EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2022

O Fundo Municipal de Sadde de Macieira, inscrita no CNPJ: 01.996.270/0001-
67, situada na Rua Dona Maria Mendes, n°153, Centro, Macieira — SC.

Considerando a auséncia da efetivagcdo do chamamento dos aprovados junto
ao processo seletivo n° 01/2021

Considerando que nao existe concurso publico ativo para o cargo de técnico de
enfermagem;

Considerando a urgéncia em relagédo ao COVID-19 e o aumento dos casos:

Considerando Lei n° 786 de 09 de junho de 2015, Artigo 2°, alinea | e alinea II:
e Artigo 3°, §3°.

Faz saber aos interessados que encontra-se aberta Chamada Publica em
carater de emergéncia, até que o novo Edital de Processo Seletivo ou

Concurso Publico seja realizado. Para assumir vaga com a respectiva carga
horaria de:

TECNICO DE ENFERMAGEM - 40 horas — das 8h as 12h e das 13h as 17h

com Vencimento R$ 2.669,07 ( dois mil e seiscentos e sessenta e nove reais
com sete centavos);

Local de inscrigao: Secretaria Municipal de Salde de Macieira
Endereco: Rua Dona Maria Mendes, n° 153 — Centro — Macieira/SC
Data: 11/01/2022 a 20/01/2022

Horario: das 08h00min as 12h00min, das 13h00min as 17h00min.

Servidoras Responsaveis pelo recebimento dos documentos: Talia Tomazi
e/ou Lucila Carmem Serighelli.

Publicagao de resultado: 21/01/2022.

A) CRITERIOS PARA SELEGAO DOS CANDIDATOS HABILITADOS:



1° - Comprovagéo de conclusdo de curso de Graduagao especifico na area:
2° - Comprovacgao de Registro no COREN.

3° - Maior tempo de servigo comprobatorio;

B) CLASSIFICAGAO FINAL:

1° - A classificagéo do Processo Seletivo dar-se-a mediante somatério de maior

tempo de experiéncia sera contabilizado anos, meses e dias;

C) DOS RECURSOS:

Os recursos referentes as decisoes relativas ao processo de Chamada Publica
poderao ser

interpostos no prazo de 01 (um) dia util contados do dia subsequente &
intimagao dos atos. A petigdo, devidamente fundamentada, devera ser dirigida

a equipe técnica da satde nomeada pelo gestor da pasta.

D) DA CONTRATAGCAO:

Para assumir os cargos citados acima, os classificados chamados pela
Secretaria de Saude deverdo apresentar-se no dia 24/01/2022, com os

seguintes documentos em anexo.

Macieira, 11 de janeiro de 2022.

fﬂb }\/Jv‘J « % }\ﬂ I@A/N/
Ediberto Luiz Arcontti

Secretario de Salde



ANEXOS:

01

Dados do Trabalhador

02

Nome do Trabalhador:

03

CPF:

04

Numero de Inscri¢do do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

05

Nacionalidade:

06

Nome da mae:

07

Nome da pai:

08

Data de nascimento:

09

Local de nascimento:

10

Unidade de Federacéo:

11

Estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

12

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

13

RagaeCor:

()Indigena

() Branca

( )Negra

() Amarela de origem japonesa, coreana etc.

( )Parda(paradaoudeclarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de
negro com pessoa de outra cor ou raga

( ) Nao informado

14

Cor dos olhos: Altura : peso:

Doador de 6rgéos
( )sim ( )ndo

Grupo sanguineo:

15

Dados Complementares do Trabalhador

16

Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao

17

Endereco:

18

Ndmero:

19

Bairro:

20

Complemento:

21

Cidade:

22

CEP:

23

Numero da CTPS:

24

Série da CTPS:

25

Unidade de Federagdo da expedigdo da CTPS:

26

Numero do documento de identificagao:

27

Data da expedigao do documento:

28

Orgao emissor do documento:

29

Data da Validade do documento:

Informagoes de Contato

30

Numero de telefone fixo do trabalhador:

31

Numero de telefone movel do trabalhador:




| 32 | Enderego eletrénico principal:

| 33 | Endereco eletrdnico secundario:

Escolaridade

34

Grau de Instrucao do trabalhador:

35

() 01 — Analfabeto

( )02-Atéa4°sérieincompletadoensinofundamental (antigo 1°grauou primario),
ou que tenha se alfabetizado sem ter freqlentado escola regular

( )03-4°série completado ensinofundamental(antigo 1°grauouginasio)

( )04-Da5°a8°série do ensino fundamental (antigo 1°grau ou ginasio)

( )05—Ensinofundamentalcompleto(antigo 1°grau, primarioouginasio)

( )06—Ensinomédioincompleto (antigo2°grau, secundariooucolegial)

( )07 —Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial)

() 08 — Educagao Superior incompleta

( )09-Educagao Superiorcompleta

()10 — Pés Graduagéo
() 11 = Mestrado
()12 - Doutorado

Pessoa com deficiéncia

36| ()Sim
( )Nao
37 | () Deficiéncia visual:

( )Deficiéncia auditiva:
( )Deficiénciamotora:

38

Observacoes:

Informago6es bancarias

39

Nome do banco:

