ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Certifico que este documento

foi publicado em: EDITAL N° 042/2021

o4 4 O3 1 oal
L.ocaj&ﬂ&wblicacﬁes Oficiais Edital de Processo Seletivo simplificado para
Ao Executivo Municipal formagdo de cadastro reserva e visando a

contratagiio por prazo determinado.

O Prefeito Municipal de Imbé. no uso de suas atribuigdes. visando & contratagio ¢
formacdo de cadastro reserva de pessoal para as fungdes descritas neste Edital. amparado em
excepcional interesse publico devidamente reconhecido por intermédio da Leis Municipats n°
| 889 de 19 de dezembro de 2017. n® 2.164 de 13 de janciro de 2021 e n® 1.846 de 28 de julho
de 2017, que autoriza as contratagdes. com fulero no art. 37, [X. da Constitui¢do da Republica.
torna piblica a realizagio de Processo Seletivo Simplificado. para sele¢io de Condutor de
Ambulancia, Médico de Familia e Comunidade, Servigos Gerais AIMPA e Visitador Social
— Programa Primeira Infincia Melhor (PIM), que sera regido pelas normas estabelecidas
neste Edital e no Decreto n° 3.253. de 11 de setembro de 2017.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio de Comissao composta por
servidores. designados por meio de Portaria.

1.1.1 As reunides e deliberagdes excepcionais serdo objeto de registro em ata pela Comissdo do
Processo Seletivo Simplificado.

1.1.2 Havendo necessidade serio nomeados novos membros para atender demanda das
inscrigdes ¢ acompanhamento do Processo Seletivo Simplificado. por meio de nova Portaria.

1.2 Durante toda a realizagio do Processo Seletivo Simplificado. serdo prestigiados. sem
prejuizo de outros. os principios estabelecidos no art. 37. “caput™, da Constituigao da Republica.

1.3 Este Edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado sera publicado integralmente no
Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via link www.imbe.rs.gov.br, ¢ painel de publicagdes

oficiais da Prefeitura Municipal. sendo o seu extrato veiculado. ao menos uma vez. no Diario
Oficial dos Municipios do Estado do Rio Grande do Sul. ¢ em jornal de circulagao local. no
minimo 3 (trés) dias antes da abertura do periodo das inscrigdes.
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1.4 Os demais atos e decisdes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo
publicados no Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via link www.imbe.rs.gov.br. ¢ painel de
publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal.

1.5 Os prazos constantes neste Edital serdio contados em dias corridos. conforme Cronograma do
Anexo |

1.5.1 Os prazos somente comegam a correr em dias uteis.

1.5.2 Considera-se prorrogado até o primeiro dia Gtil seguinte, o prazo vencido em dia em que ndo
haja expediente.

1.6 O Processo Seletivo Simplificado consistira em andlise de curriculos dos candidatos pela
Comissdo do Processo Seletivo Simplificado. conforme critérios definidos neste Edital.

1.7 A contratagdo sera por prazo determinado, com base na necessidade e oportunidade. e de acordo
com a legislagio que autorizar a contratagdo. e serd regido, no que couber. pelo Regime Juridico
dos Servidores do Municipio de Imbé, sendo vedado ao Contratado (a) a concessdo das licengas
previstas nos Incisos 11. VI, VI, VIIL IX. X, do Art. 65. e na Secdo 1X e da Licenga Prémio. da Lei
Municipal. n° 64. de 19 de abril de 1990, bem como o previsto no Inciso VIII do Art. 135 da Lei
supracitada.

2. ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO TEMPORARIA

2.1 Os candidatos interessados em concorrer as vagas disponiveis deverdo atender aos pre-
requisitos abaixo. além de ter a escolaridade minima de acordo com a legislagdo vigente:

Ensino Fundamental Incompleto
N°de | Carga Hordria Remuneragio 2l
] e
Fun¢ao vagas (Semanal) (RS) Pré-requisitos
Servigos Gerais - | 1+CR | 40 horas semanais | R$ 1.093.60 | a) Ensino Fundamental
AIMPA a ser cumprida Incompleto.
junto a b)ldade: Minimo 18 anos
Associagio
Imbeense de

Av. Paraguassii, n" 1.043 - Centro - Imb¢/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br

ACOMPANHE AS ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL:




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

| protegdo de
Animais -
‘ AIMPA

Ensino Médio Completo

Funcio

N de Caroa Horaria ]

1 R A gy mAISR SRR

vagas (Semanal)

Pré-requisitos

40 horas semanais
ou sob o regime
de Plantdo 12 ou

24 horas.

O horario de
trabalho pode ser
diurno e/ou
noturno.
incluindo
sabados.

a) Ensino Médio completo

b) Carteira Nacional de Habi-
litagdo no minimo na catego-
ria D

¢) Curso para capacitacdo de
Condutores de Veiculos de
Emergéncia (Art. 145 — CTB.
Resolucao do Contran n®
18/2014)

CR omingos e RS 1.366.99 9 T
Condutor de " d o d)Curso de BLS (Suporte
e & feriados. ficando S e . -
Ambulancia _ _ Basico de Vida) de no mini-
assegurado o .
dstiiG mo 8§ horas
¢) Curso de APH (Atendi-
remunerado. de - - j
mento Pré Hospitalar) de no
acordo com - =
sl 'a soT minimo 20 horas
e f) Idade: Minimo 21 anos
emitida pela
Secretaria que 0
servidor estiver
lotado
Visitador Social -
Programa - ; i a)Minimo de 18 anos:
- CR | 40 horas semanais | R$ 1.058.70 |} )

Primeira Infincia
Melhor - PIM

b)Ensino Médio completo

Ensino Superior Completo

Fun¢io

Carga Hordria
(Semanal)

Remuneracio

N°¢ de }7
vagas (RS)

Pré-Requisitos
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f a) Ensino Superior Completo

Medico de com habilitacdo legal para o
Familia e 1 +CR | 40 horas semanais | R$ 17.600,00 | exercicio da profissio de
Comunidade Médico Clinico Geral

| b) Idade: Minimo 18 anos

*(CR : Cadastro Reserva

2.2 As fungdes. atribui¢des. requisitos minimos. e condigdes de trabalho para contratagdo
tempordria de que trata este Processo Seletivo Simplificado. estao listadas no Anexo V.

2.3 Pelo efetivo exercicio da fun¢iio temporaria serd pago mensalmente a remuneragdo fixada neste
Edital. no item 2.1. nela compreendendo-se além da efetiva contraprestacdo pelo trabalho, o
descanso semanal remunerado.

2.3.1 Além do vencimento. o contratado fard jus as seguintes vantagens funcionais: horas extras na
eventual extrapolagio da carga hordria didria e semanal. desde que previamente convocado pelo
superior hierarquico: adicional noturno; gratificagdo natalina proporcional ao periodo trabalhado:
diarias; inscricio no Regime Geral de Previdéncia e vale-alimentag@o.

2.3.1.1 O contratado no exercicio das atribuigdes da fungdo terd direito ao adicional de
insalubridade sendo que para a concessdo o interessado deverd protocolar requerimento junto ao
departamento de Protocolo e Expedientes. anexando relatorio de atividades desempenhadas.

2.3.2 Sobre o valor total da remuneragdo incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.

2.4 Considerando a temporalidade e excepcionalidade da contratagdo objeto do presente Processo
Seletivo Simplificado. fica estabelecido desde ja que os deveres ¢ proibi¢des aplicadas ao
contratado correspondem aquelas estabelecidas para os demais servidores estatutarios pelos Arts.
164 a 165 da Lei Municipal n® 64, de 19 de abril de 1990. que dispoe sobre o Regime Juridico dos
Servidores do municipio de Imbé. sendo a apuragiio processada na forma do Regime Disciplinar do
mesmo Diploma, no que couber.

3. INSCRICOES

3.1 As inscrigdes serdo efetuadas somente por meio do e-mail pssi@imbe.rs.gov.br, no periodo das
8h do dia 08 de margo de 2021 as 17h do dia 12 de margo de 2021.
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3.1.1 Nio serdo aceitas inscrigdes fora de prazo.

