ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO VERA CRUZ

Av. Humaita, n° 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150
CEP 98985 000 — Porto Vera Cruz - RS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2026
EDITAL DE ABERTURA
Edital de Processo Seletivo Simplificado para contratagao por prazo determinado.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO VERA CRUZ, Estado do Rio Grande do Sul, no uso
de suas atribui¢des legais, visando a contratacdo de pessoal por prazo determinado para atender
necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, junto a Secretaria Municipal de Saude,
com fundamento no art. 37, inciso IX, da Constituicdo da Republica, e nos arts. 233 a 237 da Lei
Municipal n® 66/1993, bem como na Lei Municipal n°® 68/1993, torna publica a realizacdo de
Processo Seletivo Simplificado, o qual seré regido pelas disposi¢des deste Edital.

1. QUADRO DA FUNCAO TEMPORARIA
Funcéo: Odontdlogo
Vagas: 01 (uma)

Requisitos minimos: graduacdo em Odontologia e habilitacdo legal para o exercicio da profissao,
com registro profissional ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO)

Carga horéria semanal: 40 (quarenta) horas

Vale-alimentacdo mensal: R$ 400,00 (quatrocentos reais)

Vencimento mensal: R$ 8.650,00 (oito mil seiscentos e cinquenta reais)
2. DISPOSIC}C)ES PRELIMINARES

2.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por Comissdo composta por 03 (trés)
servidores, designados por Portaria, a quem competird receber inscri¢bes, conferir documentos,
proceder a avaliagdo curricular, apreciar recursos e encaminhar o processo para homologacéo.

2.2 Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado serdo observados, sem
prejuizo de outros, os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, aplicaveis a Administracdo Publica.

2.3 Este Edital e seus anexos serdo publicados no Mural de Publicacdes Oficiais do Municipio
e no sitio eletrénico oficial do Municipio, permanecendo disponiveis ao publico pelo periodo
minimo de 10 (dez) dias corridos a contar da data de publicacéo.

2.4 Os demais atos e decisdes inerentes ao certame serdo publicados no Mural de Publicacdes
Oficiais e no sitio eletrdnico oficial do Municipio.

2.5 Salvo disposicao expressa em contrario neste Edital, os prazos serdo contados em dias
Gteis, excluindo-se o dia do inicio e incluindo-se o do vencimento, prorrogando-se para o0 primeiro
dia util subsequente quando o vencimento recair em dia sem expediente no Municipio.

2.6 O Processo Seletivo Simplificado consistird na analise curricular e comprovagéo
documental dos titulos, cursos e experiéncia profissional apresentados, conforme critérios
objetivos previstos neste Edital.
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2.7 A inscricdo do candidato implicarda o conhecimento e a aceitacdo integral das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital.

3. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA
3.1 A funcédo temporéria de Odont6logo corresponde ao exercicio de atividades inerentes ao
atendimento odontoldgico no ambito da rede municipal de saide, conforme descricdo constante

no Anexo IV deste Edital e na legislacdo municipal aplicavel.

3.2 A lotacdo e o local de exercicio serdo definidos pela Secretaria Municipal de Salde,
conforme a necessidade do servigo.

3.3 Pelo efetivo exercicio da funcéo sera pago mensalmente o vencimento indicado no item 1,
compreendendo a contraprestacdo pelo trabalho e o descanso semanal remunerado.

3.4 Além do vencimento, o contratado fara jus a vale-alimentagdo mensal no valor indicado
no item 1, observadas as normas municipais pertinentes.

3.5 Sobre a remuneracéo incidirdo os descontos legais previdenciarios e fiscais cabiveis.

3.6 Aplicam-se ao contratado os deveres, proibicfes e responsabilidades disciplinares
estabelecidos para os servidores municipais, no que couber, conforme legislacéo local.

3.7 A contratacdo temporaria seré pelo prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel uma Unica vez
por igual periodo, a critério da Administracdo, mediante justificativa da manutencdo do
excepcional interesse publico, observado o ordenamento juridico aplicavel.

4. INSCRICOES

4.1 As inscrigOes serdo gratuitas.

4.2 As inscricdes serdo realizadas exclusivamente de forma presencial e pessoal, pelo
préprio candidato, junto a Prefeitura Municipal de Porto Vera Cruz/RS, situada na Avenida
Humaita, n® 672, Centro, no periodo de 14/01/2026 a 23/01/2026, no horéario de expediente das
08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, em dias de expediente no Municipio.

4.3 N&o serdo aceitas inscri¢cGes por procuragdo, por terceiros, por correspondéncia, por e-
mail, por aplicativos de mensagem, por protocolo eletrénico ou qualquer outra forma diversa do
comparecimento pessoal do candidato.

