PREFEITURA MUNICIPAL DE APIUNA

Estado de Santa Catarina
EDITAL DE CADASTRO SIMPLIFICADO N° 04/2020

O Prefeito Municipal de Apitna, Estado de Santa Catarina, no uso
de suas atribuic¢des legais, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos
interessados, que estdo abertas inscrigdes para o Cadastro Simplificado
n® 04/2020, objetivando a selecdo de candidato ao preenchimento de vaga
de ENFERMEIRO - PSF, para admissdo em caradter temporario, haja vista a
auséncia de interessados e aprovados em selecdo anterior, de acordo com o
disposto na Lei Complementar n° 169/2017 de 20 de setembro de 2017 e na

Lei Complementar n° 82/2006, de 11 de setembro de 2006 e suas alteracdes.
1. DAS DISPOSIC@ES PRELIMINARES

1.1. Para a vaga de ENFERMEIRO - PSF o Cadastro Simplificado consistira
de Andlise de Titulos, tendo como objetivo o recrutamento e a selecéo,
para contratacdo de profissionais, conforme quadro abaixo:

CARGA HORARIA VENCIMENTO
CARGO SEMANAL HABILITACAO MINIMA INICIAL
Enfermeiro- PSF Graduacao em
40 hs Enfermagem e registro RS 4.092,06
no COREN

e Além do vencimento terdo os beneficios de insalubridade e auxilio
alimentacdo em conformidade com a previsdo legal.

2. DO CADASTRO:

O candidato deverd conhecer os termos deste Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos para o exercicio da funcdo, antes
de efetuar seu cadastro.

Sdo requisitos basicos para ingresso no servigo publico:
nacionalidade brasileira

idade minima de dezoito anos

quitacdo com as obrigacgdes eleitorais e militares

nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo
aptidédo fisica mental
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2.2. O periodo para cadastramento serd de 18 de Margo de 2020 a 24 de
Margco de 2020 no horario das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

2.3. 0 local dos Cadastramentos: Secretaria Municipal de Saude, situada
na Avenida Florianépolis, n°® 183 - Centro, Apiuna/SC.

2.4. Os documentos necessarios para participacdo do processo de selecéo
deverdo ser apresentados pelos interessados no ato do cadastro do
presente edital, conforme abaixo relacionados:

e Fotocdpia da Carteira de Identidade;
e Comprovante de votacdo da ultima eleicgéo.

Rua Quintino Bocailiva, 204 — Centro — 89135-000 — Apitina — SC. — CNPJ: 79.373.767/0001-16
e-mail: administracao@apiuna.sc.gov.br — Fone (47) 3353-2000 — Fax (47) 3353-2001



mailto:administracao@apiuna.sc.gov.br

2.5. Os
individual,

cadastros
mediante entrega do respectivo mandato,

poderéo

ser

feitos

do Documento de Identidade do candidato e RG do procurador.

3. DA PUBLICAGAO DOS CADASTROS E SUA CLASSIFICAGAO FINAL

3.1.
candidatos
2020.

A lista com os cadastros

4. DOS CRITERIOS DE SELECAO, DESEMPATE E CLASSIFICAGCAO.

4.1.
4.1.1.

ANALISE DE TITULOS E CLASSIFICACAO FINAL
Os candidatos deverdo entregar,
original da documentacdo que comprove a formagcdo para conferéncia,

apresentar cépia reprogrédfica autenticada.

4.1.2.

na 4area.
4.1.3.

especializacéo,

no momento do cadastro,

certificados de cursos
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pessoalmente ou por procuracido
acompanhado de coépia

realizados e a classificacdo final dos
serd publicada no site do municipio no dia 25 de Marco de

coépia e
ou,

As comprovacdes consistem em apresentar os documentos que atestem
a formacdo diplomas de graduacéo,

A valoracdo da anédlise de Titulos para o cargo de Médico terad a
seguinte definicéo:

