PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

ESTADO DE SAO PAULO
PRACA SAO FRANCISCO N2 26 - CENTRO - CEP 18.195-000 - CGC 46.634.077/0001-14
FONE (15) 3267-8800 — FAX (15) 3267-8815

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL N° 001/2021

A Prefeitura Municipal de CAPELA DO ALTO/SP, por intermédio do Prefeito Municipal, Sr
PERICLES GONCALVES, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico o Chamamento Publico
Emergencial Simplificado n2 001/2021, que se dara por pontuac¢do de titulos e tempo de
experiéncia, por conta da situacdo emergencial vivida pelo municipio no que diz respeito a
pandemia provocada pelo virus COVID-19, conforme estabelece o decreto municipal 3.089/2020,
de 20 de margo de 2020. O Chamamento Publico Emergencial Simplificado n? 001/2021 trata de
contratagdes tempordrias de profissionais de saude para a rede publica da municipalidade,
conforme ato de lotagdao nas unidades da rede municipal de saude, com fundamento no art. 37,
IX, da Constituicdo Federal, Lei Federal 8.745/1993 art. 29, inciso Il e suas alteragGes, Decreto
Municipal n° 3.089 de 20 de Margo de 2020 que decretou situacdo de emergéncia, decorrente da
pandemia do Coronavirus (COVID-19), que atinge o municipio de CAPELA DO ALTO.

Este edital torna publico a realizagdo do Chamamento Publico Emergencial Simplificado n?
001/2021, visando a contratacdo temporaria de excepcional interesse publico de profissionais
para desempenhar Atividades na rede publica de saude, principalmente no combate ao COVID-
19, objetivando a contratacdo por tempo determinado, pelo prazo de 01 (Hum) ano, podendo
ser prorrogado por igual periodo, ou encerrado quando do fim da pandemia, se antes ocorrer.

As InscricOes acontecerdo de 00h01 de 16 de abril de 2021 as 23h59 do dia 22de abril de 2021.

O Chamamento Publico Emergencial Simplificado n2 001/2021 sera regido por este Edital e pelos
principios gerais do Direito que norteiam os atos administrativos municipais.

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O Chamamento Publico Emergencial Simplificado n2 001/2021 sera regido por este Edital e
serda realizado sob a responsabilidade da Comissao Organizadora, nomeada pela Portaria de n2
144/2021, de 14/04/2021, no que concerne a analise curricular e da Secretaria Municipal de
Saude no que concerne a convocacao e a admissdo dos candidatos aprovados a serem
encaminhados ao Departamento de Recursos Humanos.

2. O Chamamento Publico Emergencial Simplificado n? 001/2021 regido por este Edital, pelos
diplomas legais e regulamentares, seus anexos e posteriores retificagdes, caso existam, visa ao
preenchimento de vagas, para funcdes temporarias, nos empregos relacionados no item 111.2 —
QUADRO DE PROFISSIONAIS, respeitando o percentual minimo de uma vaga, se houver
interessados, a candidatos com deficiéncia, nos termos do disposto no art. 37, § 12, do Decreto
Federal n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e alteracdes posteriores, que dispde sobre a
reserva de vagas para candidatos com deficiéncia.

3. O Chamamento Publico Emergencial se dard por pontuacao de titulos e tempo de experiéncia
na funcdo, por conta da excepcionalidade e emergéncia, conforme decreto municipal
3.089/2020.
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4. Esta contratacdo se dard por meio de assinatura de contrato administrativo, em conformidade
com a legislacdo vigente, por tempo determinado de 1 (hum) ano, podendo ser prorrogado, uma
Unica vez, por igual periodo, observado o prazo maximo ou o final da pandemia, o que ocorrer
primeiro.

5. O presente Chamamento Publico Emergencial Simplificado n? 001/2021 classificara todos os
candidatos interessados, em ordem decrescente de classificacdo, por pontuacdo recebida
conforme comprovagdo de titulos e experiéncia profissional, de acordo com a Tabela de
Pontuacdo constante do item IV deste edital, sendo possibilitado ao candidato o direito de
contratagao dos primeiros classificados conforme quantidade de vagas relacionados no item 1.2
— QUADRO DE PROFISSIONAIS, permitindo aos demais candidatos apenas a expectativa de direito
a contratacdo, ficando a concretizacdo desse ato, condicionada a exclusiva necessidade,
oportunidade e conveniéncia da Prefeitura Municipal de CAPELA DO ALTO.

