
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE BENTO GONÇALVES

Secretaria Municipal da Saúde

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 007/2020

EDITAL  DE  PROCESSO  SELETIVO 

SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO POR 

PRAZO DETERMINADO.

O prefeito de Bento Gonçalves, no uso de suas atribuições, amparado em excepcional interesse público, 

devidamente, reconhecido por intermédio da Lei Municipal nº 6.649 de 22 de julho de 2020, com fulcro no art. 37, IX, 

da Constituição da República, e arts. 232 a 236 da Lei Complementar nº 75 de 22 de dezembro de 2004, torna público a 

realização de Processo Seletivo Simplificado visando à contratação por prazo determinado de  03 (três) cargos na 

categoria funcional de Fisioterapeutas,  que serão lotados na Secretaria Municipal de Saúde, regidos pelas normas 

estabelecidas neste edital e pelas normas supramencionadas.

1.    DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado será executado por intermédio de Comissão composta por três servidores, 

designados através da Portaria nº 88.141 de 07 de julho de 2020.

1.2 As reuniões e deliberações da Comissão serão objeto de registros em atas.

1.3 Durante toda a realização do Processo Seletivo Simplificado serão prestigiados, sem prejuízo de outros,  os 

princípios estabelecidos no art. 37, “caput”, da Constituição Federal.

1.4 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado será publicado integralmente no site da prefeitura de 

Bento Gonçalves, sendo o seu extrato veiculado, ao menos uma vez, em jornal de circulação local e no Diário Oficial 

Eletrônico do Município, no mínimo cinco dias antes do encerramento das inscrições.

1.5 Os demais atos e decisões inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serão publicados no Diário 

Oficial Eletrônico do Município.

1.6 Os prazos constantes neste edital serão contados em dias úteis, desconsiderando-se o do início e incluindo-se o 

do final.

1.7 Considera-se prorrogado até o primeiro dia útil seguinte, o prazo vencido em dia em que não haja expediente.

1.8 O  Processo  Seletivo  Simplificado  consistirá  na  análise  de  currículos  e  documentação dos  candidatos  pela 

Comissão, conforme critérios definidos neste edital.

1.9 A contratação será pelo prazo determinado de até 10 (dez) meses, podendo ser prorrogado por igual período e se 

regerá pelo Regime Jurídico Estatutário.

2. ESPECIFICAÇÕES DAS FUNÇÕES TEMPORÁRIAS

2.1.  A função temporária de que trata este Processo Seletivo Simplificado correspondem ao exercício das seguintes 

atividades: 
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2.1.1. CARGO: FISIOTERAPEUTAS

SÍNTESE DOS DEVERES:  É competência do Fisioterapeuta elaborar o diagnóstico fisioterapêutico compreendido 

como  avaliação  físico-funcional,  sendo  esta,  um  processo  pelo  qual,  através  de  metodologias  e  técnicas 

fisioterapêuticas,  são analisados e  estudados os desvios físicos-funcionais intercorrentes,  na sua estrutura e  no seu 

funcionamento, com a finalidade de detectar e parametrar as alterações apresentadas, considerados os desvios dos graus 

de normalidade para os de anormalidade; prescrever, baseado no constatado na avaliação físico-funcional, as técnicas 

próprias da Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-as; dar ordenação ao processo terapêutico no paciente; dar alta 

nos serviços de Fisioterapia, utilizando o critério de reavaliações sucessivas que demonstrem não haver alterações que 

indiquem a necessidade de continuidade destas práticas terapêuticas. Prescrever, ministrar e supervisionar terapia física, 

que objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de órgão, sistema ou função do corpo humano, 

por meio de: I - ação, isolada ou concomitante, de agente termoterápico ou crioterápico, hidroterápico, aeroterápico, 

fototerápico,  eletroterápico  ou  sonidoterápico;  II  -  utilização,  com  o  emprego  ou  não  de  aparelho,  de  exercício 

respiratório, cardiorespiratório, cárdio-vascular, de educação ou reeducação neuro-muscular, de regeneração muscular, 

de relaxamento muscular, de locomoção, de regeneração osteo-articular, de correção de vício postural, de adaptação ao 

uso de órtese ou prótese e de adaptação dos meios e materiais disponíveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho 

físico do cliente.

