'«m‘ ESTADO DE SANTA CATARINA )
_.@f PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
u SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1° CHAMADA PUBLICA/2015

De acordo com as exigéncias do Processo Seletivo do Programa de Vigilancia Epidemioldgica
Edital n°® 007/2014, considerando nado haver disponibilidade de pessoal para contratacao,
considerando que no ultimo processo seletivo ndo houve aprovados suficiente para suprir as vagas
disponibilizadas, considerando a necessidade emergencial de novas contrata¢des, convocamos
para a 12 Chamada Publica, candidatos interessados em assumir a vaga de AGENTE DE
ENDEMIA do quadro abaixo, para comparecer a sede da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE CAMBORIU, Rua Porto Alegre, n°® 698, Camboriti - SC, no dia 07 de ABRIL de 2015,
impreterivelmente as 14:00 horas, obrigatoriamente munidos de documento pessoal com foto (RG,
CNH ou CTPS) e comprovacgao de sua habilitacdo para as vagas que estdo sendo oferecidas neste
dia.

1. FORMACAO / EXIGENCIAS

CARGO VAGAS C/H SEMANAL SALARIO BASE REQUISITO
AGENTE DE 05 40 R$ 1.184,01 ENSINO MEDIO
ENDEMIA COMPLETO

2. DAS REGRAS GERAIS PARA A CONTRATACAO

2.1 A presente chamada publica destina-se a admissdo em carater temporario no quadro do
pessoal da saude do Municipio de Camboriu.

2.2 A contratacdo dos candidatos selecionados, nos termos desta chamada publica, serd por
tempo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

2.3 Seréa de responsabilidade da Secretaria da Saude de Camborit a selecdo dos candidatos que se
dara sob a forma de entrevista e analise rigorosa das exigéncias de titulagdo e habilitacdo para o
cargo pretendido.

2.4 Os candidatos serao avaliados por comissdo designada pela Secretaria da Saude de Camboriu,
formada no minimo por trés membros.

2.5 Os candidatos serdo chamados obedecendo rigorosamente a ordem de chegada.

2.6 Cumprindo as exigéncias de documentacdo (Anexo |) para a contratacdo, os candidatos
selecionados iniciardo suas atividades imediatamente apds apresentar documentagdo no

Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saude de Camborid;



2.7 O prazo de validade da presente Chamada Publica é de 06 (seis) meses, contados a partir da
data da contratacdo, podendo ser prorrogada por mais 6 (seis) meses.

2.8 Apbs o término do prazo de 6 (seis) meses, e ndo havendo necessidade de renovacgdo, o
contrato de trabalho dos profissionais admitidos em funcdo da presente Chamada Publica, sera
extinto automaticamente.

2.9 Nao sera cobrado taxa de inscricdo para a presente Chamada Publica;

2.10 O resultado seréa divulgado em jornal, em edital afixado na Secretaria Municipal da Saude, e na

internet pelo site www.cidadedecamboriu.sc.gov.br, no dia 07 de abril, ap6s concluida a

classificagdo dos candidatos.
2.11 Séo condic¢des para inscricao e participacdo na presente Chamada Publica:
o Nacionalidade brasileira;
o Nivel de escolaridade exigida para o exercicio do cargo;
. Ter, no minimo, 18 anos;
. Estar em dias com as obrigacdes eleitorais e militares;
o Estar no gozo de seus direitos politicos;

o Documentos constantes do Anexo | da presente Chamada.

3.  DESCRICAO E ATRIBUICOES DO CARGO

3.1 Exercer atividades de vigilancia, prevencdo, e controle de doencas e promocao a saude,

desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

3.2 Séo atribuicdes especificas dos agentes de endemias:

e Encaminhar os casos suspeitos de dengue as unidades de saude;

e Vistoriar iméveis para identificar locais de existéncias de objetos que sejam ou possam se
transformar em criadouro de mosquito transmissor da dengue;

e Vistoriar e tratar com aplicacéo de larvicidas, caso seja necessario 0s pontos estratégicos;

e Vistoriar e tratar os iméveis cadastrados e encaminhados pelos agentes comunitarios que
necessitem do uso de larvicidas e/ou remogdo mecanica de dificil acesso que ndo pode ser
eliminado pelo agente comunitério;

e Promover reunides na comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acbes de prevencao

e controle da dengue.


http://www.cidadedecamboriu.sc.gov.br/

4. DA AVALIACAO

4.1 O Processo de Selecdo tera carater eliminatério (documentacdo item 2.11) e classificatério
(entrevista) e consistira na andlise da documentagéo apresentada pelo candidato e entrevista.

