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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

JUCELIO JOSE DE ANDRADE, Prefeito do Municipio de Ibirama em Exercicio, Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribui¢des legais e considerando o inciso IX do art. 37 da CF/88, a Lei
Organica Municipal, a Lei Complementar n2 Complementar 64, de 11 de dezembro de 2007 e
alteragdes, e

CONSIDERANDO a necessidade tempordria de excepcional interesse publico na
rede basica/especializada da Saude — para provimento de vaga no ambito da Secretaria
Municipal da Saude;

CONSIDERANDO o n? insuficiente de profissional Técnico de Enfermagem para
atender a demanda;

CONSIDERANDO a indisponibilidade de chamamento de Técnico de Enfermagem da
lista do concurso publico, tendo em vista a vaga ser de carater temporario;

CONSIDERANDO a necessidade de substituicdo de profissional Técnico de
Enfermagem a em licenca maternidade;

CONSIDERANDO a necessidade de atuacdo profissional imediata, tendo em vista a a
vaga ser de equipe minima da ESF;

Torna publico que estdo abertas as inscricdes do Processo Seletivo Simplificado de
Chamamento Publico de contratagdo de pessoal, por prazo determinado, VAGA
TEMPORARIA PARA O QUADRO DA SAUDE:

Obs.: a vaga disponivel é para profissional Técnico de Enfermagem com
disponibilidade de atuar no municipio de forma a completar com 40h semanais de
trabalho, de segunda a sexta feira, na Estratégia Saude da Familia.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 0 processo seletivo simplificado emergencial sera regido pelo presente Edital,
coordenado pela Secretaria da Saude de Ibirama;

1.2 A selecdo dos candidatos sera publicada no portal online oficial do municipio,
bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Saude, e consistira no somatoério de
pontos da contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

1.3 O processo seletivo simplificado de chamamento publico emergencial destina-
se a selecdo de profissional para contratacdo temporaria pelo periodo de até 06 (seis)
meses, podendo ser renovado de acordo com a necessidade;
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1.4 O chamamento dos (as) candidatos (as) obedecera a ordem decrescente de

classificacao;

1.5 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-a sem direito a indenizagdes:

| — pelo término do prazo contratual;

Il — por iniciativa

da administracdo publica; e

Il — por iniciativa do (a) contratado (a), por escrito, com 10 (dez) dias de antecedéncia.

2. DAS VAGAS

2.1 Sera oferecida a seguinte vaga, respeitados os requisitos de comprovacao
presentes no item 3 deste edital:

da profissao.

(Insalubridade)

Cargo Habilitagdo/Escolaridade Remuneragdo Carga Vagas
Mensal Hordria
Portador de certificado de
conclus3o de curso de ensino RS 1.839,95 +
Técnico de médior, com registro no 1.485,05 = 40 horas | 01 +CR
Enfermagem respectivo 6érg3o fiscalizador 3.325,00 + semanais

CR: Cadastro Reserva

2.2 A vaga disponivel terd lotacdo na Secretaria Municipal de Saude, situada no
centro da cidade de Ibirama;

3. DAS INSCRICOES

3.1As inscricbes serdo recebidas entre os dias 17/01/2023 a 31/01/2023, pelo
email saude@Ilbirama.sc.gov.br.

3.2 Os (as) candidatos (as) interessados deverao enviar documentac¢ao, conforme

indicado no item ante

rior, sendo fotocopiados:

3.2.1Documentos pessoais (Cédula de Identidade Profissional e CPF);

3.2.2Comprovacdo de escolaridade (cursos especificos da drea da enfermagem);

3.2.3 Comprovagao do tempo de servigo exercido na profissdo de Técnico de
Enfermagem;
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3.3 As inscrigdes que ndo satisfizerem as exigéncias contidas neste Edital serdo
indeferidas.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1 A classificagdo do Processo Seletivo de Chamamento publico dar-se-a mediante
somatadrio de pontos da contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

4.2 Para contagem de titulos e experiéncia comprovada na funcdo serdo
considerados os descritos nos quadros abaixo:

TITULOS:
Curso para sala de vacinas: 2,0 (dois virgula zero)
Curso para curativos especiais: 2,0 (dois virgula zero)
Curso para epidemiologia: 2,0 (dos virgula zero)

4.3 Fica estabelecido o limite de 1 (um) curso de Especializacdo para fins da
pontuacgdo expressa no quadro acima.

EXPERIENCIA COMPROVADA:

De 06 meses até 12 meses: 1,0 (um virgulo zero)
De 12 meses até 30 meses: 1,5 (um virgula cinco)
De 31 meses até 42 meses: 2,0 (dois virgula zero)
De 43 meses até 60 meses: 2,5 (dois virgula cinco)
De 61 meses até 72 meses: 3,0 (trés virgula zero)
Acima de 72 meses: 3.5 (trés virgula cinco)

4.4 Para fins de pontuacdo por experiéncia sera considerado todo o periodo de
experiéncia apresentado na fungao principal e especialidade, quando for o caso, sendo
os periodos trabalhados de forma concomitante serao contabilizados uma unica vez.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1A classificagdo final dos candidatos consistird no somatério de pontos da
contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

5.2 Na classificacdo final, entre candidatos com igual nimero de pontuacdo serao
utilizados os fatores de desempate na seguinte ordem:
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1 - Maior pontuacdo por experiéncia comprovada;
2 - Maior pontuacdo por titulos;

3 - Maior idade;

4 - Maior numero de dependentes;

5.3 A classificagdo preliminar serd publicada, no dia 01/02/2023, no portal online
oficial do municipio, bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Saude, quando
concluida a conferéncia e avaliacdo de toda a documentacdo de inscri¢cdo, apds a data
limite do item 3.1.

