ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

Edital n° 007/2023 - SMS — Chamada piblica
Secretaria municipal da satide ¢ saneamento basico
De 25 de setembro de 2023

Abre inscricdes e define normas para Chamada publica, destinada ao
preenchimento de vaga para Admissdo em Cariter Temporaria
Emergencial, sendo de: 01 vaga Farmacéutico-40h, visando suprir
necessidade do servigo pablico.

O Municipio de Capio Alto/SC, através da Secretdria Municipal da Satide Sra. Gislaine Aparecida
Mota da Silva, no uso de suas atribuigdes legais, regulamentares e conforme dispde a legislagao vigente
com fundamento na Lei Municipal n°676/2019, tornam piiblico, pelo presente Edital, as normas para a
Chamada Publica n°007/2023, em obediéncia aos Principios Constitucionais da Impessoalidade,
Publicidade e Eficiéncia Administrativa.

CONSIDERANDO o esgotamento da lista de vagas de Processo Seletivo, Concurso Piiblico e Chamada
Piblica para a drea acima exposta;

CONSIDERANDO a necessidade tempordria de excepcional interesse publico para demanda de
atendimento Farmacéutico, no ambito da Secretaria Municipal de Sadde e saneamento basico;

Torna Piblico o procedimento para a Chamada Piiblica para o cargo de Farmacéutico (a), destinado ao
provimento de vaga tempordria, pelo perfodo de até 01(um) ano, ou até a realizacdo do Concurso
conforme vaga e demais disposicdo abaixo:

1. DAS VAGAS

1.1 a Chamada Piblica destina-se a vaga de Farmacéutico (a), conforme abaixo:

HABILITACAO MINIMA
CARGO EXIGIDA VENCIMENTO VAGA
Farmacéutico Diploma de Graduagio e Registro
(a)(@0)h CRE-SC R$3.254,43 01

* yale transporte, vale alimentacdo e adicional insalubridade.

1.2. As inscricoes deverdo ser realizadas na Secretaria Municipal de Satde, localizado na Rua Atilio
Mortari, Centro, Capido Alto e através do e-mail: secretariasaude34(@hotmail.com

1.3. Periodo de inscrigio: 25/09/2023 a 29/09/2023 — Horério das 09:00 min as 11:00 min e das as
13:30min as 17:00min.

1.4. Os candidatos interessados deverio dirigir-se a sede da Secretaria da Saidde ou através do e-mail
secretariasaude34@hotmail.com munidos dos seguintes documentos:
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- Carteira de Identidade — CI;

- Cadastro de Pessoa fisica — CPF;

- Titulo Eleitoral;

- Comprovante de habilitacdo na drea e Registro no 6rgio competente;
- Titulos;

- Formuldrio de Inscricdo (Anexo I deste Edital);

- Declaragio de tempo de servico na drea. (Anexo II e III deste Edital);
- Certiddo de Nascimento dos filhos (as);

- Comprovante de cursos de atualizagio na area a partir de 2019.

1.5 As informagoes prestadas sdo de exclusiva responsabilidade do candidato.
2. SELECAO/PONTUACAO
2.1 A selecdo/pontuacio dos inscritos obedecerd aos seguintes critérios:

I. Titulos; Critério para apuragio dos pontos.
II. Tempo de servico na drea devidamente comprovado por declaracdo de tempo de servico ou cépia de
carteira de trabalho (Frente e verso (Dados pessoais) /Pdginas contendo registro).

CARGO — FARMACEUTICO.

a) Doutorado — 4 Pontos.

b) Mestrado — 3 Pontos.

¢) Pés-Graduacao — 2 Pontos.

d) Concluséo de cursos extracurriculares especificos da drea — 0,01 Ponto por hora curso.
e) Tempo de servico na area: 0,25 Ponto por ano.

2.2 Critério de desempate:

a) Candidato de maior idade, nos termos do artigo 27, pardgrafo tnico, da Lei Federal n°10.741/03,
completado até o dltimo dia de inscri¢do para a presente Chamada Publica;

b) Maior tempo de atuagdo na area devidamente comprovado por declaragao de tempo de servigo ou
copia de carteira de trabalho (Frente e verso (Dados pessoais) /Pédginas contendo registro).

3. AVALIACAO E CLASSIFICACAO PRELIMINAR

Os candidatos deverdo apresentar os documentos elencados no item 1.4, no ato da inscrigéo.

Nao serao recebidos documentos fora do prazo, local e horario estabelecido neste Edital.

Uma vez entregues os documentos, ndo serdo aceitos acréscimos de outros documentos.

A analise dos requerimentos de inscri¢@o e documentacio apresentada serd realizada no dia 03 de outubro
de 2023.