5.1 Os candidatos ndo classificados dentro do nimero de vagas relacionados no item Ill.2
— QUADROS DE PROFISSIONAIS, terdo sua classificacdo mantida no cadastro de reserva.

6. Este Edital contém as clausulas e condi¢Ges que regem o presente chamamento publico e, o
candidato ao se inscrever, declarard aceitacdo de todas as normas e condicdes previstas no
mesmo.

7. O presente edital estard disponivel no endereco eletronico www.capeladoalto.sp.gov.br, e no
Didrio Oficial do Municipio, sendo de inteira responsabilidade do candidato sua obtencao,
devendo observar os requisitos e prazos previstos.

8. Os empregos, quantidade de vagas, cargas horarias, vencimentos e requisitos sao os
constantes neste Edital.

9. Ndo havera cobranca de taxa de inscricdo em qualquer etapa do processo de selecdo.

10. Os candidatos aprovados neste Chamamento Publico Emergencial Simplificado n2 001/2021
serdao contratados, observada estritamente a ordem de classificagdo por cargo e conforme a
necessidade e conveniéncia da Administracdo Publica.

11. Em caso de retificagdes e/ou atualizagdes serdo publicadas no endereco eletrénico da
Prefeitura de CAPELA DO ALTO (www.capeladoalto.sp.gov.br) e no Diario Oficial do Municipio.

12. Fica dispensada a publicacdo deste Edital de Chamamento Publico no Diario Oficial do Estado,
em face da situagdo de emergéncia decretada pelo Prefeito Municipal de CAPELA DO ALTO por
meio do Decreto Municipal n2 3.089 de 20 de margo de 2020 e o reconhecimento do estado de
emergencial e de excepcional interesse publico, decorrente da pandemia do Coronavirus (COVID-
19) que atinge o municipio, conforme legislacdo vigente;

Il - DAS INSCRICOES

1 As inscricOes serdo recebidas a partir das 00h0O1m do dia 16 de abri de 2021 até as 23h59m do
dia 22 de abril de 2021, sendo indispensavel o envio dos seguintes documentos DIGITALIZADOS:

- FICHA DE INSCRICAO;
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- CURRICULO RESUMIDO;

- COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE;

- COPIA DO REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE (COREN), dentro da validade;

- CERTIFICADO DE CURSO DE ESPECIALIZAGAO NA AREA DE ATUAGAO, quando exigido;

- COMPROVANTES DOS TITULOS NA AREA DE ATUACAO (doutorado, mestrado,
especializacdo), caso possua;

- COMPROVANTES DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL por meio da cépia da carteira
profissional (pagina com foto, qualificacdo e contratos de trabalho), ou contrato de
trabalho, ou declaracdo de érgdo publico ou privado, ou recibo de pagamento de
autébnomo, caso possua experiéncia profissional comprovada;

1.1 Inscricdes serdo feitas através do e-mail sec.saude@capeladoalto.sp.gov.br,
sendo necessario emitir confirmacdo de recebimento e a confirmacdo da inscricdo (se
entregues todos os documentos listados acima de forma legivel).

1.2 A Ficha de Inscrigdo sera obtida no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de
CAPELA DO ALTO (www.capeladoalto.sp.gov.br) em formato .doc, ou mais recente.

1.3 O preenchimento da Ficha de Inscricdo podera ser feito de duas formas:

1.3.1. baixando a Ficha em formato .doc e preenchendo-a diretamente com
as informacgdes pessoais, salvando-o em .pdf para envio por e-mail junto aos
demais documentos.

1.3.2. baixando a Ficha em formato .doc e imprimindo para preenchimento
em caneta azul ou preta com letra legivel e fazendo uma foto nitida do documento
preenchido e enviando por e-mail junto aos demais documentos.

