Municipie de
Lebon Regis

LEBON REGIS

EDITAL DE SELEGAO PARA CONTRATAGAO EM CARATER
TEMPORARIO — ACT N°. 002/2020- HOSPITAL MUNICIPAL SANTO
ANTONIO 13 DE OUTUBRO DE 2020.

O Hospital Municipal Santo Antonio de Lebon Régis torna publico que realizara
Processo Seletivo Simplificado para as fungbes abaixo descriminadas, nos
termos do inciso IX, Art. 37 da Constituicdo Federal e o inciso Il, Art. 2° da Lei
Complementar n° 65/2010 de 3 de novembro de 2010, para a contratacédo por
tempo determinado de profissionais da area de saude, em decorréncia da
situagdo de emergéncia em saude publica de importancia nacional em
decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), nas
condicdes e prazos abaixo estabelecido. CONSIDERANDO que ndo existem
aprovados para convocagao e em lista de classificagao para a fungao, através
de Editais de Processos Seletivos e Concursos Publicos, nos termos do §1 do
artigo 4°, da Lei Complementar Municipal n. 65/2010.

1 - DAS INSCRICOES

1.1 As inscricbes serao realizadas no periodo de 13 de Outubro a 16 de
Outubro de 2020, no horario das 13:00 as 17:00 horas, em dia de expediente
(excetuados sabados, domingos, feriados e ponto facultativo), no Hospital
Municipal Santo Antonio de Lebon Régis, setor de Departamento Pessoal,
localizada na Rua Waldir Ortigari, 72, Centro, CEP 89.515-000.

1.2 No ato de inscricdo o candidato devera atender os seguintes requisitos:
a) ser brasileiro nato ou naturalizado;
b) ter completado 18 (dezoito anos) de idade até o ultimo dia da inscrigao;
c) estar em gozo dos direitos politicos;

) estar em dia com as obrigacbes militares, para os candidatos do sexo
masculino;
e) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

f) possuir a qualificagao exigida para a fungaéo conforme item.

1.3 O candidato interessado em participar do processo seletivo devera
preencher ficha de inscricdo conforme ANEXO | no local e prazos
estabelecidos no item 1.1 do presente edital, optando pela fungdo publica
indicada no quadro que se apresenta a seguir:
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| - QUADRO GERAL DE VAGAS

Fungao Carga Qualificagao
Cadigo T Horaria Vencimento -
Publica Exigida
Semanal
Curso técnico
Técnico de de
1 40 horas R$ 1.357,23 | enfermagem
Enfermagem . L
e inscrigdo no
COREN

> VALE ALIMENTACAO
> INSALUBRIDADE

1.4 No ato da inscricdo o candidato devera apresentar fotocopia dos seguintes
documentos:

a) Carteira de Identidade e CPF ou CNH

b) Certiddo de Nascimento dos Filhos com até 16 anos; (opcional)

c) Para portadores de deficiéncia fisica, atestado de capacidade e condigdes
para o exercicio da funcao;

d) Diplomas, Certificados e ou comprovantes de cursos;

e) Certidées de Tempo de Servigo na area especifica de atuagéao;

f) Comprovante de Residéncia; e

1.5 A inscricdo sera efetuada pelo setor de Departamento Pessoal, que
fornecera ao inscrito o respectivo comprovante de inscricdo (Anexo ).
1.6 Nao sera admitida inscricdo condicional, com falta de documentos.

1.7 A inscricdo podera ser efetuada através de procuragdo com firma
reconhecida.

1.8 Nao podera ser efetuada mais de 1 (uma) inscricdo para o0 mesmo cédigo
dentro do mesmo quadro geral de inscrigdes.

1.9 Efetuada a inscricdo, ndo sera aceito pedido de alteracdo da inscrigcdo,
exceto dos dados referentes ao endere¢co do candidato e do numero do
telefone, requeridos por escrito.

1.10 Apds a data e horario, fixados como termo final do prazo para recebimento
da inscricdo, ndo serdo admitidas quaisquer outras inscrigdes, sob qualquer
condigao ou pretexto.
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1.11 As atribuigdes do cargo estdo previstas no ANEXO Il do presente Edital.

2 — DA CLASSIFICAGAO

2.1 A classificacdo do processo seletivo sera através da soma dos pontos
atribuidos aos titulos, abaixo estabelecidos e apresentados pelo candidato no
momento da inscrigao:

Il — Quadro de Pontos

Pontos Titulos
Tempo de Servico na area especifica de
atuacao, contagem até a data da inscrigao:

01 de 6 meses até 12 meses
02 de 13 meses até 24 meses
03 de 25 meses até 36 meses
04 de 37 meses até 48 meses
05 acima de 49 meses

Cursos de aperfeicoamento na area de
enfermagem, concluidos até a data de

inscrigao:
02 até 50 horas
03 de 51 horas até 100 horas
04 de 101 horas até 150 horas
05 de 151 horas até 200 horas
06 acima de 200 horas

Especializacdo na area especifica de atuacao

10 (P6s-graduacéo)

2.2 A comprovacao do tempo de servico se dara mediante a apresentacido de
registros na certeira de trabalho e/ou contrato.

