ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO

EDITAL N° 171/2019
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDUARDO ALUISIO CARDOSO ABRAHAO, Prefeito Municipal, no uso de suas
atribuigdes legais, visando a contratagdo de pessoal em carater emergencial por prazo
determinado, TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados a realizagdo de
Processo de Selecdo Simplificado, amparado em excepcional interesse publico com
fulcro no artigo 37, IX, da Constituicdo Federal, e artigos 232 a 235, da Lei Municipal n°
2.351, de 23 de maio de 1991, que sera regido pelas normas estabelecidas neste Edital
e Decreto Municipal n° 105/2018, organizado por Comissao Especial designada pela
Portaria n° 1005/2018, e o Expediente n° 330285/2019 e 328241/2019:

1. DISPOSIGCOES PRELIMINARES:

1.1. A abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicada integralmente no atrio
publico oficial do Municipio de Osorio, sendo seu extrato veiculado, ao menos uma vez,
no 6rgao oficial de publicacdo ou jornal de circulagao local, no minimo, 03 (trés) dias
antes do encerramento das inscrigdes.

1.2. Os demais atos e decisdes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado
serdo publicados no painel de publicagcbes oficiais do Municipio de Osério e em meio
eletrénico, em carater meramente informativo no sitio www.osorio.rs.gov.br.

1.3. Os prazos definidos neste Edital serao contados em dias corridos, excluindo-se o do
comecgo e incluindo-se o do vencimento, ficando prorrogado, para o primeiro dia util
seguinte o prazo vencido em dia em que n&o haja expediente, na sede Administrativa.
1.4. O Processo Seletivo Simplificado consistira na analise de curriculos dos candidatos

pela COMISSAO, conforme critérios definidos neste Edital.

2. DO OBJETO.
2.1 — O Processo Seletivo Simplificado destina-se ao provimento de fungdes temporarias

para atendimento de necessidade na area da Secretaria de Saude no Municipio de

Osorio, na forma do quadro abaixo:

DEMANDA FUNGAO EMERGENCIAL REGIME DE PADRAO VENCIMENTO
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TRABALHO
(MENSAL)
1+CR Agente  Comunitédrio  de 40 horas semanais 01 R$ 1.347,33
Saude — Caravagio
1+CR Agente  Comunitario  de 40 horas semanais 01 R$ 1.347,33
Saude — Serramar
1+CR Agente Comunitario de 40 horas semanais 01 R$ 1.347,33

Saude — Baixada/Goiabeira

3. ESPECIFICAGOES DA FUNGAO TEMPORARIA:
3.1. As fungbes temporarias de que trata este Processo Seletivo Simplificado

correspondem a atividades relacionadas a Secretaria de Saude na Unidade de Saude,

no Municipio de Osdério.

3.2. A contratagdo se regera pelo Regime Juridico Estatutario e sera por prazo
determinado, conforme a necessidade e o interesse publico.

3.3. Os profissionais contratos perceberdo remuneragao equivalente ao padrao 01, igual
a R$1.347,33 (hum trezentos e quarenta e sete reais e trinta e trés centavos), pelo
exercicio de 40 (quarenta) horas semanais.

3.4. Os contratados fardo jus a gratificagdo natalina (13° salario) e férias proporcionais
ao periodo trabalhado, sempre quando caracterizado tempo pré-determinado do
contrato, assim como inscrigdo no Regime Geral de Previdéncia Social.

3.5. Sobre o valor total da remuneracéo incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.
3.6. Os profissionais contratados pelo Presente Processo de Selecdo NAO far&o jus ao
auxilio-alimentacéo e vale-transporte previsto aos Servidores Publicos do Quadro Geral,
bem como eventuais concessdes incompativeis com o objeto e a natureza da
contratacdo decorrente de Lei Municipal especifica.

3.7. Para eventual concessio de vantagens previstas pela Legislagdo Municipal, torna-
se imprescindivel o protocolo de requerimento pelo servidor contratado nos termos da
legislacao especifica.

