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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 05/2026

EDITAL DE PUBLICAGCAO N° 01/2026

Edital de Processo Seletivo Simplificado
para contratagcdo temporaria de Auxiliar
de Saude Bucal e Médico

O Municipio de Hulha Negra, Estado do Rio Grande do Sul, através de seu Prefeito, no uso das
atribuicbes que lhes sdo conferidas pela legislagéo vigente, objetivando a contratagc&o por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, TORNA PUBLICA a realizacdo do Processo
Seletivo Simplificado, para as funcdes de Auxiliar de Salde Bucal e Médico, que serd regido pelas normas
estabelecidas neste Edital e no Decreto n° 2.458/2022, com autorizagdo da Lei Municipal n°® 2.137/2026.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio da Comissao composta por trés servidores,
designados através da Portaria 041/2026.

1.2 Durante toda a realizagcao do Processo Seletivo Simplificado serao prestigiados, sem prejuizo de outros, 0os
principios estabelecidos no art. 37, caput, da Constituicdo Federal.

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no painel de
publicactes oficiais da Prefeitura Municipal, sendo o seu extrato veiculado, ao menos uma vez, em jornal de
circulacéo local.

1.4 Os demais atos e decisBes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo publicados no painel
de publicacao oficiais da Prefeitura Municipal, em meio eletrénico através do site https://hulhanegra.rs.gov.br/.

1.5 O Processo Seletivo Simplificado consistira na andlise de curriculos dos candidatos, pela Comisséo,
conforme critérios definidos neste Edital.
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2. NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA, VENCIMENTOS E ATRIBUICOES.

FUNGAO VAGAS CARGA REMUNERAGAO REQUISITOS
HORARIA

Ensino Médio
Completo;
2,624 PMS Curso de Auxiliar
de Saude Bucal
com carga
horaria minima
de 510 horas;

AUXILIAR CR 40 horas
DE SAUDE semanais
BUCAL + Vale alimentacéo

-Ensino Superior
CR 20 horas 8 PMS em Medicina;
semanais + Vale alimentacéo -Inscri¢éo ativa
no Conselho de
Classe;
-Estar em dia
com as
obrigacdes junto
ao 6rgao de
classe;

MEDICO

2.1 O valor do PMS (Piso Municipal de salario) é de R$ 747,42. O vale alimentacdo é de R$ 40,00 por dia
trabalhado, descontados 5% deste valor.

2.2 O contrato sera de natureza administrativa e tera duracao de 12 meses.

2.3 A funcédo constante neste Edital é para contratacdo temporaria, conforme a necessidade da Administracéo
Publica Municipal.

2.4 Auxilio transporte de 20% do PMS, para servidores residentes fora do Municipio de Hulha Negra.

2.5 O controle do cumprimento do horéario de trabalho do servidor seré registrado através de ponto eletrénico.

3.  ATRIBUICOES DOS CARGOS

3.1 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: Responsavel por preparar o paciente e o consultério para o atendimento
odontoldgico, prestando suporte direto ao cirurgido-dentista durante os procedimentos clinicos. Compete-lhe
processar e revelar filmes radiograficos, bem como realizar a correta manipulacdo dos materiais odontolégicos.
Além disso, cabe ao profissional organizar o ambiente de trabalho, realizar a digitacdo de informacgdes pertinentes,
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proceder a limpeza e esterilizacdo dos instrumentos, observar rigorosamente as normas de biosseguranca e
colaborar em acdes de educagdo em saude bucal.

