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EDITAL CPSMS N¢. 04/2022

PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO PARA
CONTRATACAO TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO E FORMACAO DE CADASTRO
DE RESERVA DE NIVEL SUPERIOR, MEDIO E
FUNDAMENTAL, PARA OCUPAR O QUADRO DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -
REITOR ICARO DE SOUSA MOREIRA, UNIDADE
GERIDA PELO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE SOBRAL - CPSMS NOS TERMOS
DAS NORMAS ESTATUTARIAS.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL -
CPSMS, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n2. 12.208.466/0001-66, com
sede na Cidade de Sobral, no Estado do Ceara, a Rua Padre Anténio Ibiapina, n2. 170, Centro,
por intermédio do seu Diretor Executivo, no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias e em
cumprimento das normas previstas no artigo 37, inciso IX, da Constituicio Federal de 1988,
juntamente com o Centro de Especialidades Odontolégicas - Reitor Icaro de Sousa Moreira, por
seu Diretor Geral, torna publico e estabelece as normas para a abertura das inscricdes e
realizacdo do processo seletivo simplificado objetivando futura contratacdo por tempo
determinado de pessoal, para desempenho das fung¢des constantes no ANEXO I, destinadas
Centro de Especialidades Odontolégicas - Reitor Icaro de Sousa Moreira, em decorréncia de
excepcional interesse publico, garantindo o processo de democratizacdo e descentralizacdo das
Politicas de Saude Publica.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES.

1.1. Justifica-se a presente selecdo simplificada para contratacdo temporaria o excepcional
interesse publico do Consorcio Publico de Saude da Microrregidao de Sobral - CPSMS na
manutencdo de servigos publicos essenciais ao regular funcionamento da promocgdo de agdes
de saude publica assistenciais, prestacao de servicos especializados de média e alta
complexidade, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e o Plano Diretor de
Regionalizacao do Estado do Ceara, de acordo com o artigo 52 do Estatuto do CPSMS.

1.2. O processo seletivo serd regido por este edital e seus anexos, expedidos pelo Consoércio
Publico de Saude da Microrregido de Sobral - CPSMS, sob a supervisio do Centro de
Especialidades Odontolégicas - Reitor [caro de Sousa Moreira.

1.3. A contratagdo dar-se-4 mediante termo de contrato administrativo, por tempo
determinado de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodo ndo superior a 12
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(doze) meses, a critério da administragdo publica. O prazo de contratacdo podera ser inferior a
12 (doze) meses, principalmente quando se destinar ao suprimento de vaga decorrente de
substituicao por motivo de férias, licencas e demais casos previstos no artigo 60 do Estatuto.

1.4. A classificacdo final na Selecdo a que se refere o presente edital ndo assegura aos
candidatos a contratacdo, mas tao somente a expectativa de serem contratados, obedecendo a
rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de caréncia temporaria, observando o interesse,
bem como, os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Administracao Publica.

1.5. A quantidade de vagas e/ou cadastro de reservas, fungdes, habilitacao, atividades basicas,
carga horaria e remuneracdo base (valor bruto), encontram-se descritas nos ANEXO I deste
edital.

1.6. A fonte de recursos para o pagamento dos profissionais selecionados para as func¢des
constantes do ANEXO I serd oriunda do Or¢amento Anual do CPSMS.

1.7. O processo seletivo simplificado sera coordenado e executado pelo Consdércio Publico de
Saude da Microrregido de Sobral - CPSMS, através da Direcao Geral do Centro de Especialidades
Odontolégicas - Reitor Icaro de Sousa Moreira, unidade gerida pelo CPSMS, situada na Rua
Padre Antonio Ibiapina, n®. 170, Centro, CEP 62010-750, Sobral-CE.

1.8. O Consércio Publico de Saide da Microrregidao de Sobral - CPSMS nomeara uma Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo, que sera composta por 03 (trés) membros, para
acompanhar e executar o processo seletivo simplificado.

1.9 E obrigatéria a leitura do presente edital pelo candidato, nio sendo em nenhuma
hipotese esclarecidas duvidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

2.1. Sdo requisitos basicos para a contratacao:
a) Ter sido aprovado na sele¢do, na forma estabelecida neste edital;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituicao Federal e demais disposicoes da lei, no caso de estrangeiro;

c) Estar em dia com as obrigacdes militares (quando do sexo masculino) e eleitorais (ambos os
Sexos);

d) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;
e) Ter idade minima de 18 anos, a época da contratagao;

f) Possuir a escolaridade e os requisitos exigidos para a fungdo para a qual se inscreveu,
conforme estabelecido no quadro constante nos ANEXO I;
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g) Ndo estar suspenso do exercicio profissional nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar;

h) Nao incidir na vedagao constitucional da acumulacdo ilicita de cargos, emprego ou funcdo
publica;

i) Nao possuir dividas/débitos, junto a Fazenda Publica Municipal, Estadual ou Federal.

2.2. As aptiddes do cargo podem justificar a exigéncia de outros requisitos estabelecidos em lei
ou pela administracao para a contratagao.

2.3. A comprovacdo do preenchimento dos requisitos devera ser apresentada no ato da
contrata¢do ou no ato da inscrigdo, a critério da administragao, ndo sendo, em hipdtese alguma,
admitida comprovacao posterior ou extemporanea.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscri¢des do presente processo seletivo deverao ser efetuadas através do e-mail oficial
do CEO-R / CPSMS (cpsmsobral.ceor@gmail.com), no periodo previsto no Cronograma do
Processo Seletivo, constante no ANEXO II deste edital, obrigatoriamente no horario das 8hs do
dia 24 de agosto até as 18hs do dia 30 de agosto de 2022.