2. Junto ao envio da Ficha de Inscricdo preenchida serda OBRIGATORIO enviar a documentacio
listada no item Il — 1, especificado acima.

3. E obrigatdrio e envio de email com aviso de recebimento.

4. Todos os horarios definidos neste Edital, em seus anexos e em comunicados oficiais tém como
referéncia o hordrio oficial de Brasilia/Distrito Federal.

5. Uma vez efetivada a inscricdo ndo haverd possibilidade de alteracdo, sendo de inteira
responsabilidade do candidato as informacdes prestadas.

6. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicGes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

7. A Prefeitura Municipal de CAPELA DO ALTO ndo se responsabilizara por inscricdes enviadas
apos o periodo estabelecido no item

7.1. O descumprimento das instrucdes para inscricdo implicara em sua ndo efetivacao.
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8. A Comissdo Organizadora se reserva o direito de excluir do Chamamento Publico Emergencial
Simplificado n? 001/2021, qualquer candidato que ndo preencher os documentos oficiais de
forma completa, correta e legivel e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

9. O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas na Ficha de Inscricao, arcando com as
consequéncias de eventuais erros no preenchimento deste documento.

10. N3o serao avaliados titulos que ndao tenham sido declarados no ato da inscrigao.
i1l - DOS EMPREGOS

1. Quanto aos empregos, regime de contrata¢do, nUmero de vagas e remuneragao serao
consideradas as informacgdes da tabela abaixo.

2. QUADRO DE PROFISSIONAIS

p REQUISITOS DE
ITEM EMPREGOS CARGA HORARIA ESCOLARIDADE VENCIMENTOS VAGAS

* Ensino Médio Completo | ¢ saj4rio Base: R$1.194,20
TéCI’lICO de Plantéo 12/36 e Curso Técnico em ’

01 | Enfermagem ou 40 hrs Enfermagem * Insalubridade de 20% 02

semanais * Registro  no  COREN | ¢ Gratificacio de 10%

(dentro da validade).
e Ensino Superior ¢
o e Salario Base: RS 2.335,97
Plantdo 12/36 Completo
02 | Enfermeiro ou 40 hrs * Graduagdo M | ¢ Insalubridade de 20% 02
. Enfermagem
semanals e Registro no COREN | *® Gratificagdo de 10%

(dentro da validade).

Obs.: A existéncia de vagas de reserva nao obriga a convocac¢ao de todos os classificados
2.1 —Todas as contratacOes serdo regidas pela CLT;
3.1. SINTESE DAS ATRIBUICOES DOS EMPREGOS

3.1.1 — TECNICO DE ENFERMAGEM - Executar tarefas relacionadas com os servicos de
enfermagem, sob supervisao do Enfermeiro. Executar atividades bdsicas de saude, tais como:
pré-consulta, pods-consulta, inaloterapia, curativos, visitas domiciliares, administracdo de
medicamentos por via oral ou parenteral, conservacdo e aplicacdo de vacinas, aplicacdo de teste
de reacdao imunolégica, coleta de material para exames laboratoriais e desinfeccdo e esterilizacdo
de materiais. Outras atividades relacionadas.

3.1.2 - ENFERMEIRO - Prestar assisténcia ao paciente em clinicas, ambulatdrios, postos de saude
e domicilios; realizar procedimentos de maior complexidade; coordenar e auditar as agdes
desenvolvidas na area de enfermagem; participar no planejamento, execugdo, avaliacdo e
supervisdao das acdes de salde; responder tecnicamente pelo servico de enfermagem nas
unidades de saude; planejar e coordenar as a¢des desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude; efetuar pesquisas. Outras atividades relacionadas.

