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EDITAL PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL N° 001/2020

A Prefeitura Municipal de Rafael Jambeiro, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ n2 13.195.862/0001-
69, situada na Praca da Liberdade , s/n, Rafael Jambeiro/BA — CEP 44.520-000, no uso das atribuicdes legais,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial da Salde e a Declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio da Portaria GAB/MS n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, o
disposto na Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera
curriculos, conforme orienta¢gdes contidas neste edital, com o objetivo de contratar médicos e demais
profissionais de saude e de apoio técnico, em carater complementar e temporario, visando o atendimento a
populacdo no combate a pandemia do Coronavirus (COVID-19) para atender as necessidade dos servigcos de
salide a serem prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, com suspeita ou caso confirmado do
COVID 19, nos moldes da Lei Federal 8.666/93 e das regras estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO E DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Emergencial tem por objetivo a contratacdo e formacdo de cadastro de reserva de
profissionais de nivel superior e técnico para triagem e atendimento direto ou indireto aos pacientes
confirmados ou suspeitos de Coronavirus (COVID-19), bem como atendimento em leitos de retaguarda,
conforme descritos no anexo Il, mediante contrata¢do temporaria pelo periodo inicial de 03 (trés) meses,
podendo ser prorrogado pelo prazo necessario, de acordo com interesse da Administracdo Publica e Lei em
vigor.

1.2. Os(as) candidatos(as) aprovado(as) serdo convocado(as), com o surgimento de vagas, por ordem de
classificagdo e de acordo com os termos definidos neste Edital.

1.3. Considerando o estado de excepcionalidade e por se tratar de servico extraordinario, concernentes das
acoes de atendimento ao COVID-19, a remuneragao dos profissionais para o cumprimento do objeto do
presente edital (vide Anexo Il), se dara da seguinte forma:

1.3.1. Enfermeiro e técnico de enfermagem (a): A remuneragdo serd o valor do plantdo praticado no Hospital
Municipal de Rafael Jambeiro, acrescido de 20% por se tratar de atividade de perigo a vida dos profissionais,
e para profissionais que irdo atuar no “front” no enfretamento no COVID 19;

1.3.2. Para os demais profissionais, exceto médicos, que irdo atuar no no “front” no enfretamento no COVID
19, o valor da remuneracao sera o saldrio dos profissionais do quadro efetivo acrescido de 20%, por se tratar
de atividade de perigo a vida, de acordo com a carga horaria estabelecida

1.4. O contrato celebrado com o interessado ndo gera qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a
Prefeitura Municipal, visto que a prestacdo de servicos aqui pactuada possui cardter autbnomo e para
atender a finalidade excepcional para enfrentamento do COVID 19.

1.5. A contratagdo dos profissionais selecionados dar-se-a mediante necessidade da Secretaria Municipal de
Saude.

2 DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL
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2.1. Constituem requisitos para a participacdo no Processo Seletivo Emergencial promovido pelo presente
Edital:

a) ser brasileiro (a) nato (a) ou naturalizado (a);

b) estar devidamente registrado e adimplente junto ao respectivo Conselho Profissional especifico, para o
cargo que assim o exigir;

c) ndo estar prestando o Servigo Militar Obrigatério no periodo da contratagdo e estar em situagdo regular
com as obrigagGes militares, se do sexo masculino;

d) ndo possuir vinculos de servigo com carga horaria incompativel com a do cargo a ser ocupado;

e) estar em situagdo regular na esfera criminal perante a Justica Federal e Estadual no Brasil, do local em que
reside ou residiu nos ultimos 06 (seis) meses;

f) estar em situagdo regular perante a Justica Eleitoral;

g) ter aptiddo fisica para o exercicio das atribui¢des do cargo, que serd comprovada por meio de exames
médicos especificos no processo de admissao;

h) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data de contratacgdo;

i) n3o fazer parte do grupo listado no item 03 deste Edital (DAS VEDACOES).