3.8. Os deveres e proibicdbes aplicadas ao contratado correspondem aqueles
estabelecidos aos demais servidores estatutarios pelos artigos n° 148 e 149 do Regime
Juridico, sendo a apuracgdo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo
diploma legal, no que couber.
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4. DAS INSCRIGOES:

4.1. Serado autenticados os requerimentos para participagdo no presente Edital das
8h30min as 11horas e das 13h30min as 16h30 min, no periodo de 05 a 11 de junho
de 2019, no PROTOCOLO GERAL, apresentando-se no ato da protocolizagdo os
originais com as copias a constituirem os autos da inscrigdo.

4.1.1. O apensamento dos documentos no PROTOCOLO GERAL faz-se Unica e

exclusiva sob responsabilidade do candidato, que devera conferir no ato da inscrigcao

sua regularidade, em conformidade com os termos do presente Edital.

4.1.2. N3o serdao aceitas inscricoes protocoladas fora do prazo e/ou em local

diverso do previsto no item 4.1.

4.2. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento prévio e na tacita aceitacao das
instrugdes e normas estabelecidas neste Edital.

4.3. As inscricoes serao gratuitas.

5. DAS CONDIGOES PARA INSCRIGAO:

5.1. Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado o candidato devera comparecer
pessoalmente ao endereco, nos horarios e prazos indicados no item 4.1, ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato,
devidamente reconhecida em cartério, apresentando, em ambos os casos, os
seguintes documentos, para devida HOMOLOGAGAO DE INSCRIGCAO:

5.1.1. Fotocopia autenticada em cartério ou por servidor do Municipio de Osorio de

documento de identidade oficial com foto, como por exemplo os abaixo citados:
5.1.1.1. Carteiras ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca
Publica, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes
Exteriores;

5.1.1.2. Cédulas de identidade fornecidas por Orgdos ou Conselhos de Classe que, por
forca de Lei Federal valem como documento de identidade, como por exemplo: OAB,
CREA, CRM, CRC, etc.;

5.1.1.3. Certificado de reservista;

5.1.1.4. Passaporte;

5.1.1.5. Carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS);
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5.1.1.6. Carteira nacional de habilitagdo (CNH), com fotografia, na forma da Lei n°
9.503/97, em seu artigo 15.

5.1.2. Preenchimento de formulario constante no Anexo | deste Edital, assim como
preenchimento e legitimagdo (assinatura) das declaragbes apresentadas, constantes
deste Edital nos Anexos II, lll e IV;

5.1.3. Somente para fins classificatérios e nio de eliminacéo, sera exigido atestado
ou declaragao referente as experiéncias relatadas, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado devidamente identificada pelo responsavel por sua emissao,
comprovando que o trabalho foi executado, indicando o titulo do servico prestado,

periodo e comprovacao da boa eficiéncia em suas funcoes.
5.1.4. A documentacédo curricular (diplomas, historico escolar, cursos, seminarios

e afins), disposta no item 7.4 devera ser apresentada no ato da inscricao,

juntamente com os demais documentos, sob responsabilidade do candidato sua
conferéncia;

5.2. Os documentos poderao ser autenticados no ato de inscricdo pelos membros da
Comissao, e/ou servidores designados, desde que o candidato apresente para
conferéncia os originais juntamente com a copia.

5.3. Toda a documentacado referida nos itens acima devera ser entreque no ato da

inscricdo impreterivelmente.

6. HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES:

6.1. Encerrando o prazo fixado pelo item 4.1 deste Edital, a Comissdo publicard no
painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal de Osério e em meio eletrbnico, em
carater meramente informativo, no prazo de 15 (quinze) dias, edital contendo a relacéo
nominal dos candidatos que tiveram suas inscrigdes homologadas.

6.2. Os candidatos que nao tiveram as suas inscricbes homologadas poderao interpor
recursos escritos perante a Comissdo, no prazo de 02 (dois) dias, mediante a
apresentagao das razbes que ampararem sua irresignacgao.

