ESTADO DE SANTA CATARINA

), PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
"4 SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

EDITAL N° 002/2020 - SME - CHAMADA PUBLICA PARA ENFERMEIRO

TITO PEREIRA FREITAS, Prefeito Municipal de Capdo Alto, Estado de Santa Catarina, no
uso de suas atribui¢des legais, e legislagdo em vigor no ato da admissdo, tornam publico, pelo presente
Edital, as normas para em Chamada Publica, Lei n° 676/2019, obediéncia aos Principios
Constitucionais da Impessoalidade, Publicidade e Eficiéncia Administrativa, da seguinte forma:

1. A Comissdo nomeada pelo Prefeito, portaria 033/2020 serd responsavel pela operacionaliza¢do
da Chamada Publica para enfermeiro;

2. A Secretaria Municipal de Satde contratard o denominado profissional com o intuito de
completar o quadro de vagas da secretaria de satde, para contratagdo imediata de enfermeiro, mediante
Chamada Publica para as fungdes adscritos a cima;

3. A Secretaria Municipal de Saude divulgara o quadro com a vaga por ndo haver mais candidatos
classificados ou inscritos no processo seletivo de n® 02/2019 e na chamada publica 002/2020, a
divulgagdo acontecera em até 24hs (vinte e quatro horas) de antecedéncia da inscrigéo, através do site da
Prefeitura www.capaoalto.sc.gov.br, Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina, Mural da
Prefeitura, ¢ Secretaria Municipal de Saude.

3.1 Periodo de inscri¢do: 20/08/20 a 21/08/20 — Horario das 09hs00 as 12hs00 e das as 13hs30 as
17hs00. Resultado dia 24/08/20 até 17:00hs.

4. Os candidatos interessados deverdo dirigir-se a sede da Secretaria de Saude, munidos de
documentos pessoais (RG e CPF), comprovagdo de sua habilitagdo, Formulario de Inscrigdo (Anexo I
deste Edital) e comprovante de tempo de servigo (Anexo II e III deste Edital), Certiddo de Nascimento
dos filhos, para a escolha da vaga disponiveis, em horario estabelecido pela Secretaria de Saude, no
periodo vespertino, entre 09hs00 as 12hs00 e das as 13hs30 as 17hs00, de quarta-feira a quinta-feira. Ou
encaminhar a documentagdo necessaria via e-mail conforme consta a cima para poder fazer parte do
certame de chamada publica. Os documentos poderdo ser enviados para o seguinte e-mail:
contabilsaude(@capaoalto.sc.gov.br. Os e-mails se ndo constarem toda a documentago necessaria serdo
excluidas do certame.

5 — A Secretaria Municipal de Saude respeitara todos os critérios e pré-requisitos:
1°) Habilitagdo;

2°) Pos graduagdo na area de saude;

3°) Maior Tempo de Servigo na area da saude;

4°) Maior Idade;

5°) Numero de filhos;
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5.1 — A habilitagdo minima exigida para inscri¢do e classifica¢do do candidato (a) para a vaga de
enfermeira é:

CARGO VENCIMENTOS HABILITACAO MINIMA EXIGIDA

Enfermeiro 40 2.987,21 Diploma e Historico Escolar de Conclusdo de

horas semanais Curso Superior em enfermagem. Registro no
COREN.

*150 reais de vale alimentagdo + 150 de vale transporte

5.2 — A Comissdo nomeada pelo secretario, portaria n° 280/2020 devera manifestar Parecer
referente aos casos em que a classificagdo de candidatos e/ou a escolha de vagas ndo garantirem os
direitos estabelecidos na legislagdo vigente.

6. - Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Capdo Alto, 19/08/2020
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ANEXO I )
FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOALIS:

NOME COMPLETO:

RG:

CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:
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