TITULOS ESQUEMA DE PONTUAQAO
TITULOS DOCUMENTACAO EXIGIDA PONTOS PONTUACAO
(fotocépias autenticadas) UNITARIOS MAXIMA
a) Escolaridade Diploma de Graduacdo Superior 10 (dez) 10 (dez)
Graduacdo Superior |em Enfermagem. pontos. pontos.
em Enfermagem Maximo uma
Graduacéao.
b) Cursos de Pobs Certificado de conclusédo de 10 (dez) 20 (vinte)
Graduacdo/Especi- cursos em Nivel de Pés Gradu- pontos por pontos.
alizacédo acdo/Especializacdo na area de curso.
Saude, com carga horadria minima | Maximo de 2
de 360h. (dois)
cursos.
c) Cursos de capa- |Certificado de conclusdo de 2 (dois) 40 (quarenta)
citacdo e /ou cursos de capacitacdo e/ou ponto para pontos.
aperfeicoamento aperfeicoamento na area cada 20
especifica do cargo, sendo horas.
considerados apenas certifica-
cados com vinte ou mais horas e
realizado a partir de 1° de
Janeiro de 2018
d) Mestrado ou Diploma, devidamente 30 (trinta) 30 (trinta)
Doutorado registrado, de conclusdo de pontos pontos
mestrado ou doutorado, ou
certificado de conclusdo de
mestrado ou doutorado,
acompanhado do histérico
escolar, na area de saude.
TOTAL GERAL 100 Pontos
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4.1.4. A classificacdo final serd a somatdédria dos pontos da valoracdo da
Andlise de Titulos, na escala de 0 (zero) pontos a 100 (cem) pontos.
4.1.5. Na classificacdo final entre candidatos com igual numero de
pontos, serdo fatores de preferéncia os seguintes:
a) maior idade;
b) maior numero de filhos menores de 18 anos ou incapazes;
c) sorteio;
4.1.6. A homologacdo do resultado final serd publicada até o dia 06 de
Abril de 2020, no mural da prefeitura Municipal de Apitna, e no site
WwWw.apiuna.sc.gov.br;

5. DO REGIME JURIDICO

5.1. O candidato aprovado sera admitido em cardter tempordrio com base
nas Leis Complementares n° 169/2017, de 20 de setembro de 2017 e n°
82/2006 de 11 de Setembro de 2006 e suas alteracdes e sob as demais
normas pertinentes. O contrato terd duracdo méxima de 01 (um) ano,
podendo ser rescindido pela Prefeitura Municipal de Apitna, por
conveniéncia administrativa.

6. DA CONTRATACAO

6.1. No ato o candidato deverd apresentar os seguintes documentos:
e Fotocdpia da Carteira de Identidade;
e Fotocdpia de CPF;
e Carteira de Trabalho;
e Fotocdpia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

e TFotocdépia da carteira de vacinagcdo do(s) filho(s) menores de 14
anos;

e TFotocdépia do titulo de eleitor;

e Atestado Médico (fisico e mental);

e Comprovante de residéncia;

e Certificado de Reservista (MAS);

e PIS/PASEP;

e Registro no Conselho de classe pertinente

e Certid&o de nascimento ou casamento;

e Declaracdo de ndo Acumulacdo de Cargo Publico;

e (Cépia autenticada do comprovante de habilitacdo exigida para o
cargo.

6.2. A inexatidd@o das afirmativas, a ndo apresentacdo ou a irregularidade
de documentos, ainda que verificados posteriormente, eliminard o
candidato do Cadastro Simplificado, anulando-se todos os atos decorrentes
de seu cadastramento, sem prejuizo das sangdes penais aplicaveis a
falsidade da declaracéo.
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7. DOS RECURSOS

7.1. Caberd recurso, através de requerimento escrito devidamente
fundamentado, em qualquer ato do Cadastro Simplificado publicado,
diretamente ao Setor da Prefeitura Municipal de Apitna, em até 02 (dois
dias) uteis contados da divulgacdo do ato a ser impugnado.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1 O prazo de vigéncia deste Cadastro Simplificado serd de um ano, a
contar da data da homologacdo do resultado final.

8.2 A avaliacgdo dos candidatos deste Cadastro Simplificado ficard sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Apitna que 0s conservara por
um periodo de 6 (seis) meses, apds a homologacgdo do resultado.

Apitna - SC, 16 de Marco de 2020.

Marcelo Doutel da Silva
Prefeito Municipal em Exercicio
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Anexo I

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE APIUNA

INSCRIGAO PARA CADASTRO SIMPLIFICADO — ENFERMEIRO - PSF

EDITAL N° 04/2020

NOME DO (A) CANDIDATO (A)

N° DA INSCRICAO

IDENTIDADE CPF TITULO DE ELEITOR DATA DE
NASCIMENTO
ENDERECO TELEFONE
Declaro que aceito todas as normas especificadas no
Edital de abertura deste Cadastro Simplificado, sou
) responsavel pelo preenchimento da Ficha de
APIUNA (SC), DE DE 2020 Inscricdo, pelas informagdes aqui prestadas e pela

ASSINATURA DO RESPONAVEL PELO RECEBIMENTO DA
INSCRICAO

conferéncia da documentacdo anexa, perante a
presenca do Responsavel pelo recebimento.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

Titulos

PONTUACAO

a)Escolaridade/Graduacao
Superior em Enfermagem

b) Cursos de Pds Graduacdo/Especializacéo

c) Cursos de capacitacéo e /ou

aperfeicoamento

d) Mestrado ou Doutorado

TOTAL DE PONTOS
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