6.2.1. Os recursos deverdao ser dirigidos a Comissdo mediante requerimento
encaminhado através de protocolo, que devera ser realizado na Prefeitura Municipal de

Osorio, localizada na Avenida Jorge Dariva n° 1251, Osdrio.
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6.2.2. No prazo de 02 (dois) dias, a contar da data posterior ao prazo estabelecido no
item 6.2, a Comissao, apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisao, hipotese
na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscricdes homologadas.

6.2.3. Sendo mantida a decisdo da Comissdo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de 10 (dez) dias, cuja decisdo devera ser motivada.
6.2.4. A lista final de inscricdes homologadas sera publicada no prazo de até 15 (quinze)

dias, apos a interposicao dos recursos.

7. FORMATAGAO DOS CURRICULOS:

7.1. O curriculo profissional devera ser preenchido pelo candidato de acordo com o
modelo do Anexo | do presente Edital, sendo constituido dos devidos documentos
comprobatérios.

7.2. Os critérios de avaliagao dos curriculos respeitarao disposi¢do do Decreto Municipal
n° 105/2018.

7.3. Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito
publico ou privado, que atenderem os critérios definidos neste Edital.

7.4. Como critério de classificagdo sera computado em pontuacdo a analise de

comprovagdes documentais apresentada pelo candidato, como segue nas tabelas:

Titulagao Valor Unitario Valor total

01 — Ensino Médio 02 (dois) pontos 02 (dois) pontos
02 — Graduagao em curso 05 (cinco) pontos 05 (cinco) pontos
03 — Graduagéo 08 (oito) pontos 08 (oito) pontos
04 — Especializagdo (pds-graduacdo lato|10(dez) pontos 30 (trinta pontos)

sensu) na area, com duragdo minima de 360
(trezentas e sessenta) horas/aula.

05 — Mestrado 15 (quinze) pontos 30 (trinta) pontos
06 — Doutorado 40(quarenta) pontos 40 (quarenta)
pontos
07 — Publicagbes na area pretendida 05 (cinco) pontos por 20 (vinte) pontos
publicacéo

08 — Seminarios, congressos, treinamentos |01 (um) ponto por cada 08 10 (dez) pontos

e afins (oito) horas participadas,
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com expedicdo maxima de

05 (cinco) anos

02 (dois) pontos por cada 10 (dez) pontos
09 — Ministrar palestras, cursos e outros 04 (quatro) horas, com
expedicdo maxima de 05

(cinco) anos

05 (cinco) pontos para 10 (dez) pontos
10 — Cursos de Extensao curso com carga horaria

superior a 60 (sessenta)

horas, com expedigdo de

até 05 (cinco) anos

11 — Experiéncia comprovada na area 02 (dois) pontos por ano de 20 (vinte) pontos
pretendida exercicio comprovado na

area pretendida

8. ANALISE DOS CURRICULOS:

8.1. Como critério de classificacdo sera utilizado pontuagdo referente a anadlise da
documentacdo apresentada pelo candidato, em seu expediente de inscricdo, sendo
vedado analise subjetiva por parte da COMISSAO.

8.2. A pontuacdo utilizada se dara pelo numero de cursos especificos da area
apresentados pelo candidato, considerando que todos os titulos devem ser devidamente
reconhecidos pelo 6rgdo competente, tendo pertinéncia com a area especifica ao
cargo temporario.

8.3. A escolaridade exigida para desempenho do cargo NAO sera objeto de avaliagéo e
pontuagédo, bem como formacgao académica inferior a esta;

8.4. Estagio curricular NAO sera pontuado, nem considerado para fins de experiéncia
profissional.

8.5. A titulacao referida como procedente a pontuagao no item 08, do quadro 7.4 deste
edital, somente valerdo para cursos, palestras treinamentos ou afins acima de 08 (oito)
horas, vedado a cumulagcdo da contagem de horas de um titulo e outro, assim como
também sua proporcionalidade em décimos daqueles superiores ao minimo exigido, para
obtencéo de nota geral.
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8.6. Para efeitos de pontuacao estabelecido no item 02, do quadro 7.4, deste edital,
devera ser certificada por declaracao ou atestado de frequéncia de curso em andamento
pela Instituicdo de Ensino, respeitando sempre a pertinéncia a fung¢ao temporaria.

