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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 20 09/01

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR entidade de
direito publico e natureza autarquica, constituida mediante as Leis Municipais de JAGUARETAMA,
C.N.P.J. N° 07442825/0001-05, com sede da Prefeitura estabelecida na Rua Tristdo Goncalves, N.° 185, Centro,
CEP 63.480-000, representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Afonso Cunha Saldanha, portador da Cédula de
Identidade n°® 920150188-6 SSP/CE, inscrito no C.P.F. sob o nimero 046.302.703-53, residente e domiciliado na
Rua Tristdo Gongalves, N.° 519, Bairro Centro, JAGUARUANA, C.N.P.J. N° 07615750/0001-, com sede da
Prefeitura estabelecida na Praca Adolfo Francisco da Rocha, N.° 404, Bairro Centro, CEP 62.823-000,
representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Anténio Roberto Rocha da Silva, portador da Cédula de Identidade N°
2007002036019 SSP/CE, inscrito no C.P.F. sob o nimero 21.357.313-91, residente e domiciliado na Rua Adolfo
Francisco da Rocha, N.° 860 Bairro Juazeiro, MORADA NOVA, C.N.P.J. N° 07782840/0001-00, com sede da
Prefeitura estabelecida na Av. Manoel Castro, N° 726, Centro, CEP 62.940-000, representada pelo Prefeito
Municipal, Sr. Glauber Barbosa Castro, portador da Cédula de Identidade N° 3918280 SSP/CE, inscrito no C.P.F.
sob o nimero 210.608.943-00, residente e domiciliado na Rua Francisco Evangelista de Oliveira, N° 238, Bairro
Centro, PALHANO, C.N.P.J. N° 07.488.670/0001-59, com sede da Prefeitura estabelecida na Av. Possidonio
Barreto, N.° 330, Bairro Centro, CEP 62.910-000, representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Francisco Nilson
Freitas, portador da Cédula de Identidade n°® 2004005198636-SSP/CE, inscrito no C.P.F. sob o nimero
309.989.303-00, residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, N° 322, Centro, RUSSAS, C.N.P.J. N°
07535446/0001-60, com sede da Prefeitura estabelecida na Av. Dom Lino, N.° 831, Centro, CEP 62.900-000,
representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Raimundo Cordeiro de Freitas, portador da Cédula de Identidade n°
2004030025692-SSP/CE, inscrito no C.P.F. Sob o nimero 103.000.403-00, residente e domiciliado na Rua
Benjamim Constant, N° 1096, Centro. e, também da Lei Ratificadora Estadual (Lei Estadual n® 14.457, de 15 de
setembro de 2009), torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara Processo Seletivo
Simplificado, para contratacdo por prazo determinado em conformidade com o Inciso IX do Art. 37 da
Constituicdo Federal, para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, em
virtude do inicio das atividades do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
RUSSAS — CPSMR com sede na Av. Dom Lino, n°® 508, Ce ntro - Russas, que administrara o
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO REGIO NAL/RUSSAS para o preenchimento dos
empregos publicos de CIRURGIAO DENTISTA, AUXILIAR EM SAUDE BUCAL, AUXIL IAR DE
PROTESE DENTAL, TECNICO DE PROTESE DENTAL, TECNICO EM RADIOLOGIA e TECNICO
EM SAUDE BUCAL, com quantitativos, especificagdes, requisitos, normas e condi¢cdes estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado disciplinado por este Edital sera executado sob a
responsabilidade da Escola de Saude Publica do Estado do Ceard - ESP, situado na Av. Antdnio
Justa, 3161 - Meireles, Fortaleza-CE - CEP 60165-090, Estado do Ceard, Fone: (85) 3101.1402 - Fax
(85) 3101.1429 - E-mail: ascom@esp.ce.gov.br e visa a selecionar candidatos para preenchimento
de emprego publico no Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO REGIONAL/RUSSAS gerido pelo
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR e constara de (duas)
fases seguintes:

12 Fase - Prova Obijetiva, de carater eliminatério e classificatério:

Nesta fase consta de prova escrita de conhecimentos especificos, constando de 20 (vinte) questbes
de multipla escolha, pertinentes ao cargo, de acordo com o que estabelece os anexos deste edital, no
valor de 100(cem) pontos. Nota inferior a 50(cinquenta) pontos implicara na eliminagcdo do candidato.
O programa para estudo encontra-se no anexo V deste edital.

22 Fase - Prova de Titulos, de caréter, apenas, classificatorio:
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Nesta fase sera computado os pontos relativos a Prova de Titulos do candidato que tenha atingido o
perfil minimo de aprovacao na prova objetiva referente ao emprego e especialidade de sua opcéo.

1.2 - O nédo comparecimento na 12 Fase do processo seletivo implica na eliminacédo do candidato.

1.3 - A elaboracéo e correcdo das provas objetivas e de titulos aplicadas na Selecao Publica ficardo a
cargo da Universidade Federal do Ceara/Sobral.

1.4— O Processo Seletivo Simplificado serd acompanhado por uma Comissdo organizadora
constituida por 3 (trés) representantes do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
RUSSAS — CPSMR.

2. DOS REQUISITOS

2.1- Para candidatar-se aos empregos plblicos do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE RUSSAS — CPSMR o candidato dever& atender os requisitos abaixo:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidaddo portugués portador de certificado de igualdade e de
outorga do gozo de direitos politicos e civis

b) Estar em gozo com seus direitos politicos.
¢) Quando do sexo masculino, haver cumprido as obrigacdes e encargos militares previstos em lei.
d) Ter 18 (dezoito) anos de idade completos, até a data da admisséo.

e) Possuir os requisitos de escolaridade exigidos para o exercicio do emprego e o respectivo Registro
no Orgao de Classe, quando for o caso, no ato da admisséo.

f) Apresentar outros documentos que se fizerem necessérios, no decorrer da Selecdo e ou na
admisséo.

3. DAS INSCRICOES

3.1 — A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a expressa aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo poderd alegar desconhecimento,
devendo o candidato assinar declaracdo de aceitacdo do presente edital (Anexo II) .

3.2 — As inscrigOes ficardo abertas no periodo de 08/12/2009 a 16/12/2009, no horario das 8h as 17h

na Escola de Ensino Fundamental Dr. Moreira de Sousa, situada na Av. Ramalho, 336, Bairro
Centro, Russas — Ceara.

3.3 — No ato da inscricdo o candidato deverd efetuar seu cadastramento no local designado no item
3.2 deste edital.
3.4 — No ato da inscricdo o candidato devera apresentar:

a) Ficha requerimento devidamente preenchida sem emendas nem rasuras, devidamente
assinada conforme modelo constante do Anexo lll, a disposi¢do no site www.esp.ce.gov.br;

b) Comprovacédo de experiéncia profissional através da CTPS e/ou declaracdo do empregador
com firma reconhecida;

¢) Curriculum Vitae preenchido conforme modelo estabelecido no Anexo VIl deste edital, com os
comprovantes dos cursos e titulos apresentados em anexo;
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d) Fotocdpia nitida do documento de identidade e CPF.