2.1.2. REQUISITOS PARA PROVIMENTO:

a) idade mínima de 18 anos e máxima de 65 anos, comprovados no ato da inscrição;

b) instrução: nível superior completo com habilitação legal para o exercício da profissão;

c) ter nacionalidade brasileira, ou, em caso de nacionalidade estrangeira, comprovar a cidadania brasileira e a fluência e 

conhecimento da língua portuguesa;

d) não ter sofrido pena de demissão ou de destituição de cargo público no Municípo de Bento Gonçalves, nos últimos 5 

(cinco) anos;

e) não ter tido rescisão contratual motivada em outro Processo Seletivo Simplificado do Município de Bento Gonçalves 

ou outro Município;

f) conhecer e estar de acordo com as exigências do presente edital.

2.2. A carga horária semanal será de 20 (vinte) horas e será desenvolvida, diariamente, de acordo com horário definido 

pela autoridade competente mediante ato próprio, podendo haver complementação, e exigir a prestação de serviços no 

turno da noite,  aos sábados, domingos e feriados,  devido as ações de enfrentamento à pandemia provocada pela 

Covid-19 na UPA 24h.
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2.3. Pelo efetivo exercício da função temporária de  Fisioterapeutas será pago mensalmente o vencimento Padrão 

SM4, no valor de R$ 2.782,08 (dois mil, setecentos e oitenta e dois reais e oito centavos), nele compreendendo-se, 

além da efetiva contraprestação pelo trabalho, o descanso semanal remunerado e adicional de insalubridade.

2.4. Além do vencimento, os contratados farão jus as vantagens funcionais previstas no Regime Jurídico dos Servidores, 

Lei Complementar nº 75 de 22 de dezembro de 2004, além de auxílio alimentação, salvo as concessões referentes ao dia 

31.

2.5. Sobre o valor total da remuneração incidirão os descontos fiscais e previdenciários.

2.6. Os deveres e proibições aplicadas ao contratado, correspondem àqueles estabelecidos para os demais servidores 

estatutários pelos arts. 131 à 140 do Regime Jurídico, sendo a apuração processada na forma do Regime Disciplinar do 

mesmo Diploma, no que couber.

3. INSCRIÇÕES:

3.1.  As inscrições  serão recebidas  exclusivamente  pela  Comissão  designada  junto  ao  AUDITÓRIO da  Secretaria 

Municipal de Saúde de Bento Gonçalves, situado na Rua Dez de Novembro, nº 190, no período de 03 de agosto de 

2020 à 14 de agosto de 2020, no seguinte horário:

- Manhã: das 08h às 11h;

- Tarde: das 14h às 17h.

3.2. Não serão aceitas inscrições fora de prazo. 

3.3.  A inscrição do candidato implicará o conhecimento prévio e a tácita aceitação das presentes instruções e normas 

estabelecidas neste Edital.

3.4. As inscrições serão gratuitas.

3.5. Não serão realizadas cópias dos candidatos. Estes deverão ter no ato da inscrição, toda documentação e cópias 

solicitadas.

 

4. CONDIÇÕES PARA INSCRIÇÃO 

4.1. Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverá comparecer pessoalmente ao endereço e 

nos horários e  prazos indicados no  item 3.1,  ou por  intermédio de procurador  munido de instrumento  público ou 

particular  de  mandato  (com  poderes  especiais  para  realizar  a  sua  inscrição  no  Processo  Seletivo  Simplificado), 

apresentando, em ambos os casos, os seguintes documentos:

4.1.1. Ficha de inscrição, de acordo com o ANEXO I, devidamente preenchida e assinada. 

4.1.2. Original e cópia de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras ou cédulas de indetidade 

expedidas pelos órgãos públicos, identidades profissionais expedidas pelos órgãos de classe profissional (OAB, CRO, 

CREA, CRM, CRC, CREFITO, etc).

4.1.3. Prova de quitação das obrigações militares (original e cópia, para candidatos do sexo masculino).
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4.1.4. Prova de quitação eleitoral emitida pela Justiça Eleitoral (obtida junto ao site do Tribunal Regional Eleitoral/RS – 

original e cópia).

4.1.5.  Certidão de negativa de antecedentes criminais atualizada, devendo ser obtida no mês das inscrições (Polícia 

Civil – podendo ser obtida através de site – http://www.policiacivil.rs.gov.br/emissaoantecedentes);

4.1.6. Currículo profissional de acordo com o modelo apresentado no ANEXO II do presente edital, acompanhado de 

cópia e original dos títulos que comprovam as informações contidas no currículo.

4.1.7.  Comprovante de  residência atualizado, no nome do titular/candidato ou declaração de residência em cartório 

(atualizada – original e cópia).