2.2 Para fins de comprovagdo do disposto no subitem 2.1 deste Edital, o (a) candidato (a) prestard
declaracao, sob as penas da lei, cuja documentacdo comprobatdria devera ser apresentada no momento da
contratagao.

3. DAS VEDACOES PARA PARTICIPAGAO:

3.1 Tendo em vista que a presente sele¢do, tem como objetivo a formagado de cadastro de profissionais de
nivel superior e técnico para atuar na triagem e atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou
suspeitos de Coronavirus, fica vedada a participagdo e contratagdo de candidatos pertencentes ao grupo de
pessoas consideradas vulneraveis frente ao novo Coronavirus (COVID-19), conforme lista abaixo:

| — Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60 (sessenta) anos até um ano apds a data
de homologacgdo do processo seletivo emergencial, conforme Anexo | — Cronograma;

Il — Ser portador de: Diabetes insulino-dependente; Insuficiéncia renal crénica; Doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); enfisema pulmonar; asma moderada ou grave; tuberculose ativa ou sequela pulmonar
decorrente de tuberculose; Doencas cardiacas graves; insuficiéncia cardiaca; hipertensao arterial sistémica
severa; Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doengas autoimunes sem uso de
imunossupressores, conforme regulamentac&o a ser expedida pela SOST/SEDE; Obesidade mdrbida com IMC
igual ou superior a 40; Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

Il — Estar gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

IV - Responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com confirmacdo de diagndstico
de infecgdo por Coronavirus (COVID-19).

4. DA INSCRICAO

4.1 As inscri¢cBes deverdo ser feitas via e-mail no endereco: processoseletivopmrjcovid19@gmail.com , com
0 assunto: NOME COMPLETO E CARGO ESCOLHIDO, no periodo de 07 de maio de 2020, até as 18h do dia 11
de maio de 2020, mediante o preenchimento do Formuldrio de Inscricdo (Anexo IV) e anexag¢do de
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Curriculum Vitae completo, em arquivo Unico, em formato PDF, contendo os requisitos obrigatdrios abaixo
discriminados:

1. Identificacdo: Nome, sexo, data de nascimento, filiagdo, endereco, telefone e e-mail para contato;

2. Formagao Profissional e registro no conselho de classe, se for o caso;

3. Experiéncias e vivéncias profissionais nas atividades requeridas, constando o periodo de realizagdo.

4.2 Apods recebimento da inscricdo no referido e-mail, serd respondido o e-mail, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, com o numero de inscrigdo, e os documentos serdo encaminhados a Comissdo para andlise e
selecdo.

4.3 O preenchimento correto dos dados no ato da inscri¢do é de responsabilidade exclusiva do candidato (a)
nado sendo admitidas alegacdes de erro e alteragbes de dados apds efetivada a inscrigao.

4.4 A conferéncia dos documentos indicados no ato da inscrigdosera realizada no ato da contratagdo, através
da apresentagdo de copias simples, e a constatacdo da existéncia de declaragdes falsas, inexatas ou
divergéncias entre os dados informados na inscricdo e documentos apresentados, em qualquer etapa regida
por este Edital, determinard o cancelamento da inscrigdo, eliminagdo ou o desligamento, caso ja contratado,
bem como a anulagdo de todos os atos decorrentes, sem prejuizo das sangdes civis e penais cabiveis, sendo
assegurado o direito de recurso.

4.5 A Prefeitura ndo se responsabilizard por inscricdes enviadas com pendéncias de informacdes ou ordem
técnica que impecam a transferéncia de dados.

4.6 A inscricdo do (a) candidato (a) implicard o conhecimento integral destas disposi¢Oes e a aceitagdo tacita
das condigdes do presente Processo Seletivo Emergencial, tais como se acham definidas neste Edital e nas
normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instru¢des especificas,
acerca das quais ndao podera alegar desconhecimento.

