MUNICIPIO DE

Salto
Veloso

ESTADD DF SANTACATARINA

EDITAL N° 016/2024

PROCESSO DE CHAMADA PUBLICA RH N° 004/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO VELOSO, ESTADO DE SANTA
CATARINA, inscrita no CNPJ: 82.827.353/0001-24, situada na Travessa das
Flores, n° 58, Centro de Salto Veloso, legalmente representada pelo Senhor
Prefeito Municipal, SR. NEREU BORGA, em razdo da necessidade de
contratacao de Fisioterapeuta 20h, e devido ao esgotamento da lista de processo
seletivo vigente, vem, com fundamento na Lei Municipal n°® 1516/2014, Artigo 3°,
§ 3° que diz:

(.)

§ 3° Fica permitida a contratagdo de candidatos, fora do processo
seletivo simplificado, quando esgotada a lista classificatéria, ou
guando restar frustrada a selegdo realizada anteriormente, (por
auséncia de interessado ou aprovado), devendo ser realizado novo
processo seletivo no prazo maximo de 1 (um) ano depois da Ultima
selecéo.

(..
TORNA PUBLICO:

O presente Edital de Chamada Publica, para interessados em inscrever-se, ha
urgéncia requerida, via habilitagdo observado o atendimento e comprovacgao dos
requisitos, para assumir em carater temporario, o cargo de Fisioterapeuta 20h
na Secretaria de Saude e Assisténcia Social, cuja inscricdo acontecera entre

os dias 14 de maio de 2024 a 21 de maio de 2024, conforme dados abaixo:

Local: Recepc¢éo/RH da Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Endereco: Travessa das Flores, n° 58, Centro, Salto Veloso (SC)
Data: 14/05/2024 a 21/05/2024

Horario: das 08h30min as 10h30min e, das 13h00min as 16h00min.
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A) REQUISITOS PARA INSCRICAO:

Comprovacéao de nacionalidade brasileira (RG, CPF);
Idade minima de 18 anos para todos os cargos;

Comprovante de endereco e de residéncia;

P w DN e

Comprovacéao de conclusao da graduacéo em Fisioterapia (certificado ou
diploma) e registro no Conselho de Classe para o cargo de Fisioterapeuta
20h;

5. Componentes dos critérios de selecéo e desempate (Itens B e C).

B) CRITERIOS PARA SELECAO:

1. Especializacdo na érea de atuacéo limitado a 02 cursos (certificado ou
diploma) — 20 pontos por especializacao;

2. Cursos na area de atuacéo, limitado a 02 cursos (certificados ou diplomas)
— 10 pontos por curso;

3. Tempo de servi¢o na area de atuacao (comprovacao mediante CTPS ou

declaragdes) limitado a 4 anos — 10 pontos por ano inteiro trabalhado.
C) CLASSIFICACAO FINAL

1. Caso ocorra empate no cumprimento dos requisitos para selecéo, seréo
adotados os seguintes critérios para desempate, na respectiva ordem:
1.1. Possuir cursos de formacéo na area da Saude e/ou Assisténcia
Social (certificado ou diploma) observadas a maior carga horaria e
sua soma quando apresentado mais de um certificado ou diploma;
1.2. Ter trabalhado na area da Saude e/ou Assisténcia Social
(anotacdo na CTPS ou declaracdao do empregador/contratante)
observado o maior tempo de vinculo contratual;
1.3. Maior idade;
2. A classificacéo final obedecera a ordem decrescente da pontuacdo dos
candidatos;
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3. A classificacao sera definida no dia 22/05/2024, pela Secretaria Municipal
de Saude e Assisténcia Social e publicada decisdo na mesma data pela
Prefeitura Municipal.

D) DAS DISPOSICOES GERAIS

1. O vencimento base sera de R$ 4.010,56, para carga horaria de 20h
semanais.

2. O contrato tera vigéncia inicialmente até a data de 31/12/2024.

3. Os casos omissos, problemas ou questbes que surgirem e que nao
tenham sido expressamente previstos no presente Edital de Chamada
Plblica e na Legislacdo correlata, serdo dirimidos pela Prefeitura

Municipal de Salto Veloso e Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia

Social.

Salto Veloso (SC), 13 de maio de 2024.

NEREU BORGA
Prefeito Municipal
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FICHA DE INSCRICAO DE CHAMADA PUBLICA RH N° 004/2024

N° Inscricdo | Nome:

Nome da Mae: Data Nascimento:

RG n° CPF n° Titulo de Eleitor n°;

Endereco Completo:

Cidade: Estado:
E-MAIL:
Telefone Residencial n°: Telefone Celular n°:

Cargo pleiteado:
() Fisioterapeuta 20h

Ao assinar a presente inscricdo declaro estar em plena concordancia as
condicbes estabelecidas no Edital do presente Chamada Publica RH N°

004/2024 para o cargo de Fisioterapeuta 20h.

Salto Veloso (SC), / /

Assinatura do Candidato

o a
rta Antonio Veleso

89595-000
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