Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Embu das Artes
Estado de S3o Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Rua Andronico dos Prazeres Gongalves, n°. 114, Centro CEP: 06.803-900 — Tel.: (11) 4785.3500

CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N2 01/2020
Situagao Emergencial Gerada pela Pandemia Mundial COVID-19

O PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE EMBU DAS ARTES, no uso de suas prerrogativas e
atribuicdes legais, torna publico na forma prevista no Artigo 37, inciso Il e IX da Constituicdo
Federal, Lei Municipal n23007/2018, Lei Federal n2 13.979/2020, Portaria MS n2 188/GM/MS,
Portaria n? 356/GM/MS e Decretos Municipais n2s 1946/2020 e 1948/2020, a abertura de
inscricdes ao Processo Seletivo por meio de Chamamento Publico Emergencial n2 01/2020,
nos dias 20 a 22 de margo de 2020 por meio do recebimento de curriculos, para atuarem na
rede de saude publica municipal de Embu das Artes, no atendimento em doencas
infectocontagiosas, por meio de contratacdo emergencial tempordria e imediata de
profissionais conforme estabelecido no Quadro de Vagas, Anexo |, consoante condigdes a
seguir dispostas.

1. O Processo Seletivo sera organizado e conduzido pela Secretaria Municipal de Saude,
através de uma Comissao de servidores devidamente designada.

2. Esta contratagdo se dara por meio de assinatura de contrato administrativo, em
conformidade com a lei municipal 3007/2018, por tempo determinado de até 180 (cento e
oitenta) dias, podendo ser prorrogado se a situacdao de emergéncia persistir, para prestacao
de servicos técnicos especializados na area de saude de acordo com o determinado pela
referida Lei, bem como pelo Decreto n2 1948/2020.

3. S3o condicdes para inscricao:

a) Ter, na data da admissdo, idade minima de 18 anos;

b) Gozar de boa Saude Fisica e Mental;

c) estar no gozo dos direitos Politicos e Civis e estar quite com o Servico Militar, se houver;
d) possuir escolaridade e habilitacdo legal correspondente ao nivel exigido para cada funcgao;
e) Nao ter sido demitido “a bem do servico publico” nas esferas: Federal, Estadual ou
Municipal, da Administracdo direta ou indireta, nos ultimos 5 (cinco) anos;

f) ndo ser aposentado por invalidez ou estar com idade de aposentadoria compulséria (70
anos) nos termos do artigo 40, inciso Il da Constituicdo Federal;

g) Nao se encontrar aposentado de cargo, emprego ou fungao publica de acumulagdo proibida
com o exercicio do novo cargo, devidamente comprovada por meio de documentos e
mediante declaragao de prdéprio punho;

h) conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital.

4. Os candidatos que ndo cumprirem os pré-requisitos serdo automaticamente excluidos do
processo seletivo.

5. Além de atender aos pré-requisitos, os candidatos deverao enviar o curriculo de acordo
com a funcdo para a qual estd concorrendo, juntamente com dos documentos
comprobatdrios de experiéncia e habilitacdo com fim de possibilitar a classificacdo.
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6. Os candidatos que ndo apresentarem o curriculo contemplando todos os dados necessarios
serdao automaticamente excluidos do processo.

7. Visando evitar a circulacdo e aglomeracdo de pessoas, seguindo orientacdo dos érgaos de
saude mundial, nacional, estadual e municipal, recomendamos que a entrega do curriculo e
documentos devera ser encaminhada para o seguinte email: selecaocovid19@gmail.com
até as 16hs do dia 22/03/20, e, somente na sua impossibilidade, podera ser realizada
pessoalmente na sede administrativa do Parque do Lago Francisco Rizzo, localizado na Rua
Alberto Giosa, n2 390, Centro — Embu das Artes, no horario das 09 as 16hs.

7.1 Os documentos entregues pessoalmente na sede administrativa do Parque do Lago
Francisco Rizzo devem estar em envelope lacrado e identificado do lado de fora com 0 nome
completo do candidato e a fungdo para a qual esta se inscrevendo.

7.2 Em nenhuma hipodtese, serdo aceitas e reconhecidas documentagdes enviadas por meio
de servico dos CORREIOS, ou entregues fora do prazo e horarios definidos neste edital.

8. O quadro de vagas ofertadas neste chamamento e o vencimento basico por cargo estdo
disponiveis no Anexo I.

9. DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

9.1 - As pessoas com deficiéncia, que fardo uso das prerrogativas que lhes sdo facultadas no
inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal, e Decretos Federais 3.298/99 e 9.508/18, é
assegurado o direito de inscricdo no presente Processo de Chamamento desde que a
deficiéncia de que sdo portadoras seja compativel com as atribuicdes do cargo.

9.2 - Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem nas categorias
discriminadas no artigo 42 do Decreto Federal 3.298/99 e decreto federal 9.508/18.

9.3 - Aqueles que apresentarem deficiéncia compativel com as atividades dos respectivos
cargos deverdao declarar tal condicdo no curriculo, especificando a deficiéncia do qual é
portador.