4.7 N3o sera cobrada taxa de inscrigdo para a participagdo no Processo Seletivo Emergencial;

4.8 De acordo com a conveniéncia da Administracdo Publica, podera haver prorroga¢do de prazo de
inscricdo, ainda que especifico a determinado cargo.

4.9 No caso de duas ou mais inscricdes de um mesmo candidato, para o mesmo cargo, sera considerada a
ultima inscricdo realizada com data e hordrio mais recente. As demais inscrigdes serdo canceladas
automaticamente.

4.10 Ainscricdo deverad ser feita apenas para um cargo.

4.11 No ato da inscri¢do o candidato devera escolher fun¢do que deseja, conforme ANEXO II.

5. DA RESERVA DE VAGAS AOS (AS) CANDIDATOS (AS) COM DEFICIENCIA E/OU NEGROS (AS) E PARDOS
(AS)

5.1 O Processo Seletivo Emergencial garante a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, em
atendimento ao art. 37, VIII, da Constitui¢cdo Federal, da Lei n2 7.853/89 e do Decreto n? 9.508/18 e a reserva
de vagas para pessoas negras e pardas, conforme previsto na Lei n2 12.990/2014;

5.2 Durante o preenchimento do Formulario de Inscri¢do, o (a) candidato (a), que pretenda fazer uso das
prerrogativas que lhes sdo conferidas pela legislacdo, deverd marcar a op¢do de que deseja concorrer as
vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou as vagas reservadas aos (as) candidatos (as) negros (as) e
pardos (as), conforme o caso.
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5.3 E de exclusiva responsabilidade do (a) candidato (a) a opg¢do e o preenchimento no Formulério de
Inscricdo da AUTODECLARACAO para concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou as vagas
reservadas aos (as) candidatos (as) negros (as) e pardos (as), conforme o caso;

5.4 A aferigdo da veracidade da autodeclaragdo de pessoa com deficiéncia serd realizada no momento da
contratagdo e considerard, presencialmente, as informagdes constantes no laudo médico original ou cépia
autenticada, emitidos nos ultimos 12 (doze) meses anteriores, a ser apresentado pelo (a) candidato (a),
devendo ser redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o (a)
candidato (a) é portador (a), com expressa referéncia ao codigo de Classificagdo Internacional de Doenga-CID,
citacdo do nome do (a) candidato (a), carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a assinatura do (a)
médico (a) responsavel por sua emissdo, informando ainda se o candidato estd apto a desenvolver as fungoes
dos cargos do referido processo seletivo.

5.5 A afericdo da veracidade da autodeclaracdo de pessoa negro (a) ou pardo (a) sera realizada no momento
da contratac¢do e considerard, presencialmente, tdo somente, os aspectos fenotipicos dos(as) candidatos(as).

6. CRITERIO DE SELECAO E CLASSIFICACAO

6.1. Os critérios de avaliacdo e aprovagdo do presente Processo Seletivo Emergencial acontecerd mediante
Avaliagdo de Titulos e Experiéncia Profissional.

6.2 A valoragdo da Avaliagdo de Titulos (Formagdo Académica) e Experiéncia Profissional serda pontuada
conforme a Tabela abaixo:

Formacgdo Académica: Nivel superior

Tipo Quantidade Pontuacao
Mdxima
Titulo concluido de Especializagdo/Residéncia na | 01 05 pontos
area requerida
Titulo concluido de Especializagdo em outra drea | 01 05 pontos
Titulo concluido de Mestrado 01 10 pontos
Titulo concluido de Doutorado 01 15 pontos
Curso na area requerida realizado nos ultimos 5 | 05 01 ponto/curso
anos

Experiéncia profissional: Nivel superior

Tipo Pontuagao

Experiéncia profissional na area requerida atuando no SUS (Por cada | 02 pontos para cada fragdo de
ano ou fracdo igual ou superior a 06 meses de emprego comprovado ha | ano
area requerida) (12 meses)
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Experiéncia profissional: Nivel Técnico

Tipo Pontuagao
Experiéncia profissional na drea requerida (Por cada ano ou fragdo igual | 02 pontos para cada fragdo de
ou superior a 06 meses de emprego comprovado na area requerida) ano (12 meses)
Curso na area requerida realizado nos ultimos 5 anos (mdéximo de 5) 01 ponto/curso

6.3. A classificagdo final dos cargos de nivel superior serd o somatério dos pontos da Avaliagdo de Titulos com
a Avaliacdo de Experiéncia Profissional, de acordo com as tabelas de pontuacao.