3.2 A inscrigio do candidato implicara o conhecimento prévio e a lacita aceitagdao das presentes
instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.

o conforme valor da tabela abaixo, devendo ser digitalizado e

a rameum em conjunto com os demais documentos. para o e-mail
eriodo estabelecido no item 3.1.
Escolaridade minima exigida Valor da taxa de inscricdo
Ensino Fundamental Incompleto R$ 20,00
Ensino Médio Completo R$ 25.00
Ensino Superior Completo RS 30.00

3.3.1 Desde 1° de setembro de 2018, a Prefeitura desativou o caixa localizado junto ao Centro
Administrativo Municipal. com isso o candidato deverd efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo
em agéncias da Caixa Economica Federal. Banco do Brasil ou Banrisul. ou em correspondentes
bancarios destas instituigdes.

3.3.2 O candidato podera solicitar isengdo de pagamento da taxa de inscrigdo mediante a
digitalizagdo e envio dos seguintes comprovantes:

a) Declaragdo de hipossuficiéncia: ¢

b) Comprovante de inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) emitido pelo
CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social). atualizado.

Os documentos deverdo ser enviados durante o periodo de inscrigdes. para a Comissio do Processo
Seletivo Simplificado por meio do e-mail: pss@imbe.rs.gov.br.

4. CONDICOES PARA A INSCRICAO

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd encaminhar ¢-mail
dentro do hordrio e prazos indicados no item 3.1 com o assunto “Inseri¢do”. anexando os seguintes
documentos digitalizados:

4.1.1 Ficha de Inscri¢do/Protocolo (Anexo I1) disponibilizada no Edital. devidamente preenchida.
assinada e sem rasuras;
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4.1.2 Documento de identidade oficial com foto e nimero de CPF, quais sejam: carteira ou c¢dula
de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelas For¢as Armadas, pela
Policia Militar ou pelo Ministério das Relagdes Exteriores; Cédula de Identidade fornecida por
Orgios ou Conselhos de Classe que. por forga de Lei Federal. valem como documento de
identidade. como por exemplo. as da OAB. CREA. CRM. CRC etc.:

Certificado de Reservista; Passaporte: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como
Carteira Nacional de Habilitacio (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97. artigo 15

4.1.3 Curriculo profissional de acordo com 0 modelo apresentado no (Anexo I11I) do presente Edital
devidamente p!‘eenchido e assinado, acompanhado de cépia dos titulos que comprovam as
informagoes contidas no curriculo sem rasuras:

4.1.4 Comprovante de pagamento do DARM da taxa de inscrigdo.

415 A guia para pagamento DARM. deve ser solicitada por meio do e-mail:
arrecadacao/@imbe.rs.cov.br com o assunto “PSS”. no e-mail devem ser informados os dados
basicos do candidato como cargo pretendido. nome completo. CPF. telefone e enderego de
residéncia completo com CEP.

4.1.5.1 Caso o candidato solicite isencdo da Taxa devera digitalizar e enviar os seguintes
documentos: Declaragdo de hipossuficiéncia ¢ Comprovante de inscrigdo no Cadastro Unico para
Programas Sociais ((‘adUnicu) emitido pelo CRAS (Centro de Referéncia em Assisténeia Social)
atualizado.

4.2 Em caso de contratacio deverdo ser apresentados os documentos originais para comprovagao do
que foi apresentado na inscri¢do do candidato.

4.3 Nio cabera a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado a conferéncia de documentos durante
o processo de inscrigdes. sendo de inteira responsabilidade do candidato a conferéncia ¢ envio de
sua documentagdo junto ao e-mail da Comissdo conforme item 3.1

4.4 Apos o envio de sua documentagdo. ndo caberd a inclusiio de novos documentos no processo.

4.5 Devera ser encaminhado somente um e-mail por candidato com o assunto “Inscrigdo™.

\[) Ca (,
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4.5.1 SO sera analisado mais de um e-mail do mesmo candidato em casos onde 0s anexos
ultrapassem o tamanho limite de envio do servi¢o de e-mail utilizado pelo candidato. e o (s) e-mail
(s) seguintes sejam enviados em até 1 (uma) hora apos o primeiro.