3.2 MEDICO: Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica,
analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou
informar o diagndstico; manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnosticada,
tratamento prescrito e evolucdo da doenca; prestar atendimento em urgéncias clinicas, cirdrgicas e
traumatolédgicas; encaminhar pacientes para atendimentos especializado, quando necessario; fazer exames
necessarios a admissédo de pessoal pela Prefeitura; fornecer e revisar atestados médicos para servidores publicos;
coletar e avaliar dados bioestatisticos e sécio sanitarios da comunidade de forma a desenvolver indicadores de
salde da populacdo estudada; elaborar programas educativos e de atendimento médico preventivo voltados para
a comunidade e estudantes da rede municipal de ensino; assessorar a elaboracdo de campanhas educativas no
campo da saude publica; assessorar a elaboracdo de desenvolvimento de planos de fiscalizacdo sanitaria; prestar
essencialmente servico na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
prestar atendimento na zona rural do municipio em postos fixos ou Unidades Moveis; realizar atendimentos
domiciliares; executar outras tarefas correlatas.

4. INSCRICOES

4.1 As inscri¢cfes serdo recebidas das 8 horas do dia 13 de abril até as 23 horas e 59 minutos do dia 17
de abril de 2026, exclusivamente através do correio eletrénico: pssauxiliarbucalmed@gmail.com

4.2 Nao serado aceitas inscri¢cdes fora do prazo.

4.3 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e tacita aceitacdo das presentes instrucdes e
normas estabelecidas neste Edital.

4.4 As inscricfes serdo gratuitas.

45 CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS DATAS
Inscri¢cbes 13/04/2026 a 17/04/2026
Publicacdo das inscricbes homologadas 22/04/2026

Solicitagao de negativa de 23/04/2026

homologacéo

Interposicéo de recurso da 24/04/2026

homologacéao

Julgamento recurso 27/04/2026

Analise dos documentos 30/04/2026
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Divulgacgéo da classificacdo preliminar 04/05/2026
dos candidatos

Recurso de classificacao 05/05/2026
Divulgacéo da classificagao final 06/05/2026

5.  CONDICOES PARA A INSCRICAO

5.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado o candidato devera encaminhar, exclusivamente,
através do correio eletrénico: pssauxiliarbucalmed@gmail.com , bem como nos horarios e prazos indicados no
item 4.1, os seguintes documentos:

5.1.1 Ficha de inscricdo (Anexo I), devidamente preenchida e assinada pelo candidato;

5.1.2 Copia digitalizada de documento de identidade oficial, com foto quais sejam: carteira ou cédula de
identidade expedida pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelas Forcas Armadas, Pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores, Cédulas de ldentidade fornecidas por Orgédos ou Conselhos de classe, por
forca de Lei Federal, vale como documento Certificado de Reservista, Passaporte, Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, bem com Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei n°® 9.503/97,
art.15);

5.1.3 Copia digitalizada do Cadastro de Pessoa fisica - CPF — (caso ja contenha no documento apresentado
no item 5.1.2, fica dispensada a apresenta¢éo);

5.1.4 Copiadigitalizada de prova de quitacdo das obrigacfes militares (para o sexo masculino);

5.1.5 Copiadigitalizada de comprovante de quitacado eleitoral ou certiddo de quitacdo eleitoral emitida pelo
site: http://www.tse.jus.br/.

5.1.6 Para a funcé@o de Auxiliar de Saude Bucal, o candidato deverd apresentar, no ato da inscricédo,
comprovante de conclusdo do ensino médio, bem como certificado de curso de Auxiliar de Salude Bucal
com carga horaria minima de 510 horas.

5.1.7 Para a funcdo de Médico, o candidato devera apresentar, no ato da inscrigdo, a comprovacdo de
graduacdo em Medicina, além de inscricdo ativa no respectivo Conselho de Classe.

5.1.8 Os titulos deverdo ser informados em formulario préprio, conforme modelo constante no Anexo II,
devidamente preenchido pelo candidato e acompanhado das copias digitalizadas dos documentos
comprobatorios, tais como certificados de cursos, participacdo em eventos relacionados a area do cargo,
comprovacdao de experiéncia profissional, entre outros, para fins de pontuacéo.

