EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL PMCA
10/2025

A Prefeitura Municipal de Capela do Alto — SP, TORNA PUBLICO que esta contratando por prazo
determinado pelo prazo de até 06 (seis) meses, prorrogdvel por igual periodo se necessario, em
carater emergencial, para provimento do emprego previsto no quadro abaixo:

EMPREGO VAGAS | ESCOLARIDADE, PRE-REQUISITO MINIMO E | SALARIO MENSAL
CARGA HORARIA SEMANAL
Auxiliar em | 02 Ensino Médio Completo; Curso de auxiliar em | RS 2.031,04
Saude Bucal Saude Bucal com registro no conselho Regional de
Odontologia / 40 horas semanais

Os servidores contratados por prazo determinado também fazem jus ao recebimento de vale
alimentacdo no valor de RS 700,00 mensal.

A Descricdo de funcdo para o emprego de auxiliar de saude bucal é o constante no Anexo | do
presente Edital.

Os Documentos exigidos para admissao sao os constantes do Anexo Il do presente Edital.

O presente Edital tera prazo de validade de dois meses a contar de sua homologacao.

O candidato aprovado, quando convocado, devera comparecer para manifestar seu interesse pela
vaga oferecida no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Capela Do Alto,
no prazo maximo de 5 dias corridos a contar da data da convocac¢dao, munido dos documentos exigidos
no ato da convocacdo, originais e respectivas copias.

Os interessados deverdo realizar inscricdo e anexar os documentos necessarios a partir das 10:00hs
do dia 22.05.2025 e termino as 23:59 do dia 05.06.2025, exclusivamente pelo APP Capela do Alto,
disponivel na Play Store através do link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fSwebnet.capeladoalto ou Apple store através
do link: https://apps.apple.com/br/app/capela-do-alto, onde terd o campo referente ao

Chamamento Emergencial. No momento da inscrigao pelo APP Capela do Alto, deve-se realizar o
preenchimento do formuldrio de inscricio e o anexo dos seguintes documentos: CURRICULUM,
copias do RG, do comprovante de escolaridade, comprovando do registro junto ao Conselho
Regional de Odontologia ativo, nimero de telefone atual, cépia da Carteira de Trabalho fls. onde
constam a qualificagcdo pessoal e fls. onde consta os contratos de trabalho no emprego de auxiliar
em saude bucal. Maiores informacdes pelos telefones: 15 — 32678808. A analise dos documentos
recebidos sera realizada pela comissdo designada para este fim e, como critério de pontuacdo para
classificacdo final, sera classificado os candidatos que apresentarem tempo de atua¢ao no emprego
de auxiliar em saude bucal comprovada através de registro na Carteira de Trabalho, sendo que a
ordem de classificacdo sera do candidato que tiver maior numero de dias trabalhado, e em caso de
empate, sera considerado o profissional de maior idade. Todos os atos relativos ao presente Edital de
Chamamento serdo divulgados no site da Prefeitura www.capeladoalto.sp.gov.br e publicado no

Didrio Oficial Eletronico do Municipio. Prefeitura Municipal de Capela do Alto, 22 de maio de 2025.
Henrique Daniel Leme-Prefeito Municipal.


https://apps.apple.com/br/app/capela-do-alto
http://www.capeladoalto.sp.gov.br/

ANEXO |

DESCRICAO EMPREGO: AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

Exercerd suas atribuicdes na area da saude do municipio, tendo como atribuicdes e
competéncias basicas; Auxiliar o Cirurgido Dentista nas atividades odontolégicas, auxilia
na recepcao e cadastramento dos pacientes, efetua a conservacdo e higienizacdo dos
instrumentos e equipamentos utilizados; recepciona e identifica pacientes e organiza a
sala para atendimento; Marca consultas e preenche fichas clinicas; Prepara o paciente
para o atendimento; Auxilia na instrumenta¢ao do Cirurgidao Dentista acompanhando
suas atividades sistematicamente; Executa a limpeza e assepsia do campo de atividades
odontolédgicas, limpando utensilios com dlcool e esterilizando o instrumental usado; Zela
pela guarda e conservacdo dos equipamentos e materiais utilizados e providencia a
manutenc¢do do equipamento odontoldgico; Manipula materiais odontoldgicos; Realiza
trabalhos de prevencdo e promoc¢do em saude; Convoca e acompanha os alunos da sala
de aula até o consultdrio dentdrio para exames e tratamentos; Revela e monta
radiografias intraorais; Organiza arquivos, ficharios e controle de estoque; Participa de
levantamentos epidemioldgicos e visitas domiciliares; Executa outras tarefas de mesma
natureza ou nivel de complexidade associadas a sua area de atuacao.



ANEXO I
RELACAO DE DOCUMENTOS
a) 1 foto 3x4 recente;
b) Carteira de Identidade (RG);
¢) Comprovacao de situacao cadastral do CPF junto a Receita Federal;
d) Certiddo de PIS/PASEP ativo;

e) Titulo de eleitor e Certiddo de quitacdo eleitoral emitida pelo site do Tribunal
Eleitoral;

f) Certificado de Reservista; (se masculino)
g) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

h) Certiddo de Nascimento, ou Casamento, ou Casamento com Averbacdo [se
separado(a) ou divorciado (a)];

i) Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 18 anos ou invalidos; e CPF;
j) Carteira de Vacinacdo atualizado dos filhos menores de 5 anos;

k) Comprovante de escolaridade Ensino médio

I) Comprovante de residéncia atualizado;

m) Certiddo de antecedentes criminais;

n) Declaragdao de ndo cumulatividade de cargos, empregos e fungdes publicas ou de
proventos de aposentadoria (a ser fornecido pela Prefeitura).

o) Comprovante de conclusdo do Curso de auxiliar em Saude Bucal com registro no
conselho Regional de Odontologia ativo

p) outros documentos que a municipalidade achar necessario.

Por ocasido da admissdo, o candidato fica sujeito ao regime empregaticio adotado pela
Prefeitura Municipal e as normas do Departamento de Recursos Humanos, e
especialmente, a aprovacdao em exame médico admissional que podera ser realizado por
médico do trabalho da Prefeitura ou através de empresa de Medicina de Saude
Ocupacional, a critério da municipalidade, que servira de avaliagdo da capacidade fisica,
de acordo com o emprego publico temporario para o qual candidatou-se. Prefeitura
Municipal de Capela do Alto, 22 de maio de 2025. Henrique Daniel leme- Prefeito
Municipal.



