ESTADO DO PARANA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPIONOPOLIS

CNPJ 75.845.511/0001-03

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO PUBLICO

AVISO DE ABERTURA PARA CONTRATACAO DIRETA DE TECNICO EM
ENFERMAGEM PARA ATUAR JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE LUPIONOPOLIS - PARANA, POR TEMPO DETERMINADO, PARA COMBATER
SURTOS EPIDEMICOS, CONFORME LEI MUNICIPAL N° 12/2016 DE 01/06/2016,
ART. 2°, INCISO II E ART. 4°, PARAGRAFO 1°.

1- CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM

Remuneracdo: RS 1.537,35

N° vagas: 02

Carga horaria: 40 horas semanais

Periodo de duragao do contrato: 03 (frés) meses.

2- REQUISITOS:
a) Ensino Médio Completo;
b) Curso Técnico profissionalizante de Técnico de Enfermagem,;
C) Registro no COREN.

3- ATRIBUICOES:

Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes sob
supervisao do enfermeiro;

Colher e ou auxiliar o cliente na coleta de material para exames de laboratdrio, segundo
orientacgao;

Verificar os sinais vitais e as condi¢gdes gerais dos pacientes, segundo prescricdo médica e de
enfermagem,;

Auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Realizar controles e registros das atividades do setor e outros que se fizerem necessarios para
a realizagdo de relatorios e controle estatistico;

Executar atividades de limpeza, desinfec¢do, esterilizagdo de materiais e equipamentos, bem
como seu armazenamento ¢ distribui¢ao;

Participar de programa de treinamento e reunido, quando convocado;

Executar tarefas pertinentes a area de atuagao, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao.

4- DAS PROIBICOES
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Nao poderdo ser contratados menores de dezoito anos, pessoas com os direitos politicos
suspensos, pessoas que nao estiverem em dia com o Servigo Militar ou que estiverem impedidas
de contratar com o Poder Publico, pela legislagdo aplicavel.

5- DAS INSCRICOES

As inscri¢des serdo presenciais € deverdo ser efetuadas na Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de 26 a 30 de junho de 2020, das 08h0Omin as 12h00min e das 14h0Omin as
17h00min, no seguinte endereco: Rua Vereador Eduardo Gusmao dos Anjos, 825,
Lupiondpolis-Pr.

6- OS INTERESSADOS DEVERAO PROCEDER DA SEGUINTE FORMA:

Ter em maos no ato da inscricdo, os documentos pessoais € cépias, como também os
certificados e documentos que comprovem as especialidades constantes no item 2 (requisitos);e
também documentos para comprovagdo escolares e profissionais conforme orienta¢do no item
critério para avaliagdo.

7- DA TAXA DE INSCRICAO
Nao sera cobrada taxa de inscrigao.

8- DA ANALISE:

Ficard a cargo da Secretaria Municipal de Satde a andlise dos documentos, observada a
exigéncia minima quanto a experiéncia, formacdo escolar, qualificacio e habilitagao
profissional.

Lupiondpolis, 25 de junho de 2020.

EUDES CAVALLARI JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPA DE SAUDE
PORT. N°133/2018
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1 — CRITERIOS PARA AVALIACAO

TECNICO EM ENFERMAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO TITULO ESTRUTURA DA PONTUACAO
PARA (Exclusivamente | PONTOS | PONTUACAO | PONTUACAO
COMPROVACAO na area da POR LIMITE MAXIMA
” satide) TITULO TOTAL
= | Diploma ou | Ensino Superior | 5,00 5,00 pontos
% certificado de | (Graduagao, pontos
s conclusdo de curso | Licenciatura e ou
© | acompanhado  de | Tecnologo) 25,00 pontos
4 | Histérico  Escolar, | Especializagdes 5,00 20,00
emitido por IES | (P6s Graduagio,
devidamente Mestrado e/ou
credenciada no | Doutorado)
MEC
DOCUMENTOS TITULO ESTRUTURA DA PONTUACAO
PARA PONTUACAO | PONTUACAO | PONTUACAO
COMPROVACAO PARA CADA | LIMITE MAXIMA
MES DE TOTAL
TRABALHO
» | -Esfera Tempo de
< | Privada:Carteira de | Servico na
% Trabalho e | funcdo  de
= | Previdéncia Social | Técnico em
@ | (CTPS) enfermagem
g 0,50 pontos 75,00 pontos 75,00 pontos
& | -Esfera Publica:
[~ ~
declaracao ou
Certiddo, assinada e
carimbada,
contendo o tempo
em anos, meses ¢
dias.
PONTUACAO TOTAL MAXIMA: 100,00 PONTOS
PONTUACAO MINIMA PARA APROVACAO: 5,00 PONTOS
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2- DA CLASSIFICACAO FINAL DOS CANDIDATOS
A nota final dos candidatos habilitados para as vagas ofertadas sera igual ao total de pontos
obtidos na andlise de DOCUMENTOS.