8.7. Para efeitos de pontuacdo estabelecido no item 03, do quadro 7.4, deste edital,
devera ser certificada por diploma ou atestado de conclusao de curso pela Instituicao de
Ensino, respeitando sempre a pertinéncia a fungao temporaria.

8.8. Nao serao computados no item 11 do quadro 7.4 as experiéncias profissionais
inferiores a 01 (um) ano continuado de servigo, sendo vedada a soma total para fins de
pontuacao.

8.09. Para cdmputo em pontuacgao disciplinado através do item 11 do quadro 7.4, devera
ser através de atestado ou declaragao referente as experiéncias relatadas, na area de
atuagdo, concernente a funcdo emergencial requerida em inscricdo, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado devidamente identificado o responsavel por
sua emissao, comprovando que o trabalho foi executado, indicando o titulo do servigo
prestado, periodo e comprovacgao da boa eficiéncia em suas fungdes na area pretendida,
bem como a sera considerada a devida anotacao na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social. - CTPS.

8.10. Para computo estabelecido no item 11 do quadro 7.4, NAO serdo considerados
periodos concomitantes de exercicio profissional em entidades diversas, considerando-

se, assim, tdo somente o tempo cronolégico apresentado.

9. DIVULGAGAO DO RESULTADO PRELIMINAR

9.1. Ultimada a identificagdo dos candidatos e a totalizacdo das notas, respeitando os
prazos interpostos aos recursos citados no item 6.2.4, no prazo de até 03 (trés) dias a
Comissao publicara o resultado preliminar no painel de publicagdes oficiais do Municipio
de Osodrio e em meio eletrbnico, em carater meramente informativo, abrindo-se prazo

para os candidatos apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste edital.

10. RECURSOS:

10.1. Da classificagdo preliminar dos candidatos é cabivel recurso enderecado a
Comissao, uma unica vez, no prazo de 02 (dois) dias.

10.1.1. Os recursos deverdo ser dirigidos a Comissdo mediante requerimento

encaminhado através de protocolo, que devera ser realizado na Prefeitura Municipal de
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Osorio, localizada na Avenida Jorge Dariva n® 1251, Osério/RS, podendo utilizar-se do
formulario modelo deste Edital, Anexo VII, de carater meramente exemplificativo.

10.2. O recurso devera conter a perfeita identificagdo do recorrente e as razbes do
pedido recursal.

10.2.1. Sera possibilitada vista dos curriculos e documentos na presenca da Comissao,
permitindo-se anotacgdes.

10.2.2. Havendo a reconsideragdo da decisdo classificatéria pela Comissdo, sera
langada a inscrigdo do recorrente a pontuagao devida.

10.2.3. Sendo mantida a decisdo da Comisséo, o recurso sera encaminhado ao Prefeito
Municipal de Osério para julgamento, no prazo de até 03 (trés) dias, cuja decisao devera
ser motivada.

11. CRITERIOS PARA DESEMPATE:

11.1. Verificando-se a ocorréncia de empate em relagdo a pontuagcdo da experiéncia
profissional, tera preferéncia na ordem classificatéria, sucessivamente, o candidato que:
11.1.1. Adquirir pontuacdo maior determinado no subitem 11, da “Experiéncia
comprovada na area pretendida”, do Quadro instituido pelo item 7.4, deste edital.

11.1.2. Apresentar idade mais avangada, nos termos do Estatuto do lIdoso;

11.1.3. Sorteio em ato publico, reduzido a termo e assinada pelos presentes.

11.2. O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comissao,
mediante comunicagdo no 6rgao oficial do Municipio ou em meio eletrbnico dos
candidatos interessados, os quais serdo convocados por telefone, correio eletrénico ou
qualguer meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado, com antecedéncia de,
pelo menos, 12 (doze) horas.

