PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 010/2013

CRISTIAN ANGELO GRASSI, Secretario Municipal de Saude, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando a Lei Municipal N° 016/2007, torna publico

pelo presente Edital as normas do procedimento que norteardo o Processo Seletivo

de Profissionais da Saude admitidos em cardter temporario para complementacao

do quadro de médico num periodo compreendido de 01 (um) ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, para atuar no Pronto Atendimento 24 horas, com carga

horaria de 20 horas semanais.

1. DAS INSCRICOES

1.1. As inscri¢Bes estardo abertas a partir de 25/02/2013, na Secretaria Municipal de
Saude, no horario das 8h as 14 horas, na Rua 960, n.° 201, Bairro Itapema do Norte,
em Itapoa;

1.2. Ainscricdo constara da entrega do Curriculum Vitae na Secretaria Municipal de

Saude, cito no endereco acima.

2. CLASSIFICACAO

2.1. A classificacdo dar-se-4 mediante o surgimento da vaga e serdo analisados os
curriculos que estiverem disponiveis na SMS, seguindo o critério de formacdo em

curso superior de medicina concluido.

3. CRITERIOS DE DESEMPATE
3.1. Ao que possuir maior tempo de servigo, um ponto para cada més.
3.2. Ao que possuir maior numero de dependentes.

3.3. Maior idade.
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4. CONDICOES PARA ADMISSAO
O candidato convocado para a vaga oferecida, devera comparecer para contratacao
na data e local informados na referida convocacdo, munido dos seguintes
documentos:
»01 foto 3x4;
»Ceédula de identidade — copia;
»Cadastro de Pessoa Fisica — CPF/MF — copia,;
»Titulo de eleitor - copia;
»Certidao de Quitacao Eleitoral (internet);
»Certiddo de casamento e ou nascimento — cépia;
»Carteira de trabalho com inscricdo de PIS/PASEP - copia;
»Comprovante de residéncia — copia;
»Diploma de Médico - cépia;
»Registro no CRM/SC - copia,;
»Certiddo de nascimento dos filhos — copia;
»Carteira de vacinacao dos filhos menores de 05 anos;
»Certiddo de antecedentes criminais;
»Laudo médico;
»Tipagem sanguinea,;
»Certidado de Regularizacdo do CPF (internet).
»Declaracdo de Imposto de Renda.

5. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
5.1. As despesas provenientes do objeto deste edital serdo pagas através do Fundo
Municipal de Saude, dotacdo orcamentéaria 3.1.90.00.00.0000 — Folha de Pagamento

dos Servidores da Saude.

10.2. Pelo servico prestado, o profissional receberd mensalmente o valor de R$

3.211,25 (trés mil duzentos e onze reais e vinte e cinco centavos trinta reais e oitenta
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centavos) e cumprira jornada de trabalho de 20 horas semanais.

6. COMISSAO DE SELECAO

6.1. Trés representantes da Secretaria de Saude.
7. DISPOSIQOES GERAIS E FINAIS
7.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Itapoa, 25 de Fevereiro de 2013.

Cristian Angelo Grassi
Secretério Municipal da Saude
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