40

Tipo da Conta:
( )ContaConcorrente
() Conta salario

41 | Cbdigo da agéncia:
42 | Conta bancaria:
Dependentes
43 | Nomede cadadependente comsuarespectivadatade nascimentoe CPF sehouver:
44 | Dependentes para fins de IRRF:
() Sim
( )Nao
45 | Dependentes para fins de Salario-Familia:
()Sim

()nao




46

Primeiro emprego:

( )Sim
( Y)Nao

47

Observagoes:

Dados gerais do contrato

48

Mltiplos vinculos trabalhistas: ( ) Sim () Nao

Nome da empresa:
CNPJ:

Remuneragéo na empresa:
Comentarios:

49

Cargo/Funcao:
- Descrigao sobre a fungado desempenhada:

Copia dos seguintes documentos:

L G R N S

\

\

G O

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Titulo de Eleitor;

Certiddo de AlistamentoMilitar/Reservista;

Copia do cartdo do PIS/PASEP/Inscrigdo INSS;

Registro Geral (RG)

Certiddo de Casamento ou nascimento;

Comprovante de Residéncia(validade de 60 dias);

Comprovante de Escolaridade;

Numero da conta bancaria para pagamento(obras, agricultura, adm e educagdo, banco
do brasil)(cras e saude, sicoob);

Consulta de qualificagao cadastral, deve estar correta
(http://portaI.esocia|.gov.br/institucionaI/consuIta-qualificacao-cadastraI ou digitar
no google Consulta de qualificagdo cadastral)

Cépiado RG/Certidao de Nascimento e CPF dos dependentes;

Copia dos itens da Carteira de Trabalho: Numero e Série, Qualificagdo Civil, Data de
emissdo, Alteracdesde Identidade,.

CNH quando for o caso;

Certiddo de antecedentes criminais (sdo 2 a SAJ e a EPROC,
https://www.tjsc.jus.br/web/judicial/certidoes);

Certiddo da justica eleitoral;
Declaragdo de bens;
Declara¢do de ndo acumulo de cargos;

Declaracdo de ndo ter sofrido penalidades em exercicio de fungdo publica;




v' Foto 3x4;

v" Exame admissional (segmetre cacador fone 35674483 e videira fone 35663566 e
ver disponibilidade);



~

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que asinformacdes constantes desse formulario
sdofieis 4 verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaroquetodasasinformagdes mencionadasnesseformuldrioforamextraidasdos
documentos sdo da minha inteira responsabilidade.

Além disso, fuiinformado que se houver qualqueralteragdo nesta Declaragdo,a
mesma devera ser modificadajunto ao Departamento de Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informacgdes

configuracrime previstono Cédigo Penal Brasileiro e passiveldeapuracionaformada
Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo
a presente.

; de de 20

Assinatura do Trabalhador



DECLARAGAQ DE BENS

NAO POSSUO BENS A DECLARAR. o
POSSUO BENS A DECLARAR QUE SAO:

DESCRICAO DO BENS VALOR R$

MACIEIRA, / /

Assinatura




DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE CARGQS

EU ,  BRASILEIRA, MAIOR, CAPAZ,
PORTADORA DO RG N° E CPFN°

RESIDENTE E DOMICILIADO NA RUA ,
CIDADE DE , DECLARO QUE NAO EXERCO OUTRO CARGO,

EMPREGO OU FUNGAO PUBLICA REMUNERADA NA ADMINISTRACAO
DIRETA OU EM AUTARQUICA, SOCIEDADE E ECONOMIA MISTA,
FUNDACAO OU EMPRESA PUBLICA, QUE COMPATIZE COM A CARGA
HORARIA DE TRABALHO NESTA MUNICIPALIDADE, DE ACORDO COM O
DISPOSTO NO PARAGRAFO 5°, ART. 13 DA LEI 8112/90.

Assinatura e data



DECLARAGCAO DE EXISTENCIA OU AUSENCIA DE PENALIDADES
DISCIPLINARES NO EXERCICIO DE CARGO PUBLICO OU FUNCAO
PUBLICA

Instrugdo Normativa n° 11/2011 do Tribunal de Contas de Santa Catarina

1. IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE:

Documento Identidade:

Cargo aprovado: Concurso Edital ne:

( ) DECLARO, para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido, no exercicio
de cargo publico ou de qualquer fungéo publica, penalidade disciplinar de
adverténcia, multa, Suspensao ou demiss3o, aplicada por qualquer orgao
publico ou entidade da esfera federal, estadual, distrital ou municipal.

( ) DECLARO, para todos os efeitos legais, que ja respondi a processo
administrativo disciplinar e fui penalizado no exercicio de cargo publico ou
de qualquer fungao publica, conforme discriminado a seqguir:

Orgao:

Infragao disciplinar:

Penalidade aplicada:

( )DECLARO, para todos os efeitos legais, que ainda respondo processo
administrativo disciplinar, conforme discriminado a seguir:

W)rgéo: Infragao disciplinar:

Penalidade prevista: ‘

DECLARO, ainda, ter ciéncia de que a falta de veracidade das informacodes
oras prestadas podera acarretar a eliminagédo do candidato, sem prejuizo da
responsabilidade penal pela pratica do delito de falsidade ideolégica, previsto
no Codigo Penal Brasileiro.

Assinatura do Declarante/ Data



