PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA

Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CADASTRO SIMPLIFICADO N° 024/2025
PARA CONTRATAGCAO DE ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PSF, POR PRAZO
DETERMINADO

O Prefeito Municipal de Apiuna, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes legais, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que
estdo abertas inscricdes para o Cadastro Simplificado n° 024/2025,
objetivando a selecdo de candidato ao preenchimento de vaga de

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PSF, para admissio em

carater temporéario.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1. Para as vagas de ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PSF, o
Cadastro Simplificado consistird de Andlise de Titulos, tendo como objetivo
o recrutamento e a selecdo, para contratacdo de profissionais, conforme
quadro abaixo:

Nuamero CARGA VENCIMENTO
CARGO de HORARIA HABILITACﬁO MINIMA INICIAL
vagas SEMANAL
Curso Auxiliar de 2.089,50
ATENDENTE CR Saude Bucal, +
40 horas reconhecido; Diploma 417,90
DE . .
. do Ensino Médio (20% de
CONSULTORIO insalubridade)
DENTARIO *
400,00
PSF (Vale
Alimentacdo)

2. DO CADASTRO:

O candidato deverd conhecer os termos deste Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos para o exercicio da funcdo, antes de
efetuar seu cadastro.

2.1. S&o requisitos basicos para ingresso no servigo publico:
2.1.1 idade minima de dezoito anos

2.1.2 quitacdo com as obrigacdes eleitorais e militares

2.1.3 nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo
2.1.4 aptidé&o fisica mental

2.2. O periodo para cadastramento serd de 17/11/2025 a 10/12/2025. Para
formalizar a inscricdo o candidato deverd estar enviando até as 17h00 do

dia 10/12/2025, pelo e-mail SeC.saudeldapiuna.sc.gov.br, cépias
ou imagem em arquivos PDF ou JPG dos documentos abaixo discriminados:
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<+ PARA O CARGO ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PSF: -
ENVIAR EM PDF UNICO

e Carteira de Identidade e CPF (frente e wverso);

e Diploma de finalizacdo do Ensino Médio;
e Diploma em Curso de Auxiliar de Saude Bucal;
e Ficha de Inscricdo (anexo I), devidamente preenchida e assinada, e

documentos complementares.

2.3. 0Os documentos constantes do item 2.2 ndo sdo itens de envio
obrigatdério, os mesmos quando enviados ou entregues serdo utilizados
para a pontuacdo e classificagdo dos candidatos gque os possuirem e o0s
enviarem.

2.4. Duvidas e maiores informacdes poderdo ser obtidas na Secretaria
Municipal de Sautde e Promogédo Social, através do 47 33532500.

2.5. Os cargos disponibilizados neste edital, serdo para contratagéo
temporaria, devido a nomeagdo ou contratagdo necessaria a instalagdo ao
funcionamento inadiavel dos servigos de saude publicos essenciais, com
prévia e expressa autorizagdo do Chefe do Poder Executivo.

2.6 A dispensa da prova escrita somente se Justifica em hipdteses
excepcionais, como situacdes de urgéncia efetiva ou calamidade publica,
nas quais haja risco concreto de descontinuidade de servicos essenciais,
devendo ser devidamente motivada e restrita no tempo e no alcance. Nessas
hipbéteses, deve ser assegurado que a pontuacdo esteja pré-definida de
maneira objetiva no edital, podendo contemplar qualificacdo, experiéncia
e habilidades especificas necesséarias para o desempenho das atividades a
serem realizadas, garantindo-se a observéncia aos principios
constitucionais da impessoalidade, moralidade e acessibilidade no ingresso
ao servigo publico.

3.DA PUBLICAGCAO DOS CADASTROS E SUA CLASSIFICACAO FINAL
3.1. A classificagdo proviséria dos candidatos serd publicada no site do
municipio nos dias 24/11, 01/12 e 08/12.

3.2. No dia 08 de dezembro, publicacdo da Gltima Classificacdo Provisoéria.

3.3. Nos dias 09 e 10 de dezembro até as 16 horas prazo para recurso contra
a provisoéria.

3.4. A partir de 11 de dezembro de 2025 publicacdo dos recursos, da
classificacdo final e homologacdo do resultado final.
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3.5. Em razdo do carater emergencial da presente selecdo simplificada,
poderd a Administracdo, a partir da publicacdo da primeira lista de
classificacdo provisédéria (24/11/2025), convocar e contratar, em carédter
precério, o(a) candidato(a) melhor classificado, sem prejuizo do direito
de recurso e da reclassificacédo final.

3.6. A medida prevista neste item 3.5 serd adotada exclusivamente para
garantir a continuidade dos servigos essenciais, ndo afastando a
obrigatoriedade de homologacdo final do resultado.

3.7. Caso haja alteracdo da ordem classificatdéria apds o julgamento dos
recursos, seréd assegurado ao candidato que vier a ocupar posigdo superior
o direito a préxima convocagéo.

4.DOS CRITERIOS DE SELECAO, DESEMPATE E CLASSIFICACAO.
4 . 1ANALISE DE TITULOS E CLASSIFICAGCAO FINAL

e A pontuacdo aplicada na anédlise de Titulos para o cargo de
ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PSF serd a seguinte:

TITULOS ESQUEMA DE PONTUACAO

, - PONTOS PONTUACAO
TITULOS DOCUMENTACAO EXIGIDA . . ¢
UNITARIOS MAXIMA

a) Finalizacdo do

R D 50 (ci t
Curso em Auxiliar Certificado de conclusédo do (cinquenta)

, . j ontos. 50 (cinquenta
de Saude Bucal Curso de Auxiliar de Saude p/ . ( d )
Maximo uma |pontos.
Bucal, com 300 horas. N
Graduacéo
b) Cursos avulsos/|Cursos avulsos nas 4&reas de 10 (dez)
aperfeicoamento Satde Publica e/ou 20 (vinte)
, pontos por £
aperfeicoamento, com carga . PONLOS .
L . curso. Maximo
horadria acima de 60 horas de 02

Na funcédo pleiteada, até o limite

de 60 (sessenta) meses. 0,5 por més
14

N . trabalhado .
c)Experiéncia 30 (trinta)
comprovada pontos

TOTAL GERAL 100 Pontos
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4.2 A classificacdo final serd a somatdéria dos pontos da valoracdo da
Anédlise de Titulos apresentados pelo candidato;

4.3 Os candidatos que n&o comprovarem a formacdo minima, terdo pontuacédo
0 (zero), figurando no cadastro como desclassificado, sem prejuizo
de nova inscricédo posterior (dentro do prazo de que trata o item 2.2,
com juntada de novos documentos.

4.4 Na classificacdo final entre candidatos com igual numero de pontos,
serdo fatores de preferéncia os seguintes:

a) maior idade;

b) maior nUmero de filhos menores de 18 anos ou incapazes;

c) maior tempo de experiéncia em competéncia ao cargo;

d) sorteio.

5. DO REGIME JURIDICO

a. O candidato aprovado serd admitido em carater tempordrio com
base nas Leis Complementares n° 169/2017, de 20 de setembro de
2017 e 78/2005 de 23/03/2012 com suas alteracdes e sob as demais
normas pertinentes.

6. DA CONTRATACAO

6.1. No ato o candidato devera apresentar os seguintes documentos:
e Fotocdpia da Carteira de Identidade;
e Fotocdpia de CPF;
e Carteira de Trabalho;
e Fotocdpia da Certidédo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;
e TFotocédpia da carteira de vacinacdo do(s) filho(s) menores de 14 anos;
e Fotocdpia do titulo de eleitor;
e Atestado Médico (fisico e mental);
e Comprovante de residéncia;
e Certificado de Reservista (MAS);
e PIS/PASEP;
e Registro no Conselho de classe pertinente
e Certiddo de nascimento ou casamento;
e Declaragdo de ndo Acumulacdo de Cargo Publico;
e C(Cbpia autenticada do comprovante de habilitacdo exigida para o cargo.

6.2. A inexatid&o das afirmativas, a ndo apresentacdo ou a irregularidade
de documentos, ainda que verificados posteriormente, eliminard o candidato
do Cadastro Simplificado, anulando-se todos os atos decorrentes de seu
cadastramento, sem prejuizo das sancdes penais aplicadveis a falsidade da
declaracéo.
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6.3. Os candidatos convocados para as vagas terdo o prazo de 5 (cinco)
dias tuteis para entregar a documentagcdo no Setor de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Apitna, sob pena de perda da respectiva vaga.

6.4. A convocacdo dos candidatos serd realizada pela Secretaria Municipal
de Satde ou Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Apitna,
via e-mail, telefone e/ou correio.

6.5 O contrato terd duragcdo maxima de até 01 (um) ano, podendo ser renovado
por igual periodo, ou, rescindido pela Prefeitura Municipal de Apitna, por
conveniéncia administrativa.

7. DOS RECURSOS

a. Caberd recurso, através de requerimento escrito devidamente
fundamentado, em qualquer ato do Cadastro Simplificado
publicado, diretamente pelo
sec.saudel@apiuna.sc.gov.br em até 02 (dois dias)
uteis contados da divulgacdo do ato a ser impugnado.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1 O prazo de vigéncia deste Cadastro Simplificado, serd de um ano, a
contar da data da homologagdo do resultado final.

8.2 A avaliagdo dos candidatos deste Cadastro Simplificado ficara sob

responsabilidade da Prefeitura Municipal de Apitna que os conservara por
um periodo de 01 ano, apés a homologagdo do resultado.

Apitna - SC, 14 de novembro de 2025.

MARCELO DOUTEL DA SILVA
Prefeito Municipal
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Anexo I
FORMULARIO DE INSCRICiO
PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA/SC

CADASTRO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO EM CARATER TEMPORARIO
EDITAL N° 024/2025

N° de inscricédo: (Preenchimento pela Comissdo de Processo Seletivo)

Cargo:

Nome :

Endereco:

E-mail:

Telefone para contato:

Celular:

Doc de Identidade n°:

CPF n°:

Documentos necessarios para inscricdo:

. ( ) - Carteira de Identidade;

. ( ) - CPF e comprovante de regularidade;

. ( ) — Titulo de Eleitor e Certidédo de quitacdo da Justica
Eleitoral;

. ( ) -

(https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral);

. () - Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 anos;

( ) CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO SUPERIOR NA AREA DA INSCRICAO

. ( ) CERTIFICADO DE POS GRADUACAO
. ( ) CERTIFICADO DE MESTRADO OU DOUTORADO
. ( ) CERTIFICADOS DE CURSOS DE APERFEICOAMENTO (

Fonoaudidélogo ou Psicbdlogo)

. () - Comprovante de residéncia atual completo e legivel.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA

RELACAO DE TITULOS ENTREGUES

Preencha com a pré-
CAMPOS PREENCHIDOS PELO CANDIDATO R e
total sera preenchida pela
comisséo.
N° N° de GRADUACAO/ POS- Pré- PONTUAGCAO TOTAL
horas | GRADUAGAO/ MESTRADO oy Fontuacao
DOUTORRADO/ CURSOS DE
APERFEICOAMENTO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

PONTUAGAO TOTAL

Observagdo: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao
candidato (se necessario acrescentar mais linhas).
Obs.: Devem ser enviadas cépias de todos os documentos solicitados

no momento da inscricéo.

Apiuna, SC, / /2025

Assinatura da Comisséao
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