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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2017
CONTRATACAO DE SERVIDORES

O Prefeito Municipal do Municipio de Nova Trento, com base no art. 5°, da Lei Municipal n°
2.553/2014, de 21 de outubro de 2014, torna publico que, conforme Oficio n°® 120/2017, datado de
15/05/2017, expedido pela Secretaria Municipal de Satude e Desenvolvimento Comunitario, necessita
contratar em carater de URGENCIA:

- Médico Plantonista, em carater temporario:

a) Remuneragdo: R$ 76,25/hora + Insalubridade 20% sobre o Salario Minimo;

b) Requisitos: Ensino Superior em Medicina e Registro no CRM/SC;

c) Lotagdo: Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao;

d) Carga horaria disponivel: minimo 6h/Sem.;

e) Prazo do Contrato: até a Convocagao dos Aprovados em Processo Seletivo, ndo superior a 60 (sessenta) dias;
f) Regime Juridico: ACT;

g) Regime Previdenciario: Vinculado ao Regime Geral da Previdéncia Social;

As inscrigdes serdo realizadas através de formulario proprio (Anexo I), a ser preenchido
pessoalmente pelo candidato. Os interessados deverdo manifestar seu interesse no setor de Recursos
Humanos, da Prefeitura Municipal de Nova Trento, do dia 07 de junho de 2017 a 09 de junho de 2017,
das 08:00h as 12:00h e das 13:30h as 17:00h, munidos da copia (legivel) dos seguintes documentos:

* (Copiado RG;

* (Copia do CPF;

* (Copia do Titulo Eleitoral;

* (Copia da Carteira de Trabalho e inscricao no PIS/PASEP;

* Copia do Comprovante da tltima elei¢do, em regularidade com a justica eleitoral;
* (Copia da Certidao de Servigo Militar (Masculino);

* Copia do Diploma (Superior/ Especializa¢ao);

+ Copia do Comprovante do Orgdo de Classe (CRM/SC);

* (Copia de Certificados/Diplomas de cursos na area;

* Certidao de Tempo de Servico.

TABELA DE PONTUACAO PARA CURSOS DE CAPACITACAO/APERFEICOAMENTO

Horas de capacitagao/ 08a80h 81 a 200h Acima de 201h
aperfeicoamento
Pontos 2,0 4.0 6,0

TABELA DE PONTUACAO POR TEMPO DE SERVICO

Tempo de Servico 01al0 11a20 21a30 Acima de 31
meses meses meses meses

Pontos 1,0 2,0 3,0 4.0
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A andlise curricular sera realizada pela Comissdo de Chamamento Publico, ¢ dar-se-a mediante
somatorio de pontos entre 0 (zero) a 10 (dez), por titulos adquiridos, conforme as tabelas acima.

Havendo empate entre os classificados, o critério de desempate serd a maior idade. O resultado da
classificacdo parcial sera publicado no dia 09 de junho de 2017, no mural da Prefeitura, no site oficial da
Prefeitura (www.novatrento.sc.gov.br) e no DOM/SC. A fase de recurso contra a classificacio parcial sera no
dia 12 de junho de 2017. O resultado da classificacdo final sera publicado no dia 13 de junho de 2017, no
mural da Prefeitura, no site oficial da Prefeitura (www.novatrento.sc.gov.br) e no DOM/SC.

Mais informagdes pelo telefone: (48) 3267-3236, ou comparecer ao setor de RH na Prefeitura Municipal de
Nova Trento.

Nova Trento, 05 de junho de 2017.

Gian Francesco Voltolini
PREFEITO MUNICIPAL


http://www.novatrento.sc.gov.br/
http://www.novatrento.sc.gov.br/
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(ANEXO 1)

FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO
Prefeitura Municipal de Nova Trento

Inscri¢ao para Chamamento Publico n° 003/2017

N° de Inscrigao: / (Preenchimento pela Prefeitura)

Nome do Candidato:

Cargo:

RG: Data de Nasc.: Sexo: M( ) F( )
CPF: Titulo Eleitoral:

Estado Civil: E-mail:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado: Fone:

documentos apresentados.

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste Chamamento Publico.
Responsabilizo-me pelas informacdes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das copias dos

Local e Data:

Assinatura do Candidato

Tempo de Servigo: a m

Horas de Capacitagao/Aperfeigoamento:

O proéprio candidato faz o calculo/andlise e preenche

Habilitacao

Pontuacao

Cursos de Capacitacdo/Aperfeigoamento

Tempo de Servigo

Total de Pontos

Ficha de Inscricao
Chamamento Publico n°® 003/2017

Numero da Inscricao: /

Nome do(a) Candidato(a):

Cargo:

Local e Data:

Assinatura do Candidato




