PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA TECNICO DE ENFERMAGEM - 33/2013

Cristian Angelo Grassi, Secretario de Saude, no uso de suas atribuicdes, torna
publica a abertura das inscricbes e estabelece normas para a realizacdo de
Processo Seletivo Simplificado destinado a selecionar candidato(s) para contratacéo
temporaria de profissional “Técnico de Enfermagem”, para atuar no Pronto
Atendimento 24 horas e em ambulatario a beira mar no Projeto Verdo, em

conformidade com a Lei Municipal N° 016/2007, e pelo que dispde o presente edital.

1. OBJETO

O presente edital tem por finalidade o credenciamento de 04 (quatro) profissional
Técnico de Enfermagem para atuar no Pronto Atendimento 24 horas e em
ambulatario a beira mar no Projeto Verdao em regime de escala 12hx36h, em carater

temporario.

2. LOCAL

O local para inscricdo dos interessados sera no setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal de Itapoa, mediante o recolhimento da taxa de Protocolo no valor de R$
12,00 (Doze reais) ,sito na Rua 960, n° 201; Bairro: Itapema do Norte; CEP: 89249-
000; Itapoa/ScC.

3. DATA E HORA

O prazo dos interessados para as incricbes serd no dia 19 de dezembro de 2013,
no horéario das 08:00 as 10:00 horas, no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal
de Itapoa.

A entrevista sera no mesmo dia a partir das 10:30 horas na Secretaria Municipal de

Saude, sito no mesmo enderego.

4. DOCUMENTACAO NECESSARIA

RUA 960 N° 201; BAIRRO: ITAPEMA DO NORTE — FONE: (047) 443-8800 -CNPJ 81.140.303/0001-01 - CEP 89.249-000 - ITAPOA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

4.1. Documentos necessarios para participar do processo de selecdo, que devera
ser apresentado no ato da inscricdo em envelope lacrado.
e [Fotocopia da carteira de identidade;
e Fotocopia do CPF;
e Fotocopia do diploma de Técnico de Enfermagem;
e [Fotocopia do registro no COREN/SC;
e Fotocopia do Titulo de eleitor;
e [Fotocopia do comprovante de residencia.
e Fotocopia dos certificados de aperfeicoamento ou atualizagdo na area, dos
altimos 04 (quatro) anos;
e Comprovante de tempo de servico na area especifica, através de C.T.P.S.,
declaracdes de prefeituras;
4.1. A entrega da coOpia dos documentos para a inscricdo € de inteira
responsabilidade do candidato. O candidato que ndo entregar a documentacao tera

sua inscricao indeferida.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1. A classificacao obedecera a seguinte ordem dos titulos e critérios:

5.2. Maior tempo de servico na are ;

5.2.1. No calculo de pontos por tempo de servico computar-se-a a fracao de

15 (quinze) dias ou mais como 01 (um) més;

5.2.1.2. 0,1 (um décimo) para cada més de tempo de servico;

5.3. 0,5 (meio) ponto para cada 40 (quarenta) horas de curso de aperfeicoamento e

ou atualizacao freqUente na area;

5.4. Entrevista valendo de zero a dez pontos;
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5.5. O candidato devera obter a pontuacdo minima de 05 (cinco) pontos para a
classificagao.

6. CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. Ao que possuir maior tempo de servico na area;
6.2. Ao que possuir maior niamero de dependentes.
6.3. Ao que possuir maior Idade.

7. DIVULGACAO DA CLASSIFICACAO

A listagem classificatoria sera publicada no site da Prefeitura no endereco eletronico

www.itapoa.sc.gov.br no dia 20/12/2013.

8. REGIME DE EXECUC}AO DO CONTRATO

O candidato que atender as condi¢Bes fixadas no regulamento e atingir a maior
pontuacdo, firmara contrato. O contrato reger-se-a pelo disposto na Lei Municipal n°
016/2007.

9. DOS PRAZOS

O preenchimento das vagas sera até o dia 10/03/2014.

10. DAS CONDIC}C)ES DE PAGAMENTO

10.1. As despesas provenientes do objeto deste edital serdo pagas através do
Fundo Municipal de Saude, dotacdo orcamentaria 3.1.90.00.00.0000 — Folha de
Pagamento dos Servidores da Saude.

10.2. Pelo servigo prestado, o profissional classificado receberd mensalmente o

valor de R$ 1.105.81 (Um mil cento e cinco reais e oitenta e um centavos).
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10.3. Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de efetuar, na remuneragéo do
contratado, os descontos previstos em lei, bem como referentes aos danos

causados pelo CONTRATADO por dolo ou culpa.

11. DOS RECURSOS

Os recursos contra o indeferimento dos pedidos de credenciamento deverdo ser
interpostos no prazo de 48 horas apds a publicacdo do resultado na Secretaria de
Saude, sendo que a comissao de selecdo tera um prazo de 48 horas para resposta.
12. COMISSAO DE SELECAO

03. Representantes da Secretaria da Saude;

13. As duvidas, informacbes e outros elementos necessarios para o perfeito

entendimento do presente edital, deverdo ser dirimidos na Secretaria da Saude, no

endereco mencionado no preambulo do presente ou pelo Fone (47) — 3443-8854.

Itapod, 09 de dezembro de 2013.

Cristian Angelo Grassi

Secretario Municipal da Saude
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