2.3 A classificagdo ocorrera distintamente por codigo, em ordem decrescente
da soma total dos pontos obtidos.

2.4 Em caso de empate, tera melhor classificagdo o candidato que atender os
seguintes critérios por ordem de eliminagao:

1°) obter maior numero de pontos a titulo de cursos de aperfeicoamento na
area especifica de atuacao;

2°) maior numero de filhos com até 16 anos;

3°) portador de deficiéncia fisica, com capacidade e condi¢gbes para o exercicio
da funcao;

4°) maior idade.
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2.5 Sera eliminado do processo seletivo o candidato que:

a) apresentar dados inveridicos na sua inscrigao;

b) ndo atender os requisitos de habilitagcdo necessarios para a fungdo
escolhida;

c) descumprir qualquer item deste edital;

d) houver sido punido em Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicante
houver perante o Municipio de Lebon Régis, por infragdo disciplinar, com
aplicagdo de penalidade de adverténcia, repreensdo, suspensao, demissao,
cassagdo de aposentadoria ou disponibilidade, destituigho de cargo em
comissao, destituicdo de funcéo gratificada, enquanto perdurar seus efeitos.

2.6 Imediatamente apds a inscricdo do candidato sera realizado o exame da
documentacdo apresentada e satisfeitas as exigéncias deste Edital, sera
deferida a inscricdo e o candidato passara a integrar a lista de classificagao,
nos termos estabelecidos neste Edital.

2.7 Apo6s o julgamento da inscricdo de cada candidato, sera divulgada
conforme cronograma do Anexo Ill deste edital lista dos candidatos
considerados aptos, bem como das inscrigbes indeferidas, na pagina oficial do
municipio na internet no link https://www.lebonregis.sc.gov.br/

2.8 A homologacgao do resultado deste Edital ocorrera conforme cronograma
estabelecido nesse Edital.

2.9 O candidato que se sentir prejudicado nas inscri¢cdes ou na classificagéo,
tera o prazo estabelecido no cronograma, para apresentar recurso, devendo
este ser por escrito, fundamentado e protocolado junto ao HOSPITAL
MUNICIPAL SANTO ANTONIO

3 - DAS CONDICOES PARA A CONTRATAGAO

3.1 A convocagao obedecera a ordem rigorosa da classificagdo do momento
em que for realizada, com a ampla divulgagdo na pagina oficial do municipio
(https://www.lebonregis.sc.gov.br/).

3.1.1 O HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO de Lebon Régis divulgara
na pagina oficial do municipio na internet (https://www.lebonregis.sc.gov.br/) a

existéncia de vaga e sera preenchida pelos candidatos aptos, de acordo com a
classificagdo do momento da divulgagédo da vaga, devendo constar data e hora
exata desta divulgacao.
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3.2 O Candidato concorrera as vagas para auxiliar de enfermagem, durante o
ano de 2020, podendo ser prorrogado.

3.3 A convocacéao para preenchimento das vagas que surgirem no periodo de
vigéncia deste Edital ocorrera mediante Termo de Convocagdo, tendo o
candidato 03 (trés) dias para comparecer, no horario de expediente do
Departamento Pessoal da Prefeitura Municipal de Lebon Régis, munido com os
documentos relacionados no item 3.7 deste edital.

3.4 A nado manifestacdo no prazo estipulado no item anterior implicara na
eliminagcao do candidato do processo seletivo.

3.5 O candidato contratado sera remunerado em conformidade com o
vencimento vinculado ao codigo ao qual efetuou sua inscricdo, além das
vantagens previstas em lei.

3.6 O contrato administrativo podera estabelecer carga horaria de 10 a 40
horas semanais, variando de acordo com a necessidade e interesse do
HOSPITAL MUNICPAL SANTO ANTONIO de Lebon Régis, sendo que o
contratado sera remunerado pelo numero de horas semanais efetivamente
trabalhadas.

