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EDITAL N° 013/2020, DE 16 DE MARCO DE 2020.

TORNA PUBLICO O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFI-
CADO N° 02/2020, PARA CONTRATACAO TEMPORA-
RIA PARA OS CARGOS DE AGENTE VISITADOR DO
PIM E PSICOLOGO.

2

aos interessados, através do presente Edital, que estarsio abertas, nos dias 17, 18 e 19 de marc¢o de 2020,
as inscri¢des para o Processo Seletivo Simplificado, com o objetivo de selecionar servidores em cardter

temporario, autorizado pela Lei Municipal n°® 2.656/2020 e Lei Municipal n° 2.663/2020, conforme se-
gue:

Cargo Vagas Habilitacao Horas Vencimento
Semanais Basico
_ (RS)
Agente Visitador| 02 Curso de Ensino Médio 40 hs/s RS 1.002,58
do PIM
Psi¢élogo 01 | Curso Superior em Psicologia 20 hs/s RS 1.985,09

1 - NORMAS QUE REGEM O PROCESSAMENTO DESTE CERTAME SELETIVO:

L.1 - O processo reger-se-4 em todas as suas fases, pelas normas expressas neste Edital, bem como
pelo Regime Juridico dos Servidores Publicos Municipais, pelo Quadro de Cargos e Fungdes Publicas
do Municipio, pelas Leis Municipais ns°® 2.656/2020 e 2.663/2020, e demais Legislagdes pertinentes e
alteragdes que possam ter ocorrido na legislagdo citada. :

2 - DAS INSCRICOES:

2.1 - As inscrigdes serdo protocoladas na Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Muni-

cipal de Vista Gatcha/RS, nos dias 17,18 e 19 de marco de 2020, no horario das 7:30 as 11:00 horas
e das 13:00 as 16:30 horas.

2.2 - Os candidatos poderao inscrever-se somente para um dos cargos presentes no Edital.
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2.3 - Para inscrever-

11:00 horas e das 13:00 as 16:30 horas, podendo estender-
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Copia do Diploma;

Copia da Carteira de Identidade;
Copia do CPF;

Copia do Titulo de Eleitor;

Copia de quitacio eleitoral (comprovante de votagdo da tiltima eleigdo ou certiddo emitida

pela Justica Eleitoral);

Copia de quitagao militar (sendo sexo masculino);

2.4 - A inscrigdo terd de ser feita pessoalmente pelo candidato ou por procuragdo, devidamente regis-

trada em Tabelionato, com poderes especificos. Ndo serdo aceitos pedidos de inscri¢des por cor-
respondéncia.

2.5 - As inseri¢Ses serdio gratuitas para todos os candidatos.

3 -DOS CRITERIOS PARA SELECAO:

3.1 - A presente selecio se dard exclusivamente pelo critério da Titulagdo entre os candida-
tos que tiverem a sua inscrigéo regular e homologada.

3.2 - A prova de titulos sera realizada no dia 25 de marco de 2020, horario das 07:30 as

se no Processo Seletivo o candidato devera ter tomado conhecimento das
normas presentes neste edital, possuir 18 anos completos até a data de encerramento das ins-
crigdes, ser brasileiro nato ou naturalizado, comparecer ao local de inscrigdo no dia e hori-
Ti0s previstos no item 2.1, preencher a ficha (ANEXO I) de inscrigdo e anexar a documenta-
¢do abaixo descrita:

J

3.3 O candidato devera entregar os documentos relativos a prova de titulos diretamente a
Secretéria Municipal da Administra¢fo da Prefeitura de Vista Gaticha/RS, com o formulario preen-
chido (ANEXO II) e assinado, juntamente com os documentos comprobatdrios, em envelope.

3.4 Os documentos relativos prova de titulos deverdo ser
originais para conferéncia.

3.5 A valoragdo dos titulos se dara na seguinte forma:

S¢ 0 prazo, conforme o niimero de ins-

apresentados em fotocopias e

2z,
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PARA O CARGO DE AGENTE VISITADOR DO PIM

N\

ITEM

TITULOS

PONTOS

I Curso Técnico relacionado a area da saude com duragdo mi- 30 30
nima de 360 horas
Certificado de participagdo em curso, semindrio, simposio,
congresso, jornadas, oficinas, evento, palestra, workshops,
formagdo continuada, relacionados a drea de satde, nos ulti-
mos 05 (cinco) anos*
II a) Acima de 60 horas 12 50
b) De 41 a 60 horas 08
¢) De 21 a 40 horas 06
d) Até 20 horas 04
Até 1 ano
5
III' | Experiéncia profissional na area de saude** De 1 a3 anos 15
A partir de 3 20
anos

*Cursos online tornam imprescindivel o reconhecimento pelo MEC.

**Declaragdes/Certidoes de Tempo de Servigo oriundas de entes publicos, somente serdo
aceitas, se expedidas pelo Setor de Recursos Humanos e/ou emitidas através do Site da Prefeitu-

ra/Portal do Servidor.

Il

—~PARA O CARGO DE PSICOLOGO

ITEM

TITULOS

Pos-graduagdo stricto sensu em nivel de Mestrado ou Douto-

PONTOS

e e e ey s e e

MAXI-
MO

[ :
rado 20 2
Pos-graduagido lato sensu (especializa¢do) na area de educa-

" o 20 20
¢do e com durag@o minima de 360 horas
Certificado de participagdo em curso, seminario, simpdsio,
congresso, evento, palestra, formagéo continuada, relaciona- -
dos a drea de atuacdo, nos ultimos 05 (cinco) anos***

1 a) Acima de 60 horas 12 30
b) De 41 a 60 horas 08
c) De 21 a 40 horas 06
d) Até 20 horas 04
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I11 a) Publica¢des de textos na area de atuago 05 10
Até 1 ano
5
v Experiéncia profissional na 4rea de atuagdo**** De 1 a3 anos 15
A partir de 3 20
anos

***Cursos online tornam imprescindivel o reconhecimento pelo MEC.
*¥*% A experiéncia profissional devera ser comprovada na area em que se inscreveu.

