
 

 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Setor de Gestão de Pessoas 
 

 
Edital de Chamada Pública 003/SMS/2020 

 
O Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Palhoça SC, inscrita no CNPJ 82.892.316/0001-08 
 

Torna Público 
 
O presente Edital de Chamada Pública, conforme quadro de vagas constantes do Anexo II, parte integrante deste Edital destina-se à 
admissão em caráter temporário de Enfermeiro. 
São condições mínimas de inscrição:  
  
a. Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no Brasil;  
b. Encontrar‐se no pleno gozo de seus direitos civis e políticos;  
c. Estar quite com as obrigações militares e eleitorais (brasileiro nato); e,   
d. Conhecer e estar de acordo com as exigências do presente Edital.  
 
A escolha das vagas acontecerá no dia 13/03/2020 conforme os dados abaixo: 
 

Local: Auditório da Prefeitura (Av. Ilza Pagani, 280 – Parque Residencial Pagani – Palhoça /SC.) 
 

Data: 13/03/2020 (sexta-feira) 
 

Horário: 13h 30min Inscrições 
 

Início: 14h – Chamada Pública 
 

1) DOS CARGOS E DAS VAGAS: 
 

• ENFERMEIRO 30 HORAS:  
 
 

a) Diploma ou certificado de conclusão do curso de Enfermagem e Registro no COREN/SC;  
a) Experiência na área em Enfermagem. 

 
Nº  LOCAL DE TRABALHO C.H. VAGAS 
1. UPA 30 horas semanais 2 

 
 

2) DAS INSCRIÇÕES: 
 

• Os candidatos interessados deverão inscrever-se no dia 13 de março de 2020, às 13h30min no auditório da Prefeitura Municipal 
de Palhoça, na sede Administrativa. 

• A inscrição far-se-à mediante a apresentação de: 
1) Documento com foto (Fotocópia E Original ou cópia autenticada do RG ou CNH); 
2) Diploma ou Certificado, na área de inscrição (Fotocópia E Original ou cópia autenticada). 
3) Documento (s) comprobatório (s) de experiência na área do cargo escolhido. 

• Na falta de qualquer documento acima não será aceita a inscrição do candidato, não sendo permitido que o receptor (servidor) 
designado para inscrição mantenha em seu poder inscrição com documentos faltantes. 

• A comprovação das atividades de experiência poderá ser efetivada mediante apresentação de anotação na Carteira de 
Trabalho e Previdência Social – CTPS, Contrato de trabalho, Declaração ou atestado de tempo de serviço do Setor de 
Recursos Humanos ou declaração do Chefe Imediato, todos em papel timbrado e devidamente assinado. As declarações e 
atestados deverão conter data de início e fim do período laborado. 

• Para inscrever-se, o candidato terá ficha própria fornecida (modelo próprio da Secretaria), preenchida no local da inscrição. 



 

 

• No momento da inscrição, o candidato só poderá ser representado por terceiro, através da apresentação de procuração pública 
dando poderes para o ato. A procuração deverá ser autenticada em cartório. 

• Preenchida a ficha, o candidato deverá revisá-la, ficando após a assinatura inteiramente responsável pelas informações nela 
contida. 

• As inscrições serão gratuitas. 
• Não será permitida a entrada de candidato após o início da Chamada Pública (14h00min). 

 
 

3) DA CLASSIFICAÇÃO:  
 
• Havendo dois ou mais candidatos habilitados para a mesma vaga, serão obedecidos os seguintes critérios de classificação: 

a) Tempo de Experiência na área do cargo escolhido; 
b) Maior idade. 

 
A admissão acontecerá em caráter temporário de um ano, podendo ser prorrogado por igual período a critério da Administração conforme 
Lei Complementar nº 235, de 22 de Dezembro de 2016 e pelo presente edital. 

• A classificação final será divulgada no próximo dia útil seguinte a chamada pública, até as 19h00min no site palhoca.atende.net 
na aba Processos Seletivos/Concurso Público. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Palhoça, 09 de março de 2020. 
A Comissão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

ANEXO I 
 

Atribuições do cargo 
 

 
Enfermeiro 
 
Desenvolver e executar atividades de nível superior, de execução qualificada, envolvendo atividades de enfermagem relacionadas com a 
promoção, prevenção e recuperação da saúde do indivíduo, família e comunidade, através de diagnóstico, planejamento, administração 
dos serviços de saúde, ensino, pesquisas e prestação de assistência em enfermagem. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

ANEXO II 
 

Cargo, vagas, carga horária e remuneração 
 

CARGO VAGAS CARGA 
HORÁRIA 

VENCIMENTO 

Enfermeiro 2+CR 30 semanais R$2.315,08 + vale 
alimentação R$ 375,35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

ANEXO III 
 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO – CHAMADA PÚBLICA 003/SMS/2020  

ENFERMEIRO 
 
 
 

NOME: 
ENDEREÇO: Nº APTO: 
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP: 
RG: ORGÃO EXPEDIDOR: UF: 
CPF: DATA NASCIMENTO: 
EMAIL: 
TELEFONE: CELULAR: 

 
 
 

DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE VISTO 
RG  
CPF  
CARTEIRA DE TRABALHO  
COREN  
TEMPO DE SERVIÇO  

 
O requerimento de inscrição implica no conhecimento e aceitação, pelo candidato, de todos os prazos e normas 
estabelecidos pelo presente edital. O candidato que fizer declaração falsa e /ou que não satisfazer as condições 
exigidas poderá ter sua inscrição cancelada a qualquer momento, por decisão do Secretário Municipal de Saúde. 
Cancelada a inscrição, serão anulados todos os atos dela decorrentes. 
Declaro estar ciente. 
 
Data:____/____/____ 
 
 
 
 
 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 
 
 
 
  

 



 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA  
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
FORMULÁRIO DE RECURSO CHAMADA PÚBLICA 003/SMS/2020  

 
ANEXO IV 

 
 

Dados do candidato: 
 
 
Nome do candidato______________________________________________________  
Data de nascimento______________________________________________________ 
Cargo:________________________________________________________________ 
Endereço eletrônico:_____________________________________________________  
Dados do pedido de revisão_______________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 


