ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N°¢03/2013, DE 07 DE AGOSTO DE 2013.

Estabelece normas para a chamada
publica para Profissional de
Educacgao Fisica e Médico
Psiquiatra, destinado a prover
vagas temporarias de excepcional
interesse publico na Secretaria
Municipal de Saude.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOACABA, Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribuigdes legais e tendo por base as Leis
Complementares n° 80 de 12 de margo de 2004, n.° 97 de 18 de margo
de 2005 e n.° 121 de 26 de junho de 2006 €;

CONSIDERANDO que a saude € um direito constitucional, cabendo ao
Municipio garantir a continuidade da prestacdo desses servigos essenciais a
populacéo, e;

CONSIDERANDO a necessidade da equipe completa para dar
continuidade as atividades propostas e pactuadas;

CONSIDERANDO o esgotamento das listas de aprovados no processo
seletivo originado pelo Edital 003/2013/SMS;

CONSIDERANDO a situagdo emergencial em virtude da falta de
servidores em atividade, a Secretaria Municipal de Saude torna publicos os
procedimentos para a CHAMADA PUBLICA, destinada ao provimento de vagas
temporarias na rede municipal de saude.

1. INSCRICAO

1.1 A data determinada para a Chamada Publica sera do dia 12/08/2013 a
16/08/2013, das 13h30min as 17hs, na Secretaria Municipal da Saude,
sito a Av. XV de Novembro, 223 — Centro/Joagaba — 2° andar.

1.2 No ato da inscricdo o candidato devera informar dados pessoais e
fornecer copias rubricadas dos documentos a seguir:
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Carteira de Identidade;
CPF e comprovante de regularidade;
Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagédo (primeiro e

segundo turno);

Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;
Curriculum vitae documentado com todas as folhas rubricadas;
Comprovante de regularidade no CPF;

Copia de Diploma de Graduacgao, se ainda nao emitido, certidao
de concluséao do curso;
Copia de carteira de registro do respectivo Conselho.
Formulario de inscrigao (Anexo Ill)

Formulario de relagdo de titulos (Anexo V)

2 VAGAS

2.1 Sera realizado Cadastro de Reserva — CR para suprir eventual déficit de
servidores no quadro, no caso de férias do quadro atual e afastamento por
Licenca Saude e Licenga Maternidade:

Profissional Curso superior em Educacdo Fisica, bacharelado ou

de Educacdo CR 40h RS 1.567,00 | bacharelado/licenciatura, com registro no Conselho

Fisica ou Orgdo Fiscalizador do Exercicio da Profissdo.
Formacdo: Ensino Superior completo na area de

Médico R 40h RS 11.770,00 atuagdo e registro no Conselho ou Orgéo

Psiquiatra B Fiscalizador do Exercicio da Profissio, com
especialidade em psiquiatria.

3 PONTUACAO

3.1 A Chamada Publica dar-se-a mediante somatério de pontos da

contagem de titulos e da experiéncia comprovada, os quais deverao
constar do curriculum vitae de forma detalhada com a identificacdo dos
titulos e especialmente do conteddo e da carga horaria dos cursos
de aperfeicoamento.

3.2 Para contagem de titulos na area de atuagdo serdo considerados

validos os cursos, seminarios, jornadas, treinamentos, oficinas,
workshops, simpésios, congressos, e com data de emissdo do
comprovante dentro dos ultimos 5 (cinco) anos, contados da abertura
das inscricdes, conforme descritos no Anexo |l, devendo os
candidatos apresentar os documentos comprobatérios a estes no
ato de inscricao.
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3.3 Entende-se como documentos comprobatérios os certificados,
declaragdes ou atestados, em papel com timbre da entidade promotora,
devendo ser expedidos pela mesma. N&o serdo pontuados
documentos sem timbre da entidade promotora.

3.4 O tempo de experiéncia profissional podera ser comprovado através de
fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e
declaragdo, em papel com timbre, da instituicido hospitalar e/ou
empresa em que atuou.

3.5 Nao sera admitida a juntada de novos documentos depois de realizada
a inscrigao

3.6 A classificagcao dos candidatos sera publicada oficialmente em 21 de
agosto de 2013 no site da Prefeitura Municipal de Joagaba e no Mural.
Apods devidamente convocado o candidato tem o prazo de 7 (sete) dias
para se manifestar quanto a aceitagdo da vaga, sendo que a auséncia
de manifestagdo acarretara a perda da vaga e a convocagao do
candidato classificado subsequente.

3.7 PRAZO PARA RECURSOS
O candidato podera interpor recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis a
contar do primeiro dia util apés a publicacdo da classificacdo dos
candidatos, que devera ser fundamentado e apresentado digitado e
encaminhado ao Presidente da Comissdo de Acompanhamento do
Chamamento Publico, entregue e protocolado na sede da Prefeitura
Municipal de Joacaba, Setor de Protocolo.

3.8 POSSIBILIDADE DE DESISTIR E IR PARA O FINAL DA LISTA

O candidato convocado pode requerer a sua reclassificacdo, passando
para o ultimo lugar da listagem do cargo em que esta classificado.
O requerimento de reclassificagdo devera conter justificativa
expressando quais os motivos que levaram o candidato a tal deciséao, e
devera ser entregue a Prefeitura Municipal de Joagaba em até 05
(cinco) dias apos a convocagédo. Uma vez aceita a reclassificagédo sera
de carater definitivo e ndo podera ser cancelada pelo candidato, seja
qual for o motivo alegado.