4.6 Dentro do periodo de inscrigdes. caso o candidato verifique a ndo entrega completa da
documentacdo por meio do e-mail. podera solicitar o cancelamento da inscrig@o. devendo iniciar
4.7 Sera fornecido por meio de e-mail o nimero de protocolo referente a inscrigdo, sempre ao final
do dia ou em casos excepeionais no dia util subsequente.

4.8 Sera indeferida a inscri¢io cujos arquivos enviados por e-mail ndo estiveram acessiveis.

5. HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1. a Comissio do Processo Seletivo Simplificado
publicara, no Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via link www.imbe.rs.gov.br, ¢ painel de
publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal, Edital contendo a relagio nominal dos candidatos com
a inscri¢gdo homologada e ndo homologada.

5.2 Os candidatos que ndo tiveram as suas inscrigdes homologadas poderdo interpor recursos
escritos. conforme modelo Anexo IV, direcionados a Comissio do Processo Seletivo Simplificado.
até as 17h do dia util subsequente a publica¢do do Edital de homologacio. mediante a apresentagdo
das razdes que ampararem suas alegagdes, por meio do e-mail informado no item 3.1. respeitando o
horario de expediente da reparti¢io.

5.2.1 Nao cabera no processo de recurso. a apresentagdo e inclusao de novos documentos que nao
foram apresentados no Processo de Inscrigdo.

5.2.2 No prazo estabelecido no cronograma do Amexo I. a Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado. apreciando o recurso, podera reconsiderar sua decisdo, hipotese na qual o nome do
candidato passard a constar no rol de inscrigdes homologadas.

5.2.3 Sendo mantida a decisio da Comissio do Processo Seletivo Simplificado. o recurso sera
encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento e deciso.

Q(/> go
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5.2.4 A lista final de inscri¢des serd publicada na forma do item 5.1. apos a decisao dos recursos.
6. FORMATACAO DOS CURRICULOS E PONTUACAO

6.1 O tempo de estagio (remunerado ou ndo) e de trabalho voluntario. ndo o serdo considerados
como experiéncia profissional.

6.2 A escolaridade e os cursos exigidos para o desempenho da fungdo nao serdo objeto de avaliacdo.

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

6.4 Nenhum titulo receberd dupla valoragdo. no que diz respeito aos certificados emitidos de cursos/
seminarios / congressos / palestra / qualificagdes / capacitagdes.

6.5 A classificacdio dos candidatos sera efetuada por meio da pontuagio dos titulos apresentados ¢
experiéncia profissional. em uma escala de zero a cem pontos, conforme os critérios relacionados a
seguir, devendo os documentos comprobatérios serem digitalizados ¢ encaminhados juntamente
com os demais documentos do ITEM 4.

-
Condutor de Ambulincia

Especificacio Pontuagio N° de Titulos Pontuacio
Unitdria apresentados Miixima
Ensino Superior Incompleto (estar cursando s
em qualquer semestre). ) 1 J 30
Ensino Superior Completo. 30 ' |
Experiéncia profissional na area da fungdo I Maximo de 40 40
pretendida deste Edital (més completo). meses

Atividades profissionais comprovadas por
meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS ou declaragdo/certiddo em
papel timbrado emitida unicamente pela uni-
dade de recursos humanos da instituigdo em
que trabalha ou trabalhou. na qual conste ex-
pressamente o cargo ¢ fungao desempenha-
da. as atividades desenvolvidas e o periodo
| trabalhado. constando a competente assina-
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tura do expedidor, sendo necessario para
comprovagdo extrato previdenciario, do-
cumento com todos os vinculos trabalhis-
tas e previdencidrios constantes no Ca-
dastro Nacional de Informagdes Sociais
(CNIS) da pessoa, que pode ser emitido
através do site
https://meu.inss.gov.br/centrai/#/
Por més

Curso de qualificagdo ou capacitagdo na
area pretendida deste Edital, de no minimo
40 horas. com frequéncia minima 75%. e al-
cance dos requisitos minimos para aprova-
¢do. quando for o caso, realizados nos ulti-
mos 5 anos e finalizados até a data da publi-
cacdo deste edital.