4.1.8. Os documentos serão autenticados no ato da inscrição pelos membros da Comissão,  desde que o candidato 

apresente para conferência os originais juntamente com a cópia.

4.1.9. Cópia da Carteira de Trabalho (identificação e contratos) e outros meios legais de comprovação de atuação no 

cargo.

4.1.10. Para pontuação dos Cursos Presenciais, considerar carga horária superior a 04 horas e data posterior ao ano de 

2015, específicos da ÁREA DE FISIOTERARIA. Não serão aceitos cursos na modalidade EAD (online).

4.1.11. Apresentação da quitação anual e validade do registro no CREFITO.

5. HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES

5.1. Encerrado  o  prazo  fixado  pelo  item  3.1,  a  Comissão  publicará,  no  Diário  Oficial  Eletrônico  da  Prefeitura 

Municipal,  no  prazo  de  um  dia,  edital  contendo  a  relação  nominal  dos  candidatos  que  tiveram  suas  inscrições 

homologadas.

5.2. Os  candidatos  que  não  tiveram as  suas  inscrições  homologadas  poderão  interpor  recursos  escritos  perante  a 

Comissão, no prazo de um dia, mediante a apresentação das razões que ampararem a sua irresignação.

5.3. No prazo de um dia, a Comissão, apreciando o recurso, poderá reconsiderar sua decisão, hipótese na qual o nome 

do candidato passará a constar no rol de inscrições homologadas.

5.4. Sendo mantida a decisão da Comissão, o recurso será encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento, no 

prazo de um dia, cuja decisão deverá ser motivada.

5.5. A lista final de inscrições homologadas será publicada na forma do item 5.1, no prazo de um dia, após a decisão dos 

recursos.

6. FORMATAÇÃO DOS CURRÍCULOS

6.1. O currículo profissional deverá ser preenchido pelo candidato nos moldes do ANEXO II do presente Edital.

6.2. Somente serão considerados os títulos expedidos, nos últimos 5 anos, por pessoas jurídicas, de direito público ou 

privado, que atenderem os critérios definidos neste Edital.

6.3. Nenhum título receberá dupla valoração.
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6.4. A classificação dos candidatos  será  efetuada através da pontuação dos títulos apresentados,  seguindo a escala 

abaixo, conforme os seguintes critérios:

Especificação Pontuação Unitária Pontuação Máxima
 Ensino Superior Incompleto em outra área 5 

15
Ensino Superior Completo em outra área 10

Cursos especializados na área da saúde, educação e assistência 
* só serão computados cursos dos últimos 05 anos

* cada curso deverá ter carga horária de no mínimo 4 horas (Verificar 
subitem 4.1.10)

05 35

Cursos na área de Fisioterapia 10 10

Experiência profissional na área de Fisioterapia Hospitalar e Serviço 
Público

* só serão computados experiência dos últimos 05 anos

Área de Fisioterapia Hospitalar - 05 
pontos por ano completo

40
Serviço Público - 02 pontos por ano 

completo
TOTAL:  100

7.  ANÁLISE DOS CURRÍCULOS E DIVULGAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1. No  prazo  de  três  dias,  a  Comissão  deverá  proceder  à  análise  dos  currículos.  A ordem de  classificação  será 

decrescente, sendo que o primeiro colocado terá o maior número de pontos.

7.2. Ultimada a identificação dos candidatos e a totalização das notas, o resultado preliminar será publicado no Diário 

Oficial Eletrônico da prefeitura de Bento Gonçalves, abrindo-se o prazo para os candidatos apresentarem recursos, nos 

termos estabelecidos neste edital.

8. RECURSOS

8.1. Da classificação preliminar dos candidatos é cabível recurso endereçado à Comissão, uma única vez, no prazo 

comum de um dia.

8.2. O recurso deverá conter a perfeita identificação do recorrente e as razões do pedido recursal, conforme modelo do 

ANEXO III.

8.3. Será possibilitada vista dos currículos e documentos na presença da Comissão, permitindo-se anotações.

8.4. Havendo a reconsideração da decisão classificatória pela Comissão, o nome do candidato passará a constar no rol 

de selecionados.

8.5. Sendo  mantida  a  decisão  da  Comissão,  o  recurso  será  encaminhado  ao  prefeito  de  Bento  Gonçalves  para 

julgamento, no prazo de um dia, cuja decisão deverá ser motivada.

9. CRITÉRIOS PARA DESEMPATE

9.1. Verificando-se a ocorrência de empate em relação às notas recebidas por dois ou mais candidatos, terá preferência 

na ordem classificatória, sucessivamente, o candidato que:

9.2. Apresentar idade mais avançada.
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9.3. A aplicação do critério de desempate será efetivada após a análise das inscrições e antes da publicação da lista final 

dos selecionados.

10. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

10.1.  Transcorrido o prazo sem a interposição de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comissão encaminhará o 

Processo Seletivo Simplificado ao prefeito de Bento Gonçalves para homologação, no prazo de um dia.

10.2. Homologado o resultado final, será lançado edital com a classificação geral dos  candidatos aprovados, quando, 

então passará a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

11. CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA

11.1. Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a contratação pelo Prefeito, será 

convocado o primeiro colocado classificado, para, no prazo de 2 (dois) dias, prorrogável uma única vez, à critério da 

Administração, comprovar o atendimento das seguintes condições:

11.2. Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

11.3. Ter idade mínima de 18 anos e máxima de 65 anos;

11.4. Apresentar atestado médico exarado pelo serviço oficial do município, no sentido de gozar de boa saúde física e 

mental;

11.5. Os candidatos classificados serão convocados para realizar avaliação psicológica e social, a fim de verificar o 

perfil e condições para o exercício das atribuições do cargo. Em caso de reprovação psicológica e social o candidato 

será considerado inapto para a admissão;

11.6.  Após o prazo da convocação constante no item 10.1, o candidato terá até 05 (cinco) dias úteis para entregar a 

documentação e entrar em exercício;

11.7. Apresentar declaração de bens e rendas;

11.8.  A convocação do candidato classificado será realizada por meio de Edital publicado no painel de publicações 

oficiais da Prefeitura de Bento Gonçalves;

11.9. Não comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o não atendimento das condições exigidas para a 

contratação serão convocados os demais classificados, observando-se a ordem classificatória;

11.10. Candidato que não tiver interesse na contratação poderá requerer, uma única vez, sua alocação no final da lista de 

aprovados;

11.11. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado será de dois anos, prorrogável, uma única vez, 

por igual período;

11.12. No período de validade do Processo Seletivo Simplificado, havendo a rescisão contratual, poderão ser chamados 

para contratação pelo tempo remanescente, os demais candidatos classificados, observada a ordem classificatória;
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11.13.  Após todos os candidatos aprovados terem sido chamados, incluindo aqueles que optaram por passar para o final 

da  lista,  havendo  ainda  necessidade  de  contratações  para  as  mesmas  funções,  novo  processo  seletivo  deverá  ser 

realizado.

12. DISPOSIÇÕES GERAIS

12.1. Não serão fornecidos quaisquer documentos comprobatórios de aprovação ou classificação do candidato, valendo 

para esse fim a publicação do resultado final.

12.2. Os candidatos aprovados e classificados deverão manter atualizados os seus endereços.

12.3.  É de  inteira  responsabilidade  do(a)  candidato(a)  acompanhar a  divulgação de  todos  os  atos,  editais  e 

comunicados referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado. 

12.4.  Respeitada a natureza da função temporária, por razões de interesse público, poderá haver a readequação das 

condições definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislação local.

12.5. Os casos omissos e situações não previstas serão resolvidos pela Comissão designada.

Bento Gonçalves, 24 de julho de 2020.

Este Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 007/2020  foi analisado e aprovado em 24/07/2020 por esta Assessoria Jurídica, 

estando de acordo com a legislação vigente, fazendo-se ressalva quanto ao objeto, uma vez que este exame desborda da análise jurídica. 

Remeta-se o presente processo ao Excelentíssimo Senhor Prefeito para autorização.  

Camila Polita Fachinelli

Assessora Jurídica – OAB/RS 91.459

AUTORIZO A ABERTURA DO PRESENTE PROCESSO LICITATÓRIO E A PUBLICAÇÃO DESTE 

EDITAL NA MODALIDADE APROVADA PELA ASSESSORIA JURÍDICA.

GUILHERME RECH PASIN

PREFEITO DE BENTO GONÇALVES

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
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ANEXO I: FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL N° 007/2020
Função: Fisioterapeutas

Ficha de Inscrição Número: ______________________________ Unidade: ______________________________
Nome:_______________________________________________________________________________________
Email:_______________________________________________________________________________________
Data de Nascimento:_______/________/____________ Estado Civil:_____________________________________
Telefone Fixo:_________________________________ Telefone Celular: _________________________________
Endereço:______________________________________________________________________nº_____________
Bairro:_______________________________________________________________________________________
Cidade:_______________________________________UF:__________CEP:______________________________
RG:__________________________________________Emissor:_________________________________________ 
CPF:_________________________________________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________ Naturalidade:____________________________________
Carteira Profissional:____________________________ Série:______________ Data emissão:_________________ 
PIS:__________________________________________ Data de cadastramento:____________________________
Título Eleitor:__________________________________ Zona:______________ Seção:_______________________
Nome do Pai:__________________________________________________________________________________

Nome da Mãe:_________________________________________________________________________________ 

Bento Gonçalves, _____ de ________________ de 2020.

