PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IMBUIA

AV. BERNARDINO DE ANDRADE, 86 - FONE/FAX: (47) 3557-2400
88440-000 - IMBUIA - SANTA CATARINA
www.imbuia.sc.gov.br prefeitura@imbuia.sc.gov.br

EDITAL N2 07/2021 — PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM CARATER TEMPORARIO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE IMBUIA, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicdes legais e considerando o inciso IX do art. 37 da Constituicdo Federal, a Lei Organica
Municipal, a Lei Complementar n2 81, de 23 de maio de 2014.

- Considerando a necessidade temporaria de excepcional interesse publico na rede basica de
salide para provimento de vaga no ambito da Secretaria Municipal da Saude;

- Considerando pandemia do Coronavirus - COVID 19;

- Considerando a urgéncia em aumentar o quadro de técnicos em saude para atender a
demanda ocasionada pela pandemia;

- Considerando que ndo restam mais candidatos a serem chamados do Processo Seletivo
Simplificado n2 01/2021 para o cargo de Enfermeiro.

- Considerando a necessidade técnica e as estratégias de isolamento comunitario com a
descentralizacdo de alguns servigos basicos de satde, onde exige o aumento do efetivo;

TORNA PUBLICO o procedimento, para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
destinado ao provimento de vagas temporarias para o quadro da Saude.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. Os procedimentos do presente Edital de Processo Seletivo Simplificado serdao coordenados
pela Secretaria Municipal de Saude.

2. As publicagdes relativas ao presente procedimento estardo disponiveis no endereco
eletrénico www.imbuia.sc.gov.br, e nos murais publicos municipais.

DAS FUNGCOES, HABILITACAO, REMUNERACAO, CARGA HORARIA E VAGAS

3. Quadro de Cargos: (de acordo com a Lei Complementar n2 12, de 28 de maio de 2003 e
alteragdes posteriores). Na auséncia da existéncia de vagas abertas na referida lei a contratacao
dar-se-a da mesma forma em fungdo da urgéncia e da brevidade que a situagdo do estado de
emergéncia requer.

Fungdo Habilitagdo/Escolaridade Ren;:::sr:fao H(C)?z:'fiaa Vagas
Portador de RS 2.581,67
Certificado/Diploma de + Auxilio Até 40
Enfermeiro Contlliio doclirsodehiel alimentagdo de horas CR
superior e registro no R$ 264,00 semanais
COREN/SC.

4. A vaga disponivel terd lotacdo na Secretaria da Saude, situada no centro da cidade.
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DA DATA E HORARIO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5. Os (as) candidatos (as) interessados (as) deverdo dirigir-se e entregar a documentagio a
Secretaria Municipal de Saude, das 7h as 11h e das 13h as 17h no dia 26 de
julho de 2021 , situado na Unidade de Saude do Centro, municipio de IMBUIA-SC.

DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

6. Os (as) candidatos (as) interessados (as) deverdo dirigir-se ao local indicado no item 5 deste
Edital munidos dos seguintes documentos, original e fotocépias:

6.1. Documentos pessoais (Cédula de Identidade e CPF);

6.2. Comprovagdao de habilitagdo no curso de atuagdo com inscricdo valida no respectivo
conselho/SC;

6.3. Comprovagao do tempo de servigo exercido na profissao.

6.3.1. Em fung¢do da pandemia os servigos presenciais estdo limitados, podendo desta forma, o
(a) candidato (a) apresentar atestado de tempo de servico obtido de forma online.

DOS CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO

7. Sera recebida a documentagdo dos (as) candidatos (as) interessados (as) e os seguintes
critérios de escolha serdo obedecidos:

7.1. Maior tempo de servico na fungdo.

7.2. Havendo dois ou mais candidatos (as) empatados (as) no tempo de servico, a vaga ficara
com o mais idoso(a).

DA CONTRATACAO

8. As convocagdes serdo comunicadas por telefone ou e-mail informados na ficha de inscrigdo,
tendo o candidato o prazo de trés dias da postagem para manifestar-se, caso contrario sera
considerado desistente.

9. Sdo requisitos basicos para investidura em fungdo publica:

a) a nacionalidade brasileira ou visto de permanéncia;

b) o gozo dos direitos politicos;

c) a quitagdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) o nivel de escolaridade exigido para o exercicio da funcdo;

e) aidade minima de 18 (dezoito) anos;

f) aptidao fisica e mental adequada ao exercicio da fungdo;

g) habilitagdo especifica para as fungées atribuidas a funcdo publica.

