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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA N° 002/2021

O MUNICIPIO DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA, por meio da Secretaria Municipal de Satde, torna publica a
abertura de inscricao, via e-mail ou presencialmente, conforme o Edital de Chamamento Publico para Contratacao
Temporaria para a funcdo de Técnico de Enfermagem, visando a atuacdo nas unidades de Saude, sujeitos ao
Regime Juridico de Direito Administrativo, bem como as normas contidas no presente Edital.

JUSTIFICATIVA: Considerando a falta de funcionarios no Municipio, devido o contagio de COVID-19 e os pedidos
de demissdes, ainda a administracdo Municipal estd em fase de cotacdes de precos para a realizacdo de novo
Processo Seletivo para o preenchimento destes e demais cargos de forma provisoria.

CRONOGRAMA
DATA ATO
08/06/2021 a 14/06/2021 | Publicacao do Extrato e Edital da Chamada Publica.
Inscricdo com entrega da documentacao.
15/06/2021 a 16/06/2021 | Classificacdo Preliminar e Recurso
17/06/2021 Classificacao Final
18/06/2021 Homologacéao

1. DAS ESPECIFICA(;QES DAS FUNCOE§, VAGAS, REMUNERACAO E CARGA HORARIA, SEMANAL,
REQUISITOS OBRIGATORIOS E ATRIBUICOES.

Cargo Vagas Remuneragéo Carga Horéria
Técnico de Enfermagem 02 1.498,80 30 Horas Semanais

1.2. Duracao do contrato temporario de trabalho: 3 (trés) meses, podendo ser rescindido a qualquer momento apés o retorno
dos efetivos atingidos pelo COVID-19 ou a homologacao do Processo Seletivo.

1.3. Local de trabalho: Unidades de Saude do Municipio de Balneario Arroio do Silva.

1.4. Por conta do cuidado com a saude de pessoas que se enquadram no grupo em que a COVID-19 pode se manifestar de
forma mais grave, ndo serdo permitidas as inscrigdes de candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
com comorbidade, de gestantes e lactantes, de portadores de doencas cronicas e respiratérias ou comprometedoras
de imunidade.

1.6. Dos Requisitos Obrigatérios, Sintese da Fungéo e Atribuigdes:

| - TECNICO EM ENFERMAGEM:

Requisitos Obrigatorios: Curso de ensino médio completo e curso de Técnico em Enfermagem; Registro Profissional no 6rgédo

de classe competente; aptiddo para o servico e condi¢cdes de saude compativeis com o desempenho das atribuicdes.

Sintese da fungao: Atividades relacionadas com a execucao de programas de saude publica e de enfermagem em geral.

Atribuicbes:

e Atividade técnica, na area de enfermagem, desenvolvidas junto ao individuo, familia a comunidade visando a prevencao
de doencas, promocédo e recuperacdo da saude, e outras atividades correlatas.

2. DAS INSCRICOES: FORMA, DATA, LOCAL E HORARIO DE INSCRICAO

2.1. Os candidatos deverdo fazer a inscricdo via e-mail, por meio do saude@arroidosilva.sc.gov.br ou presencialmente na
Secretéria de Saude do Municipio, sito a Rua Guanabara, n° 220, Centro, Neste Municipio.

2.1.1. Os candidatos deverao entregar em envelope lacrado, na hip6tese de pessoalmente ou anexar ao e-mail de inscricdo os
documentos exigidos a seguir, concomitante com os exigidos no item 2.2:

* Ficha de Inscricao (Anexo Il) devidamente preenchida e colada na parte externa do envelope;

» Copia dos documentos comprobatdrios de titulos;

» Copia dos documentos comprobatdérios de experiéncia no cargo;

» Copia de documento oficial de identificagao.

2.1.2. Nao havera taxa de inscrigcao.

2.2. O candidato deverd realizar a inscricdo

2.2.1. Tanto o assunto do e-mail da inscricdo quanto o nome do arquivo Unico em anexo deverdo ser identificados na ordem:
CPF, CARGO e nome completo do candidato.