Sao considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas
pelas Secretarias de Seguranga, Forcas Armadas, Ministério das RelagBes Exteriores e pela
Policia Militar; Passaporte; Identidade para Estrangeiros; Carteiras Profissionais expedidas por
orgaos ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valem como documento de identidade, bem
como a Carteira Nacional de Habitacdo (com fotografia na forma da Lei n® 9.503/97).

e) Uma foto 3x4 recente, idéntica e de frente;

f) Declaracdo de Aceitacdo do edital (Anexo II) ;
g) No caso de nivel Superior, devera entregar a fotocopia autenticada em cartdrio do Diploma de
Graduacéo.

3.5 - O candidato ou procurador, devidamente habilitado, devera entregar a documentacdo na Escola
de Ensino Fundamental Dr. Moreira de Sousa, situada na Av. Ramalho, 336, Bairro Centro,
Russas — Ceara, conforme calendario de inscricdo, constante do item 3.2, deste edital.

3.6 - O candidato podera inscrever-se por meio de procuracdo especifica para esse fim, sendo
necessario deixar o original do respectivo Termo de Procuragdo, e copia autenticada da cédula de
identidade do procurador. O pedido de inscricdo, nesta hipdtese, devera ser assinado pelo
procurador.

3.7 - O candidato assumird total responsabilidade pelas informagfes prestadas no preenchimento dos
dados gque apresentara, arcando com as consequéncias de eventuais erros, omissdes e declaracdes
inexatas ou inveridicas.

3.8 - A qualquer tempo, a participacdo do candidato podera ser vetada, com sua elimina¢cdo do
processo, desde que verificada falsidade de declaracBes ou irregularidades nas informacgbes e
documentos.

3.9 — Nao sera cobrada taxa de inscri¢ao.
3.10 — A ESP néo se responsabilizara por pedido de inscri¢cdo que:

a) nao tenha sido entregue nos prazos e horario estabelecidos no subitem 3.2, deste Edital;
b) tenha sido entregue em outro setor da ESP, sem especificacdo da data de entrega ou com data de
entrega fora dos prazos estabelecidos no subitem 3.2, deste Edital.

4. DAS VAGAS DESTINADAS AOS PORTADORES DE DEFICIENC IA

4.1 - As pessoas portadoras de deficiéncia poderdo participar da Selecdo Publica desde que a
deficiéncia seja compativel com as atribuicbes do emprego de opc¢éo do candidato, na propor¢cédo de
5% (cinco por cento) das vagas existentes, conforme consta do Anexo |, deste Edital, observadas as
regras estabelecidas na Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto
Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1989, cujo Art. 4° foi alterado pelo Decreto Federal n° 5.296,
de 2 de dezembro de 2004.

4.2 - E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas categorias descritas no
artigo 4° do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, cuja nova redacgédo se encontra no
Decreto Federal n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

AV. ANTONIO JUSTA, 3161 — MEIRELES — FORTALEZA — CE ARA — BRASIL
FONE: (55 85) 3101 1402 FAX: (55 85) 3101 1429
WWWw.esp.ce.qov.br CNPJ: 73.695.868/0001-27



i
§

/| EscoLa pe SAUDE XY GOVERNO po )
| \ PUBLICA o CEARA WP EstaDO0 po CEARA

e —_ N Secretaria da Saiide

4.3 - Os portadores de deficiéncia participardo em igualdades de condicbes com os demais
candidatos.

4.4 - As vagas definidas, que ndo forem providas por falta de candidatos, por reprovagédo na Selecéo
Publica Simplificada ou na pericia médica, serdo preenchidas pelos demais selecionados, observada
a ordem de classificacao.

4.5 - Até o ultimo dia de realiza¢édo da inscrigdo, o candidato portador de deficiéncia devera protocolar
declaracédo no local do recebimento das inscri¢cdes, qual seja, a Escola de Ensino Fundamental Dr.
Moreira de Sousa, situada na Av. Ramalho, 336, Bair ro Centro, Russas — Ceara , concernente a
condicio e a deficiéncia da qual é portador, apresentando Laudo Meédico (original)
atestando/homologando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao
cbdigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencga - CID, (verséo CID 10) bem como a
provavel causa da deficiéncia. Este Laudo seré retido e ficara anexado ao protocolo de inscrigdo. O
Laudo também deverd ser apresentado quando dos exames pré-admissionais, no caso do candidato
ser aprovado e convocado.

4.6 - A ndo-observancia do disposto no item anterior acarretara a perda do direito ao pleito das vagas
reservadas aos candidatos em tais condi¢cdes, mesmo que tenha escolhido tal op¢éo.

4.7 - Os candidatos que no ato de inscricdo se declararem portadores de deficiéncia, se classificados
nas provas, além de figurarem nas listas de classificacdo, terdo seus nomes publicados em relacéo a
parte, observada a respectiva ordem de classificagao.

4.8 - Caso haja necessidade de condi¢cdes especiais para se submeter as provas previstas neste
Edital, o candidato portador de deficiéncia devera solicitd-las por escrito a ESP, por meio de
requerimento, protocolado até o ultimo dia de realizagdo das inscri¢cdes, indicando claramente quais
0S recursos especiais necessarios.

4.9 - O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para realizacdo das
provas devera requeré-lo, com justificativa acompanhada de parecer emitido por especialistas, da
area de sua deficiéncia, junto a ESP, até o ultimo dia de realizacdo das inscri¢des.

5. DA PROVA OBJETIVA

5.1 - A prova consistira de questdes objetivas, com 04 (quatro) alternativas (a, b, ¢, d), apenas uma
correta e pontos até o limite de 100 (cem) pontos. A prova tera duracdo improrrogavel de trés horas,
incluido o tempo para o preenchimento do cartdo resposta e orientacdes iniciais sobre o processo de
aplicagcédo das provas.

5.3 - A prova objetiva para os cargos de nivel médio versara sobre Conhecimentos Especificos
inerentes ao respectivo emprego, previstos no conteldo programatico (Anexo V do presente Edital),
composta de 20 (vinte) questdes distribuidas da seguinte forma:

MATERIA N° QUESTOES PONTUACAO DE PONTUACAO GERAL
CADA QUESTAO
Conhecimentos 20 50 100,00
Especificos
TOTAL 20 100,00

5.4 - A prova para os cargos de nivel superior versard sobre Conhecimentos do SUS e
Conhecimentos Especificos inerentes ao respectivo emprego, previstos no conteddo programatico
(Anexo V do presente Edital), composta de 20 (vinte) questdes distribuidas da seguinte forma:
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MATERIA N° QUESTOES PONTUACAO DE  PONTUAGCAO GERAL
CADA QUESTAO
Conhecimento do SUS 05 50 25,00
Conhecimentos 15 5,0 75,00
Especificos
20 100,00

5.5. - Serdo considerados aprovados ha prova objetiva os candidatos que obtiverem média igual ou
superior a 50,00 (cinquenta) pontos no conjunto das matérias.