6.4 A classificagdo final dos cargos de nivel médio serd o somatdrio dos pontos da Avaliagao de Experiéncia
Profissional, de acordo com as tabelas de pontuagdo.

6.5 Serdo consideradas como comprovante de experiéncia profissional os seguintes documentos: Carteira de
Trabalho (cépia da CTPS) ou outros documentos validos (tais como portarias e/ou cdpia de contrato de
trabalho), acompanhados de certiddo de tempo de exercicio ou declaragdo de tempo de servigo emitida pelo
empregador com informagdes sobre as atividades desempenhadas.

6.6 Para efeito de cOmputo de pontuacgdo relativa ao tempo de experiéncia, ndo serad considerada mais de
uma pontuag¢do concomitante no mesmo periodo.

6.7 Os documentos de certificacdo que forem representados por diplomas ou certificados/certiddes de
conclusdo de Doutorado, mestrado, especializa¢cdes e residéncia deverao ser expedidos por instituicoes
credenciadas ou reconhecidas pelo MEC.

6.8 Os documentos comprobatérios de cursos realizados no exterior somente serdao considerados quando
forem compativeis com o exercicio de atividades correspondentes ao emprego pleiteado e mediante a sua
traducdo para a lingua portuguesa por tradutor juramentado e devidamente revalidado por Universidades
Oficiais credenciadas pelo Ministério da Educagdo — MEC.

6.9 O curriculo deverd estar em perfeitas condigdes, de forma a permitir a avaliagdo com clareza,
especificando a data de inicio e termino de cada item descrito, sob pena de ndo serem
avaliados/computados.

6.10 As certiddes de conclusdo de curso deverdo especificar claramente a data de conclusdo do curso.

6.11 N3o serd aceito qualquer tipo de estagio curricular, bolsa de estudo (auxilio por atividade
desempenhada), prestacdo de servicos como voluntario, monitoria ou participagdo em comissdes, comités e
conselhos sem remuneragdo para pontuagdo como Experiéncia Profissional.

6.12 Os pontos que excederem o limite de pontos estipulados nos quadros acima serdo desconsiderados.
6.13 Quando o nome do (a) candidato (a) for diferente do constante dos documentos apresentados, devera
ser anexado comprovante de alteracdo do nome (por exemplo: certiddo de casamento).

6.14 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos Titulos e Experiéncia
Profissional apresentados, a respectiva pontuagdo do (a) candidato (a) sera anulada.

6.15 Para fins de pontuagdo de Avaliagdo de Titulos, ndo serd considerado diploma, certidao de conclusdo de
curso ou declaragdo que seja requisito para ingresso no emprego pleiteado pelo candidato.

6.16 No que diz respeito ao cargo de Fisioterapeuta, a experiéncia profissional na area respiratdria, exigida
para o cargo, podera ser comprovada por meio de declaragdo de tempo de servigo emitida pelo empregador
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com informacgdes sobre as atividades desempenhadas contendo, por exemplo, a indicagdo da execugdo de
técnicas de higiene bronquica (drenagem postural, percussdo ou tapotagem, compressdo tordcica e
aspiragdo naso/oro traqueal), manobras de reexpansdo pulmonar ou alguns recursos fisioterapéuticos como
respiracdo com pressdo positiva intermitente (RPPI), treinamento muscular respiratério, pressdo expiratoria
positiva (PEP), oscilagdo oral de alta frequéncia (Flutter, Shaker), cough assist, treinamento muscular
respiratério ou quaisquer outras técnicas a serem utilizadas no tratamento de complica¢Ges respiratdrias
advindas do Coronavirus (COVID-19).