No maximo 3 titulos

L

lsd

o
whn

Curso de qualificagdo ou capacitagdo na
4rea pretendida deste Edital, de no minimo
10 horas. com frequéncia minima 75%. e
alcance dos requisitos minimos para
aprovagio. quando for o caso, realizados nos
Gltimos 5 anos e finalizados até a data da
publicacdo deste edital.

No maximo 5 titulos

2

N

10

Participagdo em Semindrios, Treinamentos.
Conferéncia. Forum ¢ Workshop na area da
fungiio pretendida deste Edital. com carga
horaria minima de 4 horas. realizados nos
ultimos 5 anos e finalizados até a data da
publicagdo deste edital.

No maximo 5 titulos

Ln

Total

100

Médico de Familia e Comunidade

Especificagdo

Pontuacio
Unitaria

N? de Titulos
apresentados

Pontuacio
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Mestrado 3 1 3

Especializagdo lato sensu com no minimo 10 ] 10
360 horas em saude publica. e/ou saude
coletiva, e/ou saade da familia e
comunidade

(]
(]
=

Especializagdo lato sensu com no minimo
360 horas em outras areas

12

Experiéncia como médico da familia. Ativi- Miéximo de 24 48
dades profissionais comprovadas por meio meses
de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou declaragao/certidio em papel
timbrado emitida unicamente pela unidade
de recursos humanos da institui¢do em que
trabalha ou trabalhou. na qual conste expres-
samente o cargo e fungdo desempenhada. as
atividades desenvolvidas e o periodo traba-
lhado. constando a competente assinatura do
expedidor. sendo necessario para comprova-
¢do extrato previdencidrio, documento
com todos os vinculos trabalhistas e pre-
videncidrios constantes no Cadastro Naci-
onal de Informacgdes Sociais (CNIS) da
pessoa, que pode ser emitido através do

site

https://meu.inss.gov.br/central/#/

Por més

Experiéncia como médico em outras areas. 1 Maximo de 30 30
Atividades profissionais comprovadas por meses

meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS ou declaracdo/certidao em
papel timbrado emitida unicamente pela uni-
dade de recursos humanos da instituigdo em
que trabalha ou trabalhou. na gqual conste ex-
pressamente o cargo e fungdo desempenha-
da. as atividades desenvolvidas e o periodo
trabalhado. constando a competente assina-
tura do expedidor. sendo necessdrio para
comprovagdo extrato previdencidrio, do-
cumento com todos os vinculos trabalhis-
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tas e previdencidrios constantes no Ca-
dastro Nacional de Informacdes Sociais
(CNIS) da pessoa, que pode ser emitido
através do site
https://meu.inss.gov.br/central/#/

Por més

Cursos, CONEressos, seminario

s,
treinamentos. palestras de no minimo 10
horas na drea da fun¢do pretendida neste
edital,
finalizados até a data da publicagdo deste
edital.

No maximo 1 titulos

realizados nos ultimos 5 anos e

N

Total

100

Servicos Gerais — AIMPA

Especificacdo

Pontuacio
Unitaria

N° de Titulos
apresentados

Pontuacio
Mixima

Ensino Fundamental completo

J

Ensino Médio ou Técnico completo

10

I

10

Experiéncia profissional na area da fungio
pretendida deste Edital (més completo).
Atividades profissionais comprovadas por
meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social = CTPS ou declaragio/certidao em
papel timbrado emitida unicamente pela
unidade de recursos humanos da institui¢do
em que trabalha ou trabalhou. na qual
conste expressamente o cargo e fungio
desempenhada. as atividades desenvolvidas
e o periodo trabalhado. constando a
competente assinatura do expedidor. sendo
necessario para comprovagao extrato
previdencidrio, documento com todos os
vinculos trabalhistas e previdenciarios
constantes no Cadastro Nacional de

Midximo de 60
meses
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Informacoes Sociais (CNIS) da pessoa,
que pode ser emitido através do site
https://meu.inss.gov.br/central/#/

Por més.