3.6.1 O interesse publico podera determinar a ampliagdo ou redugéo de carga
horaria.

3.7 No ato da contratacdo o candidato devera apresentar:

| - Laudo de inspecgéo de saude, procedida por 6érgao médico oficial;

Il - Declaracdo de nao-acumulagao ilegal de cargo, fungdo, emprego ou
percepcao de proventos, fornecida pelo candidato;

[Il - No caso de acumulagao legal de cargos, fungcéo, emprego ou percepgao de
proventos, informar o cargo, o 6érgéo ao qual pertence e a carga horaria;

IV - Numero do Pis e Carteira de Trabalho;

V — Titulo de eleitor;

VI - Quitagdo com as Obrigagdes Militares (quando for o caso);

VIl - Certidao Criminal;

VIl - Declaracdo de n&o ter sofrido, no exercicio de funcdo publica,
penalidades disciplinares, conforme legislagao aplicavel;

IX - Declaragao de Bens

X — Registro Profissional

XI- Comprovante de Residéncia

Xl — Certidao de quitacdo com a Justica Eleitoral .
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3.8 O ato convocatério cessara os efeitos quando expirar o prazo do contrato e
seus aditivos, ou na data final de sua validade previamente estabelecida.

3.9 O candidato que efetuou mais de uma inscricdo e que o0 ato convocatorio
estiver em vigor, devera observar a compatibilidade da carga horaria em caso
de nova convocacdo, em havendo incompatibilidade sera automaticamente
eliminado da lista onde esta vinculado.

3.10 As normas de contratagdo seguirdo o regime especial instituido pela Lei
Municipal n. 65 de 03 de novembro de 2010, ndo gerando qualquer vinculo
efetivo com o Municipio.

4 — DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 O candidato devera revisar a ficha de inscricdo e verificar a exatidao das
informacdes nela contidas, tornando-se, apds a assinatura, responsavel pelas
mesmas.

4.2 A inscrigdo do candidato importara no conhecimento do presente edital e
valera como aceitacao tacita das normas do processo seletivo.

4.3 Nao sera oferecido transporte para os contratados que residam fora do
Municipio de Lebon Régis.

4.4 O candidato podera ser antecipadamente notificado para providenciar os
documentos necessarios para sua possivel contratagcdo, sem que isso gere
qualquer tipo de compromisso ou vinculo com o Municipio de Lebon Régis.

Lebon Régis, 08 de Outubro de 2020.

Leoniro da Silva Pahl

Presidente
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Anexo |

Ficha de Inscricao.

Edital de Selecdao para Contratagao Carater Temporario — ACT n°.
002/2020 HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

N° de Inscrigao

Nome completo:

E-mail:

Endereco:
Cidade/uf: Cep:
Telefones: Sexo: M () F( )

Data de nascimento: / / Nacionalidade:

CPF.: RG: Orgaoemissor:

Cargo:
ESTADO CIVIL

Declaro que estou plenamente ciente e de acordo que as informacdes
prestadas na documentagdo exigida para efetivacdo dessa inscricdo sé&o
verdadeiras e com os dados referentes a este processo seletivo do Centro
Universitario Senac e com as normas que o regem, disciplinadas no Edital
publicado.

Lebon Régis: de de 2020.

Assinatura do Candidato:
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Anexo I

Comprovante de Inscrigao.

Declaro que recebi:
Ainscricaon®
Do candidato:
Para o cargo de
Disposto noEdital de Selecao para Contratacdo Carater Temporario — ACT n°.
002/2020. Hospital Municipal Santo Antonio

Lebon Régis, / /

Servidor do Departamento Pessoal Responsavel pelo recebimento.
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Anexo Il

Atribuigcoes do Cargo.

Exercer atividades técnico profissionais nos servigcos de enfermagem, junto as
unidades de saude e nos programas, agdes e servigos publicos de saude;
integrar e interagir com a equipe de profissionais para melhorar e ampliar o
atendimento a saude da populacdo e, especialmente, para a promocido de
formas de prevencado de endemias; participar da execugdo de programas de
saude, em que o Municipio seja o promotor ou participe; cooperar e participar
das atividades, acbes e servicos de saude publica, segundo as respectivas
especialidades; executar outras atividades e atribuigcdes proprias segundo as
caracteristicas do cargo.
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Anexo IV

Cronograma.

Prazo

13/10/2020 13:30 as 17:00 Inscricao

14/10/2020 13:30 as 17:00 Inscrigao

15/10/2020 13:30 as 17:00 Inscricao

16/10/2020 13:30 as 17:00 Inscricao

19/10/2020 08:00 as 12:00 Divulgacéo de inscrigbes Aptas

19/10/2020 13:30 as 17:00 Prazo para pedir recurso das
inscricoes

19/10/2020 08:00 as 12:00 Divulgacdo apdés recurso das
inscrigdes aptas

20/10/2020 08:00 as 12:00 Resultado

20/10/2020 13:00 as 17:00 Prazo para pedir recurso do resultado

21/10/2020 Divulgacéo apods recurso do resultado
Final
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