___Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE VISTA GAUCHA AN
Avenida Nove de Maio, 1015 \
Fone/Fax: (55) 3552.1022 ou 3552.1005 '
CEP 98535-000 - CNPJ: 91.997.072/0001-00

e-mail: pmvgaucha@tcheturbo.com.br

EDITAL N° 29/2020, DE 17 DE JULHO DE 2020

TORNA PUBLICO O PROCESSO SELE-
TIVO SIMPLIFICADO N° 05/2020, PARA
CONTRATACAO _TEMPORARIA DE .
ENFERMEIRO (A). '

Celso José Dal Cero, Prefeito Municipal de Vista Gatcha, RS, no uso das atribui-
¢oes legais que lhe sdo conferidas, juntamente com a Comissgo designada pela Portaria n°
268/2020, FACO SABER, aos interessados, através do presente Edital, que estardo abertas,
no periodo de 20, 21 e 22 de julho de 2020, as inscri¢des para o Processo Seletivo Simplifi-
cado, com o objetivo de selecionar servidor em carater temporario, autorizado pela Lei Mu- |
nicipal n° 2.685/2020, conforme segue:

Cargo Vagas Habilita¢do Horas Vencimento |
Semanais Basico |

(RS) |

Enfermeiro 01 Curso Superior em Enfermagem| 40hs |R$ 3.994,33 II
e habilitagdo legal para o exer- ;

cicio da profisséo. |

1 - NORMAS QUE REGEM O PROCESSAMENTO DESTE CERTAME SELETI-
VO:

1.1 - 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 Car-
gos e Fung¢des Publicas do Municipio, pela Lei Municipal n® 2.685/2020, e demais Legisla-
¢Oes pertinentes e alteragdes que possam ter ocorrido na legislagdo citada.

2 - DAS INSCRICOES:

2.1 - As inscrig¢des serdo protocoladas na Secretaria Municipal de Administragéo da Pre-
feitura Municipal de Vista Gaticha/RS, no periodo de 20, 21 ¢ 22 de julho de 2020, no ho-
rario das 08:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:30 horas. |

2.2 — Os candidatos poderdo inscrever-se somente para um dos cargos presentes no Edi- |
tal.
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| 2.3 - Para inscrever-se no Processo Seletivo o candidato deveré ter tomado conheci-
mento das normas presentes neste edital, possuir 18 anos completos até a data de
encerramento das inscrigdes, ser brasileiro nato ou naturalizado, comparecer ao
o e local de inscrigdo no dia e horarios previstos no item 2.1, preencher a ficha de
; _ inscrigdo (ANEXO I) e anexar a documentagdo abaixo descrita:

a) Copia do Diploma;
b) Cépia da Carteira de Identidade:

¢) Copia do CPF;
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d) Copia do Titulo de Eleitor;
, : e) Copia de quitagio eleitoral (comprovante de votagio da tltima elei¢do ou certi-
4. dédo emitida pela Justi¢a Eleitoral);
% f) Copia de quitagéo militar (sendo sexo masculino);
‘ 2.4 Para realizagdo da inscrigfo, o candidato devera apresentar copia e original.
][“ £ 2.5 A inscrigdo tera de ser feita pessoalmente pelo candidato ou por procuragdo, devi-

damente registrada em Tabelionato, com poderes especificos. Nao serdo aceitos pedi-
. dos de inscrigdes por correspondéncia.

2.6 As inscrigdes serdo gratuitas para todos os candidatos.

3 - DOS CRITERIOS PARA SELECAO:

- F3
—— — *

3.1 A presente selegdo se dard exclusivamente pelo critério da Titulagdo entre os
candidatos que tiverem a sua inscrigdo regular e homologada.

3.2 A prova de titulos sera realizada no dia 29 de julho de 2020, horario das
08:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:30 horas, podendo estender-se o prazo, con-
forme o nimero de inscritos.

3.3 O candidato devera entregar os documentos relativos a prova de titulos direta-
mente a Secretdria Municipal da Administragdo da Prefeitura de Vista Gaticha/RS, com o
formulério preenchido (ANEXO II) e assinado, juntamente com os documentos comproba-
B torios, em envelope.
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3.4 Os documentos relativos a prova de titulos deverdo ser apresentados em fotoco-
! - pias e originais para conferéncia.
l:.
4 f 3.5 A valoragéo dos titulos se dard na seguinte forma:
| _ I-PARA O CARGO DE ENFERMEIRO
TTEM | TiTULOS PoNTOS | MAXI-
L. MO
Pés-graduagio lato sensu (especializa¢do) na area de
2 I g P 30 30
! atuagdo e com duragdo minima de 360 horas
| Certificado de participa¢io em curso, semindrio, sim-
| posio, congresso, jornadas, oficinas, evento, palestra,
’T’._:- workshops, formacio continuada, relacionados a area
[ de atuagéo, nos iltimos 05 (cinco) anos 50
N
’ I |a) Acima de 60 horas 12
b) De 41 a 60 horas 08
3 ¢) De 21 a 40 horas 06
< d) Até 20 horas 04
Y
Até 1 ano 5
|[ o ; . N Dela3
= [T | Experiéncia profissional na area de atuagfio* s 15
“‘[° : A partir de 3 20
| anos
f * A experiéncia profissional devera ser comprovada na drea em que se inscre-
" veu.
T, S *Declaragdes/Certiddes de Tempo de Servigo oriundas de entes publicos, so-
1 mente serdo aceitas, se expedidas pelo Setor de Recursos Humanos e/ou emitidas atra-
| vés do Site da Prefeitura/Portal do Servidor.
4 - CLASSIFICACAO E DESEMPATE:
I 4.1. - A classificagdo final sera por ordem decrescente de pontos obtidos.
i
i 4.2. - Os critérios de desempate serdo os seguintes, por ordem sucessiva:
b a) Maior experiéncia na profissdo ou cargo que ird ocupar;
b) Maior Idade.
_ “:'-,f_-h_- sl
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¢) Sorteio Pablico.