5.6 - O candidato devera apresentar-se com antecedéncia minima de 1(uma) hora do horario fixado
para o inicio da prova, munido de:

5.7 - Comprovante de inscrigéo.
5.8 — 01 Documento original de identidade.

Sdo considerados documentos oficiais de identidade: (carteira de identidade expedida pelas
Secretarias de Seguranga, Forcas Armadas, Policia Militar, Ministério das Rela¢des Exteriores,
Ordens ou Conselhos de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Carteira Nacional de
Habilitagcdo com foto), nos termos da Lei n® 9.503 art. 159, de 23/09/1997.

5.9 - Caneta esferografica preta ou azul.

5. 10 - A prova objetiva sera realizada em data, horario e locais, conforme estabelecido abaixo:

DATA HORARIO LOCAL

20/12/2009 9h A ser divulgado no site da Escola de Saude
Publica do Estado do Ceara - ESP e na Escola
de Ensino Fundamental Dr. Moreira de Sousa,
situada na Av. Ramalho, 336, Bairro Centro,
Russas — Ceara

5.11 - A prova objetiva terd inicio as 09 horas, sendo as portas do recinto de realiza¢do da Seleg&o
Publica fechadas as 09 horas. O candidato que chegar apds este horario ficara impedido de realizar a
prova.

5.12 - Aidentificacéo correta do local da prova e o comparecimento no horario determinado serdo de
inteira responsabilidade do candidato.

5.13 - Nao havera provas em outros horarios por conta de enfermidade e/ou outro impedimento do
candidato.

5.14 - Os dois ultimos candidatos a entregarem as provas deverdo permanecer na sala, para
acompanhamento e assinatura da ata e lacre dos envelopes com os cartdes respostas e as provas,
comprovando a regularidade da sua aplicacao.

5.15 - Sera concedida fiscalizacdo especial aos candidatos que, a critério médico, devidamente
comprovado junto a ESP até o ultimo dia de realizacdo de inscricdo da Selecdo Publica, estiverem
impossibilitados por motivos de saude de realizarem a prova em sala de aula com os demais
candidatos.
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5.16 - O candidato que se recusar a fazer a prova, ou se retirar do recinto durante a sua realizacao
sem autorizacdo dos Fiscais de prova, ficara automaticamente eliminado da Selecao Publica, onde o
fato serd registrado em ata.

5.17 - Os gabaritos com as devidas respostas serdo divulgados no dia 21/12/2009, por meio do site
da ESP (www.esp.ce.gov.br ).

6. DA PROVA DE TITULOS
6.1 - Constara de analise curricular, com atribuicdo de nota inteira na escala de 0 (zero) a 100 (cem),

conforme pontuacgdo estabelecida nos Anexos VIl e IX, deste Edital.

6.2 - Tera computado os pontos relativos a Prova de Titulos o candidato que tenha atingido o perfil
minimo de aprovacao na prova objetiva referente ao emprego e especialidade de sua opcao.

6.3 — Para efeito de avaliacdo dos titulos o candidato a qualquer das vagas de nivel superior devera
entregar juntamente com os documentos exigidos no item 3.4, a fotocopia autenticada em cartorio do
seu diploma de graduacdo. No caso de ndo haver a entrega deste diploma, os titulos ndo serdo
avaliados.

6.4 - Para os empregos de nivel superior somente serd pontuada a experiéncia de trabalho realizada
apos a concluséo do Curso de Graduagéo.

6.5 - Somente serdo considerados os titulos que tenham compatibilidade com o emprego de opgéo
do candidato.

6.6 - Para ser atribuida a pontuacao relativa & experiéncia profissional o candidato devera entregar
documento que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (folha de identificacdo onde
constam numero e série e folha de contrato de trabalho);

b) Comprovacdo de experiéncia profissional através da CTPS e/ou declaracdo do empregador
com firma reconhecida;

6.7 - As fotocOpias para comprovacdo dos titulos deverdo ser autenticadas em cartério e entregues,
obrigatoriamente, juntamente com Curriculo Padronizado (Anexo VII deste Edital).

6.8 - Nao serdo consideradas, para efeito de pontuagdo, copias ndo autenticadas.
6.9 - Nao serdo aceitos titulos encaminhados por fac-simile (fax) ou correio eletrénico.

6.10 - Sera atribuida nota zero ao candidato que ndo entregar seus titulos no ato da inscricdo, no
entanto, este fato ndo caracteriza a eliminacdo do candidato na Selec¢éao.

7. CLASSIFICACAO FINAL

7.1 - Serédo considerados aprovados na prova objetiva os candidatos aos empregos de nivel superior
gue obtiverem média igual ou superior a 50,00 (cinquenta) pontos no conjunto das provas.

7.2 - Os candidatos aos empregos de nivel médio serdo considerados aprovados na prova objetiva se
obtiverem média igual ou superior a 50,00 (cinquenta) pontos.
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7.3 - A nota final do candidato sera obtida mediante o calculo da média ponderada das notas e sera
considerado aprovado no Processo Seletivo, o candidato que obtiver média ponderada maior ou igual
a 50 (cinquenta) pontos, conforme formula:

(Prova de Titulos x2) + (Prova de Conhecimentos Especificos) = pontuacéo final
3

7.4 - Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados, pela ordem decrescente das
notas finais.

7.5 - Havendo empate na nota final, 0 desempate sera feito usando-se sucessivamente os seguintes
critérios:

7.6 - No caso de empate na classificagdo dos candidatos, na situacdo em que nenhum dos
candidatos empatados possua idade igual ou superior a 60 (sessenta anos), completados até o ultimo
dia de inscricdo, o desempate se fara verificando-se, sucessivamente, 0s seguintes critérios:

a) Prova de Titulos - maior pontuacdo em experiéncia profissional na area de atuacao;

b) maior nota na prova de titulos;

c)maior pontuacdo na disciplina conhecimentos especificos.

d)maior pontuac&o na disciplina conhecimentos Sistema Unico de Saude — SUS para os candidatos
de nivel superior.

e)Maior idade.

f)Sorteio.

7.7 - No caso de empate na classificacao final dos candidatos, na situacdo em que pelo menos um
dos candidatos empatados possua idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, completados até o
ultimo dia de inscri¢cdo, o desempate se fara verificando-se sucessivamente, 0s seguintes critérios:

a) Prova de Titulos - maior pontuacdo em experiéncia profissional na area de atuacao;

b) maior nota na prova de titulos;

C)A maior idade dentre os de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de acordo com o disposto
no paragrafo Unico do art. 27 da Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

d)maior pontuacado na disciplina conhecimentos especificos.

e)maior pontuacgéo na disciplina conhecimentos Sistema Unico de Saude para os candidatos de nivel
superior.

f)Sorteio.

7.8 — Caso prevaleca o ultimo critério (sorteio), o desempate sera efetuado em reunido da Comisséo
organizadora do Processo Seletivo, com a presenca de representante da categoria profissional
envolvida com a elaboracéo de ata com o resultado.

7.9 - O resultado oficial do processo seletivo tornar-se-a publico no dia 23/12/2009, por meio do site
www.esp.ce.gov.br e em Edital afixado nas dependéncias fisicas da Escola de Ensino Fundamental
Dr. Moreira de Sousa, situada na Av. Ramalho, 336, Bairro Centro, Russas — Ceara.

8. DA CONTRATACAO

8.1 - O Candidato aprovado no presente Processo Seletivo sera convocado pelo CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSAS — CPSMR obedecendo a ordem de
classificacdo, para assinar o0 contrato a prazo determinado, de até 0l(hum) ano podendo ser
prorrogado por igual periodo, de acordo com suas necessidades de excepcional interesse publico,
sujeitando-se as normas do Consorcio.

8.2- A admisséo sera pelo regime da CLT - Consolidac&o das Leis do Trabalho.
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8.3 - Os classificados, dentro do numero de vagas, deverdo comparecer no periodo de 04/01/2010 a
05/01/2010, podendo ser prorrogado, a critério da comissao no horario das 8h as 17h, na sede da
Escola de Ensino Fundamental Dr. Moreira de Sousa, situada na Av. Ramalho, 336, Bairro
Centro, Russas — Ceard, _ portando os seguintes documentos, para admissao:

e Documentos:

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original);
Carteira de Identidade; (Cépia autenticada)
o0 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); (Cépia autenticada)

Comprovante de inscricdo no PIS ou PASEP; (Cépia autenticada)
Titulo de Eleitor; (Cépia autenticada)
Ultimo comprovante de votag&o, justificativa eleitoral ou certiddo de quitagao;

o Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, constando dispensa, se do
sexo masculino; (Cdopia autenticada)

o Certiddo de Casamento; (Copia autenticada)
o Certiddo de Nascimento de filhos menores de 14 anos; (Cépia autenticada)

o Comprovante de endereco (conta de agua, luz ou telefone) (copia e original);

Uma foto 3x4 recente, idéntica e de frente;

o Documentos comprobatérios de atendimento a qualificagdo exigida para ingresso no
emprego constante Anexo |, deste Edital. (Copia autenticada)

o Declaracdo de que ndo ocupa cargo, emprego ou fungdo publica, em qualquer das
esferas do governo, excetuadas as hipéteses previstas no art. 37,inciso XVI, da
Constituicdo Federal, nem percebe outro beneficio proveniente de regime préprio da
previdéncia social ou regime geral de previdéncia social relativo a emprego publico(
modelo conforme Anexo 1V );. (original)

o Certiddo negativa de antecedentes criminais. (original)

9. DOS RECURSOS

9.1 - Ser& admitido recurso administrativo sobre os seguintes itens:
a) gabarito de resposta da prova obijetiva;
b) pontuacéo atribuida a prova de titulos;

9.2 - Os recursos deverdo ser interpostos no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, contados a partir do
primeiro dia util ap6s a data de divulgacdo do resultado da prova objetiva e de titulos,
respectivamente.

9.3 - Os recursos deverdo ser dirigidos a Unidade de Atendimento da Escola de Saude Publica do
Estado do Ceara - ESP, localizada na 9% Coordenadoria Regional de Saude, na Escola de Ensino
Fundamental Dr. Moreira de Sousa, situada na Av. Ra malho, 336, Bairro Centro, Russas —
Ceard, e estar fundamentado indicando com precisdo o item sobre o qual versa a revisédo, sob pena
de ndo ser reconhecido. Nao sera acatado recurso fora do prazo estipulado ou que se basear em
razdes de caréater subjetivo. (modelo requerimento padréo Anexos X e Xl , deste Edital)

9.4 - Os recursos relativos a prova objetiva serdo julgados pela Comisséo de elaboragéo da prova —
UFC-Sobral e Prova de titulos seréo julgados pela ESP-CE.
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9.5 - Se ficar provado o vicio, irregularidade insanavel ou pretericdo de formalidade substancial, a
Selecado Publica Simplificada serd anulada de forma total ou parcial.

9.6 - O candidato que, visando interesses pessoais, lancar méo de falsas alegacbes e fatos
inveridicos com o propésito de embargo do processo seletivo, apdés a apuracdo dos fatos, se ndo
comprovados, podera responder criminalmente pelo ato.

9.7 - Comissao de elaboracdo da prova constitui-se a Unica e Ultima instancia recursal para julgar
recursos da prova objetiva e de titulos, respectivamente, sendo soberana em sua decisao.

9.8 - Os pontos relativos a questdes da prova objetiva de multipla escolha que eventualmente
venham a ser anuladas seréo atribuidos a todos os candidatos que tiverem sua prova corrigida.

9.9 - A decisao relativa ao julgamento do recurso, quando do interesse de mais de um candidato, sera
dada a conhecer coletivamente.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 — O processo de Selecdo Publica terd validade de 03 (trés) meses, improrrogaveis, a contar da
publicacdo da homologacéo do resultado final.

10.2 - Nao havera segunda chamada para prova. A auséncia por qualquer motivo, inclusive moléstia
ou atraso, resultara na eliminagéo do candidato faltoso da Sele¢&o Publica Simplificada.

10.3 - Nao sera permitido uso de maquinas calculadoras, equipamentos e/ou aparelhos eletrdnicos,
ou outros instrumentos similares, consulta a qualquer tipo de material, nem comunicacdo entre os
candidatos. Os telefones celulares deverao ser desligados antes do inicio das provas.

10.4 — Nao serdo considerados os pontos relativos a questbes quando no cartdo resposta for
assinalada mais de uma resposta, ou houver rasura, ou marcacdo a lapis ou nado for assinalada
nenhuma alternativa.

10.5 - N&o haveré substituicdo do cartdo resposta ou de prova em caso de erro ou rasura efetuado
pelo candidato.

10.6 - Somente sera permitido ao candidato assinalar o cartdo resposta a si destinado.
10.7 - E vedada a comunicacdo do candidato com qualquer pessoa, durante a realizagéo da prova.

10.8 - E vedada a saida do candidato do recinto da prova, sem autorizacdo e acompanhamento do
fiscal.

10.9 - O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apés decorrida 1
(uma) hora de sua realizacéo.

10.10 - Ao terminar a prova, o candidato entregard obrigatoriamente ao Fiscal de Sala todo o material
recebido. O candidato podera anotar suas respostas em formulario préprio para transcricdo do
gabarito do candidato.