4.4 N&o seréo aceitas inscri¢des fora do prazo.

5. CONDICOES E DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO

5.1 Para inscrever-se, 0 candidato devera comparecer pessoalmente ao local indicado no item
4.2, apresentando obrigatoriamente os seguintes documentos:

5.1.1 Ficha de inscrigdo, conforme modelo do Anexo I, devidamente preenchida e assinada
no ato.

5.1.2 Documento oficial de identificacdo com foto (original e copia).
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5.1.3 CPF (original e cdpia), quando ndo constar do documento de identificacdo apresentado.
5.1.4 Prova de quitacdo das obrigacoes eleitorais.
5.1.5 Prova de quitacéo das obrigacGes militares, quando aplicavel.

5.1.6 Comprovante de escolaridade: diploma ou certificado de conclusdo de graduagdo em
Odontologia (original e copia).

5.1.7 Comprovante de habilitacdo legal: registro profissional ativo no CRO (original e cdpia),
podendo ser exigido documento de regularidade quando necessario para verificacdo objetiva.

5.1.8 Curriculo profissional conforme modelo do Anexo Il, acompanhado das cépias dos
documentos comprobatorios de titulos, cursos e experiéncia informados.

5.2 Somente serdo considerados para pontuacéo os titulos, cursos e a experiéncia profissional
devidamente comprovados por documentos idoneos e apresentados no ato da inscricéo.

5.3 Néo serdo pontuados cursos, titulos ou pos-graduacGes em andamento, sem comprovacao
formal de concluséo.

5.4 Os documentos poderéo ser autenticados no ato da inscrigdo pelos membros da Comisséo,
desde que apresentados os originais para conferéncia, juntamente com as copias.

5.5 A auséncia de qualguer documento obrigatorio previsto no item 5.1 implicara o
indeferimento da inscricéo.

6. HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

6.1 Encerrado o prazo de inscrigdes, a Comissdo publicara edital com a relagdo nominal das
inscricBes homologadas e ndo homologadas no Mural de Publicagdes Oficiais e no sitio eletronico
oficial do Municipio, até 26/01/2026.

6.2 Os candidatos que tiverem sua inscri¢cdo nao homologada poderdo interpor recurso escrito
dirigido & Comissdo, até 27/01/2026, contendo identificacdo do recorrente e fundamentagdo
objetiva.

6.3 A Comisséo apreciara o recurso até 28/01/2026, podendo reconsiderar sua deciséo.

6.4 Mantida a decisdo da Comissdo, o recurso serd encaminhado ao Prefeito Municipal para
decisdo, até 29/01/2026, devidamente motivada.

6.5 A lista final de inscrices homologadas sera publicada até 30/01/2026.
7. AVALIACAO CURRICULAR E CRITERIOS DE PONTUACAO
7.1 A avaliacao curricular totalizara o0 maximo de 100 (cem) pontos.

7.2 A escolaridade minima exigida para a funcdo (graduacdo em Odontologia e habilitacdo
legal) constitui requisito de inscricdo e ndo sera pontuada.
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7.3 Somente serdo considerados titulos, cursos e experiéncia profissional vinculados a area de
atuacéo e devidamente comprovados.

7.4 Nenhum titulo, curso ou documento receberé dupla valoracéo.
7.5 A pontuacgdo obedecera aos seguintes critérios simplificados:

7.5.1 Titulacdo académica na area (pontua-se apenas o maior titulo concluido apresentado,
ndo cumulativo), méaximo de 30 (trinta) pontos:

a) doutorado: 30 (trinta) pontos

b) mestrado: 25 (vinte e cinco) pontos

c) especializacdo lato sensu com carga horaria minima de 360 horas: 20 (vinte) pontos
d) inexistente: 0 (zero) ponto

7.5.2 Experiéncia profissional como cirurgido-dentista/odont6logo, no setor publico e/ou
privado, maximo de 50 (cinquenta) pontos:

a) 5 (cinco) pontos por ano completo de efetivo exercicio, até o limite maximo de 50
(cinquenta) pontos

b) para fins de pontuacéo, fracdes inferiores a 06 (seis) meses ndo serdo consideradas; fragdes
iguais ou superiores a 06 (seis) meses serdo computadas como 01 (um) ano, observado o limite
maximo

7.5.3 Cursos de aperfeicoamento/atualizacdo na area, concluidos nos ultimos 03 (trés) anos,
méaximo de 20 (vinte) pontos:
a) 1 (um) ponto por certificado, desde que com carga horaria minima de 08 (oito) horas, limitado
a 20 (vinte) certificados

7.6 A Comissdo registrard a pontuacdo atribuida e a respectiva base documental, assegurando
rastreabilidade e conferéncia.