3.2. S6 serdo avaliadas as inscricdes encaminhadas através do e-mail pessoal do candidato,
dentro do prazo e horario estabelecido para as inscri¢des, que indiquem no assunto do e-mail a
funcao para a qual deseja concorrer e o nome completo do candidato.

3.3. Ainscri¢do do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicoes estabelecidas neste edital , em relagdo as quais nao podera ser alegada qualquer
espécie de desconhecimento ou discordancia.

3.4. Para formalizar a inscrigdo, o candidato devera enviar toda a documentagdo descrita a
seguir, no formato PDF (Portable Document Format):

a) Ficha de inscricdo devidamente preenchida e com foto 3x4, conforme modelo
constante do ANEXO III;

b) Formulario de Discriminag¢ao de Titulos preenchido conforme modelo estabelecido
nos Anexos IV (Nivel Superior), V (Nivel Médio) e VI (Nivel Fundamental) deste
edital, com as cépias dos comprovantes dos cursos, titulos e experiéncias profissionais;
c) Documento de identidade e CPF. Sdo considerados documentos de identidade as
carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, Forcas
Armadas, Ministério das Relacdes Exteriores e pela Policia Militar; Passaporte;
Identidade para Estrangeiros; Carteiras Profissionais expedidas por o6rgdos 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);
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Nao serdo aceitos, para efeito de identificacdo, documentos sem foto, tais como Boletim
de Ocorréncia, protocolos de requisicdo de documentos, Certidao de Nascimento ou
Casamento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida anteriormente a
Lei n29.503/1997, Carteira de Estudante, Crachas, dentre outros;

d) Curriculo Lattes para nivel superior (modelo conforme a plataforma Lattes através do
site: http://www.cnpq.br), JUNTAMENTE COM AS COPIAS DOS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DE FORMACAO ACADEMICA E DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

e) Curriculum Vitae para nivel médio e nivel fundamental, JUNTAMENTE COM AS
COPIAS DOS CERTIFICADOS DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO ou FUNDAMENTAL E
0S DEMAIS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE FORMACAO E DE EXPERIENCIA
PROFISSIONAL.

3.5. Serdo indeferidas as inscri¢des realizadas fora do prazo estipulado, bem como néo sera
admitida, em nenhuma hipdtese , a juntada posterior de titulos e documentos , sendo
considerado valido apenas o ultimo e-mail enviado.

3.6. 0 candidato que preencher a ficha de inscricao com dados incorretos, ou que fizer qualquer
declaracao falsa, inexata ou, ainda, que nao possa satisfazer todas as condigdes estabelecidas
neste edital, tera cancelada sua inscri¢do, tendo, em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado, e o fato seja constatado posteriormente.

3.7. As consequéncias de eventuais erros de preenchimento da ficha de inscricdo serdo de
inteira responsabilidade do candidato.

3.8. Nao serao aceitas inscri¢des efetuadas de forma condicional ou extemporanea.
3.9. Nao havera pagamento da taxa de inscricao.

3.10. O Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Sobral e Centro de Especialidades
Odontolégicas - Reitor Icaro de Sousa Moreira ndo se responsabilizardo por pedido de
inscricdo que nao tenha sido realizado na forma, prazos e horarios estabelecidos neste
Edital, nem por qualquer falha no envio e recebimento dos arquivos destinados as
inscrigoes e recursos.

3.11. Os candidatos sé poderao concorrer a uma Unica fungao (categoria), ainda que possuam
mais de uma formagdo, devendo no ato da inscricdo informar para qual funcdo desejam
concorrer.

4. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1 O Processo Seletivo Simplificado visando o preenchimento de vagas para futura e eventual
contratacao de pessoal por tempo determinado, se dara através de duas fases, sendo a 12 fase a
avaliacdo curricular (eliminatoria e classificatéria) e a 22 fase de entrevista individual
(eliminatdria e classificatdria).

4.2 DA PROVA DE TiTULOS
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4.2.1 12 Fase - A Prova de Titulos constara de analise curricular, com atribui¢cdo de nota inteira
na escala de 0 (zero) a 50 (cinquenta), conforme quadros de pontuagdo estabelecidos nos
ANEXO1V,Ve VL

4.2.2 Esta fase tera carater eliminatoério e classificatorio, sendo eliminado o (a) candidato (a)
que obtiver nota inferior a 15 (quinze) pontos.

4.2.3. Somente serao considerados os titulos que tenham compatibilidade com o cargo
publico de op¢ao do candidato.

4.2.4. Somente serdo aceitos os titulos obtidos no Exterior que forem traduzidos por tradutores
publicos juramentados.

4.2.5. Para ser atribuida a pontuacdo relativa a experiéncia técnico-profissional, o candidato
devera anexar documento que se enquadre, em pelo menos, uma das alineas abaixo:

a) Carteira de Trabalho da Previdéncia Social - CTPS, ou declaracdo do empregador ou
contrato do Tomador de Servicos ou, se funcionario de Poder Executivo Municipal,
declaracao da autoridade competente, apresentando a matricula do servidor e tempo de
servico na area especifica, ato de nomeacdo com a publicacdo no Diario Oficial do
Municipio (D.0.M.), caso exista, ou Diario Oficial do Estado (D.O.E.);

