ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA EMERGENCIAL SMS N° 009/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL do Municipio de GOVERNADOR CELSO RAMOS,
Estado de Santa Catarina, com servicos administrativos a Pragca 06 de
novembro, 01, Ganchos do meio, através da Secretaria Municipal de Saude do
mesmo municipio, com servigos administrativos a Avenida Bela Vista, Calheiros,
no uso de suas atribuicées legais e considerando o disposto no inciso IX do artigo
37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,

Considerando a necessidade de excepcional interesse publico de contratagao
de Odontélogo-ESF para atuar na area da salde visando a continuidade na
prestacao de servico publico essencial;

Considerando o afastamento de uma servidora por motivo de doencga;

Considerando o dever de atendimento dos interesses primarios da populagao,
visando assegurar um bem maior, a vida, por meio da preservagao da saude;

Considerando a necessidade imediata de contratacao de profissional e por nao
haver tempo habil para realizagdo de processo seletivo;

Torna publico para conhecimento de todos, que realizara Chamada Publica
Emergencial para contratagdo de profissionais capacitados na Area de
Odontologia.

Secretario Municipal de Saide e Saneamento
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

1. DO OBJETO:

1.10 presente edital tem por objeto a contratacdo temporaria no prazo de 6
(seis) meses para profissionais de Odontologia, podendo ser rescindido a
qualguer momento mediante o retorno da servidora titular, e podendo ou
nao ser renovado por igual periodo.

2. DAS CONDICOES:

2.1Poderao participar do Processo de Chamada Publica os profissionais
qualificados na seguinte area:

- Odontologia;

3. DA INSCRICAO E APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

3.1As inscricbes serao gratuitas e realizar-se-4 mediante o preenchimento
do formulario préprio disponivel no Anexo 1 deste edital;

320s candidatos interessados deverao dirigir-se a sede da secretaria
Municipal de Saude que fica localizada na Avenida Bela Vista e Calheiros,
na data de 10 de maio de 2022 a 25 de maio de 2022, conforme
cronograma do anexo 2, munido de documentos pessoais e documentos
que comprovem a area em que irao atuar, no horario das 8h00min as
11h30min e das 13h30min as 17h00min horas.

3.3 Dos requisitos gerais para a inscrigao:

I- Ser brasileiro nato ou naturalizado;

- Apresentar carteira de identidade e CPF (original e cépia);

- Apresentar certificado de conclusao do curso superior na area e
demais certificados se houver (original e copia);

IV-  Registro no érgéo de competéncia (original e copia).

3.4 Sera permitida somente a inscri¢ao presencial pelo proprio candidato ou
por procuragdo publica ou por instrumento particular com firma
reconhecida com poderes especificos para esta Chamada Publica,

Avenida Bela Vista - Calheiros — Governador Celso Ramos-SC CEP 88190-000

Fone: @ (48) 3039 7598




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

devendo o procurador entregar além dos documentos exigidos ©
instrumento de procuragao original,

3.50 Candidato inscrito por procuragéo assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador na ficha de inscrigéo, arcando
o candidato com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento
daquele documento.

4. DAS VAGAS

4.1As vagas disponiveis para este Processo de chamada Publica sao as
seguintes:

I- 01 Odontélogo-ESF (40 Horas).

VAGAS | CARGO HABILITAGAO CARGA SALARIO AVALIAGA
HORARIA ©
01 + | Odontologo- Curso superior | 30 HRS R$ 3.137.,64 Titulos
Cadastro ESF completo em
Reserva Odontologia, com
registro no
Conselho ou

Orgao Fiscalizador
do Exercicio da

Profissao.

5. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO:

5.1 0s candidatos serao classificados através da nota da prova de titulos;

5.2 A listagem com a ordem de classificacao dos candidatos, sera elaborada
com base na soma total pontos dos candidatos e apresentada em ordem
decrescente de pontuagdo, sendo divulgada nos locais de publicacao
oficiais deste Edital,

#

a

/

N
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

5.3 Para Avaliacdo da prova de titulos e dos critérios de desempate, o
candidato devera na hora de sua inscrigao, apresentar os titulos, os
certificados de curso de aperfeicoamento, comprovante de tempo de
servico, através do original e copia simples para autenticagao pelo
servidor designado ou copia autenticada, conforme os seguintes critérios:

MODALIDADES

PONTUAGOES

CRITERIOS

Cursos de

Aperfeicoamento

1(um) ponto por curso

Comprovar a realizacao
de capacitacado, com no
minimo 10(dez) horas
por curso dentre as
atribuicbes para o
Cargo que esta em
selecao;

Cursos de

Especializacao

3,0 (trés) pontos

Comprovar a conclusao
de curso com
apresentacao do
diploma ou certificado,
com carga horaria
minima de 360 horas.

Tempo de Servigo

1,0(um) ponto - Até 2(dois)
anos de experiéncia na
atividade.

Comprovar o exercicio
com o tempo total em
dias, meses e anos de
atividades no mesmo
cargo e mesma
atribuicao

2,0(dois) pontos - Acima
de 2(dois) anos de
experiéncia na atividade.

