ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE INSCRICAO PARA O PROJETO CASA SAUDE

O Municipio de Araruama, através da Secretaria Municipal de Saude, faz saber
aos interessados que, nos termos da Lei Municipal n°. 2.448 de 30 de dezembro de
2019 e do Drecreto n°® 006 de 06 de janeiro de 2020 e demais instrumentos legais,
mediante as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, torna publico a realizagdo de
INSCRICAO PARA O PROJETO CASA SAUDE, transformando a casa de Enfermeiras
de nivel superior e portadores da carteira do Conselho Regional de Enfermagem, em
nudcleos de atendimento de saude basica, com diferencial do atendimento domiciliar,
com a Enfermeira levando atendimento de casa em casa, nos seguintes termos:

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Todas as informacbes referentes ao presente Edital de Inscricdo estardo
disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Araruama, (www.araruama.rj.gov.br),
sendo de inteira responsabilidade da candidata acompanhar a divulgacédo de todos os
atos, editais e comunicados referentes a inscricdo no projeto. Além de ser
responsabilidade da candidata fornecer telefone de contato e e-mail atualizado.

1.2 A inscricdo da candidata implicara na aceitacao das normas deste Edital e também
estara vinculado as legislacdes que regem o projeto, como também dos comunicados e
outros informativos a serem eventualmente divulgados, estando a candidata ciente de
gue todas as exigéncias deverao ser cumpridas, responsabilizando-se pela veracidade
das informacg0des prestadas.

Il - DA INSCRICAO
2 - CONDICOES:

2.1. Para concorrer, as Enfermeiras interessadas em participar do projeto, deverdo
apresentar 0s seguintes pré-requisitos:

a) Diploma ou certificado de conclusdo no curso superior em Enfermagem,
comprovando sua condicéo profissional.

b) COREN

c) Documento de Identidade

d) CPF

e) Certidao criminal (nada consta)

2.2 Em relacdo ao imovel da candidata, devera ser observado, cumulativamente com os
requisitos do item 2.1, 0s seguintes pré-requisitos:

a) Escritura de compra e venda e/ou certiddo de posse, ou documento similar.

b) Contrato de locacdo do imovel em nome da profissional, em caso de ser inquilina,
atestando que a mesma reside no imoével.

c) Espaco fisico adequado para implantacdo da CASA SAUDE.
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2.3 Somente poderao concorrrer ao presente projeto, profissionais residentes nos Bairros:

a) Havai

b) XV de Novembro

c) XV de Novembro/Préximo ao Campo
d) Praca da Bandeira

e) Outeiro

f) Morro Moreno

g) Rio do Lim&o/Proximo ao Campo
h) Vila Capri

i) Coqueiral

j) Parati

k) Parque Hotel

[) Vila Canaa

m) Macabu/Banqueiros

n) Santana

0) Monteiros

3- DA FORMA DE INSCRICAO

3.1 As inscricbes serdo gratuitas e deverdao ser feitas através do e-malil
projetocasasaude.pma@gmail.com, devendo no “assunto” do e-mail constar o nome
da candidata e o bairro onde se localiza o imével, no periodo de 17/02/2021 a
26/02/2021.

a) E necessario preenchimento e assinatura da Ficha de Inscricdo, conforme modelo
constante no Anexo | deste Edital, disponivel para impressdo no site
(www.araruama.rj.qov.br), pela propria candidata ou por procurador, com instrumento
de mandato particular, com firma reconhecida, acompanhada de copia legivel de
documento de identidade do seu procurador, sendo a candidata totalmente responsavel
pelas informagdes prestadas, devendo arcar com as consequéncias de eventuais erros
de seu representante no preenchimento do formulario.

b) Apds o preenchimento e assinatura da Ficha de Inscricdo, a candidata ou seu
procurador devera anexar, no e-mail (projetocasasaude.pma@gmail.com) os
documentos descritos nas alineas dos itens 2.1 e 2.2 deste Edital.

c) A inscricdo sera feita em etapa Unica e preclusiva, ndo havendo segunda
oportunidade para entrega de documentos ou correcéo de dados, sendo o0 envio do e-
mail, o seu comprovante de inscri¢ao.

d) As candidatas que prestarem qualquer declaragdo falsa ou inexata no ato da
inscricdo, ou caso ndo possam satisfazer a todas as condicdes enumeradas neste
Edital, terdo a inscricao cancelada e anulado todos os atos dela decorrentes.

e) Toda documentacdo enviada na inscricdo por e-mail, devera ser apresentada
original no ato de sua contratacdo, caso a candidata seja classificada e convocada
para contratacao do projeto.



L

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4RAR_UN|\A

1859

f) Caso a candidata ndo apresente a documentacdo original no ato da convocacéo
para contratacdo, a mesma sera considerada INAPTA e desclassificada do Projeto
Casa Saude.

4-DO RESULTADO

4.1 Os resultados serdo divulgados, na imprensa Oficial da Prefeitura Municipal de
Araruama, e no site oficial — (www.araruama.rj.qov.br) e os responsaveis da Secretaria
de Saude entrardo em contato para agendar a avaliagcdo documental e a vistoria do
imovel.

4.2 Apos inscricdo, e devida avaliacdo documental tanto da Enfermeira quanto do
imovel, o imovel sera vistoriado por técnicos especializados da Secretaria Municipal de
Saude e da Secretaria Municipal de Obras e Servicos Publicos, que emitirdo certificado
de vistoria, atestando a aprovagédo ou nao do mesmo para atendimento do projeto.

5-DAS DISPOSICOES FINAIS
5.10s documentos ilegiveis seréo rejeitados no ato da inscricao.

5.2 A candidada que nao fornecer telefone de contato apto para receber chamadas podera
ser rejeitado e perdera a chance de participar do projeto.

Araruama, 12 de fevereiro de 2021.

Ana Paula Braganca Corréa
Secretéaria Municipal de Saude
Matricula n® 11475
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ANEXO |

Ficha de Inscricdo para o Projeto Casa Saude

Bairro Pretendido

Nome: Nacionalidade

Foto

Endereco: Ne.
3x4

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Tel Residencial: Tel Recado/Nome: Celular:

Endereco Eletronico (e-mail):

Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil:

RG No. Org. Exp. Estado: Expedigao: CPF N°:

COREN n°

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Relacdo das Copias de Documentos enviados no e-mail
Descri¢ao

RG:

CPF:

Diploma de Graduacao em Enfermagem:

Carteira do COREN:

Certidao Criminal:

Escritura de Compra e Venda e/ou certidao de
posse do imével:

Contrato de locacado do im6vel em nome da
profissional:

Procuragéo (caso necesario para a inscrigao)

RG do Procurador

Araruama, de de 2021.

Ass.