12. DA AVALIAGAO PSICOLOGICA:

12.1.Esta etapa do processo seletivo, tem carater eliminatério e sera realizada mediante
convocacao por Edital, publicado no atrio oficial do Municipio, bem como no site
WWww.osorio.rs.gov.br, somente para os candidatos que obtiveram suas inscrigbes
homologadas.

12.2. A avaliagdo psicolégica sera aplicada em data a ser informada por edital e

constituem-se de instrumentos e técnicas psicolédgicas aplicadas de forma individual e/ou
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coletiva, os quais verificardo as habilidades de comportamento e a adequacio das
caracteristicas psicolégicas do candidato ao perfil especifico proposto.

12.3. Sera realizada por profissional da area de psicologia, servidor publico designado,
devidamente habilitado, cujos laudos enunciardo as condicdes de habilitagdo dos
candidatos.

12.4. O candidato sera avaliado quanto ao raciocinio, atencao, condicbes de
relacionamento interpessoal, equilibrio emocional, adaptabilidade, maturidade,
dinamismo e caracteristicas de personalidade.

12.5. O resultado da avaliagdo sera “aprovado” ou “reprovado”, e tera carater

eliminatorio.

13. DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO:

13.1. Transcorrido o prazo sem a interposi¢cao de recurso ou ultimado seu julgamento, a
comissdao encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para
homologacao, no prazo de 02 (dois) dias.

13.2. Homologado o resultado final, sera lancado edital com classificacdo geral dos
candidatos aprovados, quando entdo, passara a fluir o prazo de validade do Processo
Seletivo Simplificado.

13.3. O processo Seletivo Simplificado tera validade por um ano, a contar de sua
homologacao, podendo ser prorrogado por igual periodo através de Decreto Municipal.
13.3.1 Havendo rescisdo contratual, em qualquer dos termos especificos do Decreto
Municipal n°® 105/2018, podera ser chamado para suprir vaga emergencial, candidato
selecionado observando ordem de classificacdo homologada, pelo periodo restante da

contratagao.

14. CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO TEMPORARIA:

14.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratagcdo pelo Prefeito, através de edital especifico, serdo convocados os
selecionados para, no prazo de 02 (dois) dias firmarem o competente contrato
administrativo de admissdo, sob pena de revogacido da preferéncia, chamando-se o

selecionado seguinte, em conformidade com a ordem classificatoria.

Av. Jorge Dariva, n°® 1251 CEP: 95.520.000 Fone: (51) 3663-8200
E-mail: secadmosorio@yahoo.com.br



mailto:pmosadm@yahoo.com.br

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO

1411 A convocagdo dos candidatos classificados sera realizada por edital de
chamamento expedido pela Secretaria de Administracdo, mediante publicacdo no atrio
oficial e em meio eletronico, em carater meramente informativo.

14.1.2. Ndo comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o nao atendimento
das condi¢bes exigidas para a contratagdo serdo convocados os demais classificados,
observando-se a ordem classificatoria homologada.

14.2 Para contratar com a Administracdo, o candidato no ato de admisséo devera
realizar devidas comprovagdes, tais como:

14.2.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

14.2.2 Ter idade minima de 18 anos;

14.2.3 Apresentar atestado médico exarado por Médico do Trabalho, nas normas do
Atestado de Saude Ocupacional (ASO), no sentido de gozar boa saude fisica e mental.
14.2.3.1. Todos os custos relacionados ao ASO serao por conta dos contratados.

14.2.4. Apresentar certiddes negativas, civel e criminal, assim como Alvara de Folha
Corrida, expedida pela Comarca do Municipio de sua residéncia.

14.2.5. Apresentar documentos estipulados como requisito obrigatério para

contratacao exposto no anexo V, deste edital, consoante a descricdo da fungao
emergencial em tela, sob pena de nao efetivagéo da contratagéo;

14.2.6. Comprovante de exoneracido de cargo publico ou protocolo de pedido, no caso
de acumulo de cargo/fungao publica, ndo previsto na Constituicdo Federal.

