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EDITAL DE CHAMAMENTO - CONTRATACAO EMERGENCIAL
Chamamento publico n° 003/2020

Considerando o Decreto Municipal n° 14/2020, que declara emergéncia no Municipio
de Mamboré e define outras medidas de enfrentamento da pandemia decorrente
do coronavirus e epidemia de dengue

O MUNICIPIO DE MAMBORE, TORNA PUBLICO O EDITAL DE CHAMAMENTO
PARA CONTRATACAO EMERGENCIAL, nos termos do artigo 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal c/c artigo 4° § 2° da Lei Municipal n® 37/2017.

1. Finalidade
1.1. PARA ATUAR JUNTO A FRENTE DE COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19);

1.2. SUBSTITUICAO EMERGENCIAL DE SERVIDORES AFASTADOS EM RAZAO DE
PERTENCEREM AO GRUPO DE RISCO, NOS CASOS EM QUE NAO FOR
POSSIVEL A SUBSTITUICAO POR SERVIDORES EFETIVOS FORA DO GRUPO
DE RISCO

2. Funcdes que serdo contratadas, vagas, prazos e remuneracao

FUNCAO REMUNERACAO CONTRATUAL (15 dias)
Médico R$ 6.905,95
Enfermeiro R$ 1.991,35
auxiliar de enfermagem R$ 812,51
técnico de enfermagem R$ 812,51
Auxiliar de servigos gerais R$ 654,02
Cuidador de idosos/criancas R$ 775,57
Seguranca patrimonial R$ 738,64

2.1. O numero de pessoas a serem contratadas sera de, Nn0_minimo 01 (um) para
cada funcao. O niamero méximo sera definido no decorrer do periodo de urgéncia.

2.2. O prazo dos contratos é de 15 (QUINZE) dias, podendo ser prorrogado se
a situacao de urgéncia perdurar.

3. Inscricdo, Requisitos e forma de envio dos documentos
3.1. Para se inscrever, basta o Interessado enviar, em forma digital (escaneados ou
fotografados de forma legivel), os seguintes documentos:

FUNCAO DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Médico 1. Enviar copia do comprovante de formagdo e do
Enfermeiro registro no conselho de classe - (obrigatorio)




== Estado do Parand - CNPJ 75.368.928/0001-22 ——
Ruc Guadalajara, 645 - Fone [44] 3568-8000 - Fax [44] 3568-1 149
Fax compras [44] 3568-2222 - Ccixa Postal, 01 - CEP: 87340-000

e-mail: prefeitura@mambore.pr.gov.br

auxiliar de enfermagem 2. Enviar coOpia dos comprovantes de experiéncia
técnico de enfermagem (contrato, registro em carteira ou nomeacao) -
Facultativo
3. Enviar copia do RG, CPF - (obrigatorio)

4. Informar endereco, n° de conta corrente e n° do PIS -
(obrigatorio)
5. Informar telefone para contato — (Obrigatorio)

Auxiliar de servigcos gerais 1. Enviar copia dos comprovantes de experiéncia
Cuidador de idosos/criancas (contrato, registro em carteira ou nomeacao) -
Seguranca patrimonial Facultativo

2. Enviar copia do RG, CPF - (obrigatério)

3. Informar endereco, n° de conta corrente e n° do PIS -
(obrigatério)

4. Informar telefone para contato — (Obrigatorio)

3.2. N&o serdo contratadas pessoas acima de 60 (sessenta) anos, com doencas
cronicas, problemas respiratérios, gestantes, lactantes. No ato da contratacéo,
podera ser exigida a comprovacao ou declaracdo sobre este requisito.

3.1. O envio dos documentos comprobatérios sera EXCLUSIVAMENTE através do e-mail
contab@mambore.pr.gov.br ou rh@mambore.pr.gov.br suprimentos@
mambore.pr.gov.br

4. Prazo de inscricdo
4.1. As inscricbes ficardo abertas enquanto estiver vigente o Decreto Municipal n°
14/2020.

5. Divulgacéao do resultado e convocacgéo

5.1. Os resultados serao divulgados periodicamente, conforme
a hecessidade do Municipio em razdo da emergéncia, nao
interrompendo 0 recebimento de novas propostas

(documentacao).

5.2. Para aferir o resultado, sera considerada as propostas (documentacao) recebida até
0 momento.

5.3. A convocagéo sera feita exclusivamente pelo telefone, no niamero informado pelo
Interessado e através do site www.mambore.pr.gov.br. Nao havendo atendimento do
telefone ou comparecimento espontaneo, a vaga sera transferida para o proximo
classificado.

5.4. O interessado devera comparecer no prazo de até 04 (quatro) horas apos a
convocacao. Nao comparecendo, o proximo podera ser chamado.

5.5. Poder& haver nova convocac¢ao, no caso dos itens 5.3 e 5.4.
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5.6. O interessado devera comparecer munido dos documentos originais e demais
documentos exigidos pelo Municipio, no momento da convocacao.

5.7. Quando exigido, interessado devera se submeter a inspecdo médica, no ato da

contratacao.

6. Andlise dos documentos e critério de desempate.

6.1. Todos os documentos comprobatérios serdo verificados presencialmente pelo
Departamento de suprimentos em colaboragcdo com o Departamento de Recursos
Humanos, no ato da contratagao.

6.2. A habilitacdo dependera apenas da comprovacdo da formacdo necessaria para o
exercicio da profissional, quando exigivel, e condic¢des fisicas, a critério da Secretaria
de saude do Municipio.

6.3. Havendo mais propostas (documentos) do que o numero de vagas
necessarias, o critério de desempate sera:
1° - Maior tempo de experiéncia na funcao;
2° - Maior tempo de formacéo;
3° - Maior idade (considerando dia, més e ano do nascimento).

7. Recurso

7.1. O candidato poderda impugnar o edital ou apresentar recurso até 02 dias apos a
publicacdo do ato, através do e-mail contab@mambore.pr.gov.br ou
rh@mambore.pr.gov.br.ou suprimentos@ mambore.pr.gov.br

8. Disposicdes finais

8.1. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento de Suprimentos

Mamboré, 21 de marco de 2020.

Thiago Antonio Zanini
Secretéario de Administracao
Fazenda e Planejamento
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