DA CONTRATAGAO

4.1 A contratagao e o exercicio da fungao dependerdao da comprovacgao dos
seguintes requisitos basicos:

- Comprovacéao dos requisitos minimos;

- Nota minima de 5 pontos;

- Estar em regularidade com a Justica Eleitoral e com o Servigo Militar;

- Declaracdo de N&o Acumulagdo de Cargos com outro ente da
Administracédo Publica direta e indireta;

- Conta corrente individual em banco designado pelo Municipio.
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Joagaba, em 07 de agosto de 2013.

RAFAEL LASKE
Prefeito Municipal

MARCOS WEISS
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA
Publicado no Diario Municipal em / /
www.diariomunicipal.sc.gov.br

Setor de Pessoal
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ANEXO |

FUNGAO

CARGA
HORARIA

ATRIBUICOES

REQUISITOS MIiNIMOS

Profissional de
Educacgdo Fisica

40 horas

- Desenvolver atividades inerentes a profissao,
participando dos projetos e  programas
desenvolvidos por secretaria municipal, realizando
controle de participagdo, planejamento e relatérios
das atividades;

Promover a pratica da gindstica e outros
exercicios fisicos e de jogos em geral com: criancas,
adolescentes, jovens, idosos, mulheres, portadores
de necessidades especiais, grupos de familias,
usudrios dos servigos e programas municipais,
desenvolvendo atividades desportivas e de lazer,
orientando a execugdo das mesmas e a
importancia de uma alimentagdo saudavel, para
possibilitar o desenvolvimento harménico do
corpo e a manutencdo de boas condicbes fisicas e
mentais;

- Instruir os usudrios sobre os exercicios e jogos
programados, inclusive sobre a utilizacdo de
aparelhos, fazendo demonstracdes e
acompanhando a execugdo pelos usuarios, para
assegurar o maximo aproveitamento e beneficios
advindos desses exercicios;
- Ministrar aulas de hidroginastica, e danca nos
locais onde forem oferecidas;
- Participar de competicOes esportivas,
acompanhando e orientando os atletas,
principalmente nos jogos da terceira idade e nas
demais competi¢cdes que os usuarios da assisténcia
possam participar;
- Participar da organizacdo e realizacdo de eventos;
- Executar outras tarefas afins.

Curso superior em
Educacdo Fisica,
bacharelado ou
bacharelado/licenciatura,
com registro no Conselho
ou Orgdo Fiscalizador do
Exercicio da Profissdo.

FUNGAO

CARGA
HORARIA

ATRIBUICOES

REQUISITOS MiNIMOS

Médico
Psiquiatra

40 horas

Sdo atribuicbes do médico psiquiatra, além
daquelas ja descritas para a funcdo de médico
clinico geral: executar atividades de estudo,
prevengdo e tratamento dos modos psiquicos de
adoecer ou da perda involuntdria da faculdade
normativa.

- Emissdao de laudos e pareceres na drea afim.
Executar outras tarefas afins.

Formacgao: Ensino Superior
completo na drea de
atuagdo e registro no
Conselho  ou  Orgio
Fiscalizador do Exercicio
da Profissdo, com
especialidade em
Psiquiatria
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ANEXO I

CARGO: Profissional de Educacgao Fisica

Titulos Pontuagao Valor Maximo
Tempo de Servico na area afim 1,0 (a cada 6 meses) 4,0
Pés — graduacdo na area 1,0 (para cada) 1,0
Seminarios, oficinas, congressos, cursos, 1,0 (cada 40 horas) 5,0
Workshops e treinamentos.
TOTAL MAXIMO DE PONTUACAO 10,0

CARGO: Médico Psiquiatra

Titulos Pontuagao Valor Maximo
Tempo de servico na drea médica 1,0 (a cada ano) 3,0
Tempo de servico em assisténcia Psiquiatrica| 1,0 (a cada 6 meses) 3,0
(CAPS, Centro de Reabilitacdo)
Seminarios, oficinas, congressos, curso (na|1,0 (a cada 40 horas) 4,0

area solicitada)

TOTAL MAXIMO DE PONTUACAO

10,0
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ANEXO 1lI

FORMULARIO DE INSCRIGAO

PREFEITURA DE JOAGABA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATAGAO EM CARATER TEMPORARIO

EDITAL 01/2013/SMS
Cargo:
Nome;
Endereco:
Telefone para contato:
RG: CPF:

Joagaba — SC, / /2013

Assinatura do Candidato

Assinatura do (a) responsavel pela inscricdo

FORMULARIO DE INSCRICAO — VIA DO CANDIDATO

PREFEITURA DE JOAGABA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATAGAO EM CARATER TEMPORARIO
EDITAL 01/2013/SMS

Cargo:

Data: / /

Assinatura do Responsavel p/ recebimento
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ANEXO IV

FORMULARIO PARA RELACAO DE TiTULOS

Cargo:

Nome do candidato:

RELAGAO DE TiTULOS ENTREGUES

Campos preenchidos pelo candidato (Nao Preencher)

N° de horas Historico / Resumo Pontuagao

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de habilitagdo para o
emprego de inscrigao a graduagao: (concluido ou em andamento),
cujo comprovante estou anexando a presente relagdo, estando ciente de que o mesmo ndo sera utilizado para
pontuagdo na prova de titulos.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento




