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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 004/2019, DE 15 DE JULHO DE 

2019. 

 

ESTABELECE NORMAS PARA A CHAMADA PÚBLICA DE 

MÉDICO (ESF) - 40 HORAS SEMANAIS, DESTINADA A PROVER 

VAGA TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO 

NA SECRETARIA DE SAÚDE E BEM ESTAR SOCIAL DE VARGEM 

BONITA – SANTA CATARINA. 

  

O MUNICÍPIO DE VARGEM BONITA, pessoa jurídica de direito 

público, inscrita no CNPJ sob n. 95.996.187/0001-31, estabelecida na Rua Coronel Vitório, n° 

966, Centro, no município de Vargem Bonita, Santa Catarina, representado por sua Prefeita 

Municipal, Sra. MELÂNIA APARECIDA ROMAN MENEGHINI, brasileira, casada, 

inscrita no CPF sob n. 710.974.499-04 e RG n. 1.517.455, residente e domiciliada na Av. XV 

de Novembro, 1.515, município de Vargem Bonita, no uso das atribuições que lhe são 

conferidas por Lei, e de conformidade com as Leis Complementares nº 004/93 e 005/93: 

 

CONSIDERANDO que as atividades da Secretaria de Saúde, no que tange ao 
atendimento médico, deve ser contemporâneo a demanda, devendo portanto 
ocorrer disponibilidade imediata de médico na Unidade de Saúde; 
 
CONSIDERANDO também que existe permanentemente um grupo de 
usuários do sistema de saúde a serem acompanhados e atendidos. Tendo em 
vista que a falta de profissional prejudica a pontualidade nos serviços e 
compromete a sua finalidade; 
  
CONSIDERANDO que não existem profissionais concursados, nem mesmo 
em cadastro de reserva para preenchimento desta vaga; 

 

Torna público o procedimento para a chamada pública de Médico (ESF) – 
40 horas semanais, destinada ao provimento de vaga temporária na Secretaria de Saúde e Bem 
Estar Social, em contrato temporário pelo período de 12 (doze) meses.  

  

1. DA DATA E DAS VAGAS 

 

1.1 A Chamada Pública realizar-se-á no dia 18 de Julho de 2019 e, ocorrerá da seguinte 

forma: 

1.1.1  Os documentos constantes do inciso 2.1. deverão ser entregues na Secretaria de 

Administração e Finanças da Prefeitura de Vargem Bonita, situada na Rua Coronel Vitório, 

966, Centro, no horário das 8h às 12h, onde o servidor responsável deverá proceder com a 

inscrição do candidato. Caso o candidato não possa dirigir até o local deverá enviar 

obrigatoriamente por SEDEX, no endereço Prefeitura de Vargem Bonita, Rua Coronel 

Vitório, 966, Centro, Vargem Bonita, CEP: 89.675-000 cópia de todos os documentos 

solicitados, autenticados em cartório até a data do dia 18 de julho de 2019, no horário da 

chamada pública. 
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1.1.2 Os candidatos que realizaram suas inscrições no período descrito no inciso anterior 

deverão acompanhar no site da Prefeitura Municipal de Vargem Bonita – 

www.vargembonita.sc.gov.br a divulgação do resultado, no dia 19 de Julho de 2019. 

 

1.2 Das vagas: 

Será realizado Teste Seletivo Simplificado de Títulos para:  

Cargo Nº. Vagas Carga Horária Semanal Remuneração R$ 

Médico (ESF) 

 

01 

 

 

40 horas 

 

 

R$ 15.502,46 

  

2.  DOS PROCEDIMENTOS 

2.1 Os candidatos interessados deverão dirigir-se ao local indicado no item 1.1.1 deste Edital, 

munidos de cópia dos seguintes documentos, para a realização da inscrição: 

-   CURRICULUM VITAE documentado com todas as folhas rubricadas;  

-   Carteira de Identidade;  

- CPF;  

- Título de Eleitor e comprovante da última votação;  

- Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;  

- Habilitação do Conselho Regional de Medicina; 

- Cópia autenticada dos certificados dos cursos específicos para o cargo de interesse 
(não superior a 05 anos); 

- Certidão de Tempo de Serviço (original ou autenticada); 

- Comprovante de endereço/telefone para contato.  

 

3. CLASSIFICAÇÃO 

 

3.1 Havendo dois ou mais candidatos para a mesma vaga, serão obedecidos os seguintes 

critérios de classificação: 

a)    Médico com Doutorado na área de atuação; 

b)    Médico com Mestrado na área de atuação; 

c)    Médico com Pós-Graduação na área de atuação; 

d)   Maior tempo de serviço na área de atuação. 

e)    Somatório de pontos da contagem de títulos na área de atuação. 
 
3.2 A classificação final dos candidatos consistirá no somatório de pontos da documentação 
apresentada, contagem de títulos e da experiência comprovada, limitando-se a pontuação 
máxima de cada candidato a 10,0 (dez) pontos. 
  
3.3 Serão classificados os candidatos que obtiverem nota igual ou superior à 5,0 (cinco) 

http://www.vargembonita.sc.gov.br/
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pontos.  
 

3.4 Havendo dois ou mais professores habilitados, terão preferência os que tiverem maior 

tempo de serviço e, persistindo a igualdade, precederá o de maior idade. 

