ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal
de Novo Horizonte do Norte

GABINETE

Prefeitura Municipal
Novo rizonte o Norte-MT
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EDITAL DE SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA EMERGENCIAL N
002/2021, PARA CONTRATACAO TEMPORARIA PARA SUPORTE
OPERACIONAL NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE QUE ATUAM NO

ENFRENTAMENTO AO COVID-19.

O Prefeito Mumclpal de Novo Horlzonte do Norte Estado de Mato Grosso, Sr.
Silvano Pereira Neves, no uso de suas atrlbulgoes legais, amparados por excepcional
Interesse pubhco c para suprir necessidades de ‘natureza eventual, devidamente
amparada pela Lei Orgamca MumClpal e Art. 37, IX da Constitui¢do Federal, a Lei
Federal n°. 13 979/2020 ¢a Portarla do Mmlsterlo da Satde n° 356 de 11 de marg:o de

l. 1 O Objet@ do presente edltal e a cnag:ao de cadastro de reserva com wstas a futura
H contratacao temporarla de proﬁssmnais confﬁrme descrltos no Anexo I g '

1.3 0 Cargo, carga horarla e venc1mento baswo estarﬁo descntasno Anexo [ deste

(cento e setenta) pontos, conforme tabela de pontuagdo constante no anexo ll, para
cada cargo.

1.5. Essa analise compreende além da habilitagdo minima exigida para o cargo, as
avaliacdes de titulos e certificados compreendidos no anexo Il deste edital, alem da
comprovagio da experiéncia profissional na area na qual o (a) candidato (a) se
inscrever que se dard por meio dos registros na CTPS - Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social ou nos contratos de trabalhos e/ou declaragdo do ex- -empregador.
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GABINETE

penas a expectativa de direito a contratagao

1.6 A aprovagdo na Selegao assegurara a
niéncia da Administragdo Publica

legal pertinente do exclusivo interesse € conve

Municipal.

.0 DA CONTRATACAO:

ar-se-4 mediante termo de contrato administrativo, assinado entre as
a vigéncia de 90 (noventa) dias,
90 (noventa)

2.1. A contratagdo d
partes contratante e contratado (a), com prazo d
contado a partir de sua assinatura, podendo ser prorr()gadd;-porg mais
dias, podendo ser rescindido de forma unilateral. e

obedecera a ordem decrescent

I ClaSSiﬁcadOS """

2.2. A lista d

t1v - u_itado APTO no Exam o

2.5 Opl‘_azode\?igéncia contratual serd de no minimo de 90 (;ibvénta) dias, iniciando a
 partir da data de entrega dos documentos exigicos obedecendo aos prazos no Edital

- e convocag;ﬁ,, sendf)prorro gavels por mais 90 (nov
e s, N

2.5.1. Esta s legdo _ﬁblica. Slmp hﬁcada emergencial suprird. as _vagaé' ém “descoberto
n pela continuidade para atender a suprema necessidade de

nestes cargos que preza
e pﬁbl w0, e

3.0 —- REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

didatos aprovados no Processo Seletivo sera O

3.1- O Regime Juridico dos can
de servicos e ndo gera vinculo empregaticio.

Estatutario, sob a forma de prestagao

19 _ Os servidores contratados atraves deste Processo Seletivo Simplificado serao

vinculados ao Regime Previdenciario Social (INSS).

Sl LVANO PERE| RA Assinado de forma digital por
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ESTADO DE MATO GROSSO
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Seathe 101 - FOM

GABINETE

4.1 As inscrigdes serdo realizadas unica e exclusivamente por e-mail

(gdm_nhn2017@gmall com Ou admlmstracao@novohorlzontedonorte .mt.gov.br)

pelo interessado contendo os seguintes Documentos:

a) Cédula de identidade RG, cadastro de pessoa Fisica CPF, titulo de eleitor, CTPS -
Carteira de trabalho e nimero do PIS/PASEP e Reservista para 0S candidatos do

sexo masculino.

4.2. As inscrig:ﬁes serdo i;elée.bidasf por- e-rnai--l-_;enti'e_ O'Sdia's 14e 1'5 de ._abr?il_ de 2021.

42.10 prazo de analises dos documentos enwados sera de Ol(um) dla em 16 de abril

.........

