cirurgifo-Dentista ou do Técnico em Satide Bucal.

b) Descrigdo Analitica: organizar e executar atividades de higiene bucal; processar
filme radiografico; preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar o5 -
profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares; manipular
materiais de uso odontoldgico; selecionar moldeiras; preparar modelos em gesso;
registrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao controle
administrativo em saude bucal; executar limpeza, assepsia, desinfecéo e esterilizagdo do
instrumental, equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho; realizar o
acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal; aplicar medidas de biosseguranca
no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;
desenvolver a¢Ges de promogdo da saude e prevengdo de riscos ambientais e sanitérios;
realizar em equipe levantamento de necessidade em satde bucal; adotar medidas de
biosseguranca visando ao controle de infecgéo; outras tarefas correlatas.
1.2) Vencimento mensal: R$ 1.180,54 (um mil, cento e oitenta reais e cinquenta e

quatro centavos);
1.3)  Carga horéria: 20 horas semanais;
1.4) Validade do processo seletivo: 31 de dezembro de 2025.

2) Inscrigoes:
2.1)  Periodo: 10, 11 e 14 de abril de 2025;
2.2) Local: Recepgdo da Prefeitura Municipal de Mato Lgitdo;
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2.3) Horario de atendimento da Prefeitura Municipal de Mato Leitio para as inscrigdes:
das 8h as 11h e das 13h30min as 16h30min;

2.4) A entrega dos documentos para inscri¢do deverd ser realizada em envelope
fechado com identificacdo (modelo anexo) e enderegcado a Prefeitura Municipal
de Mato Leitdo, por meio de Protocolo;

2.5) Taxa de Inscrigdo: R$ 39,08 (trinta e nove reais e oito centavos), equivalentes a

8,00 URM.

3) Requisitos para a inscric¢io:
3.1) Idade minima: 18 anos completos no ato da inscri¢do;
3.2) Escolaridade: Ensino Médio Completo;
3.3) Curso de Auxiliar em Satide Bucal (ASB);
3.4) Habilitagdo legal para o exercicio da profissdo (registro no Conselho Regional

competente).

4) Critérios de Selecio:
4.1) Apresentagio de Curriculum Vitae;
4.2) Copia da Comprovagio de Escolaridade, frente e verso;
4.3) Copia do Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de Auxiliar em Satde

Bucal (ASB), frente e verso;
4.4) Copia da da Comprovagdo do registro vigente no Conselho Regional competente.

S) Pontuacio:

5.1) EXPERIENCIA: Tempo de servico comprovado na fungdio de Auxiliar em Saude
Bucal, mediante copia de registro na CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Contrato de Trabalho; Declaragdo do empregador; ou Contrato (com aditivo ou resciséo
para determinar o tempo);

- Experiéncia a contar de 2020 — 0,10 ponto por més;
5.2) CURSOS DE APERFEICOAMENTO:

- Cursos de aperfeicoamento na area da Saude — 0,10 ponto por curso com duragédo de no
minimo 8 horas, comprovados mediante Certificado de Concluséo, (até o maximo de 1,00
ponto), realizados a contar de 2022, até a data do presente Edital.
5.3) CRITERIOS DE DESEMPATE:
- 1°) Maior pontuago no item 5.1 (EXPERIENCIA);
- 2°) Maior pontuacdo no item 5.2 (CURSOS);
- 3°) Sorteio a ser realizado no dia 16/04/2025, a partir das Sh, na Prefeitura Municipal.

6) Cronograma:
- 10/04/2025 a 14/04/2025: inscri¢des;
- 15/04/2025: avaliagdo dos documentos das inscri¢bes e divulgagdo da lista de
classifica¢fo preliminar;
- 16/04/2025: sorteio (em caso de empate);
- 16/04/2025: homologagéo da classificac¢do final.
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GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MATO LEITAO, RS, em
09 de abril de 2025.

LY

-
ARLY STOHR
PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

1&5/%, CERTIDAOQ

Felipe Renato Specht da Rosa CERTIFICO que nesta data, afixei
Auxiliar Administrativo cOpia fiel do(a) presente !E’.éfno quadro

de publicagbes dos atos administrativos
desta Prefeitura objetivando a publicidade
do texto legal.

Mato Leitio, £ ge @61 4o D025

e, ,__
. Felipe Renato Specht da Rosa

¢ Auxiliar Administrativo
Matricula n® 573
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