7. DA CLASSIFICACAO E DO RESULTADO FINAL

7.1 O Resultado Final deste Processo Seletivo sera aferido pelo somatério dos pontos obtidos na Avaliagdo de
Titulos e/ou Experiéncia Profissional.

7.2 A classificagdo geral dar-se-a na ordem decrescente da pontuagdo final de todos (as) os (as) candidatos
(as).

7.3 Havendo empate na totalizacdo dos pontos, serdo aplicados os seguintes critérios:

a) Maior pontuacdo no tempo de Experiéncia Profissional;

b) Maior pontuagdo na Avaliagdo dos Titulos.

c) Maior idade.

7.4 O resultado deste Processo Seletivo Emergencial sera divulgado em 12/05/2020 no site da prefeitura, no
diario oficial do Municipio, Estado e da Unido.

8. DA CONVOCACAO

8.1. A convocacdo oficial do (a) candidato(a) para o processo de contratacdo dar-se-4 por meio de publicagdo
no site da prefeitura, no didrio oficial do Municipio, Estado e da Unido, e também por qualquer meio habil de
comunicacdo [e-mail ou telefone, aplicativo de mensagem (whatsapp)], de acordo com o informado pelo(a)
candidato(a) no cadastro do ato da inscrigdo para a sua localizagdo.

8.2. A convocacdo observara a listagens: dos (as) candidatos (as) as vagas para ampla concorréncia; dos (as)
candidatos (as) as vagas para pessoa com deficiéncia e dos (as) candidatos (as) as vagas para candidatos (as)
negros (as) ou pardo (a)s.

8.3. A convocagdo para admissdo dos (as) candidatos (as) aprovados obedecerd, rigorosamente, a ordem de
classificacao, ndo gerando a aprovacao qualquer direito a contratacao.

8.4 O ndo comparecimento do (a) candidato (a) no prazo estipulado para contratagdo significard a exclusdo
do (a) candidato (a) no certame.

8.5. E de responsabilidade exclusiva do (a) candidato (a) classificado (a), manter atualizado o seu endereco
eletrénico.

8.6. A Prefeitura de Rafael Jambeiro ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos ao(a) candidato (a)
decorrentes de informacgGes cadastrais ndo atualizadas.

9. DA CONTRATAGAO
9.1 A contratagdo do (a) candidato (a) fica condicionada a apresentacdo e entrega das documentacGes
necessarias a Secretaria Municipal de Saudde.
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9.2 As autodeclaragdes de pertencentes as cotas destinadas as pessoas com deficiéncia e/ou negros (as) e
pardo (a)s deverdo ser comprovadas no momento da contratagdo, conforme legislagdo vigente.

9.3 Todos os documentos comprobatdrios deverdo ser apresentados em COPIAS frente e verso, no ato de
averiguacao para autenticidade juntamente com o documento original.

9.4 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos documentos
apresentados, o(a) candidato(a) terd anulada a respectiva participagdo e sera excluido do Processo Seletivo
de que trata o presente edital.

9.5 O (a) candidato (a) aprovado (a) deverd, obrigatoriamente, submeter-se a exame admissional, que
avaliard sua aptidao fisica e mentalmente para o exercicio das atribuicées do cargo.

9.6 O (a) candidato (a) também serd excluido (a) do Processo Seletivo Emergencial, quando, no ato da andlise
de documentagdo para contratagdo:

a) ndo atender aos requisitos necessarios para o cargo;

b) ndo apresentar a documentagdo comprobatdria indicada na Avaliagcdo de Titulos e Experiéncia Profissional;
¢) ndo apresentar a documentacdo solicitada para admissao;

d) se enquadrar nos casos de vedagao previstos no item 3 deste edital.