b) Certidao ou declaragdo, no caso de o6rgao publico, que informe o periodo,
discriminando o periodo e a identificacdo do servico realizado, com a descricdo das
atividades desenvolvidas;

c) Contrato de prestacao de servicos (demonstrando claramente o periodo inicial e final
de validade dos contratos) ou Recibos de Pagamento de Autdnomo (RPA) referentes aos
meses de realizacdo do servigo, acompanhado obrigatoriamente de declaragdo do
contratante ou responsavel legal, onde conste claramente o local onde os servigos foram
prestados, a identificagdo do servico realizado, o periodo do mesmo e a descricdao das
atividades executadas;

d) Contracheques referentes aos meses de realizacdo do servico acompanhada
obrigatoriamente de declaracdo da Cooperativa ou empresa responsavel pelo
fornecimento da mao de obra, em que conste claramente o local onde os servicos foram
prestados, a identificacdo do servigo realizado, periodo do mesmo e descricio das
atividades executadas.

4.2.6. Nao serdo aceitos como experiéncia profissional o tempo de estagio, de servigco/trabalho
voluntario, de bolsa de estudo ou de monitoria ou ainda outras atividades equivalentes.

4.3. DA ENTREVISTA

4.3.1. 22 Fase - A Entrevista tera a pontuacdo maxima estabelecida em 50 (cinquenta) pontos,
sendo avaliado do candidato: o seu desempenho em demonstrar o conhecimento da atividade
que pretende exercer e a disponibilidade de tempo para a necessidade Centro de
Especialidades Odontolégicas - Reitor Icaro de Sousa Moreira. Esta fase terd carater
classificatorio e eliminatorio, sera realizada nos dias 12, 13 e 14 de setembro de 2022, na
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sede do Centro de Especialidades Odontolégicas - Reitor fcaro de Sousa Moreira, no seguinte
endereco: Rua Padre Antdnio Ibiapina, n2. 170, Centro, CEP 62010-750, Sobral-CE.

4.3.2. - Esta fase tera carater eliminatério e classificatorio, sendo eliminado o (a) candidato
(a) que obtiver nota inferior a 25 (vinte e cinco) pontos.

4.3.3. Somente serdo submetidos a entrevista os candidatos que ndo forem eliminados na 12
Fase desta selecdo, atingindo o perfil minimo de aprovagao exigido no item 4.2.2 deste edital.

4.3.4. No momento da divulgacido do resultado final da 12 fase sera publicado o horario
da entrevista de cada candidato, através do site do Consorcio Publico de Saude da
Microrregiao de Sobral: http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais

4.3.5. Nao havera segunda chamada para a entrevista. A auséncia por qualquer motivo,
inclusive doenga ou atraso, resultara na eliminagdo do candidato faltoso da Sele¢do Publica
Simplificada.

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1. Serdo classificados os candidatos que, dentro do nimero de vagas, ndo forem eliminados
nas 12 e 22 fase do certame - Prova de Titulos e Entrevista, conforme a pontuagdo minima
exigida no item 4.2.2 e 4.3.2 do presente edital.

5.2. A Pontuagdo Final do candidato sera obtida mediante a somatoéria das pontuacgdes
referentes as duas fases do processo seletivo, conforme férmula:

\Pontuag:éo Final = (Prova de Titulos) + (Entrevista)\

5.3. Os candidatos selecionados serdo classificados pela ordem decrescente das notas finais.

5.4. No caso de empate na classificagdo dos candidatos, o desempate se fara verificando-se,
sucessivamente, os seguintes critérios:

a) maior pontuacdo na Prova de Titulos;

b) maior pontuacgao na Prova de Titulos - experiéncia profissional na area de atuacao;
c) maior pontuacao na Prova de Titulos - Formac¢ao Académica;

d) maior idade.

5.5. O resultado oficial deste Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no site oficial do
CPSMS (http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais) no dia 16 de setembro de 2022.

6. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

6.1. Sera excluido da presente Selecao Publica o candidato que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaracao falsa ou inexata;
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b) Desrespeitar membro da Comissao Organizadora ou Executora do Processo Seletivo;
¢) Descumprir quaisquer das instrucgdes contidas no edital;

d) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

7.DO0S RECURSOS
7.1. Serd admitido recurso administrativo sobre a pontuacao atribuida a prova de titulos.

7.2. 0O recurso devera ser realizados pelo e -mail  oficial do CPSMS
(cpsmsobral.ceor@gmail.com), no dia 06 de setembro de 2022, conforme Cronograma do
Processo Seletivo, constante no ANEXO II deste edital, obrigatoriamente no horario das 8h as
18hs.

7.3. Admitir-se-4 um unico recurso por candidato , o qual devera conter todas as alegacdes que
justifiquem a sua impetracao, utilizando o formulario apresentado no ANEXO V deste edital.

7.4. Podera haver recontagem de pontos e alteragdes, para mais ou para menos, na nota dos
candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.

7.5. Os recursos deverao obrigatoriamente ser dirigidos a Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

7.6. Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo e horario indicados no
presente edital.

7.7. A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo constitui dltima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual nao caberdo recursos adicionais.

7.8. A interposi¢ao dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO II deste edital.

7.9. Se ficar provado o vicio, irregularidade insanavel ou pretericao de formalidade substancial,
a Selecdo Publica Simplificada sera anulada de forma total ou parcial.