S - PRAZO DE VALIDADE: O Prazo de validade do presente processo seletivo seré,
de acordo com a Lei Municipal n°® 2.685/2020, pelo prazo de 06 (seis) meses, a contar
da data de assinatura dos contratos, que poderfio ser renovados por igual periodo se ain-
da persistir a demanda.

5.1 - A contratagdio se dard somente a partir do inicio do gozo da Licenga Mater-
nidade das servidoras que atualmente exercem estes cargos ou em situacdes de apresen-
tagdo de atestado médico que demandem a utilizagdo de forma antecipada.

6 - DOS RECURSOS:

6.1. - E direito de o candidato recorrer de qualquer decisdo da Administragdo Muni-
cipal, obedecendo aos prazos regulamentares.

6.2. - Cabera recurso do candidato ao Prefeito Municipal, no prazo de 01 dia iitil,
contado a partir do dia subseqiiente a publicagdo de qualquer ato que julgar em desacordo
com as normas do presente edital.

6.3 - Qualquer beneficio decorrente de recurso interposto por candidatos sera esten-
dido aos demais concorrentes.

7 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

7.1. - Qualquer cidaddo poderd denunciar irregularidade ou ilegalidade, eventual-
mente ocorrida neste processo seletivo, perante o Egrégio Tribunal de Contas do Estado, na
forma da legislag@o vigente.

7.2. - A classificagdo no processo seletivo néo assegura ao candidato o direito de
admisséo automatica no cargo publico municipal, mas apenas a expectativa de ser nele ad-
mitido, segundo rigorosa ordem de classificagio, ficando a concretizacdo deste ato condici-
onada a observancia das disposi¢des legais pertinentes e, sobretudo ao interesse da Adminis-
tracdo Municipal.

7.3. - O candidato, no momento da inscri¢do, deve ter conhecimento das presentes
instrugdes, e a inscrigdo significa o aceite das condigdes do processo seletivo, tais como se
acham estabelecidas.
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7.4. — Os candidatos convocados para assumir, e que ndo queiram, deverdo manifes-
tar formalmente a postergagdo da vaga, optando pela tiltima colocagfo na Classificagdo Fi-
nal do respectivo cargo, no prazo estipulado, sob pena de eliminagdo automatica.

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

7.6. — Os casos omissos serfio resolvidos pela Comisséo de Processo Seletivo.

8 - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO:

DATA EVENTOS SIGNIFICATIVOS
17/07/2020 Publicagdo do Edital
20, 21 e 22/07/2020 | Recebimento das inscri¢des
23/07/2020 Resultado da Homologagdo das inscrigdes
24/07/2020 Prazo Recursos da homologagio das inscri¢des
29/07/2020 Prova de Titulos
31/07/2020 Divulgacio do Resultado dos Pontos da Prova de Titulos
03/08/2020 Prazo de Recursos da Homologagio dos Pontos da Prova de Titulos
05/08/2020 Classificagéo Final e Homologagéo

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE VISTA GAUCHA, RS, 17 DE JULHO
DE 2020.

CELSO JOSHE DAL CERO
Pref¢ito Municipal

Registre-se e Publique-se

MUNICIPIO DE VISTA GAUCHA
REGISTRADO

Doc. N2 3?9
Liv. Ne 002 Em //'? l_QZ/;:w
Vista Gaﬁcha,@@_@_x
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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO
PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS
CONTRATACAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 05/2020
EDITAL N° 29/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA GAUCHA/RS

Dados de Identificacio:

N.° de inscrigdo: Cargo:
Nome:

Sexo: Mas. ( ) Fem( ) Estado Civil:
Data de Nascimento: / /

' Nacionalidade:

Naturalidde:
Filiag&o:
Pai:
Mae:
N R CPF:
N.° Titulo de Eleitor:
Endereco:
Telefone:
E-mail:
Declaro para os devidos fins que conhego, estou ciente e aceito as normas regu-
ladoras do presente Edital n° 29/2020, de 17 de julho de 2020.

Vista Gaucha, RS, de de 2020.

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11
RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA A PROVA DE TiTU-
LOS DO PROCESSO SELETIVO N° 05/2020 _
N.° ESPECIFICACAO (titulo, carga horaria, data) PONTUACAO
(a ser preen-
chido pela
Comissiio)
01
02
03
04
o 05
06
07
A 08
09
5 10
TOTAL
Vista Gatcha, RS, de de 2020.
Assinatura do Candidato
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