Comprovar o exercicio
com o tempo total em
dias, meses e anos de
atividades no mesmo
cargo e mesma
atribuicao

5.4 - Nao sera aceito a entrega de documentos apos a efetivagcao da inscrigao

do candidato;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

5.5 - Os comprovantes — titulos, ndo podem apresentar rasuras, emendas ou
entrelinhas;

5.6 - O Candidato que possuir alteragcao de nome (casamento, separagao,
etc), devera anexar copia do documento comprobatério da alteragao, sob
pena de nao obter pontuagao relativo ao comprovante - titulo com nome
diferente da inscricdo e/ou identidade;

5.7 - Serao considerados os Cursos de Aperfeicoamento, para todos os
cargos, somente os cursos na area da saude, concluidos no prazo
maximo 5 (cinco) anos antes da data de inscricao;

5.8 - Somente serao aceitos certificados de cursos devidamente registrados
ou declaracao de o6rgao oficial que o promoveu, dos quais constem o0s
conteudos programaticos, a carga horaria e o periodo da realizacao;

5.9 - Somente serdo considerados, para efeito de pontuacao, os titulos
concluidos até a data de publicagao do presente Edital,

5.10 - Sera computado o titulo por Tempo de Servico no cargo
pretendido e nas mesmas atribuicbes, até a data limite da publicacao
deste Edital;

5.11 - O Tempo de servigo devera ser comprovado mediante Declaracao
emitida por pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado que comprove,
sob pena de caracterizacao de falsidade ideoldgica, o tempo de servigo
efetivamente laborado em acordo com ao estabelecido neste Edital;

5.12 - Nao serao avaliados titulos exigidos como requisito para
provimento do cargo;

5.13 - Uma vez entregue os titulos, ndo serao aceitos acréscimos,
modificagdes e/ou substituicao de documentos.

6. DOS RECURSOS:

6.1. Do indeferimento das inscrigoes e da classificacao preliminar dos . )
candidatos, € cabivel recurso enderegado a Comissdo nomeada pela” |/
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

portaria 387/2021, uma Unica vez, no prazo comum de 2 (dois) dias apos
a publicacao da lista preliminar;

6.2. Os recursos deverao ser entregues pessoalmente no Posto de
Atendimento na Secretaria de Saude e Saneamento, localizada na
Avenida Bela Vista, s/n°, Calheiros, Governador Celso Ramos - SC, CEP
88190-000, em dias uteis;

6.3. Somente serdo aceitos recursos devidamente protocolados ou
recebidos no prazo previsto no Edital para interposicao de recursos;

6.4. O recurso devera ser impetrado por meio de requerimento, devendo
ser observadas, entre outros, 0s seguintes requisitos:

a) Fundamentado, com argumentacao logica e consistente;

b) Apresentar recursos individuais, para titulos diferentes (se for o caso);
c) Estar relacionado ao préprio impetrante;

6.5. Os recursos que nao estiverem de acordo com o descrito acima serao
indeferidos;

6.6. O recurso interposto fora do respectivo prazo nao sera aceito, sendo
considerado a hora e data de seu protocolo;

6.7. As decisbes de recursos estarao disponiveis ao candidato no posto

de atendimento e na forma de extrato, publicados nos locais
estabelecidos neste edital:

7. CRITERIOS DE DESEMPATE:

6.1 - No caso de haver empate, serdo considerados os seguintes critérios de
desempate:

I- Cursos de Aperfeicoamento na area afim, maior quantidade de horas;
lI- Maior tempo de atuacao na area;
Ill- Maior idade.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS YA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

7.1 - Sera excluido do Processo de Chamada Publica o candidato que
apresentar documentagdes incompletas, falsas ou inexatas, ou documentos
irregulares ou que nao comprove estar devidamente habilitado para o cargo;

7.2 - Os casos omissos serdao resolvidos pela comissao organizadora,
nomeada pela Portaria 387/2021, sob orientacdo da Secretaria de
Administracao, através da Diretoria de Recursos Humanos, da Procuradoria
Geral e do Controle Interno Municipal.

7.3 — A Chamada Publica seguira o cronograma conforme anexo 2 deste
edital, podendo haver variagoes.

Governador Celso Ramos, 06 de maio de 2022.

N
Gabr, an Duarte
Secretario Municipal de Saude e Saneamento

\ \ /
N X
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

ANEXO 1 - FICHA DE INSCRIGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TITULOS N° 009/2022
FICHA DE INSCRICAO N°

Nome do(a) Candidato(a):

Cargo:
Identidade: Data de Nascimento:
Sexo:M () F( )
CPF: Titulo Eleitoral: Estado Civil:
PIS: Cor/Raga: Nacionalidade:
Telefone: E-mail -
Endereco: Bairro:
Municipio: Estado: CEP:

Nome da Mae

Portador de Necessidade Especial Qual:

()Sim () Nao

Laudas Entregues Quantidade:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Processo Seletivo,

responsabilizando-me pelas informacgdes aqui prestadas.

Governador Celso Ramos, Assinatura do Candidato: (Obs: a assinatura devera

deve ser igual a constante na identidade)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS

ANEXO 2 - CRONOGRAMA

DATAS PREVISTAS EVENTOS

10/05/2022 Publicacao:

e Extrato Edital — Imprensa Oficial;

e Edital.
10/05/2022 a 25/05/2022 Periodo para Inscricdes no Posto de Atendimento
30/05/2022 Publicacgao:

e Lista de inscricdes deferidas;

e Relacdo das inscricdes indeferidas com respectivos

fundamentos.

e Divulgacao da lista preliminar de classificados

31/05/2022 e 01/06/2022 Data para interposicdo de recursos concernente as

inscricdes indeferidas e contra classificagao preliminar

06/06/2022 Publicagao:

e Extrato Resultado Recursos Administrativos

Interpostos;
e Homologacao das inscrigbes

e HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL
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