CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2020 - MUNICIPIO DE VARGEAO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CADASTRO DE RESERVA — AGENTE
DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO DE PESSOA FISICA PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS DE AGENTE DE SAUDE, PARA A MICROAREA DE ABRANGENCIA
‘LINHA GRAMAS, MARINI, RIO LISO E SAO BRAS” NO MUNICIPIO DE
VARGEAO/SC.

Os interessados poderao solicitar a inscricdo no chamamento publico & partir da
publicacdo deste chamamento até a data de 10 de margo de 2020.

O MUNICIPIO DE VARGEAO, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua 7 de Setembro n°477, com CNPJ n°
83.009.928/0001-64, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Volmir
Felipe, TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO de pessoa
fisica para a PRESTACAO DE SERVIGCOS DE AGENTE DE SAUDE, PARA A
MICROAREA DE ABRANGENCIA “LINHA GRAMAS, MARINI, RIO LISO E SAO
BRAS” NO MUNICiPIO DE VARGEAOI/SC, com a finalidade de prestar os servicos
pelo periodo de até 22/12/2020 na microarea mencionada, para atender a
necessidade da Secretaria de Saude.

1 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO: Poderéo
participar do Credenciamento as pessoas fisicas portadoras de certificado de
conclusao de curso de nivel fundamental ou equivalente, com experiéncia na area
de atuagao e residir na area de abrangéncia, desde que atendidos aos requisitos
de contratagédo dos Servidores publicos do Municipio de Varge&do/SC.

2 - DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGAO exigidos neste instrumento
de chamamento, visando o atendimento satisfatério da legislagdo municipal.

N&do poderdao participar do Chamamento Publico os interessados que estejam
cumprindo as sancodes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

3 - FORMA DE INCRICAO: Os interessados poderdo inscrever-se para o
chamamento publico a partir da publicagdo do presente termo no site
(www.vargeao.sc.gov.br) e no Mural do Municipio na Rua 7 de Setembro, 477,
Centro, na cidade de Vargeéo, SC.

Serdo consideradas credenciadas as pessoas fisicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 5 deste Termo.

A comissao tera até 05 dias uteis, ao final das inscricbes para realizar a avaliagao
dos documentos dos candidatos inscritos.

4 - FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS: Os interessados deveréo
encaminhar os documentos relacionados no item 5 a Secretaria Municipal de
Administracéo, diretamente ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio



de Vargedo/SC, no enderego: Rua 7 de Setembro, 477, Centro, na cidade de
Vargeéo, SC.

5 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

+ Xerox da Carteira de Identidade
Xerox do CPF
Carteira de Trabalho
Xerox do Cadastro do PIS
Xerox do Titulo de Eleitor
Quitagdo com as obrigagdes eleitorais (comprovante de votagédo ou certidao
de quitagéo da Justica Eleitoral)

N° da conta corrente no Banco em seu nome (Banco do Brasil ou Valcredi)
Xerox da Certiddo de Nascimento do funcionario e dos filhos

Xerox da Certidao de Casamento

Xerox da Carteira de Motorista (ndo obrigatorio)

Xerox da Carteira de Reservista (sexo masculino)

+ Xerox de comprovante de escolaridade exigido para o cargo (minimo curso
nivel fundamental ou equivalente)

» Certificado de curso - Curso Introdutério de Agente de Saude (caso possua)

* Documento comprobatério de experiéncia como Agente de Saude no servigo
publico municipal (caso possua)

» Diploma ou Certificado de curso de formacao, capacitagcao e/ou atualizacao,
na area da saude (minimo de 20 horas/aula) (caso possua)

» Diploma ou Certificado de curso de formacao e/ou capacitagao em informatica
(caso possua)

» 2 fotos 3X4

+ Xérox Comprovante de Residéncia na microarea especifica (Linha Gramas,
Marini, Rio Liso e Sao Bras).

+ Certidao/Atestado de Antecedentes Criminais

» Declarag¢ao de Imposto de Renda ou Declaracido de bens e rendas.

* Declaragao de n&o acumulo de cargos.

» Declaragao de ter sofrido ou ndo, penalidades disciplinares no exercicio de
funcao publica.

* Comprovante de impressao da Consulta a Qualificagdo Cadastral — CQC —
eSocial, sem divergéncias, que podera ser obtido no endereco eletrbnico do
Governo Federal http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml , em
cumprimento as disposigdes contidas no Decreto Federal n.° 8.373/2014 e
Resolugdes do Comité Gestor do eSocial (Federal) n.° 1/2015 e n.° 4/2015.

* Ficha de inscri¢ao.

6 — DAS VAGAS: Sera realizado o Chamamento de 01 (vaga) mais Cadastro de
Reserva para Agente de Saude para microarea “Linha Gramas, Marini, Rio Liso e
Sao Bras” no Municipio de Vargeao/SC.

7 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO: O salario base pago pela prestagéo dos
servicos sera de R$ R$ 1.301,09 (um mil trezentos e um reais e nove centavos),



periodo de 40 horas semanais. O pagamento pelos servicos sera pago
mensalmente.

8 - DO PRAZO E VIGENCIA: — O prazo de vigéncia do presente chamamento
publico é de até 22/12/2020, ou até que cesse a necessidade dos servigos junto a
Secretaria Municipal de Saude.

9 - DA AVALIACAO: A comissdo avaliadora a ser designada pelo Chefe do Poder
Executivo avaliara os inscritos pelos seguintes critérios, nesta ordem:

| — Curso Introdutdrio de Agente de Saude.

Il - Experiéncia como Agente de Saude no servigo publico municipal, maior tempo
(imprescindivel apresentar documento comprobatdrio).

lIl - Cursos de formagéo, capacitagdo e/ou atualizagdo, na area da saude (minimo de
20 horas/aula) (imprescindivel apresentar documento comprobatério — Diploma ou
Certificado de Conclusao de Curso).

IV - Cursos de formagao e/ou capacitagdo em informatica (imprescindivel apresentar
documento comprobatério — Diploma ou Certificado de Conclus&o de Curso).

10 — DISPOSICOES FINAIS: Qualquer duvida quanto ao Chamamento Publico
podera ser resolvida junto Secretaria Municipal de Administracédo — Departamento de
Recursos Humanos, no endereco: Rua 7 de Setembro, 477, Centro, na cidade de
Vargeédo, SC, nos horarios de 8h até as 11h30min a das 13h30min até as 17h, nos
dias uteis, ou pelo telefone 49-3434-0148.

Vargeéo, 05 de margo de 2020.

VOLMIR FELIPE
Prefeito Municipal



FICHA DE INSCRIGAO

Eu , portador do documento de
identidade n° , inscrito no CPF n.°

residente e domiciliado a Rua , n° , Bairro

: Cidade : Estado

, CEP: , inscrito no Chamamento Publico -

Edital 004/2020 — Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Vargeao/SC,
inscrigao para o cargo de AGENTE DE SAUDE.

Vargedo, de julho de 2020.

Candidato