10.11 - Por razdes de ordem técnica e direitos autorais, ndo serdo fornecidos exemplares das provas
aos candidatos, mesmo apos o0 encerramento da Selec¢do Publica Simplificada.

10.12 - Eventuais erros de digitacdo de nomes e nimeros de inscricdes deverdo ser corrigidos no dia
das provas, registrados em Ata, pelos fiscais de salas.
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10.13 Sera excluido da Selecdo Publica simplificada, por ato da ESP, o candidato que cometer as
seguintes irregularidades:

a) Agir com incorregéo ou descortesia para com os membros da ESP, fiscais de prova, auxiliares ou
autoridades presentes;

b) Utilizar ou tentar utilizar de meios fraudulentos para obter aprovagao propria ou de terceiros;
c) Nao devolver integralmente o material solicitado pela ESP no dia das provas;

d) Comunicar-se com os demais candidatos ou pessoas estranhas a Sele¢do Publica, verbalmente,
por escrito ou por qualguer outro meio;

e) Ausentar-se do recinto, a ndo ser momentaneamente e em casos especiais, em companhia do
fiscal,

10.14 - Os cartBes respostas e provas, depois de colocados em sobrecarta fechada e rubricada,
ficardo sob a guarda da ESP e entregues a Comissao de elaboracéo da prova para corre¢ao.

10.15 — Todos os documentos relativos a este processo seletivo publico (provas, gabaritos, edital de
abertura, fichas de inscricbes, homologacdo de resultado final, entre outros) serdo confiados, apos
seu término, a guarda da ESP, e serdo mantidos pelo prazo de dois anos, findo o qual serdo
incinerados.

10.16 — O candidato devera observar rigorosamente o edital e retificacdes (caso ocorram) sendo de
inteira responsabilidade o acompanhamento da publicacdo e divulgacdo de atos, comunicados e
editais.

10.17 - Em havendo alteracBes, atualizacdo ou acréscimos dos itens do presente edital, havera
divulgacéo no site da ESP.

10.18 - Os conteudos programaticos para as provas objetivas sdo os constantes do Anexo V .

10.19 - Seré eliminado o candidato que convocado faltar no dia e hora marcados em qualquer fase do
processo seletivo ou ndo comparecer no periodo estabelecido para a assinatura do contrato de
trabalho, bem como transgredir as normas e regras deste Processo Seletivo.

10.20 - O candidato que chamado a assumir ndo o fizer por conveniéncia sua, devera assinar Termo
de Desisténcia, perdendo o direito a vaga sendo convocado o candidato seguinte, obedecendo a
ordem de classificacao.

10.21 - Na vigéncia da validade desta Selecdo Publica, o0 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE RUSSAS — CPSMR reserva-se o direito de proceder as contratacdes em
ndamero que atenda aos seus interesses.

10.22 - Os casos omissos, N0 que concerne aos aspectos técnicos e operacionais referentes a
Selecao, serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo de Selecdo Publica.

10.23 - O Foro da Comarca de Russas € o competente para decidir quaisquer ac¢des judiciais
interpostas com respeito ao presente Edital e respectiva Selecéo Publica Simplificada.

Russas-CE, 04 de dezembro de 2009.

Raimundo Cordeiro de Freitas 5
Presidente do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUS SAS — CPSMR
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REQUISITOS PARA ADMISSAO/VAGAS/CARGA HORARIA/PERFIL PROFISSIONAL/SALARIO

VAGAS VAGAS
EMPREGO PUBLICO AMPLA  DEFICIENTES REQU'SC'SE%EKT'S'DA%S PARA H%?S&CI;?'?A SALARIO
DISPUTA  FISICOS ¢
Auxiliar em Saude Bucal 5 1 Ensino Médio completo, curso
técnico na area ou registro ou 40 465,00
protocolo de registro (dentro
do prazo de validade) no
orgéo profissional
competente.
Auxiliar de Prétese Dental Ensino Médio completo. 40 465,00
Técnico em Prétese Dental Ensino médio completo, curso
técnico na area e registro ou 40 1.417,00
protocolo de registro (dentro
do prazo de validade) no
orgao profissional
competente.
Técnico em Radiologia 2 Ensino Médio  completo,
Curso de técnico em 24 867,23
Radiologia e registro ou
protocolo de registro( dentro
do prazo de validade) no
orgdo competente.
Técnico em Saude Bucal 6 Ensino Médio completo, curso 40 660,43
técnico na area ou registro ou
protocolo de registro (dentro
do prazo de validade) no
orgéo profissional
competente.
Cirurgia Buco- 20
Maxilo-Facial 2 -Graduacdo em odontologia 20
i em curso reconhecido pelo
Odontologia 2 MEC e registro ou protocolo 20 1755,00
Cirurgio Para pacientes de registro (dentro do prazo
Dentista | ¢OM de validade) no ¢érgdo
necessidades profissional competente.
especiais
Ortodontia 2 1
Endodontia 3 -Graduagdo em odontologia 40
; ; em curso reconhecido pelo
Pe,rlodontla 2 MEC e registro ou protocolo 40 3.510,00
Protese 2 de registro (dentro do prazo 40
de validade) no dérgao
profissional competente.
TOTALAMPLAE 30 2
DEFICIENTES
TOTAL GERAL 32
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO I

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL 2009/01

EU, , PORTADOR DA CARTEIRA DE TRABALHO N°
SERIE , DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR QUE ESTOU CIENTE
E DE PLENO ACORDO COM AS NORMAS DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO N° 2009/01,
PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO REGIONAL/RUSSAS, NAO
PODENDO RECLAMAR EM JUiZO OU FORA DELE SOBRE QUALQUER CLAUSULA DO
PRESENTE EDITAL.

Russas-CE, 04 de dezembro de 2009.

NOME:
CPF:
CARGO INSCRITO:

ASSINATURA:
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO Il
FICHA REQUERIMENTO - INSCRICAO
EDITAL 2009/01
DADOS PESSOAIS:

NOME

FILIACAO:
PAI
MAE

DT. NASCIMENTO / / CIDADE UF
ESTADO CIVIL () SOLTEIRO () CASADO () OUTROS
ENDERECO

BAIRRO CEP

TELEFONES P/ CONTATO:

DOCUMENTACAO APRESENTADA:

RG _ ORGAO EMISSOR
DT.EMISSAO __/_ [
CPF CONSELHO
CTPS SERIE EMISSOR DT
ASSINATURA :
DATA: __/__ /2009
AV. ANTONIO JUSTA, 3161 — MEIRELES — FORTALEZA — CE ARA - BRASIL
FONE: (55 85) 3101 1402 FAX: (55 85) 3101 1429
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO IV

DECLARACAO
EU, , PORTADOR DA
CARTEIRA DE TRABALHO N° SERIE , DECLARO PARA FINS DE PROVA

JUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR QUE:

() Nao ocupo outro cargo, emprego ou funcao public a, em qualquer das esferas do governo,
excetuadas as hipoteses previstas no art. 37, XVI,  da Constituicdo Federal, nem percebo outro
beneficio proveniente de regime préprio da previdén cia social ou regime geral de previdéncia

social relativo a emprego publico.