14.3. Demais documentacdes exigidas no Anexo VI, deste Edital.

14.4. Apresentados documentos necessarios, os profissionais na preferéncia de
contratagéo serdo encaminhados & pericia MEDICA a ser realizada por peritos oficiais
do Municipio, atestando sua aptidao a funcdo emergencial.

14.4.1. Havendo, pela pericia médica, INAPTIDAO ao exercicio das atribuigdes, sendo
entdo declarado o candidato INAPTO, sera convocado proximo classificado na relagéao
dos homologados, a suprir o nUmero da vaga.

14.41.1. Para realizacdo da pericia médica, o candidato devera apresentar
obrigatoriamente, documentos necessarios a serem apresentados para a efetivacao,
conforme Decreto 060, de 13 de margo de 2014, dispostos pelo Anexo V, deste Edital.
14.4.1.2. Havendo necessidade, o perito do municipio podera exigir exames

complementares para a certificagdo da aptidao meédica.
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14.4.1.3. Todos os custos dos exames e ou complementares serdao por conta do
candidato.

14.5. O inicio do exercicio das fungdes sera definido pela Secretaria Municipal de Saude,
assim como sua lotacdo e remogdo, sempre quando necessario ao interesse da
Administragao.

14.6. No periodo de contratacdo estipulado por este edital, em havendo a rescisédo
contratual, poderdo ser chamados para contratacdo pelo tempo remanescente os
demais candidatos classificados, observados sempre a ordem classificatoria e aptidao

médica.

15. AVALIACAO DO CONTRATADO.

15.1. O Municipio, através do Secretario competente, objetivando garantir o resultado
efetivo e eficiente, realizara acompanhamento e avaliagdo do contratado
temporariamente, em procedimentos proprios por comissao especial designada.

15.2. Podera a avaliacao ser efetuada pelo chefe imediato, devendo ser ratificado pelo
Secretario.

15.3. A avaliagcado do candidato ocorrera de forma trimestral e efetuada pelo superior
hierarquico, que devera colher manifestacdo do avaliado.

15.4. Os critérios de avaliagao seréo instituidos por Decreto Municipal.

16. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO
16.1 O Processo Seletivo Simplificado tera validade até 31 de dezembro de 2020,

impreterivelmente.

17. DISPOSICOES GERAIS:

17.1 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagao ou
classificacdo do candidato, valendo para esse fim a publicagao do resultado final.

17.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdao manter atualizado seus
enderecos e informacgdes para contato (telefone, e-mail, etc.).

17.3. Mediante Lei especifica as atribuicbes e ou requisito de ingresso da respectiva
funcdo emergencial poderdo sofrer alteragbes o que ensejara obrigagdo aos

selecionados e a Administracao.
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17.4 Respeitada a natureza da fungao temporaria, por razdes de interesse publico,
podera haver a readequacido das condi¢cbes definidas inicialmente no edital, conforme
dispuser a Legislacdo Municipal.

17.5 Os casos omissos e situacdes nao previstas serdo resolvidos pela Comissao

designada.

MUNICIPIO DE OSORIO, 31 de maio de 2019.

EDUARDO ALUISIO CARDOSO ABRAHAO

Prefeito Municipal

REGISTRE - SE E PUBLIQUE - SE
31 de maio de 2019.

ELISETE CAMPOS DOS ANJOS
Secretaria Municipal da Administragao
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ANEXO |
REQUERIMENTO, CURRICULO E TITULAGAO
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Nome: Data de Nascimento:
RG: Orgéo Expedidor:
CPF/MF: Sexo:

Estado Civil: \

E-mail:

Fone/Fax/Celular:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

FORMAGAO ESCOLAR /ACADEMICA

Grau de formacéo: Curso:

Nome e localizagao da entidade:

Ano de Concluséo:

CURSOS DE APERFEICOAMENTO RELACIONADOS A (S) AREAS (S) DE
CONHECIMENTO

Curso:

Nome e localizagao da entidade:

Ano de conclusdo: Carga horaria:

Obs.: Havendo mais cursos usar uma folha anexa.