Curso de qualificagdo ou capacitagdo na 30 1 30
area pretendida deste Edital. com frequéncia
minima 75%. e alcance dos requisitos

minimos para aprovacao. quando for o caso.
Com carga hordria minima de 1 hora.
realizados nos tltimos 5 anos e finalizados
até a data da publicagdo deste edital.

No maximo 1 titulos

Total 100
Visitador Social PIM
Especificacio Pontuacio N° de Titulos Pontuac¢ao
Unitéaria apresentados Miaixima
Ensino Superior Incompleto (estar cursando
em qualquer semestre) com exce¢io de
cursos nas dreas da saude. educagdo e 10
assisténcia social. 1 15
Ensino Superior Completo nas areas da 15
saude, educacdo e assisténcia social.
Experiéncia profissional na drea da fungdo 1 Méximo de 40 40
pretendida deste Edital (més completo). meses

Atividades profissionais comprovadas por
meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS ou declaragdo/certidao em
papel timbrado emitida unicamente pela uni-
dade de recursos humanos da instituicdo em
que trabalha ou trabalhou. na qual conste ex-
pressamente o cargo e fung¢do desempenha-
da. as atividades desenvolvidas e o periodo
trabalhado. constando a competente assina-
tura do expedidor. sendo necessario para
comprovagdo extrato previdenciario, do-
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cumento com todos os vinculos trabalhis-
tas e previdenciarios constantes no Ca-
dastro Nacional de¢ Informagdes Sociais
(CNIS) da pessoa, que pode ser emitido
através do site
https://meu.inss.gov.br/central/#/

Por més

o g L
TOAuUoria ac
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Capacitagao micial / Curso In
visitadores do Primeira Infancia Melhor
(PIM). De no minimo 60 horas. com
frequéncia minima 75%. e alcance dos
requisitos minimos para aprovagdo, quando
for o caso, realizados nos ultimos 5 anos ¢
finalizados até a data da publicagiio deste
edital.

No maximo 1 titulo

Curso de Formagdo de professores de séries 1 20 20
iniciais / Magistério / Curso Normal. (Curso
concluido)

h
LTy

Participagao em Cursos de qualificagdo.
Semindrios, Treinamentos. Conferéncia,
Forum e Workshop na area da fungio
pretendida deste Edital. com carga horaria
minima de 2 horas, realizados nos Gltimos 3
anos e finalizados até a data da publicagio
deste edital.

No maximo 5 titulos

Total 100

6.6 Nio serlio pontuados os titulos que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Cursos nio relacionados a drea de atuagdo da fungdo pretendida:

b) Seminarios, Treinamento, Conferéncia, Forum e Workshop nao relacionados a area de atuagio
da fung@o pretendida: e

¢) Cursos que ndo tenham carimbo ¢ assinatura, ou autenticagio da institui¢do por codigo QR ou de
verificagao. ~
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6.7 Serdo aceitos cursos ministrados por:

a) Orgdios governamentais Federais, Estaduais ou Municipais:

b) Entidades da administragdo indireta Federal, Fstadual e Municipal:

¢) Universidades e Escolas de Ensino Médio ou Fundamental. Publicas ou Privadas:
d) Servigos Sociais Autdbnomos (Sesi. Senai, Senac. Sebrae etc.);
¢) Empresas reconhecidas pelo Ministério da Educag@o ou por orgdos oficiais competentes da drea
de atuacdo da fungdo pretendida:

f) Demais institui¢des a serem analisadas pela Comissdo do Processo Seletivo Simplificado.