10. DA SELECAO

10.1. A Comissdo de Selecdo serd responsavel pela selecdo dos profissionais que atendam aos
requisitos técnicos e administrativos exigidos neste instrumento convocatério, mediante a
analise de curriculo e prova de titulos.

10.2. Na avaliacdo dos candidatos, o resultado sera igual ao somatério da pontuacdo obtida
na andlise dos curriculos e no tempo de experiéncia na funcdo publica de Médico e
Enfermagem, distribuidos conforme as regras impostas neste Edital.

10.3 Para a funcdo publica de MEDICO/ENFERMEIRO serdo classificados os candidatos
conforme abaixo segue:
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MEDICO/ENFERMEIRO PONTUACAO PONTUACAO
ATRIBUIDA MAXIMA

Habilitacao Graduagdo na area 10,00 10,00
Profissional Residéncia 10,00 10,00

Pés Graduacao 10,00 por curso | 20,00

Mestrado 10,00 por curso | 20,00

Doutorado 10,00 por curso | 20,00
Tempo de Comprovacdo de tempo de | 5,00/por ano 20,00
Atuacgao/Experiéncia | servico na drea

Pontua¢ao Maxima | 100,00

10.3.1 No caso de comprovagdo de tempo de servigco/experiéncia inferior a 1 (um) ano, devera
ser considerado: 0,41 (zero virgula quarenta e um décimos) de ponto, por més de efetivo
exercicio.

10.3.2 . A avaliacdo da experiéncia profissional devera ser comprovada através de cépia
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS ou cépia de declaracdo em papel
timbrado com firma reconhecida ou Certiddo de Tempo de Servico expedida por 6rgao
competente.

10.4. Para os demais cargos serdao considerados os cursos de qualificacdo e experiéncia
profissional, conforme disposicdo a seguir:

Técnicos de | Pontuagao Pontuacgao
enfermagem, Atribuida maxima
assistente e agentes
Cursos de 5,0 por curso 50
aperfeicoamento
Experiéncia Comprovacgao de tempo | 5,0 por ano 50
Profissional de servico
Pontua¢dao maxima | 100

10.4.1 A avaliacdo da experiéncia profissional devera ser comprovada através de cépia registro
em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS ou cépia de declaracdo em papel timbrado
com firma reconhecida ou Certiddao de Tempo de Servigo expedida por érgao competente.

10.5. No caso de empate serdao observados os seguintes critérios, de acordo com a ordem
em que se apresentam:

a) Maior pontuagdo obtida na Experiéncia Profissional.

b) Maior pontuacdo obtida por participacdo em treinamentos, cursos de capacitacao,
aperfeicoamento e especializacao.

c) Maior idade.
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10.6. O candidato poderad inscrever-se para apenas um dos empregos previstos neste edital.

11. DO EXAME MEDICO PRE- ADMISSIONAL

11.1 — O selecionado convocado para assinatura de Contrato Administrativo deverd se
submeter a exame médico pré-admissional por equipe designada pela Contratante, por meio
do qual serdo avaliadas as condi¢Ges de saude fisica e mental para o exercicio da fungdo.

11.2 — O candidato considerado INAPTO, no exame médico pré-admissional, estard impedido
de ser contratado, perdendo o direito a vaga para qual concorreu.

11.3. Os candidatos selecionados deverao apresentar para fins de assinatura e celebragao do
Contrato Administrativo, obrigatoriamente, por meio de cdépia reprografica simples,
acompanhada dos originais, ou autenticada em cartério, os seguintes documentos:

a) todos os documentos comprobatdérios dos pré-requisitos conforme estabelecido no item 2
e seus subitens, de acordo com a funcdo para a qual esta concorrendo;

b) documento de identidade, ou equivalente, com fotografia, reconhecido legalmente em
todo o territério nacional, de forma a comprovar ser brasileiro ou gozar das prerrogativas
legais correspondentes e ter a idade minima de 18 anos;

c) titulo de eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo — primeiro e segundo turnos
(quando houver). Caso nao tenha o comprovante de votacao, serd aceito o titulo de eleitor
acompanhado da certiddo de quitacdo eleitoral emitido pela Justica Eleitoral ou pelo site do
TRE;

d) cadastro nacional de pessoas fisicas — CPF;

e) certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao, se masculino;

f) comprovante de endereco atualizado (dos ultimos 90 dias) e em nome do convocado (a);
g) certiddo de casamento (se casado) ou certiddo averbada (se divorciado);

h) cartdo de cadastramento no PIS/PASEP;

i) primeira via do Atestado de Saude Ocupacional (ASO), com o resultado APTO,

j) DECLARACAO DE BENS E VALORES, preenchida em formuldrio préprio fornecido pela
contratante, ou cépia completa da Declaracdao do Imposto de Renda do ultimo exercicio.

[) Ndo possuir vinculo laboral na esfera municipal, estadual ou federal, salvo as hipéteses de
acumulagodes legais.