8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1. Todos os resultados da selecao serdo divulgados no endere¢o eletronico:
http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais, seguindo o cronograma de eventos do processo
seletivo constante do ANEXO II deste edital.

8.2 E exclusiva responsabilidade do candidato, acompanhar os comunicados e
convocacgoes, através do endereco eletronico: http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais

9. DA CONTRATACAO

9.1. Os candidatos aprovados no presente Processo Seletivo serdo convocados a medida que
haja caréncia do cargo por parte do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
SOBRAL - CPSMS, obedecendo a ordem de classificagdo. Serd assinado o contrato por prazo
determinado, pelo prazo de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por igual periodo, de
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acordo com suas necessidades de excepcional interesse publico, sujeitando-se as normas do
Consdrecio.

9.2. A admissao sera pelo regime da CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

9.3. No momento da contracdo o candidato selecionado devera comparecer a Direcdo Executiva
do CPSMS portando os seguintes documentos:

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original);

- Carteira de Identidade; (Coépia e original);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); (Copia e original);

- Comprovante de inscricdo no PIS ou PASEP; (Cépia e original);

- Titulo de Eleitor; (Copia e original);

- Ultimo comprovante de votacio, justificativa eleitoral ou certiddo de quitagio;

- Carteira de Reservista ou Certificado de Alistamento Militar, constando a dispensa se do sexo
masculino (Cdpia e original);

- Certidao de Casamento; (Copia e original);

-Certiddao de Nascimento de filhos menores de 14 anos; (Copia e original);

- Comprovante de enderego (conta de agua, luz ou telefone) (copia e original);

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

- Documentos comprobatdrios de atendimento a qualificacdo exigida para ingresso no emprego
constante Anexo |, deste Edital. (Cépia e original para conferéncia);

- Certidao negativa de antecedentes criminais expedidas pela Secretaria de Seguranca Publica
Estadual?;

- Comprovacdo da situacdo vacinal, compreendendo as seguintes vacinas: Hepatite B, Tétano,
Influenza/Gripe e Triplice Viral, tudo de acordo com a Norma Regulamentadora 32 - NR32 e a
Portaria n2 597 do Ministério da Saude, como também o cartdao de vacinacdo da Campanha
contra a COVID-19.

- Declaracdo de inexisténcia de vinculo (disponivel no ato da contratacdo) e outros documentos
assim solicitados pelo CPSMS.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. O Edital, na integra, sera publicado no site http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais

10.2. O processo de Selecdo Publica terda validade de 01 (um) ano, prorrogavel por igual
periodo, a contar da publicacio do ato de homologacdo do resultado final no site
http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais

10.3. O candidato devera observar rigorosamente o edital e retificacoes, caso ocorram, sendo
de inteira responsabilidade o acompanhamento da publicagdo e divulgacdo de atos,
comunicados e editais.

1 http://www.sspds.ce.gov.br/AtestadoAntecedentes/
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CENTRO- CEP 62010-750. SOBRAL CEARA. ONPJ. 12208 466'0001-66 FONE: (88) 3613-1238.
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10.4. Sera 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
Simplificado.

10.5. 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 classificacdo e pontuacdo minima exigida.

10.6. Na vigéncia da validade desta Selecdo Publica, o CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE SOBRAL - CPSMS reserva-se o direito de proceder as contratacdes em
numero que atenda aos seus interesses.

10.7. O candidato deverda manter junto ao Setor de Pessoal =~ (Recursos Humanos), do CPSMS,
durante a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e telefone atualizados, nao lhe
cabendo qualquer reclamacdo, caso ndo seja possivel a sua convocacdo, por falta da citada
atualizagao.

10.8 Os casos omissos, no que concerne aos aspectos técnicos e operacionais referentes a
Selecdo, serdo resolvidos pela Comissdao Organizadora do Processo de Selecdo Publica.

10.9 Os seguintes ANEXOS sao partes integrantes deste edital:

ANEXO I - Cargos, requisitos, descricdo, vagas, salarios e carga horaria;
ANEXO II - Cronograma do Processo Seletivo;

ANEXO III - Ficha de Inscric¢ao;

ANEXO IV - Formulario de Discriminagao de Titulos (Nivel Superior);
ANEXO V - Formulario de Discriminacdo de Titulos (Nivel Médio);

ANEXO VI - Formulario de Discriminagdo de Titulos (Nivel Fundamental);
ANEXO VII - Formulario para Recurso Administrativo (Nivel Superior);
ANEXO VIII - Formulario para Recurso Administrativo (Nivel Médio);
ANEXO IX - Formulario para Recurso Administrativo (Nivel Fundamental).

9.10. O Foro da Comarca de Sobral é o competente para decidir quaisquer agdes judiciais
interpostas com respeito ao presente Edital e respectiva Selecdo Publica Simplificada.

Sobral (CE), 23 de agosto de 2022.