Inbuia: OF Sncoinka do o Lie @

Capital Catarinense do Milho Verde
“Imbuia, considerada arvore simbolo, representativa do Estado de Santa Catarina” Lei n? 6.473 de 03.12.84



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IMBUIA

AV. BERNARDINO DE ANDRADE, 86 - FONE/FAX: (47) 3557-2400
88440-000 - IMBUIA - SANTA CATARINA
www.imbuia.sc.gov.br prefeitura@imbuia.sc.gov.br

10. Para a contratagdo o (a) candidato (a) devera apresentar antecipadamente toda a
documentagao solicitada pelo setor de recursos humanos do municipio.

11. A falta de comprovagdo de qualquer um dos requisitos especificados no item acima
impedird a contratagdo do (a) candidato (a) e o (a) mesmo (a) sera eliminado (a) da lista de
classificagao.

12. Os (as) candidatos (as) que forem considerados (as) inaptos (as) quando da realizagdo do
exame médico pré-admissional, ou que ndo se sujeitarem 3 realizacio do mesmo, serdo
eliminados (as).

DO REGIME DE CONTRATACAO

13. Ao contratado, através do presente Processo Seletivo Simplificado, aplicar-se-a o regime
administrativo especial previsto na Lei Complementar n2 81, de 23 de maio de 2014, e suas
alteracdes, que dispde sobre a contratagdo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, e serdo segurados do Regime Geral da Previdéncia
Social — INSS.

DAS DISPOSICOES FINAIS

14. O Resultado final sera divulgado no sitio www.imbuia.sc.gov.br e nos murais publicos do
Municipio, no dia 27/07/2021.

15. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude que,
julgando necessario, podera submeté-los ao Prefeito.

16. Demais informag6es ou duvidas poderdo ser dirimidas na Secretaria Municipal de Saude,
Unidade Basica de Saude, municipio de IMBUIA - SC, ou pelo fone (47) 3557-2470, em horario
comercial.

Imbuia, 21 de julho de 2021.

Sty S eI

Prefeito Municipal
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ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

MUNICIPIO DE IMBUIA =
N.2 DE INSCRICAO

y SERA O CPF
FICHA DE INSCRICAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 07/2021

Nome do Candidato (a):

Cargo Pretendido: ( ) Enfermeiro

DADOS CADASTRAIS

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Data do Nascimento:

Naturalidade: Estado:

N.2 filhos: Sexo: Estado Civil:
Endereco Residencial: N°:
Cidade/Estado: Fone:

CPF; N¢ Inscri¢do Orgdo de Classe:

Carteira de Identidade: Orgio Expedidor:
Portador de Deficiéncia: Sim( ) Ndo ( ) Tipo:

E-mail:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo total responsabilidade
pelo preenchimento desta Ficha de Inscrigdo, bem como, pela veracidade da copia dos
documentos anexa, declarando explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos
estabelecidos no Edital de Processo Seletivo Simplificado n2 07/2021 e todas as disposigdes

nele contidas.

(enviar este formuldrio preenchido e assinado, scaneado, para: saude@imbuia.sc.gov.br

Imbuia/SC, de de 2021.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO Il

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO

INSTITUICAO (Nome, endereco, CNPJ):

Atestamos para fins de contagem de tempo de servico, conforme estabelece o Edital do
Processo Seletivo Simplificado N2 07/2021 para Admissdo de Enfermeiro, que o Senhor

(a) , hascido (a) em / /
portador (a) do documento de identidade n? e CPF
n? exerceu ou ainda exerce atividades profissionais nessa institui¢ao,

no cargo de Enfermeiro, conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: / / a / /
PERIODO DE: 7 / a / /
PERIODO DE: / / a / /
TOTAL: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que as informagdes

constantes desta declaragdo sdo a expressdo da verdade.

Local e Data: o h] /

Assinatura e carimbo do responsavel pela
instituicao

w OF Princorinka do Mo Uele'!
Capital Catarinense do Milho Verde
“Imbuia, considerada arvore simbolo, representativa do Estado de Santa Catarina” Lei n® 6.473 de03.12.34