A publicagao da Classificacdo Preliminar serd no dia 03 de outubro de 2023.
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P
4. RESULTADO FINAL E HOMOLOGACAO
4.1. Analisadas as inscricdes, no dia 03 de outubro de 2023, sera lancado Edital homologa'ndo. a
classificacio da Chamada Piblica, com publicagio 1o site oficial do Municipio:
https://capaoalto.sc.gov.br/

5. REQUISITOS BASICOS PARA CONTRATACAO

5.1. Os candidatos, quando convocados, deverdo apresentar ao Municipio, na data, hordrio elocal
indicado, os documentos que comprovem:

5.1.2. Nacionalidade brasileira ou equiparada;

5.1.3. Gozo dos direitos politicos;

5.1.4. Quitagdo com as obrigagdes militares e eleitorais;

5.1.5. Nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo, ou 0s requisitos especiais parao seu
desempenho;

5.1.6. A idade minima de 18 (dezoito) anos, na forma da lei;

5.1.7. O competente registro de inscrigio no respectivo 6rgao fiscalizador, quando se tratarde profissao
regulamentada;

5.1.8. Declaragio assinada de nao possuir acimulo de cargo publico, exceto aqueles previstos na Lei;
5.1.9. Aptiddo fisica e mental comprovada por junta médica oficial;

5.1.10. Declaragiio assinada pelo interessado na qual conste nio haver sofrido condenacaodefinitiva por
crime doloso ou contraven¢do, nem penalidade disciplinar de demissdo no exercicio de fungio piblica
qualquer;

5.1.11. Demais documentos pessoais requeridos pelos Recursos Humanos necessarios para qualificacao
cadastral (portal.esocial.gov.br).

6. RECURSOS

A impugnacio a este Edital poderd ser efetuada por qualquer cidaddo, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
ap6s a sua publicacio, mediante requerimento PROTOCOLADO junto a Secretaria Municipal de Satde.
Poderdo os interessados apresentar recurso da Classificacdo Preliminar no prazo de 24horas, apds a
publicagdo da mesma, os recursos deverio ser PROTOCOLADOS junto a Secretaria Municipal de
Sauade.

Os recursos serdo analisados em até 24 horas ap0s a sua apresentagao.

A classificagio e a resposta dos recursos serdo apresentadas em até 24 horas, ap6s a andlise dos mesmos.

7.DISPOSICOES FINAIS

A presente Chamada Publica serd executada pela Comissdo designada através da Portaria n® 007/2023,
a qual resolverd também o0s casos omissos que por ventura surgirem, observada a legislacdo vigente. A
contratagio se dard ap6s a data da homologacao da presente Chamada Piblica. O candidato selecionado
que ndo aceitar a vaga ou nio comparecer no local, dia e hordrio designado serd desclassificado, seguindo
a classificacao subsequente.
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Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Capio Alto, 25/09/2023.

.l

sldine A cida Mota da Silva
Seeretiria da Saude
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ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

RG:

CRk

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMAGAO:
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ANEXO I

ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA SAUDE

Identificagio do Municipio

Atestamos para fins de contagem de tempo de servico, conforme estabelece o Edital de Chamada
Piiblica para Admissio de Farmacéutico (a), Carater Temporario do ano de 2023, que 0

Senhor(a) ,nascido(a) em / / portador(a) do documento de

identidade n° ¢ CPF n° exerceu ou ainda exerce

atividades na nessa instituigéo, no cargo 4| — 1, conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: / / a / / na disciplina de
Cédigo da Disciplina:

PERIODO DE: / / a / / na disciplina de
C6digo da Disciplina:

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as informacdes constantes desta
declaragio sio a expressdo da verdade.

Observaciio: Informar o tempo de servico total do candidato

Local e Data:

Assinatura e carimb
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ANEXO III
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA SAUDE PUBLICA

Identificacio Da Instituicao (papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servico, conforme estabelece 0 Edital de Chamada
Pablica para Admissio de Farmacéutico, em Cardter Temporirio do ano de 2023, que o
Senhor(a) , nascido(a) em / / portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n° exerceu ou ainda exerce
atividades na nessa instituicdo, no cargo de Médico Clinico Geral, conforme abaixo especificado:

PERIODO DE: / / a / /
PERIODO DE: / / a / /
PERIODO DE: / / a / /
PERIODO DE: / / a / /
PERIODO DE: / / a / /
TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaragio sio a expressdo da verdade.

Observagio: Informar o tempo de servico total do candidato

Local e Data: g [/
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Assinatura e carimbo do responsédvel pela instituicao ¢ MO 5t
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