DECLARO AINDA QUE ESTOU CIENTE DE QUE A FALSA DECLARACAO ENSEJA EXCLUSAO
DO PROCESSO SELETIVO BEM COMO DEMISSAO POR JUSTA CAUSA, DE ACORDO COM O
ART. 482 DA CLT. DOU FE.

Russas-CE, 04 de dezembro de 2009.

NOME:
CPF:
CARGO INSCRITO:

ASSINATURA:
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01
ANEXO V

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. EMPREGOS DE NIVEL MEDIO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

1. Resolucdo do Conselho Federal de odontologia que regulamenta as funcdes do ASB. 2. Medidas
de controle de infeccdo no consultorio. 3. NogBes de assepsia e antissepsia. 4. Procedimentos
praticos de desinfeccdo e esterilizacdo no consultério. 5. Nocbes basicas de saude bucal. 6.
Manipulacdo e conservacdo dos materiais dentarios utilizados em procedimentos de prevencao e
dentistica. 7. Tipos de instrumentais utilizados. 8. preenchimento adequado do odontograma da ficha
clinica.

AUXILIAR DE PROTESE DENTAL

1. Anatomia e escultura dental. 2. Equipamentos e instrumentais de uso no laboratoério de prétese
dental. 3. No¢des de materiais dentarios de uso no laboratério de prétese dental: indicacdes,
manipulacdo e cuidados na conservacgdo (gessos, ceras odontoldgicas, resina acrilica e materiais de
acabamento e polimento, ligas metalicas. 4. Normas de higiene pessoal. 5. No¢des de biosseguranca
— (auto cuidados e prevencéo de contaminacdes cruzadas). 6. Nocoes de prétese total — moldeiras,
moldeiras individuais (confeccdo), acrilizacdo, consertos, acabamento e polimento. 7. Nocbes de
protese removivel - Arco de oclusdo, montagem de dentes artificiais, acrilizacdo, consertos,
acabamento e polimento. 8. Provisorios. 9. Educacdo em Saude: conceitos basicos. 10. Etica
profissional.

TECNICO EM PROTESE DENTAL

1. Anatomia e escultura dental. 2 Equipamentos e instrumentos de uso no laboratério de prétese
dental. 3. Materiais dentarios de uso no laboratério de prétese dental: indica¢des, manipulacéo e
cuidados na conservacao de gessos, ceras odontologicas, resina acrilica e materiais de acabamento
e polimento, ligas metdlicas. 4. Normas de higiene pessoal e de biosseguranca, auto-cuidado e
prevencdo de contaminagfes cruzadas. 5. Passos laboratoriais para confec¢do de proteses totais,
préteses fixas e proteses removiveis, provisérios. 6.No¢des de oclusdo dental. 7. Educacdo em
Saude: conceitos basicos. 8. Etica profissional.

TECNICO EM RADIOLOGIA

1. Radioprote¢do. 2. Principios basicos e monitorizacdo pessoal e ambiental. 3. Conhecimentos
técnicos sobre operacionalidade de equipamentos em radiologia. 4. Camara escura - manipulagéo de
filmes, chassis, ecrans reveladores e fixadores, processadora de filmes. 5. Camara clara - selecéo de
exames, identificacdo; exames gerais e especializados em radiologia. 6. Fluxograma técnico -
administrativo - registro do paciente, identificacdo, encaminhamento de laudos, arquivamento. 7.
Métodos de imagem.
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TECNICO EM SAUDE BUCAL

1. Resolucéo do Conselho Federal de odontologia que regulamenta as fungcdes do TSB; 2. Promogéao
e prevencdo em Saude Bucal; 3. Anatomia e Fisiologia Bucal; 4. Processo de Trabalho e
Humanizacdo em Saude; 5. Ergonomia e Técnicas de Instrumentacdo; 6. Biosseguranca; 7.
Equipamentos, materiais, medicamentos e instrumentais odontolégicos e de higiene dental; 8.
Conceitos basicos sobre procedimentos restauradores;

2. EMPREGO DE NIVEL SUPERIOR
CIRURGIAO DENTISTA

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Contetdo cobrado para todas as
especialidades odontoldgicas.

1. Legislagcdo da Saude: Constituicdo Federal de 1988 (Titulo VIII -capitulo Il - Secéo IlI); Lei
n°8.142/90 e Lei n°8.080/90; Norma Operacional da Assisténcia a Saude — 2002 (revisada), Emenda
Constitucional N°29/2000; Portaria n°399/GM, de 22/02/2006(Pactos pela Vida, em Defesa do SUS).

CIRURGIA TRAUMATO-BUCO-MAXILO FACIAL

1. Principios de Cirurgia: 1.1. Metodizacdo Cirdrgica;, 1.2. Medidas de Biosseguranca
1.3. Prevencao e tratamento das emergéncias médicas; 1.4. Primeiros Socorros na pratica cirdrgica; 2
- Anatomia Cirurgica da Face; 3 - Processo de Cicatrizacdo: 3.1. Cura e Reparacdo; 4. Imagenologia
para Cirurgia Buco-Maxilo-Faciais; 5. Anestesia Local; 6. Inflamacdes e Infec¢cdes Odontogénicas; 7.
Técnica para Exodontias: acidentes e complicagBes; 8. Traumatismo Buco-Maxilo-Facial: 8.1.
Diagndstico e Tratamento; 9. Cirurgia Pré—Protética: 9.1. Indicagbes e Técnicas; 9.2. Bases bioldgicas
da osseointegracdo; 9.3. Técnica cirdrgica para implantodontia; 10. Transplante e reimplante dental;
11. Cistos e tumores odontogénicos: 11.1. Diagnostico e tratamento; 12. Deformidades dento faciais:
12.1. Diagnéstico e tratamento: 12.2. Corregéo e reconstrucdo: 13. Desordens temporomandibulares
e dor facial: 14. Doencas gerais: manifestacdes bucais e sistémicas.

ENDODONTIA

1. Instrumentos endoddnticos; 2. Anatomia dental; 3. Abertura coronaria e acesso aos canais
radiculares; 4. Alteracfes pulpares e periapicais; 5. Meios de diagnéstico das alteracdes pulpares e
periapicais; 6. Microbiologia endodéntica; 7. Instrumentacao dos canais radiculares; 8. Obturagéo dos
canais radiculares; 9. Medicacdo intra canal; 10. Solu¢des quimicas auxiliares ao tratamento
endodéntico; 11. Tratamento conservador da polpa dental; 12. Trauma dental; 13. Urgéncia
endodontica; 14. Retratamento endododntico.