LUIZ DIOGO LOIOLA FERREIRA
DIRETOR EXECUTIVO - CPSMS

FELIPE FREIRE DE CARVALHO
DIRETOR GERAL DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO-R

CONSORCIOPUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
CENTRO - CEP 62010-750. SOBRAL CEARA. CNPJ. 12208 4660001-66 FONE: (88) 3613-1238.
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VANNYCE MARIA GOMES LIRA
PROCURADORA AUTARQUICA - CPSMS
OAB/CE N2. 29.980
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Consorcio Publico de Saude
Microrregiao de Sobral

ANEXO 1
EDITAL N©04/2022
CARGOS, REQUISITOS PARA ADMISSAO, DESCRICAO DO SERVICO, VAGAS E CARGA
HORARIA
NIVEL SUPERIOR
- REQUISITOS DESCRICAO DO SERVICO - CARGA
EMPREGO PUBLICO BASICOS ESPECIALIZADO VAGAS Salario i
Graduagdo em |Praticar todos os atos pertinentes a
Odontologia, JOdontologia. Conhecimentos
registro no especificos em Periodontia. Realizar]
6103 s R$2.364,13 +
. cx . gao aumento de coroa clinica, raspagens
Cirurgido-Dentista .o o lvaga+ | [nsalubridade
. 1 profissional supra e sub gengivais, enxertos
Especialista em . . . Cadastro
. . competente e fgengivais, gengivectomias 20h
Periodontia . . . P de
CRO ativo, gengivoplastias. Técnicas de reser
titulo de anestesia. Técnicas de anestesia, eserva
especialista  [profilaxia e wuso de ultrassom|
em odontoldgico.
Periodontia.
Atividades de supervisao,
coordenagdo e execucdo
especializada, em grau de maior
complexidade, relacionadas comj
Graduagdo em assisténcia odontoldgica; diagnosticar]
odontologia e avaliar pacientes, planejar e
registro no 6rgio executar tratan.nento e.spec1ahzado;
profissional  [Prescrever e aplicar medicamentos na
Cirurgiio-Dentista competente e CRO clinica e na urgéncia odontoldgica;] Cadastro | R$2.364,13
especialista em Ortodontia ativo titulo de realizar  pericias odontoldgicas;|de Reserva + 20 h
espec’ialista em administrar local e condi¢des de Insalubridade
Ortodontia trabalho, adotando medidas de
' precaucdo universal de
biosseguranca. Participar daj
elaboracdo de procedimentos
operacionais padrio. Executar
quaisquer outras atividades
correlatas ao seu cargo, determinadas
pelo superior imediato.
i
i
(3]
=
)
©
A
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NIVEL MEDIO
- REQUISITOS DESCRICAO DO SERVICO - carGA
EMPREGO PUBLICO BASICOS ESPECIALIZADO VAGAS Salario s
. . Praticar todos os atos pertinentes a
Ensino Médio ~ . .
funcdo de Auxiliar em Satide Bucal no
Completo e Curso ue diz respeito ao apoio/auxilio no
de Auxiliar de 4 P po1o/
, atendimento aos pacientes.
Satde Bucal . ~ .
. Manipulacao de materiais
reconhecido odontolodgicos, no¢des avancadas de R$1.212,00
Auxiliar de Satide Bucal pelo Ministério da|, . §1€08, NOgOeS ¢ , Cadastro de B
< biosseguran¢a em ambiente de saude. + 40h)
Educacgao O . Reserva .
(MEC) com Esterilizacdo e limpeza correta dos Insalubridad
. instrumentais, ambiente de expurgo e
Registro no e
A central de esterilizacdo. Tomada
orgdo e S ~
L2 radiografica periapical, instrucdo de
Profissional L ~ \ "
higiene oral. Nocao de informatica e
competente. L A
prontudrio eletronico.
NiVEL FUNDAMENTAL
- REQUISITOS DESCRICAO DO SERVICO . CARGA
EMPREGO PUBLICO BASICOS ESPECIALIZADO VAGAS Salario i
Trabalhar conforme a indicacdo dal
NR32 e regimento interno; Usar EPI
adequadamente; Organizar e preparar]
0s materiais necessarios no carrinho
de limpeza; Realizar limpeza do setor
estabelecido por escala (parte internaj
Ensino e externa do prédio); Seguir as
Fundamental [técnicas de limpeza e higienizacio
Completo e Curso Jconforme treinamento; Apoiar outros| 1 Vaga + R$1.212,00 +
Auxiliar de Servicos Gerais | de Higienizacdo [setores quando for solicitado; Realizar] Cadastro o 44h
: . ~ . Insalubridade
Hospitalar dispensacdo de lixo adequadamente;{de reserva
[Organizar DML; Solicitar material de
limpeza semanalmente; Participar de
reunioes, treinamentos €
planejamentos da equipe de limpeza;
Participar das reunides da CIPA;
Comunicar, caso acontega, acidente de
trabalho a Comissado de
Biosseguranca.
[a\]
i
(3]
=
)
©
A
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ANEXO II

EDITAL N2 04/2022

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL
24 a 30 de agosto de Através do e-mail
Periodo de 2022
Inscrigdes no cpsmsobral.ceor@gmail.com
Processo Seletivo (Conforme item 3.1
deste edital)
Resultado - 05 de setembro de http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais
Avaliagao Curricular 2022
Através do e-mail
Prazo Recursal 06 de setembro de
2022

cpsmsobral.ceor@gmail.com

Resultado dos

Recursos e 09 de setembro de http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais
Convocacgdo para 2022
Entrevistas
Centro de Especialidades Odontolo6gicas — Reitor
Entrevista 12,13 e 14 de fcaro de Sousa Moreira
Individual setembro de 2022 Rua Padre Antonio Ibiapina, n2. 170, Centro,
Sobral - CE
Resultado Flnal e 16 de setembro de http://cpsmsobral.ce.gov.br/editais
Homologacdo do
) 2022
Processo Seletivo
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*Campo obrigatorio
ANEXO III