 

 

4. DA CONTRATAÇÃO  

 

4.1 Atuação e o exercício da função dependerão da comprovação da documentação exigida 

pelo Departamento Pessoal no ato de sua contratação. 

  

5. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

5.1 As habilitações necessárias ao exercício das funções objeto deste processo seletivo 
simplificado são as constantes na Lei Complementar 005/1993.  
  
5.2 A homologação das inscrições e do resultado será publicada no DOM – Diário Oficial do 
Município e no site do Município: www.vargembonita.sc.gov.br 
 
5.3 Os candidatos serão contratados em Regime Estatutário no que couber, ficando vinculado 
ao Regime Geral da Previdência Social;  
 
5.4 O contrato de trabalho será temporário, conforme estabelece a Lei Complementar nº 
025/99, de 17 de dezembro de 199, com suas posteriores alterações. 

 

5.5 Não será cobrada taxa de inscrição para a presente Chamada Pública. 

   
5.6 Fica eleito o Foro da Comarca de Catanduvas para dirimir questões oriundas da presente 
chamada pública.  

 
5.7 Esta Chamada Pública entra em vigor na data de sua publicação.  
 

Vargem Bonita (SC), 15 de Julho de 2019. 
 
 

 

 

 

Melânia Aparecida Roman Meneghini 

Prefeita Municipal 
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Rua Coronel Vitório, 966 * Fone (49) 3548-3000 * CEP 89.675-000 * Vargem Bonita – SC 
CNPJ 95.996.187/0001-31  * e-mail: pmvargembonita@uol.com.br 

Estado de Santa Catarina 
Município de Vargem Bonita 
 

 
ANEXO I 

 
DENOMINAÇÃO DO CARGO: Médico (ESF) 
 
GRUPO OCUPACIONAL: Grupo VI - Atividades Nível Superior 
 
ATRIBUIÇÕES DO CARGO:  
Avaliação, tratamento e conduta frente as diversas clínica atuando no ciclo vital da criança e do 
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; realizar visitas domiciliares para assistência, atuar 
nos grupos de educação em saúde e também na educação continuada, e em serviço na unidade de 
saúde da família. participar dos programas de atendimento a população atingida por calamidade 
pública, integrar-se com a execução dos trabalhos de vacinação, saneamento, realizar estudos e 
inquéritos sobre os níveis da saúde das comunidades e sugerir medidas destinadas a solução dos 
problemas levantados, participar da elaboração e execução dos programas de erradicação e 
controle de endemias na área respectiva, emitir laudos e pareceres quando solicitado. 
 
FORMA DE RECRUTAMENTO: Chamada Pública de Títulos 
 
ESCOLARIDADE: Ensino Superior na área com registro no Conselho Regional de Medicina 
 
REMUNERAÇÃO: R$ 15.502,46 
 
CARGA HORÁRIA: 40 horas 
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ANEXO II 

 

 
 

TÍTULOS  PONTUAÇÃO  

Doutorado na área  2,00 (sem fração) 

Mestrado na área 1,00 (sem fração) 

Especialização na área  1,00 (sem fração) 

Tempo de serviço na atividade com Carteira de 

Trabalho em função compatível com o cargo 

1,0 (cada ano – sem fração) 

Cursos, seminários, simpósios, congressos 

relacionados à área de atuação do cargo (últimos 05 

anos). 

1,0 (cada 40 horas) 
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ANEXO III 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

PREFEITURA DE VARGEM BONITA  
CHAMADA PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO 
EDITAL 004/2019 

 

Formulário de inscrição nº ___________________________________________ 
 
Cargo: __________________________________________________________ 
 
Nome: __________________________________________________________ 
 
Endereço: _______________________________________________________ 
 
Telefone para contato: ______________________________________________ 
 
Doc. de Identidade nº: _________________CPF nº: ______________________ 
 
Documentos necessários para a inscrição: 
 
 ) Carteira de Identidade;  
 
 ) Cadastro de Pessoa Física – CPF;  
 
(   ) Título de Eleitor e Comprovante de Votação do último pleito eleitoral;  
 
(   ) CURRICULUM VITAE documentado com todas as folhas rubricadas. 
 

 
Vargem Bonita – SC, ____/____/2019. 

 
 
 
 

____________________________________ 
 

Assinatura do Candidato 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
 

Assinatura do (a) responsável pela inscrição 
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ANEXO IV 

 
 

FORMULÁRIO PARA RELAÇÃO DE TÍTULOS - EDITAL Nº 004/2019  
 

Cargo: ___________________________________________________________ 
 
Nº da inscrição: ____________________________________________________ 
 
Nome do candidato:________________________________________________ 

 
RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES 
 

  
CAMPOS PREENCHIDOS 

PELO CANDIDATO  (deixar em branco)  

Nº 
Nº de  

Histórico / resumo Pré – 
pontuação 

   

horas 

    
      

        

        

        

        

        

        

        

         
Observação: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao 
candidato, entregar este formulário em 01 (uma) via, conforme Edital.  
Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de 
habilitação para o emprego de inscrição o curso: 
__________________________________(concluído ou em andamento), cujo 
comprovante estou anexando à presente relação, estando ciente de que o mesmo 
não será utilizado para pontuação na prova de títulos. 
 
Data: ____/____/_____. 
 

 
____________________________ _____________________________ 
Assinatura do candidato         Ass. Responsável p/ recebimento 
 

 