ORTODONTIA

1.Crescimento e desenvolvimento cranio-facial pré-natal e pés-natal; 2. Desenvolvimento da denticao
e da oclusdo, denticdo decidua, dentadura mista e denticAo permanente; 3. Etiologia das mas-
oclusdes; 4. Classificagdo das mas-oclusdes; 5. Exame ortoddntico e ortopédico facial; 6. Diagndstico
ortodéntico e ortopédico facial; 7. Cefalometria radiogréfica: conceitos; aplicacdes clinicas; andlises
cefalométricas: Tweed, Steiner, Ricketts, McNamara e Jarabak; 8. Planejamento e tratamento
ortoddéntico — ortopédico; 9. Condutas preventivas e interceptoras em Ortodontia e Ortopedia Facial;
10. Planejamento cirtrgico e ortodéntico combinado: cirurgias ortognaticas; 11. Reacdes teciduais
frente a forca ortodéntica e/ou ortopédica; 12. Biomecéanica em Ortodontia.
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ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIA IS

1. Conceito e classificagdo; 2. Psicologia e o atendimento ao paciente com necessidade especial;
Gestante; 3. Sindromes e deformidades cranio-maxilo-faciais; 4. Distdrbios psiquiatricos e
neurologicos; 5. Deficiéncias sensoriais; 6. Angina; 7. Endocardite Bacteriana; 8. Hipertensao; 9.
Diabetes; 10. Odonto geriatria; 11. Odontologia preventiva para pacientes com necessidades
especiais.

PERIODONTIA

1. Anatomia do periodonto; 2. Epidemiologia das doencas periodontais; 3. Etiologia das doencas
periodontais; 4. As gengivites: classificacdo e patogenia; 5. As periodontites: classificacdo e
patogenia; 6. Instrumentos e instrumentacdo em periodontia; 7. Raspagem e alisamento radicular; 8.
Controle mecéanico do biofilme dentério; 9. Controle quimico do biofilme dentario; 10. Medicina
periodontal; 11. Técnica da Gengivectomia; 12. Retalho periodontal.

PROTESE

1. Protese Parcial Fixa: Preparo de dentes com finalidades protéticas, Nucleos, Moldagem e modelos
de trabalho, Cimentagdo proviséria e definitiva;, 2. Protese Parcial Removivel: Elementos
constituintes, Biomecénica de inser¢cdo e retirada, Principios Biomecéanicos, Retentores extra-
coronarios e Procedimentos clinicos e laboratoriais relacionados com as fases de instalacdo; 3.
Protese Total: Proteses Totais Removiveis. Estética e Relagdes Intermaxilares em Protese Total.
Manutencdo em Protese Total.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO VI

ATIVIDADES INERENTES AOS EMPREGOS PUBLICOS

DENOMINACAO DO EMPREGO: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Planejar e executar o trabalho auxiliar-odontolégico, sob supervisdo do cirurgido dentista ou do
técnico em higiene dental, em 6rgaos publicos de salde, orientar os pacientes sobre higiene bucal,
revelar e montar radiografias intra-orais, preparar o paciente para o atendimento, auxiliar no
atendimento ao paciente, instrumentar o cirurgido dentista e o técnico em higiene dental junto a
cadeira operatoria, promover isolamento do campo operatério, manipular materiais de uso
odontoldgico, selecionar moldeiras, confeccionar modelos em gesso, aplicar métodos preventivos
para controle de cérie dental, proceder a conservacdo e a manutencdo do equipamento odontolégico
e, realizar lavagem, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental e do consultério. Exercer as
atividades conforme normas e procedimentos técnicos e de biosseguranca.

DENOMINACAO DO EMPREGO: AUXILIAR DE PROTESE DENTAL

Auxiliar na confec¢éo proteses odontoldgicas totais e parciais. Proceder & conservacao e organizagao
dos equipamentos e materiais do laboratério de proteses odontolégicas. Trabalhar em conformidade
as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Executar quaisquer outras atividades
correlatas ao seu cargo, determinadas pelo superior imediato.

DENOMINACAO DO EMPREGO: TECNICO EM PROTESE DENTAL

Planejar e confeccionar préteses odontolégicas totais e parciais; Realizar manutencao, limpeza,
conservacdo, guarda e controle de todo o material, aparelhos, equipamentos e do laborat6rio de
protese. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca.
Executar quaisquer outras atividades correlatas ao seu cargo, determinadas pelo superior imediato.

DENOMINACAO DO EMPREGO: TECNICO EM RADIOLOGIA

Preparar materiais e equipamentos para exames radioldgicos; operar aparelhos odontoloégicos para
produzir imagens e graficos funcionais como recurso auxiliar ao diagndstico; preparar pacientes e
realizar exames ; prestar atendimento aos pacientes fora da sala de exames; realizar as atividades
segundo boas préticas, normas e procedimentos de biosseguranca, radioprotecdo e coédigo de
conduta; Executar quaisquer outras atividades correlatas ao seu cargo, determinadas pelo superior
imediato.

DENOMINACAO DO EMPREGO: TECNICO EM SAUDE BUCAL

Compete ao técnico em saude bucal, sempre sob supervisdo com a presenca fisica do cirurgido-
dentista,além das de auxiliar em saude bucal, as seguintes atividades: participar do treinamento e
capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das a¢Bes de promocao a
saude; participar das acdes educativas atuando na promoc¢ao da salde e na prevencdo das doencas
bucais;participar na realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador; ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengdo das doencas bucais por meio
da aplicacéo tépica do flior, conforme orientacdo do cirurgido-dentista; fazer a remocéo do biofilme,
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de acordo com a indicacdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;supervisionar, sob delegacdo do
cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de salude bucal;realizar fotografias e tomadas de uso
odontoldgicos exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas;

DENOMINACAO DO EMPREGO: CIRURGIAO DENTISTA

Atividades de supervisdo, coordenagdo e execugdo especializada, em grau de maior complexidade,
relacionadas com assisténcia odontologica; diagnosticar e avaliar pacientes, planejar e executar
tratamento especializado; prescrever e aplicar medicamentos na clinica e na urgéncia odontolégica;
realizar pericias odontologicas; administrar local e condi¢cdes de trabalho, adotando medidas de
precaucdo universal de biossegurancga. Participar da elaboragéo de procedimentos operacionais
padrdo. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Executar quaisquer outras
atividades correlatas ao seu cargo, determinadas pelo superior imediato.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO VI

CURRICULUM VITAE

CANDIDATO (A):

EMPREGO/ESPECIALIDADE:

A) FORMACAO ACADEMICA

POS-GRADUACAO ESTRICTO SENSU (Doutorado ou Mestrado)
(Informar titulo do curso, cidade de realizag&o, instituigdo promotora e periodo)

a)

b)

TITULO DE ESPECIALISTA () sim () ndo

TITULO DE ESPECIALISTA EM OUTRAS AREAS () sim () ndo

CURSOS RELACIONADOS A AREA DE ATUAGCAO

(Informar titulo do curso, cidade de realizago, instituicdo promotora, periodo e carga).
horaria)

a)

b)

c)

d)
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B) PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

CAPITULOS DE LIVROS OU ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODOS CIENTIFICOS (Informar titulo
do artigo e nome, volume, nimero, paginas e ano do periédico)

a)

b)

c)

d)

C) EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL

EXPERIENCIA DE TEMPO DE INSTITUICAO PUBLICA/PRIVADA NA AREA *
(Informar instituicéo, servico, local e periodo de trabalho)

a)

b)

Declaro, sob as penas da lei, que os titulos relacionados neste documento, para fins de atribuicdo de
pontos da prova de titulos do Processo Seletivo para ingresso no CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSAS — CPSMR que adminis trard o Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO REGIONAL/ RUSSAS , sdo a expresséo fiel da verdade e que podem ser
oportunamente comprovados, mediante originais e/ou cépias autenticadas.