5.2 Os documentos deverdo ser digitalizados em PDF, para o envio através do correio_ eletrénico:
pssauxiliarbucalmed @gmail.com

5.2.1 Todos os documentos, bem como os titulos para pontuacdo, deverdo ser enviados no momento da
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inscricdo, em um Unico e-mail. Caso o candidato envie mais de um _e-mail, serd considerado _apenas o
ultimo.

6. HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

6.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 4.1, a Comisséo publicara no painel de publicacdes oficiais da Prefeitura
Municipal e no site http://www.hulhanegra.rs.gov.br/ no prazo estabelecido no cronograma no item 4.5, edital
contendo a relacdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

6.2 Aos candidatos que nédo tiverem suas inscricbes homologadas, podera ser disponibilizada a negativa de
homologacéo, devendo esta ser solicitada através do correio eletrdnico pssauxiliarbucalmed@gmail.com dentro
do prazo estipulado no item 4.5, podendo o candidato interpor recurso escrito perante a Comissdo, também por

meio eletrdnico, no prazo estabelecido no item 4.5 deste edital, mediante apresentacdo das raz6es que amparem
sua irresignagao.

6.3 No prazo estabelecido no item 4.5, a Comisséo, apreciando o recurso, poderd reconsiderar sua deciséo,
hipétese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscricdes homologadas.

6.4 Alista final de inscricdes homologadas ser& publicada no prazo estabelecido no item 4.5, ap6s a deciséo do
recurso.

7.  CONDICOES DE ADMISSAO

7.1 Ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas constantes do art. 12 da Constituicdo
Federal;

7.2  Possuir idade minima de 18 anos completos, na data do encerramento das inscri¢cdes;

7.3 Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

7.4  Estar regularizada a situacdo com servigo militar (para o candidato do sexo masculino);

7.5 Para afuncdo de Médico, devera ser comprovada a regularidade junto ao respectivo 6rgéo de classe;

7.6  Apresentacao de alvara de folha corrida e certiddo negativa criminal.

8. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR

8.1 A apresentacao de curriculo para a andlise devera observar o modelo integrante do edital (Anexo ).
8.2 A escolaridade exigida para o desempenho da funcéo ndo sera objeto de avaliacao.
8.3 No prazo estabelecido no cronograma do item 4.5 a Comisséo devera proceder a andlise dos curriculos.

8.4 Ultimada a identificacdo dos candidatos e a totalizagéo das notas, o resultado preliminar sera publicado no
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painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal e em meio eletrbnico pelo site
http://www.hulhanegra.rs.gov.br/, abrindo-se prazo para os candidatos apresentarem recurso, nos termos

estabelecidos neste edital.

8.5 A classificacdo dos candidatos sera efetuada através da pontuacao dos titulos apresentados e experiéncia

profissional.
8.6 A pontuacao se dara conforme tabelas abaixo

9 FUNGAO: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

ESPECIFICACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIO MAXIMA

Graduacéo na area da saude 25 25
Graduacao em qualquer area 15 15
Cursos de qualificacdo, semindrios e palestras na area
de atuacdo da funcdo (o0 comprovante deveri 02 10
apresentar a carga horéaria, data e o tema abordado),
nos ultimos 05 anos — 20h as 40h
Tempo anual de experiéncia profissional na area 10 50
da funcgao, nos dltimos 05 anos

100
PONTUACAO MAXIMA

FUNCAO: MEDICO
ESPECIFICACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIO MAXIMA

Especializacdo em é&rea correlata a salde mental 20 20
Cursos de qualificacdo, seminarios e palestras
relacionados a salde mental (0 comprovante 10 20
devera apresentar a carga horéria, data e o tema
abordado), nos ultimos 05 anos — Acima de 40h
Cursos de qualificagdo, seminarios e palestras na
area de atuagdo da funcdo (o comprovante devera 05 10
apresentar a carga horaria, data e o tema
abordado), nos ultimos 05 anos — Acima de 40h
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Tempo anual de experiéncia profissional na area da 10 50
funcéo, nos dltimos 05 anos

PONTUAGCAO MAXIMA 45 100

9.1 A experiéncia profissional devera ser comprovada por meio de anotacdo de CTPS, contrato de
prestacdo de servico particular ou contrato de trabalho.

