Municipio de llha Comprida
Estancia Balnedria

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Estabelece normas para a Chamada Publica para contratacdo de Médico ESF para vaga temporaria de excepcional
interesse publico para atuacdo junto ao Departamento Municipal de Saude. O Prefeito do Municipio de llha
Comprida, Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais, lanca este Edital para contratacdo de Médico ESF
em carater temporario, de excepcional interesse publico, tendo em vista pedidos de rescisdo de contrato de
profissionais contratados para o cargo, podendo o contrato ser rescindido a qualquer tempo conforme a necessidade e
conveniéncia do interesse publico para provimento de vaga cabendo ao municipio garantir a continuidade da prestacéo
destes servicos essenciais a populacdo e, considerando a inexisténcia de vagas em concurso publico ou em processo
seletivos simplificados torna publico este procedimento para a Chamada Pdblica de Médico ESF. Este Chamamento
Publico, bem como as contratacdes dele decorrentes serdo efetuadas de acordo com o presente Edital e pela
Constituicdo Federal, Lei Organica Municipal, Estatuto dos Servidores Publicos Municipais n® 806/2010 e suas
alteracdes, Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos do Executivo Municipal de Ilha Comprida/SP n° 803/2010 e
suas alteragdes.
| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Os candidatos habilitados e classificados neste processo serdo regidos pelo regime administrativo adotado pelo
Municipio de Ilha Comprida/SP e serédo filiados ao Regime Geral da Previdéncia Social — RGPS, como contribuintes
obrigatérios do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.
Il - DOS CARGOS, DAS VAGAS, DOS REQUISITOS PARA PROVIMENTO, DA CARGA HORARIA, DA
REMUNERACAO MENSAL E PERIODO DE CONTRAGCAO
Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente, devidamente reconhecido pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM).
Cargo: Médico ESF NUmero de Vagas: 03 (trés);
Atribuices do cargo:
Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area adstrita;
v’ executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca, adolescente, adulto e
idoso, de ambos 0s sexos;

v no nivel de sua competéncia, executar assisténcia basica e acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

v’ realizar consultas e procedimentos na USF e, quando necessario, no domicilio;

v' aliar a atuacdo clinica a pratica da saude coletiva;

v fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, diabéticos, de salide mental, etc.;

v encaminhar o paciente aos servigos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a continuidade do
tratamento na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e de referéncia e contra— referéncia;

v’ supervisionar e coordenar acGes para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de suas funcdes;

v’ realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

v indicar internacéo hospitalar;

v’ solicitar exames complementares;

v' verificar e atestar 6bito;

v' conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, com énfase nas suas caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas; identificar os problemas de salde e as situacdes de
risco mais comuns aos quais aquela populagéo esta exposta;

v' elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas de saude e
fatores que colocam em risco a salde;

v/ executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia a saude e de
vigilancia epidemioldgica, nas diferentes fases do ciclo de vida;

v" valorizar a relagdo com o usuario e com a familia para a criagdo de vinculo de confianca, de afeto, de respeito;

v’ realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

v" resolver os problemas de satde no nivel de atencéo basica;

v/ garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra—referéncia para 0s
casos de maior complexidade ou que necessitem de internacdo hospitalar; prestar assisténcia integral a
populacéo adstrita, respondendo a demanda de forma continua e racionalizada;

v’ coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educacéo para a salde;

v promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacOes formais e informais existentes na comunidade para

o enfrentamento conjunto dos problemas identificados;
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v fomentar a participacdo popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e as
suas bases legais;

v incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saide e no Conselho

Municipal de Saude;

auxiliar na implantacdo do Cartdo Nacional de Salde;

atender as normas de higiene e seguranca do trabalho;

executar outras atividades correlatas Requisitos para provimento: Curso Superior Completo em Medicina com

registro definitivo no conselho profissional;

Carga horaria: 40 (quarenta) horas semanais;

Remuneracdo: R$ 20.250,09 (vinte mil e duzentos e cinglienta reais e nove centavos);

Periodo de contratacdo: 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado

111 - DATA

A data determinada para a Chamada Publica para o cargo acima referido tera dia 27 de setembro de 2021, as 09h00m

até o dia 15 de outubro de 2021 até as 17 horas, na sede da Prefeitura Municipal de Ilha Comprida/SP, Departamento

de Administragdo — Divisdo de Recursos Humanos na Avenida Beira Mar, 11.000, Balneario Meu Recanto, na Cidade

de Ilha Comprida.

IV - DA CONVOCACAO DOS APROVADOS

Os candidatos serdo convocados por ordem de chegada.

A convocacéo para contratacdo sera feita pelos meios oficiais da Prefeitura Municipal.

V - PROCEDIMENTOS

Os candidatos, interessadas ao credenciamento deverdo apresentar a documentacdo em 01 envelope fechados e
indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:

ENVELOPE - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2021
OBJETO: CONTRATACAO DE MEDICO (ESF)
NOME COMPLETO DO CANDIDATO

Os candidatos interessados deverdo dirigir-se ao local indicado no item Il deste Edital, no horario e dia ali descrito,
munidos dos seguintes documentos:

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (originais e copias, ndo é necessario autenticacdo e devem
estar anexos a proposta de credenciamento)

. Proposta de Credenciamento preenchida;

. Curriculum Vitae devidamente preenchido;

. RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha o nimero do RG e CPF;

. PIS/ PASEP

. Copia da Carteira de Inscri¢cdo nos Conselhos Regionais dos profissionais, conforme legislagdes vigentes.