9.7 O (a) candidato (a) que ndo se enquadrar como pessoa com deficiéncia ou pessoa negra e parda, na
forma da legislacdo vigente, permanecerd somente na listagem dos (as) candidatos (as) as vagas para ampla
concorréncia.

9.8 A contratagdo se dara por meio de assinatura de contrato de trabalho por tempo determinado.

9.9 Apenas para fins de contratagdo, os profissionais médicos poderdo optar a sua contratagdo através de
pessoa fisica ou juridica, desde que, no caso de pessoa juridica, o executor dos servicos médicos seja do
profissional inscrito e selecionado na forma deste Edital.

10. DO RECURSO

10.1 Serd admitido recurso do candidato (a), no prazo do cronograma (Anexo I), devidamente fundamentado,
com clareza, concisdo e objetividade, informando as razdes pelas quais discorda do resultado.

10.2 O requerimento devera ser entregue, até 24h apds a divulgacdo dos resultados, presencialmente na
Secretaria Municipal de Saude, anexando ao requerimento toda documentacdao comprobatdria pertinente.
10.3 N3o serdo aceitos recursos enviados apds o prazo estipulado ou em desacordo com as regras previstas
neste Edital.

10.4 A decisdo que avaliar o recurso interposto pelo candidato é irrecorrivel.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 O presente Processo Seletivo Emergencial terd validade de 06 (seis) meses, a contar da data da
homologagcdo do seu resultado, podendo ser prorrogado por igual prazo, conforme a necessidade da
administracao publica.

11.2 O presente Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer momento, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a indenizagdo ou reclamacgdo de
qualquer natureza.

11.3 Para todos os efeitos, devera ser considerado o horario oficial de Brasilia/DF.
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11.4 Todo o acompanhamento das inscri¢bes, andlise de recursos e classificacdo ficard a cargo da Comissao
nomeada para esta finalidade.

11.5 Os esclarecimentos e informacGes adicionais poderao ser obtidos, exclusivamente, através do e-mail:
processoseletivopmrjcovid19@gmail.com

11.6. Os casos omissos serdo dirimidos Comissao.

12. DO FORO
12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Castro Alves - Ba, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execug¢do
deste instrumento.

Rafael Jambeiro 06 de maio de 2020

Ana Paula Gomes de Sena Assis.
Secretaria Municipal de Satde de Rafael Jambeiro.

ANEXO | - CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS PERIODO

Publicagdo do edital: Site da Prefeitura, Diario 06/05/2020

Oficial do Municipio,; doEstado e Unido

Periodo de Inscri¢do 07/05/2020 até as 18:00 do dia 11/05/2020

Divulgacdo dos Resultados 12/05/2020
Recurso Até 24h apds a divulgagdo dos resultados finais
Resultado Final 13/05/2020