2.2.2. O arquivo Unico, em formato PDF, devera conter a documentacéo exigida, na seguinte ordem: (a) Ficha de Inscrigdo
(Anexo ) devidamente preenchida, seguido de copias digitalizadas legiveis dos documentos pessoais (CPF e RG, ou entdo
somente CNH valida); (b) comprovante de endereco atual (um dos Ultimos trés meses); (b.1) carteira de inscricdo do conselho
de classe; e (c¢) documentacao comprobatdria dos titulos que serdo contados (sendo obrigatério, para inscricao, diploma de
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graduacao, certificados de titulacdo e comprovacdo de experiéncia minima de que fala o item 4.2 §2), invariavelmente na
ordem indicada na Tabela de Pontos.

2.3. No momento da inscri¢do, o candidato deverd digitalizar e anexar os documentos relacionados abaixo individualmente em
formato PDF, tamanho 1MB no maximo, correspondente a cada documento, conforme mdédulos abaixo.

2.3.1. M6dulo de Documento Pessoais:

| — Documento de Identidade (podendo ser CNH com foto, carteira de trabalho, passaporte, etc.);

Il — Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

Il — Diploma de concluséo de curso (nivel superior ou nivel médio técnico, conforme a fungdo escolhida para concorrer) ou
Certidao de Concluséo de curso com validade por 2 (dois) anos da emisséo;

IV — Histérico Escolar do curso (nivel superior ou nivel médio técnico, conforme a funcéo escolhida para concorrer);

V — Comprovante de Residéncia podendo ser (agua, energia, telefone, cartdo de crédito e internet) dos Ultimos 3 (trés) meses;
VI — Registro no Conselho Regional de Profisséo; e

VII — Laudo Médico de Portador de Necessidades Especiais, se houver.

2.3. N&o serdo aceitos como documento de identificacdo: Certiddes de Nascimento; Titulos Eleitorais; Carteira Nacional de
Habilitacdo sem foto (modelo antigo); carteiras de estudantes; carteiras funcionais sem valor de identidade; crachas, copias de
documentos autenticados; documentos ilegiveis que ndo permitam identificar o candidato (foto de crian¢a).

2.4. S6 serdo aceitas as inscricdes em que forem anexados todos os documentos comprobatérios exigidos no Edital.

As inscrigdes incompletas ndo poderdo ser impressas e validadas.

2.5. E de total responsabilidade do candidato o envio da documentac&o correta e legivel para anélise.

2.6. Alinscricdo implicara o completo conhecimento e a aceitagdo das normas legais e das condi¢Bes estabelecidas neste edital
€ em outros atos pertinentes a serem publicados, sobre as quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

2.7. Nao haverd inscrigdo por procuragao.

2.8. A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabiliza por requerimentos de inscricdo que ndo tenham sido recebidos por
fatores de ordem técnica dos computadores, 0s quais impossibilitem a transferéncia dos dados e/ou causem falhas de
comunicacao ou congestionamento das linhas de transmisséo de dados.

2.09. Ao concluir o procedimento de inscricdo, o sistema gerara o comprovante de inscrigdo, devendo este ser impresso e ficar
sob posse do candidato.

2.10. As inscrigBes ndo serdo aceitas e/ou complementagdo da documentagdo exigida fora dos prazos estabelecidos no Edital.
2.11. Néo serd homologada a inscricdo do candidato que deixar de atender quaisquer exigéncias do Edital, ao qual adere
integralmente.

3. DA INSCRICAO DE CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS - PNE

3.1. O presente Edital de Chamamento Publico para Contratacdo Temporaria reserva a proporgao de até 5% (cinco por cento)
das vagas aos candidatos Portadores de Necessidades Especiais - PNE, conforme art. 37, inciso VIII, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, na Lei Federal n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, e no Decreto Federal n° 3.298, de
20 de dezembro de 1999.