. Comprovagcéo de regularidade perante o Conselho Regional Médico;

. Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

. Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal Estadual;

. Certiddo Negativa Criminal da Justica Federal);

10. Certidao de Quitacdo Eleitoral;

11. Cépia da Carteira de Reservista obrigatério para o candidato do sexo masculino;

12. Copia de comprovante de enderego atualizado com o nome do profissional, caso ndo possua comprovante em seu
nome, fazer uma declaracéo de proprio punho afirmando residir no endereco informado no comprovante;

13. Apresentar as Declaracdes abaixo, preenchidas e assinadas:

- NAO SOU PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude;

- NAO EXERCO OUTRA FUNCAO PUBLICA OU EXERCO FUNCAO PUBLICA; - AUTODECLARACAO

14. Caso o Proponente exerca outra funcdo publica, trazer declaracdo do local contendo a funcdo e a carga horaria
exercida.

OBSERVACOES:

01 Os documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados e sem rasuras.

02 E vedada a apresentago e o envio de documentos por fax, via postal, e-mail ou por WhatsApp.

03 A ndo apresentagdo ou incorrecdo de qualquer documento, impedira o credenciamento

VI - DO CONTRATO

ANANEN

O©CoO~NO OIS WNPF

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - Ilha Comprida / SP - CEP 119225-000
Tel.: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br



Municipio de llha Comprida
Estancia Balnedria

6.1- A funcdo objeto do presente certame, para contratacdo por tempo determinado, a fim de atender a necessidade
temporaria, é aquela constante no Anexo | deste Edital que indica o nimero de vagas, carga horaria e vencimento
basico, estando 0s mesmos sujeitos a reajustes na forma de Lei.

6.2- O contratante poderé rescindir o contrato, unilateralmente, caso haja suspensao dos recursos, bem como falta de
financiamento pelos entes federal e estadual e ou caso o valor recebido ndo seja suficiente para manter o programa.
6.3- Havendo recusa no cumprimento do horéario fixado, o contrato podera ser imediatamente rescindido, sem qualquer
tipo de indenizacdo. Nesse caso, o Departamento contratante devera informar a Divisdo de Recursos Humanos, o
descumprimento da jornada fixada no instrumento de contrato.

VI — DAS DISPOSICOES FINAIS

Para efeito da contratagdo fica o candidato sujeito a aprovacdo em exame médico admissional segundo a natureza e
especificidade da funcdo, respectiva area de atuacao e a apresentacdo, no prazo legal, dos documentos que lhe foram
exigidos e ainda que verificados posteriormente. Cabera ao Prefeito Municipal a homologacdo dos resultados deste
processo. Para a publicidade do ato, publica o presente Edital no mural do Paco Municipal.

Ilha Comprida, 24 de setembro de 2021

GERALDINO BARBOSA DE OLIVEIRA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

VISTO E APROVADO:

JOAO FERREIRA DE MORAES NETO

DIRETOR JURIDICO/MIC
OAB/SP 160.829
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ANEXO |

CURRICULUM VITAE

| - DADOS PESSOAIS
1.NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF:

4. CEP:

5. TELEFONE FIXO:

6. CELULAR:

7. EMAIL:

8. DATA DE NASCIMENTO:

10. NATURALIDADE / UF:

11. NACIONALIDADE:

12.SEXO: ()F ()M

13. RG N° ORGAO EXPEDIDOR:
14. CPF:

15. PROFISSAO:

16. REGISTRO PROFISSIONAL: _ R
I1-FORMACAO ACADEMICA
CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE FORMACAO:
TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUACAO:
CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE FORMACAO:
CURSOS DE TITULACAO (POS-GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS DOUTORADO
CURSO:
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INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO: INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA: R
11 - REGISTRO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica (do mais recente para o
mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais autbnomos podem informar os locais em que
exerceram a atividade.

A CARGO ATUAL (OU UL:I'IMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) - INFORMAR A
CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)
PERIODO:

EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERiD|CA§, COMPLETAS, SEM VICIOS E
CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA CONVICCAO

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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ANEXO IlI

DECLARACAO

Declaro para comprovacdo junto ao Municipio de Ilha Comprida/SP que NAO SOU PROPRIETARIO,
ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU
CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude, responsabilizando-me penalmente, civilmente e
criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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ANEXO Il - A

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdo junto ao Municipio de Ilha Comprida que NAO EXERCO OUTRO
CARGO PUBLICO, conforme o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal em

vigor, responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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ANEXO IIl - B

DECLARACAO
Declaro para fins de comprovacdo junto ao Municipio de Ilha Comprida/SP, que EXERCO FUNCAO
PUBLICA, junto a ,onde ocupo o cargo de
, € na carga horéria de horas semanais, com admissao em
/ / . Bem como, que tenho ciéncia do teor do Edital de Chamamento Publico
n° / , com conseqliéncias administrativas: rescisdo contratual e multa; e criminais, tais

como,crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Cddigo Penal.Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informag0es e documentos apresentados sdo verdadeiros, bem como, que
concordo com as clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n° / do Municipio de
Ilha Comprida/SP.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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