7.7 A comprovacao de experiéncia profissional devera permitir a verificacdo do periodo e da
atividade, mediante documentos como CTPS, contratos, portarias/atos, declaracdes formais do
empregador/6rgao com identificacdo da funcdo e datas de inicio e término, ou documentos
equivalentes idoneos.

8. ANALISE DOS CURRICULOS E RESULTADO PRELIMINAR

8.1 A Comissdo procedera a analise curricular na data prevista no cronograma (Anexo Il1).

8.2 O resultado preliminar, com a classificacdo e a pontuacao, serd publicado no Mural de
Publicagdes Oficiais e no sitio eletronico oficial do Municipio até 03/02/2026.

9. RECURSOS DO RESULTADO PRELIMINAR

9.1 Da classificacao preliminar caberd recurso dirigido & Comissao, uma unica vez, até
04/02/2026.
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9.2 O recurso devera conter identificacdo do recorrente, fundamentacgéo clara e indicacéo
objetiva do ponto impugnado.

9.3 Seré possibilitada vista dos curriculos e documentos na presenca da Comisséo,
permitindo-se anotacdes.

9.4 A Comissdo apreciara o recurso até 05/02/2026, podendo reconsiderar a pontuacao e
retificar a classificacao.

9.5 Mantida a decisdo da Comissdo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito Municipal para
decisdo até 06/02/2026, devidamente motivada.

10. CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1 Em caso de empate na pontuacgdo final, ter& preferéncia, sucessivamente, o candidato
que:

10.1.1 Possuir idade mais avancada, dentre os candidatos com 60 (sessenta) anos ou mais.
10.1.2 Possuir maior pontuagdo no critério “experiéncia profissional” (item 7.5.2).
10.1.3 Possuir maior pontuagdo no critério “titulacdo académica” (item 7.5.1).

10.1.4 Persistindo o empate, sera realizado sorteio publico, em local, data e horario
divulgados pela Comisséo.

11. RESULTADO FINAL E HOMOLOGACAO

11.1 Encerrada a fase recursal e aplicados os critérios de desempate, a Comissdo
encaminhara o processo ao Prefeito Municipal para homologagéo ateé 09/02/2026.

11.2 Homologado o resultado final, serd publicado edital com a classificacdo final dos
candidatos.

11.3 O Processo Seletivo Simplificado tera prazo de validade de 02 (dois) anos, prorrogavel
uma unica vez por igual periodo, a critério da Administracdo, observada a conveniéncia e o
interesse publico.

12. CONDICOES PARA CONVOCACAO E CONTRATACAO

12.1 Homologado o resultado final e autorizada a contratacdo, o candidato classificado em
primeiro lugar sera convocado por edital para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, prorrogavel uma
Unica vez a critério da Administracdo, comprovar o atendimento das condi¢cdes e apresentar a
documentacao exigida para formalizacdo da contratacdo, incluindo, no minimo:

12.1.1 Documento oficial de identificacdo e CPF.

12.1.2 Diplomal/certificado de concluséo de graduagdo em Odontologia.

12.1.3 Registro profissional ativo no CRO.

12.1.4 Declaracdo de acumulo ou néo de cargo/emprego/funcédo publica.
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12.1.5 Atestado de aptiddo fisica e mental.
12.1.6 Declaracéo de bens e rendas, conforme modelo do Municipio.

12.2 N&o comparecendo o candidato convocado, ou ndo atendendo as condigdes exigidas,
serdo convocados os demais candidatos classificados, na ordem de classificaco.

12.3 O candidato que n&o tiver interesse na contratacdo podera requerer, uma Unica vez, sua
alocagéo ao final da lista de aprovados, durante a validade do certame.

12.4 Em havendo rescisdo contratual durante a validade do certame, poderdo ser convocados
os demais candidatos classificados para contratacdo pelo tempo remanescente, observada a
ordem classificatoria.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1 Nao sera fornecido documento comprobatorio de aprovacao ou classificacdo, valendo
para esse fim as publicacdes oficiais.

13.2 Os candidatos deverdo manter atualizados seus dados de contato informados na
inscrigéo.

13.3 Por razdes de interesse publico, respeitada a natureza da funcdo temporaria e a
legislacdo aplicavel, podera haver adequacédo das condicGes de exercicio, sem prejuizo das regras
de classificacdo e convocacdo previstas neste Edital.

13.4 Os casos omissos e situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comisséo,
observado o ordenamento juridico.