EDITAL N2 04/2022

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Filiag
Mae:

Foto 3x4

ao: Pai:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Complemento: Bairro

CEP:

Cidade: UF:

Estad

o civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros

Telefones*:

C )

Naturalidade:

C )

E-mail*:

DOCUMENTAGAO APRESENTADA

RG:

ORGAO EMISSOR:

CPF:

RESERVISTA (sexo masculino):

CONS
CTPS:

DATA DA EMISSAO:

ELHO: Ne:

SERIE: EMISSOR:

CARGO ESCOLHIDO*:

Declaro sob as penas da Lei, que as declaragdes acima sao verdadeiras e que estou ciente
e concordo com todas as normas, regras e condi¢des constantes no Edital do Processo
Seletivo Simplificado de N© 04/2022.

Assinatura do candidato (a) *
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ANEXO IV
EDITAL N©. 04/2022

Copsoruo Pub_llco de Saude
Microrregiao de Sobral

FORMULARIO DE DISCRIMINACAO DE TiTULOS

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO - NiVEL SUPERIOR

Eu,

de

BN

, candidato a vaga
, reconheco ser de minha inteira responsabilidade

o teor das informagdes apresentadas e que os titulos, declara¢ées e documentos comprobatdrios abaixo

relacionados sdo verdadeiros e validos na formada lei, sendo comprovado mediante copias, numeradas e

ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribui¢do de pontos.

CERTIFICACAO

DESCRICAO DO COMPROVANTE

VALOR

VALOR
ESTIMADO

Curso de Residéncia na darea da
Satide (pds-graduagao LatoSensu)

Diploma emitido por institui¢do de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educagio

12,0 pontos por diploma
(max. 12 pontos)

Curso de Especializagdo (pds-
lgraduacdo LatoSensu) na area da
saide, com carga horaria minima de
360h.

Certificado emitido por institui¢do de ensino
reconhecida ou revalidado pelo MEC

10,0 pontos por certificado
(méx. 10 pontos)

Cursos na area especifica de atuagio
a que se destina a vaga (carga
horaria minima de 40 h/aulas).
IMaximo de 04 cursos;

Certificado obtido nos ultimos 05 (cinco) anos

2,0 pontos por curso
(max. 8,0 pontos)

Experiéncia técnico-profissional
relacionada a area de atuagdo em
institui¢des publicas? e/ou privadas.
Nos ultimos 06 (seis) anos. Maximo
de 04 (quatro) semestres.

Registro  admissdo/demissdo na  Carteira
Profissional (CTPS) ou comprovante do ato de
nomeagdo/exoneragdo, publicado em diario oficial,
nos casos de experiéncia no servigo publico,
acompanhada de declaragdo do empregador,
constando as fungdes desempenhadas, quando o
cargo registrado na CTPS ou no ato de nomeagdo
ndo corresponder, exatamente, a categoria para a
qual o candidato estd concorrendo. Somente
serdo consideradas as experiéncias dos
iltimos 06 (seis) anos

2,5 pontos por semestre
contados nos ultimos 6 anos
(méx. 10 pontos)

Experiéncia de trabalho comprovada
na area de atuagido em CEO’s.
Maximo de 04 (quatro) semestres.
Nos tltimos 06 (seis) anos.

Registro admissdo/demissdo na Carteira Profissional
(CTPS) ou comprovante do ato de
nomeagio/exoneragdo, publicado em didrio oficial,
nos casos de experiéncia no servigo publico,
acompanhada de declaragio do empregador,
constando as fung¢des desempenhadas, quando o
cargo registrado na CTPS ou no ato de nomeagdo nao
corresponder, exatamente, a categoria para a qual o
candidato estd concorrendo. Somente serdo
consideradas as experiéncias dos ultimos 06
(seis) anos.

2,5 pontos por semestre
contados nos ultimos 6 anos.
Méximo de 04 (quatro)
semestres

(max. 10 pontos)

TOTAL

Sobral - CE,

de 2022.

Assinatura do Candidato:

Néo fard jus a pontuagdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.
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ANEXOV
EDITAL N©. 04/2022

Copsoruo Pub_llco de Saude
Microrregiao de Sobral

FORMULARIO DE DISCRIMINACAO DE TiTULOS

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO - NiVEL MEDIO

Eu,

de

BN

, candidato a vaga
, reconheco ser de minha inteira responsabilidade

o teor das informagdes apresentadas e que os titulos, declara¢ées e documentos comprobatdrios abaixo

relacionados sdo verdadeiros e validos na formada lei, sendo comprovado mediante copias, numeradas e

ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicao de pontos.

CERTIFICACAO

DESCRICAO DO COMPROVANTE

VALOR

VALOR
ESTIMADO

Cursos na area especifica de
atuagdo a que se destina a
vaga (carga horaria minima
de 20 h/aulas). Maximo de 05
cursos;

Certificado obtido nos ultimos 05 (cinco) anos.

6,0 pontos por Curso
(max. 30 pontos)

a) Experiéncia  técnico-

profissional relacionada a
area de atuacdo em
instituicdes publicas! e/ou

privadas. Nos ultimos 06
(seis) anos. Maximo de 04
(quatro) semestres.