3.2. O candidato que desejar concorrer a uma das vagas reservadas as pessoas portadoras de eficiéncia devera declarar tal
intento no ato da inscricdo, especificando o tipo de deficiéncia do qual é portador e a sua respectiva Classificacdo Internacional
de Doencas - CID.

3.3. Somente serdo consideradas como pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que se enquadrem nas categorias
constantes do art. 4° do Decreto Federal no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto Federal no 5.296, de 02
de dezembro de 2004.

3.4. O laudo médico devera ser anexado no momento da inscri¢cdo, no periodo de 15 a 25 de maio de 2020, conforme item 2.,
subitem 2.2., do presente Edital, devendo conter:

a) identificacdo da entidade, publica ou privada, expedidora;

b) nome completo do candidato;

¢) especificagéo do tipo de deficiéncia, bem como do grau da limitagdo que tal deficiéncia imp&e ao seu portador;

d) indicacao das provaveis causas da deficiéncia;

e) classificacéo internacional de doencas (CID);

f) local e data de sua emissao; e

g) nome, assinatura, carimbo e CRM do médico atestante.

3.5. O laudo médico devera ter sido emitido ha, no maximo, doze meses do Ultimo dia do prazo de inscrigfes, ainda que a
deficiéncia possua carater permanente.

3.6. O laudo médico podera ser solicitado pela Administragdo a qualquer tempo para fins de analise e comprovacéo.

3.7. Caso o candidato ndo apresente o laudo médico na forma dos subitens 3.5 o laudo médico encaminhado ndo atenda aos
requisitos constantes neste edital, o candidato perderd o direito a concorrer as vagas destinadas aos portadores de
necessidades especiais e permanecera concorrendo apenas as vagas de ampla concorréncia.

3.8. O candidato que nao for considerado portador de necessidades especiais pela equipe multiprofissional, perdera o direito a
vaga reservada aos candidatos portadores de necessidades especiais que ocuparia, permanecendo na relagdo de candidatos
de ampla concorréncia classificados.

3.9. As vagas reservadas a portadores de necessidades especiais que ndo forem providas por falta de candidatos, por
eliminacdo, por contraindicacéo na pericia médica ou por outro motivo, serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados,
observada a ordem geral de classificagéo.
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3.10. Apds a posse e entrada em exercicio, a deficiéncia ndo podera ser arguida para justificar a concessao de aposentadoria
por invalidez, salvo nas hipéteses excepcionais de agravamento imprevisivel da deficiéncia que impossibilite a permanéncia do
servidor em atividade, desde que deferida pela Junta Médico-Pericial do Municipio de Balneario Arroio do Silva.

4. DA AVALIACAO DE PONTOS

4.1. A todos os candidatos que atenderem aos requisitos obrigatérios para a inscrigao seréo atribuidos 05 (dez) pontos.

4.2. O Edital de Chamamento Publico para Contratacdo Temporaria sera realizado considerando a pontuagdo constante nos
quadros abaixo para cada funcéo objeto deste certame:

1° Se houver empate no primeiro critério, maior experiéncia comprovada no cargo ofertado;

Experiéncia Comprovada/Anos Pontuacéo
< 3 anos 0,75
4 a 6 anos 1,00
7 a 8 anos 1,50
9 a 1l anos 1,75
12 a 14 anos 2,00
15 anos > 3,00

2° Se houver empate no primeiro e segundo critério, sera definida pela maior idade.

5. DOS RECURSOS

5.1. Cabera somente um recurso contra erros ou omissdes na nota de titulos, experiéncia e/ou documentos bésicos, dentro de
1 (um) dia, que sera no dia util subsequente a publicagdo do resultado da avaliacdo de titulos e experiéncia no Diario Oficial
dos Municipios do Estado de Santa Catarina.