9.2 No caso do servidor publico estatutario ou contratado a comprovacdo se dara por meio de portaria
de nomeacdo e certiddo ou atestado de tempo de servico expedido pelo 6rgdo responsavel.

9.3 Nao serd aceito qualquer tipo de estagio, bolsa de estudo, prestacdo de servicos como voluntario ou
monitoria para a pontuacdo como titulos ou experiéncia profissional.

10 RECURSOS

10.1 Da classificagcéo preliminar do candidato caberd recurso enderecado & Comissao, pelo endereco eletrénico
em que foram realizadas as inscri¢des, no prazo previsto no cronograma do item 4.5.

10.2 O recurso devera conter a perfeita identificacéo do recorrente e as razdes do pedido recursal.

10.3 Havendo reconsidera¢éo da decisdo classificatéria pela Comissao, o nhome do candidato passara a constar
no rol dos selecionados.

11  CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1  Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por dois ou mais candidatos, tera
preferéncia na ordem classificatéria, sucessivamente, o candidato que:

11.1.1 Apresentar idade mais avancada;
11.1.2 Somar maior pontuacao no critério experiéncia profissional na area do cargo pleiteado;

11.2  Sorteio em ato publico em local e horario previamente definido pela Comisséao.

11.3 A aplicacéo do critério de desempate sera efetivada apds a andlise dos recursos e antes da publicacdo da
lista final dos selecionados.

12 DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

12.1 Transcorridos os prazos para a interposicdo de recurso e ultimado o seu julgamento, a Comissdo
encaminhard o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para a homologac¢éo, no prazo de até um dia
atil.

12.2 Homologado o resultado final, sera lancado edital com a classificagdo geral dos candidatos aprovados, no
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mural e no site da Prefeitura.

13  DISPOSICOES GERAIS

13.1 Na&o sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacdo ou classificacdo do candidato,
valendo para esse fim a publicacéo do resultado final.

13.2 Os candidatos aprovados, se classificados, deverdo manter atualizados seus dados cadastrais.

13.3 Este Processo Seletivo terd validade de 02 anos, a contar da data da publicacdo, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

13.4 Os casos omissos e situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comissdo designada

Hulha Negra, em 09 de abril de 2026.

Fernando Campani
Prefeito

Av. GetllioVargas, 1562| Centro| 96460000| HulhaNegra/RS
www.hulhanegrars.govbr 08000900063


http://www.hulhanegra.rs.gov.br/

o
O\ /4
Hulha Negra

GOVERNO DA PARTICIPACAO POPULAR

Anexo |

Processo Seletivo Simplificado N. °05/2026

Ficha de Inscricao

DECLARACAO

Declaro que os dados informados neste formulario sdo verdadeiros e que, se selecionado, comprovarei
habilitacdo legal e as demais condi¢des estabelecidas no Edital n® 05/2026.

Declaro, ainda, que tenho pleno conhecimento das normas e métodos do Processo Seletivo Simplificado
a que me submeto, estando ciente de que a inexatiddo ou irregularidade destas afirmativas, ainda que
verificadas posteriormente, ocasionara a minha eliminacdo deste Processo, com anulagdo de todos os
atos praticados, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil ou criminal, bem assim
de que possuo conhecimento das atribuic6es da funcdo para o qual requeiro minha inscri¢ao.

Hulha Negra, .......... (o [T de 2026.

Assinatura do candidato
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Anexo |l

Processo Seletivo Simplificado N. © 05/2026
Formulario de Relacédo de Titulos e Pontuacao do Processo

Nome do Candidato:

Pontuacgao
Ne do titulo Resumo da (Preenchida
Documentag&o pela
comisséo)

Hulha Negra, ....... de abril de 2026.

Assinatura Candidato