RESUMO DA ATUAGAO NA SUA AREA DE FORMAGAO

Assinatura do candidato
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ANEXO I
DECLARACAO DE VINCULO E INEXISTENCIA DE EXCLUSIVIDADE

(nome completo),

, (nacionalidade), (estado civil),

(profissao), inscrito no CPF/MF n° , €

portador da Carteira de Identidade n°. , residente e

domiciliado

DECLARO que nao exergo cargo, fungdo ou emprego publico ou privado que
tenha natureza ou exija exclusividade no exercicio da atividade, ou esteja em
desacordo com a acumulacéo facultada nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da
Constituicao Federal.

Exercendo qualquer cargo, fungdo ou emprego publico ou privado que
tenha natureza citada no paragrafo anterior neste momento, comprometo-me
desde ja a ndo cumular, conforme dispde a Constituicdo Federal no caso de ser
selecionado e convocado para a fungdo emergencial a qual me habilito.

Apos esta data, caso venha a exercer qualquer atividade de
natureza exclusiva, publica ou privada, ou cumular cargos, emprego ou fungéo
publica, comprometo-me a comunicar o fato imediatamente ao Municipio de
Osorio.

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade
pela declaragao ora prestada, sob as penas da lei.

Osorio, , de de 20__ .

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
TERMO DE DECLARAGAO

A COMISSAO AVALIADORA:

PROCESSO DE SELEGAO PUBLICAN® ................ 120
___ (nome completo), (nacionalidade), (estado
civil), (profissao), inscrito no CPF/MF n°

(o]

, € portador da Carteira de Identidade n

, residente e domiciliado na Rua

, n° , na cidade de

DECLARO QUE:

a) Estou ciente e aceito todos os termos e condigbes
do Edital de Processo Seletivo e a normas regulamentadoras, desde ja me
submeto, bem como possuo disponibilidade e estou ciente de que a carga
horaria sera distribuida de acordo com a necessidade do Municipio.

b) Estou ciente de que a contratagcdo dos servigos
constantes do Edital gera tdo somente vinculo contratual de natureza
administrativa, nos termos da lei, razado pela qual assumo a responsabilidade do
recolhimento de toda e qualquer despesa de natureza fiscal e previdenciaria.

c) Sob as penas da lei, que as cdpias dos documentos
apresentados sao fiéis aos originais, estando a disposicdo do Municipio de

Osorio para comprovacao sempre que solicitado.

Osorio, de .oiviiiiiiin. de 20

Assinatura do candidato
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ANEXO IV
Requerimento de Inscri¢ao:
Eu, , inscrita no CPF
n° , residente e domiciliada

(endereco

completo), venho por meio deste, requerer a inscricdo no Processo Seletivo n°

, para o cargo

Osorio,

Nome
CPF

Assinatura
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ANEXO V

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Descricdo Sintética: executar as estratégias previamente definidas nos
programa federais de saude da familia, nas areas de sua competéncia,
necessarias a prestacdo de cuidados no ambito da promocdo, prevencido e
recuperacao da saude da populacdo; promover tarefas administrativas de
organizacgao dos servigos das atividades de sua competéncia; executar tarefas de
apoio ao atendimento e de organizacao de dados de pacientes, e procedimentos
meédicos e odontologicos basicos, sob supervisdo dos respectivos profissionais
competentes.