_______________________________________

Assinatura do candidato

Responsável pelo recebimento da inscrição:____________________________________
    Comissão de Processo Seletivo Simplificado

Via do Candidato
INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL Nº 007/2020

Comprovante de Inscrição – Via do Candidato

Nome:___________________________________ Nº de Inscrição:_________________Unidade: ______________

Bento Gonçalves, _____ de ________________ de 2020.

Responsável pelo recebimento da inscrição:____________________________________

Assinatura do responsável pela inscrição:______________________________________
                                                                   Comissão de Processo Seletivo Simplificado
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ANEXO II – MODELO DE CURRÍCULO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL Nº 007/2020 – CURRICULUM VITAE

Nome:_________________________________________________ Nº de Inscrição:____________________________

Endereço:______________________________________________ nº___________ Complemento: ________________

Bairro:_______________________________ Cidade:______________________________________ UF:___________

Telefone: (____)_______________________ Celular: (____)_______________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________

EXPERIÊNCIAIS PROFISSIONAIS 
(Experiências em atuação na área da Saúde, Educação e Assistência Social)

Local de Trabalho Função Período
De_____/_____/______ até 

_____/_____/______

De_____/_____/______ até 

_____/_____/______

De_____/_____/______ até 

_____/_____/______

FORMAÇÃO EDUCACIONAL E PROFISSIONAL 
(Preencher apenas a escolaridade que possui. Para os demais espaços colocar um “X”)

Escolaridade Instituição Ano de conclusão

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto 
(graduação/pós-graduação) 
Ensino Superior Completo 
(graduação/pós-graduação) 

CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA DA SAÚDE, EDUCAÇÃO, ASSISTÊNCIA SOCIAL E/OU 
ATENDIMENTO AO PÚBLICO

Atividade Local



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE BENTO GONÇALVES

Secretaria Municipal da Saúde

Bento Gonçalves, ______ de _________________ de 2020.

Assinatura do candidato:___________________________________.

Observação: Para que seja atribuída pontuação ao candidato, no ato da inscrição e entrega do currículo, o 

candidato deve apresentar os originais e cópia dos comprovantes de suas experiências profissionais, escolaridade

 e/ou da realização de cursos (diplomas, certificados, etc.).
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ANEXO III: FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL Nº 007/2020

Função: Fisioterapeutas

Nome:_____________________________________ Nº de Inscrição:_________________Unidade: _______________

Responsável pelo recebimento do recurso: _______________________________________
Comissão de Processo Seletivo Simplificado

Motivo do Recurso: (   ) Inscrição não homologada.
(   ) Não concordância com a pontuação da Análise de Currículo.

Venho, por meio deste, apresentar minha irresignação pelo fato acima assinalado, pelos seguintes motivos:_________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Bento Gonçalves, ______ de _________________ de 2020.

Assinatura do candidato:___________________________________.

Via do Candidato
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL  Nº 007/2020

Comprovante da Interposição de Recurso – Via do Candidato

Nome:___________________________________ Nº de Inscrição:_________________Unidade: ______________

Bento Gonçalves, _____ de ________________ de 2020.

Responsável pelo recebimento do recurso:____________________________________

Assinatura do responsável pelo recurso:______________________________________ 
Comissão de Processo Seletivo Simplificado



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE BENTO GONÇALVES

Secretaria Municipal da Saúde

ANEXO V: CRONOGRAMA ESTIMADO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Abertura das Inscrições 10 dias
Publicação dos Inscritos 1 dia
Recurso da não homologação das inscrições 1 dia

Manifestação da Comissão na reconsideração 1 dia
Julgamento do Recurso pelo Prefeito 1 dia

Publicação da relação final de inscritos 1 dia
Análise dos currículos / critério de desempate 3 dias
Publicação do resultado preliminar 1 dia
Recurso 1 dia
Manifestação da Comissão na reconsideração 1 dia
Julgamento do Recurso pelo Prefeito e Aplicação do critério de desempate 1 dia

Publicação da relação final de inscritos 1 dia
TOTAL: 23 dias úteis