3.2. A presente selec3o serd composta por ETAPA UNICA, de carater classificatério e eliminatério,
levando em conta as exigéncias deste EDITAL.
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IV - ANALISE CURRICULAR E JULGAMENTO

1. Os titulos e a comprovacao de experiéncia apresentados, serdo julgados pela Comissao

Organizadora, mediante os critérios de classificacao a seguir especificados.

a. Para o emprego de TECNICO DE ENFERMAGEM

. ~ PONTUAGCAO DE | PONTUACAO

TITULO/DESCRICAO CADA TiTULO MAXIMA
Curso de aperfeicoamento na area de Salde e
de atuacdo do Técnico de Enfermagem — carga 10 pontos 20 pontos
horaria minima de 180 horas (integral)
Curso de aperfeicoamento na area de Salde e
de atuagao do Técnico de Enfermagem — carga
horaria gml’nima entre 100 horas 5179 horis > pontos 10 pontos
(integral)
Curso de aperfeicoamento na area de Saude e
de atuacdo do Técnico de Enfermagem — carga 4 pontos 4 pontos
horaria minima entre 60 e 99 horas (integral)
Experiéncia comprovada na funcdo e/ou | 1 ponto por més 36 pontos
atividade como Técnico de Enfermagem trabalhado
TOTAL DE PONTOS 20 pontos 70 pontos

b. Para o emprego de ENFERMEIRO
. ~ PONTUACAO DE | PONTUACAO

TITULO/DESCRICAO CADA TiTULO MAXIMA
Doutorado
Diploma/certificacdo devidamente 10 pontos 10 pontos
registrado/reconhecido de conclusdo de
Doutorado na area da saude.
Mestrado
Diploma/certificacdo devidamente 10 pontos 10 pontos
registrado/reconhecido, de conclusdo de
Mestrado na area da saude.
Certificado de conclusio de curso de
Especializagdo

4 pontos 8 pontos
("Lato sensu"), com carga horaria minima de
180 horas, na area de urgéncia e emergéncia.
Experiéncia profissional no cargo. 1 ponto por més 36 pontos
trabalhado

TOTAL 25 pontos 64 pontos
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2. A comprovacado da experiéncia profissional na area de atuacdo do emprego de inscricdo

do candidato deverd ser feita por meio da apresentacdo dos seguintes documentos:

a. Para experiéncia em empresa/instituicdo privada: copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) contendo a pagina de identificacdo do trabalhador (foto
e qualificacdo, portanto frente e verso) e a pagina que conste o registro do

empregador, cargo e o periodo (com inicio e fim, se for o caso);

b. Para experiéncia em instituicdo publica: declaragdo/certiddo de tempo de servigo
que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e o cargo, emitida pelo

setor de pessoal/recursos humanos da instituicdo ou equivalente;

c. Para experiéncia em servigcos prestados como autébnomo: cépia do contrato de
prestacdo de servicos ou Recibo de Pagamento Autonomo (RPA) — desde que

contenha periodo.

3. A comprovagao por meio de Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA) sé sera aceita
com a apresentacdo de, no minimo 01 (um) RPA por més relativo ao periodo ao qual o

candidato pretenda comprovar o seu tempo de servigo.

4.0s documentos de comprovacdo de experiéncia deverdo ser enviados em formato pdf
ou png/jpeg (desde que legiveis) para o e-mail sec.saude@capeladoalto.sp.gov.br junto a

Ficha de Inscricdo e curriculo durante o periodo de inscri¢ao, estabelecido neste Edital.

5. Ndo serdo aferidos quaisquer titulos diferentes do estabelecido nos quadros
especificados nem aqueles apresentados fora do prazo e das condi¢des estabelecidas

neste Edital.

6.0s documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados, se traduzidos para

a lingua portuguesa por tradutor juramentado.

7. Os diplomas de conclusdo de cursos expedidos por instituicdes estrangeiras somente
serdao considerados se devidamente revalidados por instituicdo nacional competente, na

forma da legislagdo vigente.

8. Para o julgamento dos titulos de graduacao e pds-graduacao serdo admitidas copias de
diplomas, certificados ou declara¢des de conclusdao de curso, emitidos por instituicdes
reconhecidas pelo poder publico, com registro no Ministério da Educagdo, nas quais,

obrigatoriamente, deverdao constar o nome do curso, o nivel do curso e a carga horaria.

9. O tempo de experiéncia profissional apresentado que exceder o valor maximo previsto
ndo serao considerados para a pontuacao do candidato, porém, servirdo como critério de

desempate.

10. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdao dos
titulos apresentados, o candidato terd anulada a respectiva pontuacgao e sera excluido do

Chamamento Publico Emergencial, sem prejuizo das cominacdes legais cabiveis.

11. N3o serd admitido, sob hipdtese alguma, o pedido de inclusdo de novos documentos

apos a entrega da Ficha de Inscricdo e anexos.
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12. Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a entrega e a comprovacdao dos
titulos.

13. Os titulos que forem encaminhados de forma diferente da especificada neste
subtitulo, seus itens e subitens nao serdo julgados.

14. Documentos comprobatodrios de titulos apresentados pelo candidato para a analise
curricular constituem acervo do Chamamento Publico Emergencial e ndo serao devolvidos
ao candidato.

15. Havendo empate das notas, tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:
a) Tiver maior tempo de experiéncia profissional;
b) Tiver maior idade.
V. DO RESULTADO

1. A Comissao Organizadora, apds analise curricular, dard publicidade ao resultado
preliminar, através do endereco eletronico www.capeladoalto.sp.gov.br, sendo indispensavel
observacdo o prazo para interposicao de recurso, se for o caso, e prazo de comparecimento e
apresentacdo de documentos admissionais, apds publicada a listagem final com a homologacao
do Chamamento Publico Emergencial.

VI - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

1. O selecionado convocado para assinatura de Contrato Administrativo devera se apresentar em
até 48 (quarenta e oito) horas apds a convocacao, obedecida a classificacdo, estando sujeito a
desclassificacdo caso nao possua os documentos exigidos no ato da admissao.

2. Documentos necessarios (COPIAS):
a) Cédula de RG e CPF;
b) Certidao de Nascimento ou Casamento;
c) Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;
d) Carteira de vacinagao dos filhos menores de 14 anos;
e) 1 Foto;
f) Cartdo de vacinacdo, se tiver;
g) Comprovante de residéncia atualizado;

h) Titulo de eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo ou Certiddao de Quitacao
Eleitoral;

i) Certificado de escolaridade e de cursos (conforme requisitos constantes neste EDITAL);

j) Carteira de reservista (sexo masculino);
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k) numero do PIS/PASEP/NIT ;

[) Declaragdo de nao acumulagao ilicita de empregos, com fulcro no inciso XVI, do art. 37,
da Constituicdo Federal (a ser preenchida no ato da entrega dos documentos);

m) Carteira de Trabalho (se tiver);
n) Carteira do Conselho (COREN) ativo;
0) Laudo médico admissional;

3. Para os candidatos que realizaram inscricdo por e-mail, deverdo apresentar todos os
documentos relativos a pontuagdo conforme subtitulo 4 e seus itens.

VII - DAS CONVOCAGOES E OUTRAS DISPOSICOES

1. Os candidatos deverao comparecer na medida em que forem convocados para a entrega
de documentos, munidos dos documentos descritos no item anterior, quando receberao
encaminhamento para exame admissional e posteriormente serdo convocados para
assinatura do contrato.

2. 2. A cépia dos documentos entregues pelo inscrito, independentemente da etapa ou
finalidade a que se destina, ndo lhe serd devolvida durante ou ao final deste Chamamento
Publico Emergencial.

3. O selecionado deverd assumir suas atividades funcionais em até 48 (quarenta e oito)
horas uteis, apds a assinatura do Contrato Administrativo e caso ndo compareca ou nao
inicie suas atividades no local indicado pelo Departamento de Recursos Humanos,
perderd o direito a vaga.

4. 4. A contratacdo decorrente deste certame terd duracdo de 1 (hum) ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, observado o prazo méximo de 02 (dois) anos ou enquanto
durar a situagdo que justifique essa contratagao.

5. 5. Na hipédtese de extingdo da causa justificadora da contratacdo, este sera rescindido de
imediato, sem direito a indeniza¢des.

6. Ficam excluidos de participar do certame os candidatos pertencentes ao grupo de risco
da COVID-19, mais de 60 (sessenta) anos de idade ou com comorbidades de risco, de
acordo com o Ministério da Saude.