5.2. O recurso deverd ser individual, observando-se os critérios estabelecidos no presente edital, com a indicacédo precisa do
item/subitem em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente fundamentado, com a exposi¢do dos motivos, devendo
conter informacgdes sobre a identidade do recorrente e o nimero de inscrigdo sem inserir qualquer documentagéo.

5.3. O recurso deverd ser interposto por meio eletrénico, para o e-mail sadde@arroiodosilva.sc.gov.br, que sera
encaminhado a Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de Balneédrio Arroio do Silva para andlise e Parecer, no prazo
estabelecido no subitem 5.1, do presente edital, ndo devendo ser incluidos quaisquer documentos para andlise, pois serdo
avaliados somente os documentos anexados no periodo da inscri¢éo.

5.4. Ser4 indeferido, preliminarmente, o pedido de recurso ndo fundamentado ou intempestivo, ndo subscrito pelo préprio
candidato, interposto por fax-simile, telegrama, internet, como também os que ndo contiverem dados necessarios a
identificac@o do(s) candidato(s).

5.5. As decisBes dos recursos serdo divulgadas apenas aos processos deferidos, bem como da homologagéo, quando da
publicacdo em Diario Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina e via internet, no site do Municipio de
www.arroiodosilva.sc.gov.br, na aba processo seletivo.

6. DA HOMOLOGAGAO

6.1. ApOs analise dos recursos, serdo relacionados para homologacao do resultado final os candidatos classificados até 5
(cinco) vezes do numero de vagas do certame, de acordo com a ordem decrescente de pontuacéo, mediante publicacdo em
Diario Oficial dos Municipios.

6.2. Apos avaliagdo dos recursos, constara na classificagao final a colocagdo do candidato e a nota alcangada, observando os
critérios e limites de pontuagdo constantes nos Quadros 4.2 e deste Edital, bem como uso dos critérios de desempate do item
§2.

6.3. A lista de candidatos constantes na homologacdo do Edital de Chamamento Publico para Contratacdo Temporaria sera
publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Santa Catarina e via internet, no site do Municipio e serdo convocados
com estrita observancia da ordem de classificacéo.

7. DA CONVOCACAO, CONDICOES E DOCUMENTOS PARA CONTRATAGAO

7.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado (processo concluido), ou portugués amparado pela reciprocidade de direitos advindos
de legislacéo especifica;

7.2. Estar em dia com as obrigacdes militares (se do sexo masculino);

7.3. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

7.4. Ter idade minima de dezoito anos completos na data de contratacgao;

7.5. Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da funcéo, constatado por Atestado Médico;

7.6. Néo ter sido aposentado por invalidez ou que esteja percebendo auxilio-doenca;

7.7. N&o ter sido aposentada por invalidez ou qualquer outra aposentadoria concedida pelo Regime Geral de

Previdéncia Social - RGPS;

7.8. Nao ter sofrido, no exercicio de funcdo ou cargo publico, penalidade incompativel com a contratacdo, tais como:
adverténcia, repreenséo, suspensao, demissdo ou dispensa por descumprimento imotivado de seus deveres;

7.9. Apresentar os documentos necessarios e compativeis com o exercicio da funcéo, por ocasiao da contratacao;

7.10. Cumprir as determinacdes deste edital;

7.11. Encontrar-se em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;
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7.12. O candidato classificado, obedecida a ordem de colocagéo, serd convocado para a realizagdo dos Exames Médicos e
procedimentos pré-admissionais, todos de carater eliminatorio, com prazo a ser fixado no Edital de Convocagédo, devendo
apresentar original e 1 (uma) cépia dos documentos abaixo:

a) Documento de Identidade (podendo ser CNH com foto, carteira de trabalho, passaporte, etc.);