Na hipotese de igualdade de nota final, terd preferéncia, para fins de desempate,
sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade;

b) tiver maior escolaridade.

¢) Tiver maior nimero de filhos.

Sera desclassificado o candidato que nao tiver disponibilidade de horario de acordo com as
necessidades da Secretaria solicitante.

3- DA CONVOCACAO
A convocacao do candidato dar-se-a por meio de publicacdes dos atos a ele pertinentes;

O convocado comparecerd em dia, horario e local fixado no ato da convocagdo, portando a
documentagao exigida, sob pena de deser¢ao e preclusdo do direito;

Nao sera deferido pedido de adiamento da convocagdo, seja por qual pretexto for, sendo entdo,
o convocado considerado ausente.

4- DO CONTRATO

O contrato terd duracao de 03 (trés) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo firmado
com a Administragdo Municipal tem modalidade de Contrato Administrativo, a titulo
temporario nos termos da legislacdo municipal, sem direito a anotacdo em CTPS (Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social) e depdsito de FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico);

O contrato padrdo contera clausulas estipulando:
a) prazo por periodo previamente determinado e expressamente fixado;
b) remuneracido e carga horaria.

5- DA EXTINCAO E DA RESCISAO

1 - O contrato extinguir-se-a, sem direito a indenizagao:

a) pela iniciativa do contratado;

b) pela iniciativa do contratante, justificando o interesse publico;
¢) ao término do prazo contratual;

d) quando o contratado descumprir cldusula contratual;

e) por insuficiéncia de desempenho comprovada em avaliagao.
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6 - DAS DISPOSICOES FINAIS

1 - Todos os atos referentes a presente convocagdo serdo publicados pela Prefeitura Municipal,
sendo de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicagdes dos atos e
editais a ele pertinentes.

2 - Os candidatos aprovados serdo convocados na ordem de classificacao.

3 - O candidato convocado devera apresentar, no ato da contratagdo, os seguintes documentos,
em fotocopia:

a) Certidao de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado;

b) Titulo de Eleitor e comprovante de que esta em dia com as obrigagdes eleitorais;

¢) CPF e Carteira de Identidade;

d) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

e) Cartao de inscri¢cao do PIS, PASEP ou NIT;

f) Diploma Registrado e Historico Escolar ou certificado de conclusdo de curso, equivalente a
fungao pretendida;

g) 01 foto 3x4 recente;

h) comprovante de residéncia;

i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

6- O candidato convocado, que por qualquer motivo ndo apresentar no prazo estipulado, a
documentagdo completa, perdera automaticamente o direito a contratagdo, ficando a
Administragcdo Municipal autorizada a convocar o candidato subseqiiente constante da lista de

aprovados.

7 - Todas as informagdes a respeito Aviso Publico serdo fornecidas pela Secretaria Municipal de
saude, no telefone 3660 1280, bem como no enderego eletronico www.lupionopolis.pr.gov.br.

8- Cabera ao Prefeito Municipal a homologacao do resultado deste Aviso Publico.

Lupiondpolis, 25 de Junho de 2020.

EUDES CAVALLARI JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPA DE SAUDE
PORT. N° 133/2018
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FICHA DE INSCRICAO
CARGO DE TECNICO EM ENFERMAGEM - 40 H SEMANAIS

NOME: ...ttt re s s esae s sssess seesasssnensesssennes
ESTADO CIVIL: ...ceuenniiiiiiiinniiiiiniiennnniiiiniinsssiiiiineessssiiinseessssssssenees

POSSUI CNH/CATEGORIA: .......uetiiiniriiineinssneesssssssssssesessssessssaness

POSSUI EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS NA AREA, EM ANOS, MESES E DIAS: SE “SIM
DESCREVA-

S ittt itettettettatestetattatantententatententnninnnotentantnnnnsntetenntennnentntetnnnntententnntensntentantantessntensesenssnsanne
DATA.......... Y 2 A

ASSINATURA ....ceeceeeeeeeeereeeeeessnesessssessssssessessnssssssnssssssnnssssnns

ANEXAR COPIAS DO:

- RG;

- CPF;

- ENSINO MEDIO COMPLETO;

-CURSO TECNICO PROFISSIONALIZANTE DE TECNICO DE ENFERMAGEM;
- REGISTRO NO COREN;

-COPIA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO ESCOLAR ;

-COPIA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO PROFISSIONAIS.

PRACA Pe. ANTONIO POZZATO, 880-FONE/FAX (43) 3660-1100 - CEP 86635-000