Registro  admissdo/demissdio na  Carteira
Profissional (CTPS) ou comprovante do ato de
nomeagio/exoneracdo, publicado em didrio
oficial, nos casos de experiéncia no servigo
publico, acompanhada de declaragio do
empregador, constando as fungoes
desempenhadas, quando o cargo registrado na
CTPS ou no ato de nomeagdo ndo corresponder,
exatamente, a categoria para a qual o candidato
esta concorrendo.

Somente serdo consideradas as experiéncias dos
ultimos 06 (seis) anos.

2,5 (dois e meio) pontos
por semestre completo.
(Maximo de 10 pontos)

b) Experiéncia de trabalho

Registro  admissdo/demissdo na  Carteira

2,5 (dois e meio) pontos

comprovada na area de | Profissional (CTPS) ou comprovante do ato de | por
atuagdo em CEO’s. Nos | nomeagdo/exoneragcdo, publicado em didrio | semestre completo.
ultimos 06 (seis) anos. | oficial, nos casos de experiéncia no servigo | (Maximo de 10 pontos)
Maximo de 04 (quatro) | publico, acompanhada de declaragdio do
semestres. empregador, constando as fungdes

desempenhadas, quando o cargo registrado na

CTPS ou no ato de nomeagdo ndo corresponder,

exatamente, a categoria para a qual o candidato

esta concorrendo.
Sobral - CE, de 2022.

Assinatura do Candidato:

1N\ - A ~ - - w_n . . «pn
Ndo fara jus a pontuagdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.
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ANEXO VI
EDITAL N©. 04/2022

Consorcio Publico de Saude
Microrregiao de Sobral

FORMULARIO DE DISCRIMINACAO DE TITULOS
CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO - NIVEL FUNDAMENTAL

Eu,

ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicao de pontos.

, candidato a vaga de

, reconheco ser de minha inteira responsabilidade o
teor das informagdes apresentadas e que os titulos, declaragdes e documentos comprobatoérios abaixo

relacionados sdo verdadeiros e validos na formada lei, sendo comprovado mediante copias, numeradas e

CERTIFICACAO

DESCRICAO DO COMPROVANTE

VALOR

VALOR
ESTIMADO

Cursos na area especifica de
atuacdo a que se destina a vaga
(carga horaria minima
de 20 h/aulas). Maximo de 05
cursos;

Certificado obtido nos tltimos 05 (cinco) anos.

(6,0) pontos para cada
curso
(Maximo de 30
pontos)

Experiéncia técnico-profissional
relacionada a drea de atuagdo
em institui¢des publicas* e/ou
privadas. Nos ultimos 06 (seis)
anos. Maximo de 04 (quatro)
semestres.

Registro admissdo/demissdo na Carteira Profissional
(CTPS) ou comprovante do ato de
nomeacdo/exoneracio, publicado em didrio oficial,
nos casos de experiéncia no servigo publico,
acompanhada de declaragdo do empregador,
constando as fun¢des desempenhadas, quando o
cargo registrado na CTPS ou no ato de nomeagdo nao
corresponder, exatamente, a categoria para a qual o
candidato esta concorrendo. Somente serdo
consideradas as experiéncias dos ultimos 06
(seis) anos.

2,5 (dois e meio) pontos
por semestre completo.
(Maximo de 10 pontos)

Experiéncia de
trabalho comprovada na area de
atuacdo em CEO’s. Nos ultimos 06
(seis) anos. Maximo de 04
(quatro) semestres.

Registro admissdo/demissdo na Carteira
Profissional (CTPS) ou comprovante do ato de
nomeacdo/exoneracio, publicado em diario oficial,
nos casos de experiéncia no servigo publico,
acompanhada de declaragido do empregador,
constando as fun¢des desempenhadas, quando o
cargo registrado na CTPS ou no ato de nomeagdo ndo
corresponder, exatamente, a categoria para a qual o
candidato est4 concorrendo. Somente serao
consideradas as experiéncias dos ultimos 06
(seis) anos.

2,5 (dois e meio) pontos
por semestre completo.
(Maximo de 10 pontos)

TOTAL

Sobral, CE,

de 2022.

Assinatura do Candidato:

1\~ - N ~ . . . .
Néo fard jus a pontuagdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.

CONSORCIOPUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
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ANEXO VII
EDITAL N©04/2022

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO A PROVA DE TITULOS - NiVEL
SUPERIOR

COMISSAO JULGADORA DA PROVA TiTULOS

Eu, , candidato (a)

inscrito no processo supracitado, solicito em relacdo a Prova de Titulos correspondentes ao

cargo de , regulamentado pelo Processo Seletivo n2
04/2022, venho solicitar a V.S.2 a revisdo e a recontagem da pontua¢do a mim atribuida na

Prova de Titulos.

A revisdo refere-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com um “X” e
delas podem resultar a ndo alteragdo da pontuagdo ou sua alteracdo para mais ou para menos.

Estou ciente de que a Comissdo podera de oficio, reavaliar todos os meus Titulos e, em virtude
deste fato, minha nota na Prova de Titulos poders, fica inalterada ou sofre alteracdo, para mais
Ou para menos.

QUADRO DE TiTULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES

(Anexar explicacdes ao recurso se julgar necessario)

1) FORMACAO ACADEMICA Valor Unitario Valor Esperado

a. Residéncia 12,0 pontos

b. Especializagdo (na area de atuacido a que se 10,0 pontos
destina a vaga);

c. Cursos na drea especifica de atuacdo a que se | 2,0 pontos para cada

destina a vaga (carga horaria minima de 40 curso
h/aulas). Maximo de 04 cursos;
SUBTOTAL A:
2) EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL Valor Unitario Valor Esperado

a. Experiéncia técnico-profissional relacionada a

area de atuagdo em instituigdes publicas3
2,5 pontos por

e/ou privadas. Nos ultimos 06 (seis) anos.
semestre completo.