Gabinete do Prefeito Municipal de Porto Vera Cruz/RS, em 13 de janeiro de 2026.
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ANEXOl
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2026

Funcdo: Odontologo
INSCRICAO N°

Nome do(a) candidato(a):

Av. Humaita, n® 672 — Fone:0xx55 3613 9200/9150

Endereco completo:

Cidade: UF:

Telefone 1: Telefone 2:

E-mail:

Documento de identidade: Orgéo emissor:
CPF: Data de nascimento: //
Estado civil: Sexo:

Declaro gue realizo minha inscricdo de forma presencial e pessoal, conforme as regras do Edital n°

01/2026, e que conhego e aceito integralmente suas disposicdes, responsabilizando-me pela veracidade

das informacdes e documentos apresentados.

Porto Vera Cruz/RS, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a):

Assinatura da Comissdo (recebimento conferido):
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~ ANEXOIl
MODELO DE CURRICULO (AVALIAGAO CURRICULAR)

IDENTIFICACAO
Nome:

CPF: Telefone:

E-mail:

ESCOLARIDADE (REQUISITO, NAO PONTUA)

Graduacéo em Odontologia

Instituicéo:

Ano de conclusio:

TITULACAO (PONTUA SOMENTE O MAIOR TITULO CONCLUIDO, NAO CUMULATIVO)
Assinalar e preencher, se houver, com documentagdo comprobatoria de concluséo:

() Especializacéo lato sensu (minimo 360 horas)

Curso/area:

Instituicéo:

Ano de concluséo:

() Mestrado
Curso/area:

Instituicao:

Ano de concluséo:

() Doutorado

Curso/area:

Instituicao:

Ano de conclusio:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO ODONTOLOGO/CIRURGIAO-DENTISTA
Informar do mais recente para o mais antigo, com comprovacdo documental.

4.1 Instituicao/Local:

Funcéo:
Periodo: // all

Documento comprobatério:
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4.2 Instituicao/Local:

Funcéo:
Periodo: // all
Documento comprobatério:

4.3 Instituicao/Local:

Funcéo:
Periodo: // all

Documento comprobatério:

5. CURSOS DE APERFEICOAMENTO/ATUALIZACAO (ULTIMOS 3 ANOS)

Somente cursos concluidos, com carga horaria minima de 8 horas.

5.1 Titulo:

Instituicao:

Data de concluséo: // Carga horaria: horas

5.2 Titulo:

Instituicdo:

Data de concluséo: // Carga horaria: horas

5.3 Titulo:

Instituicao:

Data de concluséo: // Carga horaria: horas

Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes acima correspondem a verdade e que anexei 0s

documentos comprobatorios.

Porto Vera Cruz/RS, //2026.

Assinatura do(a) candidato(a):
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CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2026

Etapa Data/Prazo
Publicacédo do Edital 13/01/2026

Periodo de inscrigdes (presenciais e pessoais) — 7 dias 14/01/2026 a
20/01/2026
Publicacdo preliminar das inscricdes homologadas 21/01/2026
Recurso contra indeferimento/ndo homologacéo da inscri¢do 22/01/2026
Julgamento do recurso pela Comisséo (reconsideracéo) 23/01/2026
Decisdo do Prefeito (se mantida a decisdo da Comisséo) 23/01/2026
Publicacéo final das inscricdes homologadas 26/01/2026
Anélise dos curriculos 27/01/2026
Publicacéo do resultado preliminar 28/01/2026
Recurso contra o resultado preliminar 29/01/2026
Julgamento do recurso pela Comisséo (reconsideracéo) 30/01/2026
Decisédo do Prefeito e aplicacdo de critérios de desempate, se necessario 30/01/2026
Encaminhamento para homologacao 30/01/2026
Publicacdo do resultado final (ap6s homologacéo) 30/01/2026
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ANEXO IV

ATRIBUICOES DA FUNCAO TEMPORARIA: ODONTOLOGO

Sintese dos deveres: prestar assisténcia odontoldgica no ambito da rede municipal de
salde.

Exemplos de atribuicGes: realizar atendimentos clinicos odontoldgicos, procedimentos
compativeis com a habilitacdo legal, diagnostico e indicacdo terapéutica; atuar em acdes de
prevencdo e promocao de salde bucal; registrar atendimentos e informacgdes em prontuario e
sistemas adotados; orientar usuarios quanto a cuidados de saude bucal; zelar pela conservacéo e
correta utilizacdo de equipamentos, materiais e instrumental; participar de atividades
programaticas e rotinas definidas pela Secretaria Municipal de Salde; executar outras atividades
correlatas e compativeis com a funcdo, conforme necessidade do servico.

Condicoes de trabalho:
a) Horario: 40 (quarenta) horas semanais.
b) Outras: atividades predominantemente internas, podendo envolver acdes externas

vinculadas ao servigo publico de salde.

Requisitos: nivel superior em Odontologia, habilitacdo legal e registro ativo no CRO.
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