VIII - RECURSOS

1. O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado preliminar das andlises de titulos
poderd fazé-lo em até 2 (dois) dias Uteis apds a divulgacdo do mesmo no endereco eletronico
www.capeladoalto.sp.gov.br., para isso utilizando o formulario de Requerimento de Recurso
(ANEXO lll do presente Edital), disponivel também no site www.capeladoalto.sp.gov.br;

2. O recurso deverd ser protocolado no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Capela do
Alto, através do email protocolo@capeladoalto.sp.gov.br.

3. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente ou
gue desrespeite a banca serdo preliminarmente indeferidos.
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4. N3o serdo aceitos encaminhamentos de novas documentacdes no ato do recurso. A analise de
titulos sera efetivada exclusivamente a partir dos titulos apresentados durante o prazo de
inscrigao.

5.N3do serdo aceitos os recursos interpostos fora do prazo estabelecido, sendo considerado para
tanto a data do protocolo aberto, considerando o item 8.2.

6. Se qualquer recurso for julgado procedente, serda atribuida outra nota ao candidato,
computando-se para tanto a pontuacdo obtida através da interposicdo de recurso.

7. Os recursos serdo apreciados pela Comissdao Organizadora, a qual constitui Ultima instancia
para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo peticdes adicionais.

IX - CONTRATAGAO

1. Para fins de contratacdo, o candidato serd convocado para a comprovacgao de Pré-requisitos,
obedecida a classificacdo, em ordem decrescente de pontuacdo, conforme o numero de vagas
existentes, estando sujeito a desclassificacdo caso ndo possua os documentos exigidos no ato da
admissao.

2. A contratacdo obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos candidatos, e
acontecera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal da Saude.

3. A convocagdo dos candidatos classificados, ocorrerd por meio de Edital de Convocacado
publicado no Didrio Oficial Eletronico do Municipio
(https://imprensaoficialmunicipal.com.br/capela_do_alto), ou e-mail, ou telefone ou aplicativo
de mensagem WhatsApp. O candidato fica obrigado a manter seus dados atualizados junto ao
departamento de Recursos Humanos da Prefeitura de Capela do Alto.

4. Serd necessaria a realizacdo de exame admissional, mediante encaminhamento a ser entregue
no ato da entrega de documentos.

5. O ndo comparecimento, a ndo apresenta¢do dos documentos e/ou a ndo comprovac¢do dos
pré-requisitos, no periodo estabelecido de sua convocacdo, implicardo na exclusdo do candidato
deste Chamamento Publico Emergencial.

6. A prorrogacdo do contrato acontecera, se o caso, mediante assinatura de termo prdprio de
aditamento ou novo contrato igual ao anterior.

7. Durante o prazo de validade do Chamamento Publico Emergencial, em caso de rescisdo
contratual, poderdo ser chamados para a contratacdo candidatos classificados, quantos se
fizerem necessarios, observando-se rigorosamente a ordem de classificacao.

8. A rescisdo contratual poderd ocorrer por diversos motivos, entre eles, em caso de
homologacdo e nomeacdo dos candidatos eventualmente aprovados em Concurso Publico.

9. A qualquer periodo podera ser solicitado o encerramento do contrato, tanto pela parte do
contratado quando do contratante, ndo gerando nenhum 6nus ou pleito a nenhuma das partes.
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10. O contrato firmado por meio desse Chamamento Publico Emergencial ndo gera vinculo de
estabilidade entre o contratado e contratante.

11. Caso ndo seja formalizada a renovac¢do contratual dentro da vigéncia do mesmo, o contrato
terd sua rescisao automatica sem Onus para as partes.

X. DISPOSICOES GERAIS

1. A classificagdo no presente Chamamento Publico Emergencial ndo assegura ao candidato o
direito de contrato automdtico, mas apenas a expectativa de ser contratado, seguindo a rigorosa
ordem classificatéria, ficando a contratagdo condicionada a observancia das disposigdes legais
pertinentes e, sobretudo, a existéncia da necessidade caracterizada nos documentos legais
citados no preambulo deste Edital.

