’-_-_ ks
. ado dp Samy Cataring

Munici

plo

-—..______:iouln. do Sul SECRETARIA DE SAUDE 3
e ’

EDITAL DE ¢
.____!.)_ll {-_-.I_.L'_\_,'_'.l_f\“.-\ I'UBL"__' AN 0572018

A SECRETAR
~ ‘ IA " NI
de Saude UNICIPA i
conh ‘:l.d"" Maryana Olivei L DE SAUDE, representada pela Secretd
ecimento ra de Liz pela Secretdna Municips |
dos no uso das atribuigbes, tornam pabli pal 1
’ CO, para

interessados .
sados. que  fari CHAMADA _PUBLICA _PARA

CONT A
s AO TEMP
o mciso IX, ant, 37 ORARIA. de ac
4 . da C A, de acordo ¢ al e /
a C 0 com a Lei n® 342/05, ¢ de acordo com y

cons . : ONSUIWICAD Feders

Adm[::::‘tﬁ na Lei n® 8.666, dr::d{:: ederal de 1988, obedecidos os fundamentos leg:

obedién, ragio Publica ¢ demais de junho de 1993, os principios Sty ‘
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municipio. p suprirem necessidade tempara:i: de alt:' oliajcmando_ a contratacio
ndimento a pﬁpulm;:‘o do

§in COMISSAO DE AVALIACAO

A organizacio .
; ¢ operacionalizagio da re
encargo da Secretaria de Saide do Mul:icif)?oo presente chamada publica, ficara ao

2- DO OBJETO

O objeto —
temporario ctjmfo ad p‘;f:scm? edital ¢ a contratagdo temporéria, de Médicos, em carater
! rme disposigdo de vagas e carga horéria abaixo. ‘

) M
EDICO (20 HS) MEDICO ATENDIMENTO ESTENDIDO (25 HS) |
01 VAGAS 01 VAGA : |

2- DA REMUNERACAO

A remuneracio para a fungdo dos profissionais estdo abaixo estabelecidas:

MEDICO (20 HS)

MEDICO ATENDIMENTO ESTENDIDO (25 HS)
RS 9.863,28

L

3- DAS FUNCOES DOS PROFISSIONAIS

MEDICO ATENDIMENTO HORARIO ESTENDIDO (25 HS): Profissional
durante o horério de atendimento estendido, realizando

responsavel pelos atendimentos
seu trabalho de segunda-feira a sexta-feira, das 17h:00min as 22h:00min. Atividade de
nivel superior, de natureza especia]izada, envolvendo atendimento a saide da

populagdo, de forma individual ou coletiva, atendimento especializado ou clinico geral,
participagdo em programas ¢ campanhas de educagdo 3 saide e outras atividades afins ¢ q"

compativeis com 2a sua fo |. Portador de Certificado de curso

——4

rmagdo profissiona
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superi
Perior na drea das Ciéncias Médicas, com registro no CRM/SC.

::f:::go :tze':ld'HSh Ativ.idudc de nivel superior, de naturcza especializada,

e indiiidiin imento a Isuudc da Ipupulncﬂn. nas unidades de satde do municipio, de

S DAL S cﬂu coletiva, atendimento especializado ou glinicu geral, participagio

coin & sus Byt ;‘“F“anhaﬁ .dc educagio a saide ¢ outras atividades afins e compativeis

das Cié ¢do profissional. Portador de Certificado de curso superior na drea
s Ciencias Médicas, com registro no CRM/SC.

4  ERITERIO DE CLASSIFICACAO

cscf:]::-?g:d dos profissionais serd através de anilise curricular, cujos critérios serdo:
B r experiéncia profissional e qualificagio profissional, cujo resultado sera a
imples dos pontos atribuidos a cada candidato de acordo com as especificagdes

abaixo.

I- ESCOLARIDADE

FORMACAO REQUISITO PONTUACAO
GRADUACAO Diploma do curso de nivel
superior expedido por 0,5
instituigdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagio
ESPECIALIZACAO Diploma do curso de pos-
graduagdo em nivel de
especializagdo, expedido
por instituigio de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagao.
MESTRADO Diploma do curso de pos-
graduagio em nivel de
Mestrado, expedido por
instituicdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo
DOUTORADO Diploma do curso de pos-
graduagdo em nivel de

Doutorado, expedido por

1,5 para cada certificado
(sem limite maximo de
certificados)

1.3

1,5

instituigdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo.

7. EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS @
l

REQUISITO PONTUACAO

Até 01 ano: 01 ponto; De

01 ano e 01 dia a 02 anos:
02 pontos;

CRITERIO
Tempo de Servi¢o

Documento que comprove
a experiéncia profissional
na area

De 01 ano ¢ 01 diaa 02
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T - : T anos: 02 pn;lm.._l:'l_c 02
anos ¢ (01 dia a 03 anos: O3 '
pontos, |

De 03 anos ¢ 01 diaa 04
anos: 04 pontos; De 04
anos e 01 dia em diante: 05

, pontos.
; o
3- QUALIFICACOES PROFISSIONAIS
CRITERIQ REQUISITO PONTUACAO |
Curso de Capacitagdo Certificados de cursos de 0.5 '
Profissional capacitagio, devidamente l
|

registrados pela institui¢ao
formadora, legalmente

autorizada, contendo carga

horéria e contetidos
ministrados. Atribui-se 0,5
para cada 20h (vinte) horas
apresentadas e

comprovadas, podendo

atribuir-se no maximo 5,0

(cinco pontos), nos ultimos

cinco anos.

Em caso de empate, ser4 obedecido aos seguintes critérios, na seguinte ordem:

Maior pontuagio por cursos/especializagdes
Maior pontuagdo em cursos na rea da saude
Idade do candidato

Numero de filhos

5- DAS EXIGENCIAS PARA OCUPAR CARGO

Além de ser aprovado na presente chamada publica, os candidatos devem

preencher os requisitos abaixo estabelecidos.

I- ser brasileiro nos termos da Constitui¢do;
[I- ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;

I11- estar em pleno exercicio dos direitos politicos;
IV- possuir diploma do curso de graduagdo de nivel superior em Medicina

expedido por instituigdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagéo ¢
registro no 6rgdo de classe; ;
V- estar quite com as obrigagdes eleitorais e militares;

VI- apresentar atestado de aptidao fisica € mental;
VII - nio ter sofrido sangdo impeditiva de exercicio de cargo publico;

6- DAS INSCRICOES E DOCUMENTACAO

Os candidatos interessados deverdo dirigir-se a Secretaria Municipal de Saude,
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do dia 25 d¢

setembro de 2018, até o dia 28 de setembro de 2018 as 1 Thdmin,
traze

ndo consigo os seguintes documentos:

a) Copia do Certificado de Conclusio de Curso Sugc;iur em mcl.:ilcmu.

b) Cépia do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

¢) Copia da Carteira de identidade;

d) Cépia do CPF: 2 Ly

e) Cdpia do Titulo de especialista ou de residéncia (caso possua);

f) Copia de cursos realizados (caso possua); . ta

g)%‘urriculum Vitae, com cn{mpmwcﬁﬁ dos titulos de escolaridade, experiéncia
profissional e qualificagio profissional,

7- DO RESULTADO E RECURSOS

20[8.

: 4 in, do dia
Do resultado cabera recurso, o qual devera ser interposto até as 12h00min
28 de setembro de 2018.

: ivulgando o
Os eventuais recursos serdo analisados no mesmo dia, sendo divulg

2 : i tembro de
resultado final, bem como analise dos recursos até as 17h00min, do dia 28 de sete
2018.

4- DISPOSICOES FINAIS

oni Prefeitura
Este edital encontrar-se-d disponivel no ‘cndcreqoscle:';?il:t; edsaaude.
Municipal, bem como no mural da recepgdo da Prefeitura e da Secr

Bocaina do Sul, 24 desetembro de 2018.

MARYANA A DF.‘: LI1Z
Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO |
Ficha de inscricio

NOME COMPLETO: _______.-_-——__-——___#—__"____—"
DATA DE NASCIMENTO: e e
RG: CPF:

y e e
CARGO: *
NUMERO DE FILHOS: —

ablica, bem como
Declaro que preencho os requisitos exigidos no edital da chmnlﬂ: :ﬂt; .
declaro que junto neste ato a documenta¢io dos meus titulos par

Bocaina do Sul f_{ .

i —

Assinatura do Candidato