ANEXO Il - QUADRO DE VAGAS CARGO/ ESPECIALIDADE, CARGA HORARIA SEMANAL E VALORES A SEREM
PAGOS

Médicos
ITEM DESCRICAO Unidade Quantidade de | Carga horaria | Valor Unitario
profissionais Semanal Mensal RS
Prestagao de Servigos
01 médicos, para substituicdo Pronto
aos medicos de PSF Atendimento 05 40h RS 14.616,00
CoviID-19
Prestagao de Servigos
médicos, com experiéncia Leitos de Plantdo de 24
02 na area de | Estabilizacao - 07 horas RS 2.123,00
urgéncia/Emergéncia, para Unidade
atendimento em regime de COoVID
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’ ‘ plantdo de 24 horas; ’
Demais profissionais
ITEM | DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE CARGA VALOR
DE HORARIA UNITARIO
PROFISSIONAIS SEMANAL MENSAL RS
01 Enfermeiro Pronto Atendimento COVID /
Leitos de Estabilizagdo- Unidade RS 2.000,00
12 40hs
CovID +20%
02 Fisioterapeuta | Pronto Atendimento COVID/
Respiratério Leitos de Estabilizacdo - 30h
s
Unidade COVID 01 RS 1.750,00
+20%
03 Técnico em | Pronto Atendimento COVID/
Enfermagem Leitos de Estabilizagdo - RS 1.045,00
. 30 40hs
Unidade COVID +20%
04 Agente Pronto Atendimento COVID/
Administrativo | Leitos de  Estabilizacdo - RS 1.045,00
. 20 40hs
Unidade COVID +20%
05 Agente de | Pronto Atendimento COVID/ RS 1.045,00
Servigos Leitos de Estabilizacdo - +20%
. . 10 40hs
Gerais Unidade COVID
06 Agente de | Pronto Atendimento COVID/ RS 1.045,00
limpeza Leitos de Estabilizacdo - +20%
. 10 40hs
Unidade COVID
07 Agente de | Pronto Atendimento COVID/ RS 1.045,00
copa e | Leitos de Estabilizagdo - +20%
. ) 10 40hs
cozinha Unidade COVID
08 Vigilante Pronto Atendimento COVID/ RS 1.045,00
Leitos de Estabilizagdo - +20%
. 05 40hs
Unidade COVID
09 Motoristas Pronto Atendimento COVID/ RS 1.045,00
Leitos de Estabilizagdo - +20%
. 10 40hs
Unidade COVID
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ANEXO Il DOCUMENTACAO PARA FINS DE CONTRATACAO
1 - Pessoas Juridicas (MEDICOS)

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, acompanhados de documentos de eleicdo ou de designacao de seus administradores;
b) Cadastro no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

1.1 - Quanto a habilita¢do técnica da pessoa juridica:

a) Registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina.

b) Diploma de Graduac&o expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);
c) Nimero de inscri¢do do trabalhador (Inscricdo do Contribuinte Individual) — NIT/ PIS/PASEP;

d) Carteira profissional;

e) Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e,

f) Registro no Conselho Regional de Medicina respectivo.

1.2 - Quanto a regularidade fiscal da pessoa juridica:

a) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

b) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

¢) Certiddo Negativa conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa da
Unido; d) Certiddo de regularidade relativa a contribui¢cdes previdencidrias;

e) Certiddo de regularidade do FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT.

2 - PESSOAS FiSICAS (DEMAIS CARGOS)

a) Carteira de Identidade;

b) CPF e regularidade cadastral;

c) Registro no Conselho de classe, se houver e certiddo de regularidade do conselho;

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipal;

e) Certiddo Negativa de Débitos Estadual;

f) Certiddo Negativa conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa da
Unido; g) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;

h) Diploma de Graduac&o expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

i) O documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do RG e/ou CPF, pode
substitui-los os itens a e b do item 2.

j) Titulo de eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral.
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ANEXO IV FORMULARIO DE INSCRICAO

IIm2 Senhora Secretaria da Saude do Municipio de Rafael Jambeiro - Estado da Bahia

NOME:
CPF:

AREA DE ATUACAO:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE (DDD): CELULAR:
E-MAIL:
AUTODECLARACAO: | Deficiéncia () Tipo:
AUTODECLARACAO: | Negro () Pardo ()0

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento a sua Inscrigdo no Processo Seletivo
Emergencial n? 001/2020 para a prestagdo de servigos conforme Edital publicado por esta Secretaria,
declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informacdes prestadas neste pedido de inscri¢do sdo verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de inscricdo ou de contratagdo serd informado;

c) conhece os termos do Edital, bem assim das informagdes e condi¢bes para o cumprirem todas obrigagdes
objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) estd de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) ndo se enquadra nas situagGes de impedimentos previstos no edital;

f) os servicos pleiteados na inscricdo sdo compativeis com o registro no Conselho profissional competente,
com a experiéncia, e esta de acordo a prestagdo dos servigcos conforme exigido;

g) realizara todas as atividades a que se propde. Anexando ao presente requerimento o curriculo solicitado
no edital, devidamente assinado e rubricado, pede deferimento.

Local, de de 2020.

Assinatura
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