“¥**Declaragdes/Certiddes de Tempo de Servigo oriundas de entes publicos, somente serdo
aceitas, se expedidas pelo Setor de Recursos Humanos e/ou emitidas através do Site da Prefeitu-
ra/Portal do Servidor.

4 - CLASSIFICACAO E DESEMPATE:

4.1. - A classificagfio final sera por ordem decrescente de pontos obtidos.
4.2. - Os critérios de desempate serdio os seguintes, por ordem sucessiva:

a) Maior experiéncia na profissdo ou cargo que ira ocupar;
b) Maior Idade.
¢) Sorteio Publico.

5-PRAZO DE VALIDADE:

O Prazo de validade do presente processo seletivo serd, de acordo com a Lei Municipal n°
2.656/2020 e Lei Municipal n° 2.663/2020, pelo prazo de 06 (seis) meses, a contar da data de assi-
natura dos contratos, que poderdo ser renovados por igual periodo se ainda persistir a demanda.

6 - DOS RECURSOS:

6.1. - E direito de o candidato recorrer de qualquer decisdo da Administragio Municipal, obede-

7

cendo aos prazos regulamentares.
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6.2. - Caberd recurso do candidato ao Prefeito Municipal, no prazo de 01 dia itil, contado 2
partir do dia subseqiiente a publicagdo de qualquer ato que julgar em desacordo com as normas do pre-
sente edital.

6.3 - Qualquer beneficio decorrente de recurso interposto por candidatos serd estendido aos de-
mais concorrentes.

7 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

7.1. — Levando em consideragdo que as vagas do Agente Visitador do PIM serio destinadas as
Localidades de Linha Bonita e adjacéncias e Linha Tiradentes e suas adjacéncias, a primeira colocada
podera optar qual a Localidade que sera de sua preferéncia para atuagdo.

7.2 — A carga horéria de 20 horas semanais, para o cargo de Psicologo, devers ser cumprida com
04 horas didrias.

7.3. - Qualquer cidadao podera denuneciar irregularidade ou ilegalidade, eventualmente ocorrida

neste processo seletivo, perante o Egrégio Tribunal de Contas do Estado, na forma da legislagio vigen-
te.

7.4. - A classificagao no processo seletivo ndo assegura ao candidato o direito de admisséo au-
tomatica no cargo publico municipal, mas apenas a expectativa de ser nele admitido, segundo rigorosa
ordem de classificacio, ficando a concretizagdo deste ato condicionada a observancia das disposi¢des
legais pertinentes €, sobretudo ao interesse da Administra¢do Municipal. '

75. -0 candidato, no momento da inscri¢do, deve ter conhecimento das presentes instrugdes, e a
inscri¢&o significa o aceite das condi¢des do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas.

7.7. - Os candidatos deverio comunicar alteragdo de endere¢o uma vez que podera ser utilizada a
correspondéncia como instrumento de convocag3o.

7.8. — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Processo Seletivo.

_ )
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8.0 - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO:
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DATA EVENTOS SIGNIFICATIVOS

16/03/2020 Publica¢do do Edital

17, 18 € 19/03/2020 | Recebimento das inscrigdes

20/03/2020 Resultado da Homologag#o das inscri¢des

23/03/2020 Prazo Recursos da homologagéo das inscri¢des

25/03/2020 Prova de Titulos

27/03/2020 Divulgacgo dos Resultados dos Pontos da Prova de Titulos
30/03/2020 Prazo de Recursos da Homologagio dos Pontos da Prova de Titulos
01/04/2020 Classificagdo Final e Homologagdo

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE VISTA GAUCHA, RS, 16 DE MARCO DE 2020.

CELSO JOSE DAL CERO

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se
Em 16/03/2020.

. Mun. da Administragio

MUNICIPIO DE VISTA GAUCHA
Documento Publicade no Quadro Mural

Periodo:@@/&w _@ _Qj/ 0292@
B/

Funcionario

MUNICIPIO DE VISTA GAUCHA
REGISTRAD (@)

Doc. N2 3 éS

Liv. N© ﬂg_am_j@@m
Vista Ga ucha,__{é/_gas_fw

SMnondio
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO
PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS
CONTRATACAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2020
EDITAL N° 013/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA GAUCHA/RS

Dados de Identificacio:

N.° de inscrigdo: Cargo:

N

Nome;:

Sexo: Mas. ( ) Fem. ( ) Estado Civil:

Data de Nascimento: / /
Nacionalidade:

Naturalidade:

Filiagdo: Pai:

Mie;

N.°RG: CPF:

N.° Titulo de Eleitor:

Endereco:

Telefone:

Declaro para os devidos fins que conheco, estou ciente e aceito as normas reguladoras do presente

Edital n® 013/2020, de 16 de Marco de 2020.

Vista Gaucha, RS, de

Assinatura do Candidato

de 2020.
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ANEXO I1

RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA A PROVA DE
TITULOS DO PROCESSO SELETIVO N° 02/2020

ESPECIFICACAO (titulo, carga horiria, data) PONTUACAO |
(a ser
preenchido

pela Comissﬁo!

Vista Gaticha, RS, de

de 2020.

o
Assinatura do Candidato