Maximo de 04 (quatro) semestres.

b. Experiéncia de trabalho comprovada na area
de atuagdo em CEQO’s. Maximo de 04 (quatro)
semestres. 2,5 pontos por

3 N3o fard jus a pontuagdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.

CONSORCIOPUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SOBRAL — CPSMS - RUA PADRE ANTONIO IBIAPINA, 170,
CENTRO - CEP 62010-750. SOBRAL CEARA. CNP.J. 12208 46650001-66 FONE: (88) 3613-1238.
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semestre completo

SUBTOTAL B:

TOTAL (A+B):

As razdes que justificam o meu pleito encontram-se fundamentas a seguir:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO (A) CANDIDATO (A)

(Use folhas suplementares, se necessitar)

Local e data

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO VIII
EDITAL N2 04/2022

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO A PROVA DE TiTULOS - NiVEL
MEDIO

COMISSAO JULGADORA DA PROVA TITULOS

Eu, , candidato (a)
inscrito no processo supracitado, solicito em relacdo a Prova de Titulos correspondentes ao
cargo de , regulamentado pelo Processo Seletivo

n? 04/2022, venho solicitar a V.S.2 a revisdo e a recontagem da pontua¢do a mim atribuida na
Prova de Titulos.

A revisao refere-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com um “X” e
delas podem resultar a ndo altera¢do da pontuagdo ou sua alteracdao para mais ou para menos.

Estou ciente de que a Comissdo podera de oficio, reavaliar todos os meus Titulos e, em virtude

deste fato, minha nota na Prova de Titulos poders, fica inalterada ou sofre alteracdo, para mais
Ou para menos.

QUADRO DE TITULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES
(Anexar explica¢des ao recurso se julgar necessario)

1) FORMACAO ACADEMICA Valor Unitario Valor Esperado
a. Cursos na area especifica de atuacdo a que se 6,0 pontos para cada
destina a vaga (carga horaria minima de 20 curso
h/aulas). Maximo de 05 cursos;
SUBTOTAL A:
2) EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL Valor Unitario Valor Esperado

a) Experiéncia técnico-profissional relacionada 4 area de
atuacdo em instituices publicas* e/ou privadas. Nos

Gltimos 06 (seis) anos. Maximo de 04 (quatro) semestres: | 2> POntos por semestre
completo.

b. Experiéncia de trabalho comprovada na area de

atuacdo em CEO’s. Maximo de 04 (quatro) semestres.
2,5 (dois e meio) pontos

por semestre completo.

4 ~ ;o N ~ - . . .
Ndo fara jus a pontuacgdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.
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SUBTOTAL B:

TOTAL (A+B):

As razdes que justificam o meu pleito encontram-se fundamentas a seguir:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO (A) CANDIDATO (A)

(Use folhas suplementares, se necessitar)

Local e data

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO IX
EDITAL N© 04/2022

FORMULARIO PARA RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO A PROVA DE TiTULOS - NiVEL
FUNDAMENTAL

COMISSAO JULGADORA DA PROVA TiTULOS

Eu, , candidato (a) inscrito

no processo supracitado, solicito em relacdo a Prova de Titulos correspondentes ao cargo de

, regulamentado pelo Processo Seletivo n2 04/2022,
venho solicitar a V.S.2 a revisdo e a recontagem da pontuagdo a mim atribuida na Prova de

Titulos.

A revisao refere-se aos itens do Quadro de Titulos abaixo que estdo assinalados com um “X” e
delas podem resultar a ndo alteracdo da pontuagdo ou sua alteracdo para mais ou para menos.

Estou ciente de que a Comissdo podera de oficio, reavaliar todos os meus Titulos e, em virtude
deste fato, minha nota na Prova de Titulos poder3, fica inalterada ou sofre alteracio, para mais
ou para menos.

QUADRO DE TITULOS E SUAS RESPECTIVAS PONTUACOES

(Anexar explicacdes ao recurso se julgar necessario)

1) FORMAGAO ACADEMICA Valor Unitario Valor Esperado
a. Cursos na area especifica de atuacdo a que se destina a 6,0 pontos para cada
vaga (carga horaria minima de 20 h/aulas). Maximo de 05 curso
cursos;
SUBTOTAL A:
2) EXPERIENCIA TECNICO-PROFISSIONAL Valor Unitario Valor Esperado

a) Experiéncia técnico-profissional relacionada & area de
atuacdo em instituigdes publicas® e/ou privadas. Nos | 2,5 pontos por semestre

ultimos 06 (seis) anos. Maximo de 04 (quatro) semestres. completo.
b. Experiéncia de trabalho comprovada na area de atuagdo | 2,5 pontos por semestre
em CEOQ’s. Maximo de 04 (quatro) semestres. completo.

5 ~ ;o N ~ - . . .
Nao fara jus a pontuagdo prevista no item “a”, o candidato que pontuar o item “b”.
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SUBTOTAL B:

TOTAL (A+B):

As razdes que justificam o meu pleito encontram-se fundamentas a seguir:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO (A) CANDIDATO (A)

(Use folhas suplementares, se necessitar)

Local e data

Assinatura do (a) candidato (a)
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