Descrigcao Analitica: participar do processo de territorializagdo e mapeamento
da éarea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagao
continua dessas informacgdes, priorizando as situacdes a serem acompanhadas
no planejamento local; realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario;
realizar acbes de atengao integral, conforme a necessidade de saude da
populagao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local; garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de agbes de
promog¢ao da saude, prevengao de agravos e curativos; garantia de atendimento
da demanda espontanea, da realizagdo das agbes programaticas e de vigilancia
da saude; realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificacédo
compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local; realizar a
escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acgoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; responsabilizar-se pela populagcdo adscrita, mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando esta necessite de atengdo em outros servigcos do
sistema de saude; participar das atividades de planejamento e avaliagdo das
acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis; promover a
mobilizagao e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;
identificar os parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acgdes intersetoriais coma equipe, sob coordenagao da SMS; garantir a qualidade
do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na Atengao
Basica; participar das atividades de educagcao permanente, e realizar outras
acgdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

Exemplos de Atribuicdes Especificas: desenvolver agbes que busquem a
integracéo entre a equipe de saude e a populagao adscrita a Unidade Basica de
Saude - UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; trabalhar com
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adscricdo de familias em base geografica definida, a micro area; estar em
contato permanente com as familias desenvolvendo a¢des educativas, visando a
promogao da saude a prevengao de doengas, de acordo com o planejamento da
equipe; cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter o0s
cadastrosatualizados; orientar familias quando a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis; desenvolver atividades de promocédo da saude, de prevencao das
doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e
de acgdes educativas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacao
de risco; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;
cumprir as atribuicoes atualmente definidas para os ACS em relacéo a prevencao
e ao controle de malaria da dengue; executar outras atividades afins.

CONDIGCOES DE TRABALHO:
a) Geral: carga horaria semanal 40 horas;

REQUISITOS PARA PROVIMENTO:

a) Instrucao: Ensino Fundamental completo.

b) Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagado do
edital do concurso publico.

c) Haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e
continuada.

d) Havera avaliacdo de aptidao psicolégica, a ser realizada por profissionais
habilitados para tal, atestando a aptiddo dos candidatos ao cargo. (Redagao
dada pela Lei n® 6.083/2018)
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ANEXO VI
RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS A CONTRATAGAO

RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA FUTURA CONTRATAGCAO

Copia da Carteira de Identidade (frente e verso)

Copia do CPF ou CIC

Copia da Certidao de Nascimento e Casamento

Copia da Certidao de Nascimento filhos menores de 14 anos

Copia do Titulo de Eleitor

Certidao de Quitacao Eleitoral

Certidao Negativa do Férum

Alvara de Folha Corrida

N° Conta Bancaria (Banco Banrisul)

Comprovante de Residéncia (agua, luz, telefone)

01 Foto 3x4

Declaracio de bens

Declaragao de acumulagao de cargo publico

Comprovante de Escolaridade (exigida por este edital)

Carteira do Conselho (da habilitagcao legal)

Cépia do Certificado de Reservista (Sexo Masculino)

Copia do Cartdo do PIS ou PASEP

Atestado de Saude Ocupacional de Admissao (ASO)

Exames médicos: Faixa Etaria: 18 a 44 anos — Hemograma completo,
glicemia de jejum, Gama GT, Creatinina, que, VDRL(validade 03 meses);
Raio X de térax(validade 03 meses — Preventivo Ginecoldgico —

Papanicolau(valido ultimo ano)

Faixa etaria: 45 a 50 anos - Hemograma completo, glicemia de jejum,
Gama GT, Creatinina, EQU, VDRL (validade 03 meses); Raio X de torax

(validade 03 meses); Preventivo ginecologico - Papanicolau (valido

ultimo ano); Eletrocardiograma (validade 06 meses);
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ANEXO VII
MODELO DE INTERPOSIGCAO DE RECURSO

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, publicado pelo edital n°................... realizado para o provimento
de fungao temporaria a Secretaria Municipal de ............................. , ha Prefeitura

Municipal de Osorio-RS.

Eu portador do
documento de identidade n° com inscricao
realizada sob expediente n° no Processo Seletivo
Simplificado n® .........cccceeeeeiiel realizado pela Prefeitura Municipal de Osério —
RS, para funcao temporaria em carater emergencial de

apresento recurso junto a Comissao designada

coordenadora do certame.

A decisdo objeto de contestagao é

Os argumentos com os quais contesto a referida decisédo sao:

ASSINATURA DO CANDIDATO
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