4, 2 4 Rcsultad() Oﬁmal dla 6 de abrll de 2021

4.2. 5 Caso nao haja numero 1dea1 de candldatos mscritos dentro dos prazos
e d-mlnlstragao responsavel

menmonados no item 42, fica a Secretarla Mummpal d

por prorrogar o praze de mscrlc;oes pFy

do disposto neste Edital;

5.0 DO CANDIDATO

51 O resultado final dos (as) classificados (as)
publicado no site da prefeitura Municipal de Novo

sera devidamente homologado €
Horizonte do Norte no dia 27 de

abril 2021
59 (s critérios de desempate serao pela ordem cronoldgica de idade e nas seguintes
disposigoes:
SI LVAN O P E REl RA Assinado de forma digital por SILVANO
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I- O candidato que tiver maior idade;
[T- Possuir maior tempo de experiéncia profissional;

111- Entrevista com gabinete de situagao;

6.0 DAS CONSIDERACOES FINAIS s

.......

Publlca Slmpllﬁcada Emergenmal sera de 180

da pubhcaqao da homologagao do seu resultado,
a Cl‘lté‘rl() da autorldade competente.

6.1 O periodo de valldade da Selec;ao

(cento e oitenta) dias, a contar da data
prorrogavel 01 (uma) unlca vez por 1gual perlodo,

SILVANO PEREIRA Assinado de forma digital por SILVANO”
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ANEXO 1

Novo Horizonte do Norte/M1, 09 de abril de 2021.

| - Sy e
CARGOS QUANTIDADE | CARGA REQUISITOS | SALARIO
DE VAGAS | HORARIA | BASE

CR

l R | Ensino Médio
| | Completo + |
% | S ] CursoTecmco

SiliiaE enfermagem =+ |

Enfermagem | Aty RELE IS8 _ _ _
R B e Registrodo |
Co

~ SILVANO PEREIRA

' NEVES:50352164115

......................
_________________________
-------------------------
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]
............

.............
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al
Norte

Certificado de P6s | 120505 BiG g b o 20
Graduacdo Lato sensuna STy iy Fua | _
area Espemﬁca de Atuagdo, | T = v v
._ um). |
Experlenma Comprovada
na area através dos
documentos menmonados ' |
no item 1.5 deste edital, | T
limitado a 10 (dez) L
Certlﬁcado de Capa(:ltag;ao '

- 10 pontos a cada 6 meses
~ deexperiéncia

Certlﬁcado de
Espeqahza\;ao na area,.
e carga horaria minima de -
- 150 (cento e cmquenta)
“ 1 horas, llmltado a 01 (um) _
Experiéncia Comprova

na area através dos
documentos mencmnados WML V
no item 1. 5 deste edital, | Ty =V
50

na area com Carga Horarla
minima de 40 horas,

l_imitado a 10. ] _ o |

Novo Horizonte do Norte/MT, 09 de abril de 2021.

SILVANO PEREIRA Assinado de forma digital por

SILVANO PEREIRA NEVES:50352164115

NEVES:50352164115 Dados: 2021.04.09 11:03:33 -04'00'

Cidade Simpatia

Rua Augusto de Souza,171 - Tel.: (66) 3559-1900 - CEP 78570 -000 - Novo Horizonte do Norte - MT
E-mail: prefeltura@novohonzontedonorte .mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
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E O compromisso continua... |

Baarbe O - 1034

SILVANO PEREIRA NEVES
Prefeito Municipal

ANEXO III ~
FORMULARIO DE INSCRICAO

'ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO NORTE - M1
N° 002/2021

EDITAL DE SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA

Ficha de Inscrigdo

Nome/Candidato:|
Localidade: : A
Cargo: o

RG:
CPF:

Titulo de Ele 1t0r e

Filiacdo:

[Nacionalidade: |

Natural 1dade Koy ; ;

_C_i_da;de_:/ Est
Escolaridad_eﬂ:?;__'._'_:_::_'_

doy SEMT, 0

Declaro serem verdadeiras as informagoes weimg.

w Lo w

NOVO HORIZONTE DO NOR

f
_— — — ﬂ — —

e ——————————— e ——

Candidato

Novo Horizonte do Norte/MT, 09 de Abril de 2021.
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