4.2 A avaliacao era atribuida nota de 0 (zero) a 10 (dez).

4.3 Os candidatos serdo submetidos a uma entrevista, com o objetivo de levantar maiores
informacdes a respeito do profissional participante e estabelecer se o candidato possui perfil para
trabalhar. Sera dividida em questdes direcionadas ao conhecimento especifico do cargo pretendido
com os seguintes temas: 1) iniciativa; 2) habilidade na resolucéo de problemas; 3) comunicacéo; 4)
postura.

4.4 Sera atribuido o conceito OTIMO, BOM, SATISFATORIO, REGULAR e RUIM, conforme o
entendimento dos avaliadores. Os conceitos serdo posteriormente transformados em escala
numeérica, atribuindo-se 2,5 (dois virgula cinco) para o conceito OTIMO; 2,0 (dois) para cada conceito
BOM; 1,5 (um virgula cinco) para cada conceito SATISFATORIO; 1,0 (um) para cada conceito
REGULAR e 0,5 (zero) para cada conceito RUIM. Os conceitos serdo registrados em formulario
préprio.

4.5 A avaliagcdo sera realizada pela Comissdo dos Processos Seletivos da Secretaria Municipal da
Saude, designada por ato administrativo do Prefeito Municipal.

4.6 Serdo considerados classificados os candidatos que obtiverem média igual ou superior a 5,0
(cinco).

4.7 Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente da nota final, serdo utilizados os
seguintes critérios de desempate:

4.7.1 maior escolaridade

4.7.2 idade

Camborit, 24 de marc¢o de 2015.

LUZIA LOURDES COPPI MATHIAS
Prefeita Municipal

MARCIA REGINA OLIVEIRA FREITAG
Secretéria Municipal da Saude



ANEXO |

COPIAS E ORIGINAIS

2 Fotografias 3x4 atual

Comprovante de residéncia atual (nome préprio, pais, cbnjuge ou proprietario assinar declaracdo em

Anexo II)

RG

CPF

Comprovante do nivel de escolaridade exigido para o cargo (conforme Edital)

Certiddo de casamento (se houver)

PIS/PASEP

CTPS

Titulo de eleitor

Certificado de reservista (se masculino)

N° da conta e banco (caso tenha conta no Banco Itau)

Certidao de nascimento de filhos menores

DOCUMENTOS ORIGINAIS

Declaracdo de quitagdo com as obrigacdes eleitorais e de estar em pleno gozo dos direitos politicos

http://www.tse.jus.br/

Certidado de Antecedentes Criminais da Justica Estadual http://www.tjsc.jus.br/

Certiddo de Antecedentes Criminais da Justica Federal http://wwwz2.trf4.jus.br/trf4/



http://www.tse.jus.br/
http://www.tjsc.jus.br/
http://www2.trf4.jus.br/trf4/

ANEXO I

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

.................................................................... portador (a) do RG n° .........c..ccceevvveeveeeee., INSCrito NO
CPF SOb N0

DECLARA para os devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei, que o

Sl (B) portador (@) do RG n°
.......................................................... e inscrito no CPF sob 0 n°
.............................................................. é residente e domiciliado na Rua
................................................................................................................ n° Bairro
................................................. Cidade de .......ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeiiieiiieeee ./ SC

Declara ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na acao

penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrito abaixo.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0
documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa,
se 0 documento € particular.

Camborid, ......coceeveueeenne Lo, /2015.

Assinatura do Declarante