5.4 Apds a publicacdo da Portaria de Classificacdo, os (as) candidatos (as) terdo
direito de recurso sobre o resultado final, nos termos do item 7 deste edital.

6. CONDICOES PARA A CONTRATACAO
6.1S30 requisitos basicos para investidura em cargo publico:

a) a nacionalidade brasileira ou visto de permanéncia;

b) o gozo dos direitos politicos;

C) a quitagdo com as obrigagGes militares e eleitorais;

d) o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo;
€) aidade minima de 18 (dezoito);

f) aptidao fisica e mental adequada ao exercicio do cargo;
g) habilitagdo especifica para as fungGes atribuidas ao cargo.

6.2 Para a contratacdo o (a) candidato (a) deverd apresentar antecipadamente
toda a documentacao solicitada pelo setor de recursos humanos do municipio.

6.3 A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos especificados no item
acima, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, impedird a contratacdo do candidato e o
mesmo serd eliminado da lista de classificagao.

6.4 Os candidatos que forem considerados inaptos quando da realizagdo do exame
médico pré-admissional, ou que nao se sujeitarem a realizacdo do mesmo, serao
eliminados.

7. DOS RECURSOS
7.1 Da classificagdo preliminar, os candidatos poderdo interpor recurso escrito, uma

Unica vez, considerando o carater emergencial da necessidade de contratacao, o qual
sera recebido no e-mail: saude@Ibirama.sc.gov.br, no dia 01/02/2023;

7.2 0O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do
pedido recursal;

7.3 Sera possibilitada vista de documentos apresentados pelo (a) candidato (a) na
presenca da Comissdo, permitindo-se anotacgoes.
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7.4 Havendo a reconsideracdo da decisdo classificatdria, o nome do (a) candidato
(a) passara a constar no rol de selecionados.

8. DO REGIME DE CONTRATACAO

8.1Ao contratado, através do presente Processo, aplicar-se-a o regime
administrativo especial previsto na lefgislacio municipal, que dispGe sobre a
contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade tempordria de
excepcional interesse publico, e serdo segurados do Regime Geral da Previdéncia Social
- INSS.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 A homologacgdo do resultado final sera publicada no dia 02/02/2023 no portal
online oficial do municipio, bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Saude,
antes da chamada do (a) candidato (a);

9.2 0 ndo comparecimento dos chamados em até 72 (setenta e duas) horas, em
dias Uteis, apds o chamado caracterizara desisténcia;

9.3 A ndo observancia dos prazos e a inexatiddo das informacdes ou a constatacao,
mesmo que posterior, de irregularidades nos documentos, eliminarao o (a) candidato
(a) do processo seletivo emergencial;

9.4 Os candidatos serdao contratados em regime emergencial e tempordrio por
prazo determinado, conforme item 1.3 do presente edital;

9.5 0s casos omissos deste Edital e as decisOes que se fizerem necessdrias serdo
resolvidas pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado;

9.6 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de
Saude que, julgando necessdrio, podera submeté-los ao Prefeito;

9.7 Demais informacgbes ou duvidas poderdo ser dirimidas na Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Ibirama /SC, ou pelo telefone (47) 3357-8640, em horario

comercial.

Ibirama/SC, 17 de janeiro de 2023.

Jucélio José de Andrade
Prefeito Municipal de Ibirama em Exercicio
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO

EDITAL N2 003/2022
Numero de Inscricdo:
Cargo Pretendido: Técnico de Enfermagem
Nome do Candidato:
N2 RG: CPF: CRM/SC:
Data de Nascimento:
SexooM( ) F( )
Estado Civil:
E-mail:
Endereco:
Municipio: Estado:

Telefone:

Declaro que concordo e aceito as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo
Seletivo Simplificado de Chamamento Publico, responsabilizando-me pelas informagdes aqui
prestadas.

Local e Data:

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il — Tempo de Servico

ltem Empresa/Entidade Periodo

1 Nome: De: / /
CNPJ: Até: / /
Endereco

2 Nome: De: / /
CNPJ:
Endereco

3 Nome: Até: / /
CNPJ:
Endereco

4 Nome: De: / /
CNPJ:
Endereco

5 Nome: Até: / /
CNPJ:
Endereco

6 Nome: De: / /
CNPJ:
Endereco

7 Nome: Até: / /
CNPJ:
Enderego

8 Nome: De: / /
CNPJ:
Enderego

Total anos

dias

As comprovagdes de tempo de servicos poderdao serem apresentadas através de folha de
pagamento obtidas de forma online, declaracdo do empregador, contrato de trabalho ou similar.

Local e Data:

Assinatura do Candidato
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