2. Por se tratar de caréncias tempordrias nas unidades da rede publica de saude do municipio, o
candidato aprovado poderad ter o seu contrato suspenso, interrompido ou findado, caso ndo haja
mais demanda, tendo em vista a supremacia do interesse publico.

3. Em caso de suspensdo do contrato de trabalho, tal medida devera ser comunicada com, no
minimo, 7 (sete) dias de antecedéncia, sem o que, ndo terd validade.

4. O ndo cumprimento de qualquer uma das atribuicdes inerentes ao cargo acarretard a abertura
de processo administrativo objetivando a rescisdo sumaria do contrato emergencial de trabalho.

5. O candidato contratado, a qualquer tempo, podera ser submetido a avaliacdo de desempenho
funcional, oral ou escrita, realizada pela banca organizadora deste Chamamento Publico
Emergencial e caso fique evidenciada a inaptiddo, devera ser instaurado processo administrativo
para, caso que seja considerado inapto, formalizar a rescisdo contratual.

6. Ndo serd fornecido ao candidato qualquer documento comprobatdrio de classificacdo no
Chamamento Publico Emergencial, valendo para isto a publicacdo da homologacdo do certame
no Diario Oficial da Prefeitura de CAPELA DO ALTO, conforme determinacGes deste EDITAL.

7. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste Edital somente poderdo ser realizadas por
intermédio de retificacdo, devidamente publicada nos veiculos de comunicacdo citados no
presente Edital.

8. E de inteira responsabilidade do candidato a interpretacdo deste Edital, bem como o
acompanhamento da publicacdo de todos os atos, instrucdes e comunicados ao longo do periodo
em que se realiza este Chamamento Publico Emergencial, ndo podendo deles alegar
desconhecimento ou discordancia.

9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora.
XI. RESULTADO FINAL

1. A autenticacdo das copias dos documentos apresentados podera ser realizada pelo 6rgédo que
receber o documento.
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2. Concluidos os trabalhos de julgamento dos recursos impetrados e de analise de documentacdo
o resultado final sera divulgado na data de 01 de Maio de 2021 no enderego eletronico
www.capeladoalto.sp.gov.br, Didrio Oficial do Municipio e Quadro de Avisos na sede da
Prefeitura de CAPELA DO ALTO.

3. A homologagdo do Chamamento Publico Emergencial sera formalizada pelo Prefeito
Municipal, mediante  despacho a ser publicado no endereco eletronico
www.capeladoalto.sp.gov.br e Diario Oficial da Prefeitura Municipal de CAPELA DO ALTO,
constituindo-se em Unico documento habil comprobatério da aprovagao neste Chamamento
Publico Emergencial.

Capela do Alto, 15/04/2021.

PERICLES GONCALVES
Prefeito Municipal
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ANEXO | - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL

Eu, , portador do RG

/ e do CPF , declaro para os

fins de inscricdo no Chamamento Publico Emergencial Simplificado n? 001/2021, da Prefeitura do
municipio de CAPELA DO ALTO, ter total ciéncia de seus termos e condi¢des e ainda que ndo
alegarei ignorancia de qualquer forma e em qualquer situacdo dos mesmos.

Declaro ainda ndo estar em atividade em qualquer érgao publico municipal, estadual ou federal

Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracdo ciente de seus efeitos.

Nome —
RG.
CPF
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO
CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL SIMPLIFICADO /2021

EMPREGO PRETENTIDO:

NOME

PAI:

FILIACAO:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE / UF:

CEP:

EMAIL:

TELEFONE(S) | ( ) () ()

RG CPF

Assinatura do Candidato




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

ESTADO DE SAO PAULO
PRACA SAO FRANCISCO N2 26 - CENTRO - CEP 18.195-000 - CGC 46.634.077/0001-14
FONE (15) 3267-8800 — FAX (15) 3267-8815

ANEXO Il

REQUERIMENTO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA
CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL 01/2021

NOME:

EMPREGO:

RG N° CPF/MF N°

END: Ne

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP: TELEFONE: ( )

E-MAIL:

REQUER:

CAPELA DO ALTO, DE DE 2021.

ASSINATURA CANDIDATO