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Titulo de Eleitor e Comprovante de Quitacéo Eleitoral - (comprovante da Gltima elei¢do dos dois turnos, quando houver, ou
certidao de quitacdo com a justica eleitoral);

d) Comprovante de regularidade da situagdo militar, se do sexo masculino;

e) Inscri¢cdo no PIS/PASEP;

f) Certiddo de casamento, se casado (a) e CPF do cbnjuge;

g) Certiddo de nascimento e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de dependentes menores de 18 (dezoito) anos;

h) Comprovante de residéncia (agua, energia, telefone, cartdo de crédito ou internet), expedida no prazo maximo de 90
(noventa) dias, em nome do usuério ou com declaragdo do nome de quem constar a fatura — Comprovante deve ser de
Balneario Arroio do Silva;

i) Comprovante de conta corrente bancaria(Caixa Econdmica Federal);

j) Comprovante de Escolaridade, correspondente a formagao;

k) 2 (duas) fotografias 3X4 recentes;

I) Laudo da Junta Médico-Pericial do Municipio que, apés andlise de exames porventura solicitados, do exame clinico e
psiquiétrico, ateste a aptidéo fisica e mental para o exercicio da funcao;

m) Declaracdo de que ocupa ou ndo outra fungdo ou cargo publico, com indicagdo do 6rgdo, de carga horaria semanal e
horério de trabalho, ou que perceba remuneragao, proventos de aposentadoria ou beneficio de auxilio doenca;

n) Declaragdo de Bens;

0) Certid6es Negativas de Antecedentes Criminais: Justica Federal e Justica Estadual.

7.13. O candidato aprovado que ndo apresentar documentac&o para contrata¢do no prazo de convocacgdo perdera seu direito a
contratacao.

7.14. Caso haja necessidade, a Secretaria Municipal de Saude poderé solicitar outros documentos complementares.

9. DO CADASTRO DE RESERVA

9.1. Os candidatos ndo eliminados, excedentes as vagas constantes neste edital, serdo mantidos em cadastro de reserva e
poderdo ser convocados para contratacdo mediante a disponibilidade de vagas que surgirem durante o prazo de validade do
Edital de Chamamento Publico para Contratacdo Temporaria.

9.2. O ndo comparecimento do candidato no prazo definido no edital de convocacdo implicard a desisténcia da vaga e
eliminacéo do certame.

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 A declaragéo falsa de acumulacao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas implicard a imediata eliminagdo do
candidato ou o desligamento do vinculo de trabalho objeto deste certame.

10.2. O descumprimento de quaisquer itens deste Edital e 0 ndo comparecimento do candidato classificado no prazo
estabelecido, quando de sua convocacéo, implicara a eliminagdo do mesmo no referido certame.

10.3. A classificagdo no certame ndo gera direito a contratagéo, reservando-se a Prefeitura Municipal de Balneério Arroio do
Silva, na medida de suas necessidades, o direito de contratar os candidatos habilitados com estrita observancia da ordem de
classificacéo, observado o prazo e a finalidade do certame.

10.4. Itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizagdes ou retificagcdes, enquanto ndo consumada a providéncia ou
evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera mencionada em Edital ou Aviso a ser publicado, devendo o candidato
manter-se informado sobre as eventuais atualizages e/ou retificagdes.

10.5. Os casos omissos serdo analisados pela Secretaria Municipal de Saude de Balneario Arroio do Silva/SC.

Balneario Arroio do Silva, 07 de junho de 2021.

ROGERIO FERREIRA DA COSTA JUNIOR
Secretario de Saude
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

CANDIDATO:
DATA DE NASCIMENTO: I
CARGO:
TELEFONE RESIDENCIAL: () - CEL.()9 -
E-MAIL:

Declaro, sob pena da Lei, que todas as informacGes declaradas acima sdo veridicas, que li o Edital do Edital Chamada Publica
n® 002/2021 e concordo integralmente com todos 0s seus termos.

Local e data:

Assinatura do candidato

Os candidatos precisam estar cientes e de acordo com o que dispde o Edital de Chamada Publica n. 002/2021.
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