11.4. Estara impedido de assinar o contrato, e automaticamente desclassificado, o
selecionado que deixar de apresentar qualquer um dos documentos elencados, ou se
enquadrar em qualquer das vedagdes previstas em lei.

12. Das Disposicdes Finais

12.1 Ainscricdo para o Chamamento n2 001/2020 sera gratuita.

12.2 Os candidatos aprovados nas vagas remanescentes estardo em cadastro de reserva,
podendo ser convocados conforme a necessidade da municipalidade eventualmente
constatada no periodo em que perdurar a situacdo de emergéncia que deu causa a presente
selecdo.
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12.3 - O resultado da classificagdo, a agenda do exame pré-admissional e a convocagao dos
selecionados para assinatura do contrato, no Chamamento Publico Emergencial n2 01/2020 —
Situacao Emergencial Gerada pela Epidemia COVID-19, serad divulgado exclusivamente na
pagina eletrénica da www.cidadeembudasartes.sp.gov.br.

12.3.1 E de inteira e exclusiva responsabilidade do inscrito no referido chamamento publico,
acompanhar todas as publicagdes e convocagdes deste certame, as quais serdao divulgadas
exclusivamente na pagina eletronica da prefeitura: www.cidadeembudasartes.sp.gov.br .

12.4 O selecionado devera estar disponivel para assumir suas atividades funcionais
imediatamente apds a convocagao.

12.5 A contratagdo decorrente deste Certame, terd duragao por tempo determinado de até
180 (cento e oitenta) dias, podendo ser prorrogada pela manuten¢do da situagdo de
emergéncia que deu causa a presente contratagao.

12.6 As duvidas, ocorréncias e casos omissos eventualmente existentes e ndo previstas neste
Edital serdo resolvidos a critério exclusivo e irrecorrivel da Comissao do Chamamento.

12.7 Na hipdtese de extincdo da causa justificadora da contratacdo durante a vigéncia do
contrato, este sera rescindido sem que gere direitos a indenizacdo pelo periodo dos servicos
nao executados.

12.8 o presente chamamento tem validade enquanto perdurarem as causas emergenciais que
o legitimaram.

12.9 Para que chegue ao conhecimento de todos e ninguém possa alegar ignorancia, é
expedido o presente Edital, que fica a disposicdo pela Internet no endereco
www.cidadeembudasartes.sp.gov.br bem como afixado no mural de avisos da sede da
Prefeitura.

ANEXOS
ANEXO | — Quadro de Vagas e Vencimentos Basico por Cargo
ANEXO Il — Modelo de Currriculo

Embu das Artes, 19 de margo de 2020.

Claudinei Alves dos Santos
Prefeito

Raul Bueno
Secretario Municipal de Saude


http://www.cidadeembudasartes.sp.gov.br/
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ANEXO | - FUNGOES, VAGAS, CARGA HORARIA, SALARIO VIGENTE E REQUISITOS

Fungao Vagas | Carga hordria | Saldrio base Requisitos

semanal
Agente municipal 01 40hs RS$1.355,49/més | Ensino fundamental
Assistente técnico | 01 40hs R$1.788,65/més | Ensino médio
administrativo
Enfermeiro 10 30hs R$4.906,05/més | Superior em

enfermagem com
registro profissional

Técnico em | 05 30hs RS1.788,65/més | Ensino médio e
enfermagem Formacao Técnica na
area com registro
profissional
Médico Clinico | 02 Carga minima | RS 93,43/hora Superior em
Geral de 20hs Medicina com
Registro no CRM
Médico 02 Carga minima | RS 93,43/hora Superior em
Pneumologista de 20hs Medicina com
Registro no CRM
Médico 02 Carga minima | RS 93,43/hora Superior em
Infectologista de 20hs Medicina com

Registro no CRM

Observagoes:

I- os cargos com atuacao na area da saude recebem adicional de insalubridade de 20% sobre
o menor saldrio do municipio

II- os médicos com especializacdo recebem adicional de 25% sobre o valor do saldrio base.
IlI- o horario noturno é acrescido de adicional de 20% sobre a hora noturna trabalhada

IV- A jornada de trabalho dependera da necessidade do servico, podendo ser esquema de
escalas de plantdes de 12x36 horas ou em horarios administrativos estabelecidos pela
administra¢do, podendo ser diurno e/ou noturno, em dias de semana, sabados, domingos e
feriados, obedecida a carga horaria semanal de trabalho distribuida de acordo com a escala
de servico.
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ANEXO I
MODELO DE CURRICULO SUGERIDO
1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiagao:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secado:

2.4 NUumero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletrbnico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Qutro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 ENSINO MEDIO

Instituicdo de Ensino:
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Ano de conclusao:

3.3 GRADUACAO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.4 POS-GRADUACAO
3.4.1 ESPECIALIZACAO

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.4.2 MESTRADO

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.4.3 DOUTORADO

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:




Carga hordria:
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Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga hordria:

Curso / area:

Instituicdao de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdao de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdao de Ensino:

Data de inicio:

Data da conclusao:

Carga horaria:

5. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Local e Data.