Russas - CE, 04 de dezembro de 2009.

Assinatura do (a) candidato ou procurador (a)

OBS.:

1.Documentos comprobatorios, em fotocOpias autenticadas e ordenados, devem ser anexados para
analise curricular.

2.Anexar copia autenticada do diploma.
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO Vi

ANALISE CURRICULAR PARA NiVEL MEDIO

A) FORMACAO ACADEMICA

Cursos relacionados a area de atuacado (minimo 40 h/aulas)...........ccccccecvvvnnnnns 30 pontos
(06 pontos por curso — maximo 05 cursos)

Sub Total A : 30 pontos

B) EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Experiéncia de tempo relacionada em Instituicdo publica ou privada nos dltimos 5 anos
.................................................................................................. 70 pontos

(07 pontos por semestre completo, maximo 10 semestres).

Sub Total B : 70 pontos

TOTAL (A+B): 100 pontos
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO IX
ANALISE CURRICULAR PARA NiVEL SUPERIOR

A) FORMAGCAO ACADEMICA

1.Doutorado e/ou Mestrado na area ou afins ........ccccccoeeeeniiireniiiieee e 20 pontos
2.Pés-graduacdo (ESPECIALIZACAO) concluida............ceveveveevevereuernane. 30 pontos
3. Pés-graduacdo (ESPECIALIZACAO) em fase de concluséo.................. 10 pontos
4. Cursos na area de atuagdo (minimo 40 h/aulas)..........cccccccveeeiiieeeennnn 10 pontos

(2 pontos para cada curso) maximo de 05 cursos
Sub Total A: 70 pontos

B) PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

5. Capitulos de livros ou artigos publicados em periddicos cientificos nos ultimos 5 anos, relacionados
a area (1,5 pontos por capitulo/ artigo, até 4) maximo de 06 pontos.

6. Resumos ou trabalhos apresentados em congressos nos ultimos 5 anos, relacionados a area
(1 ponto por trabalho, até 4 ) maximo de 04 pontos

Sub Total B: 10 pontos

C) EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL
7. Experiéncia de tempo relacionada a area em Instituicdo publica ou privada nos ultimos 5 anos
(4 pontos por ano, até 5 anos). Maximo de 20 pontos.

Sub Total C: 20 pontos

TOTAL (A+B+C): 100 pontos
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01
ANEXO X

FORMULARIO PADRONIZADO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO A PROVA
OBJETIVA

COMISSAO ELABORADORA DA PROVA

| CAPA DE RECURSO ADMINISTRATIVO

ILMO. SR. (A),

Eu, ,  candidato(a)
inscrito(a) no Processo supracitado inscrigdo n® , solicito em relacdo a Prova Objetiva
correspondente ao cargo , 0 seguinte:

() revisdo da resposta constante do Gabarito Oficial p  ara a(s) questédo(es) assinalada(s)

abaixo:
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
() anulacédo da(s) questao(es) assinalada(s) abaixo:
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

As razbes que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas no formuléario de recurso, em
anexo.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO
(Use uma folha para cada questéo)

1. Cargo de Opc¢éo do (a) Candidato (a):
2.Numero de Inscricdo do Candidato (a):
3.Modalidade do Recurso: Revisdo de resposta do gabarito oficial N° do Gabarito da Prova:
__ Questao: Resposta do Gabarito: __ Resposta do Candidato:

Justificativa Fundamentada do(a) Candidato(a)
(Use folhas suplementares, se necessario)
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CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE RUSSA S — CPSMR
PROCESSO SELETIVO 2009/01

ANEXO XI

FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO PROVA DE TiTULOS

COMISSAO JULGADORA DA PROVA DE TITULOS

ILMO. SR. (A),

Eu, , candidato(a)
inscrito(a) no Processo supracitado inscrigdo n® , solicito em relagdo a Prova de titulos
correspondente ao cargo de , regulamentado pelo Processo Seletivo n°

2009/01, de [/ /20 , venho solicitar a V. Sa. revisdo e recontagem da pontuacdo a mim atribuida na
Prova de Titulos.

A revisdo e recontagem referem-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com
“X” e delas pode resultar a ndo alteracdo da pontuacdo ou sua alteracao para mais ou para menos.

Estou ciente, ainda, de que a Comissdo podera, de oficio , reavaliar todos os meus titulos e, em
virtude deste fato, minha nota na Prova de Titulos poderd ficar inalterada ou sofrer alteracdo para
mais ou para menos.

QUADRO DE TITULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES
(Anexar explicacdes ao recurso, se julgar necessari  as)
Valor = Valor Valor
Unitario M&ximo Esperado

Denominacao dos Titulos

A) FORMACAO ACADEMICA

(  Doutorado e/ou Mestrado na area ou afins - 20
2 Pés-graduacdo (ESPECIALIZACAO) concluida - 30
% Pos-graduacdo (ESPECIALIZACAO) em fase de concluséo. - 10
% Cursos na area de atuacao (minimo 40 h/aulas). 2 10

Y
~—

PRODUCAO CIENTIFICA OU TECNICA

Capitulos de livros ou artigos publicados em periddicos
cientificos nos ultimos 5 anos, relacionados a area (1,5 pontos 1,5 6
por capitulo/ artigo, até 4) maximo de 06 pontos.

Resumos ou trabalhos apresentados em congressos nos
( ultimos 5 anos, relacionados a area (1 ponto por trabalho, até 4 1 4

) ) maximo de 04 pontos.

C) EFICIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL

Experiéncia de tempo relacionada a area em Instituicdo publica
(' ou privada nos dltimos 5 anos (3 pontos por ano, até 5 anos). 4 20
) Maximo de 10 pontos.

N—r A~

100
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As razbes que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas a seguir:

Justificativa Fundamentada do(a) Candidato(a)
(Use folhas suplementares, se necessario)

Local e data Assinatura do (a) candidato (a)
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