7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1 Ultimada a totalizacdo das notas da analise dos curriculos. o Edital da Pontuagao Preliminar dos
Candidatos sera publicado no Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via link www.imbe.rs.gov.br.
e painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal. abrindo-se o prazo para os candidatos

apresentarem recursos, nos termos estabelecidos neste Edital.
8. RECURSOS

8.1 Publicado o Edital da Pontuagio Preliminar dos Candidatos ¢ cabivel recurso por escrito,
conforme modelo Anexo 1V. direcionado @ Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, que
devera ser digitalizado ¢ encaminhado para o e-mail pss@imbe.rs.gov.br. at¢ as 17h do dia util
subsequente a publicagdo. respeitando o horério de expediente da reparti¢do.

8.1.1 O recurso deverd conter a perfeita identificagdo do recorrente e as razdes do pedido recursal.

8.1.2 Nio cabera no Processo de Recurso, a apresentagiio ¢ incluséo de novos documentos que nao
foram apresentados no Processo de Inscrigao.

8.1.3 Sera possibilitada vista das Fichas de Avaliagao. dos curriculos e demais documentos na
presenca da Comissdo do Processo Seletivo Simplificado. permitindo-se anotagoes.

8.1.4 A Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, apreciando o recurso. podera reconsiderar sua
decisio. hipotese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de selecionados.
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8.1.5 Sendo mantida a decisio da Comissio do Processo Seletivo Simplificado. o recurso sera
encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE

9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relagdo as notas recebidas por dois ou mais
, . .

candidatos. terd preferéncia na ordem classificatdria, sucessivamente. o candidato que:

9.1.1 Apresentar idade mais avangada. dentre aqueles com idade igual ou superior a sessenta anos:
9.1.2 Tiver obtido a maior nota no critério de experiéncia:

9.1.3 Sorteio em ato publico.

9.2 O sorteio ocorrera por meio de transmissdo nos canais de comunicagio da Prefeitura Municipal
de Tmbé. com a disponibilizagio de link para assistir ao vivo. em horario previamente definido pela
Comissio do Processo Seletivo Simplificado. onde os candidatos interessados serdo convocados por

meio de Edital publicado no Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via link www.imbe.rs.gov.br.
para assistir virtualmente.

9.3 A aplicacio do critério de desempate sera efetivada apos a analise dos recursos e antes da
publicagdo da lista tinal dos selecionados.

10. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposigdo de recurso ou ultimado o seu julgamento. a Comissao
encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito Municipal para homologaco.

10.2 Homologado o resultado final, seré publicado no Portal da Prefeitura Municipal de Imbé. via
link www.imbe.rs.gov.br. e painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal. o Edital de
Classificagio Geral dos Candidatos. quando. entdo passard a fluir o prazo de validade do Processo
Seletivo Simplificado.
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11. CONDICOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a contratagao
pelo Prefeito, com base na necessidade e oportunidade. sera (d0) convocado (s) candidato (s),
respeitada a classificagdo final, para. no prazo de 2 (dois) dias. prorrogavel uma tnica vez. a critério
da Administragdo. comprovar o atendimento das seguintes condigdes:

a) Copia da Carteira de identidade (autenticada):

b) CPF. sem divergéncia no eSocial:

¢) Copia do Titulo de eleitor ¢ comprovante da ultima votagio (autenticado) ou Certiddo de
Quitagdo Eleitoral emitida pelo Tribunal Superior Eleitoral - TSE:

d) Cartdo PIS / PASEP ou NIT sem divergéncia no eSocial:

e) Copia da Carteira de trabalho (autenticado):

f) Copia da Prova de quitagdo das obrigagdes militares. podendo ser: Certificado de Alistamento.
nos limites da sua validade. Certificado de Reservista, Certificado de Isengdio, ou Certificado de
Dispensa de Incorporagdo (autenticado). conforme lei do Servigo Militar n® 4.375/1964 (Esta isento
da apresentagdo da comprovagdo das obrigagdes militares o candidato com mais de 45 anos):

g) Copia da Certidao de nascimento / casamento / unido estavel (autenticado). copia do RG e CPF
do conjuge (autenticado). quando for o caso:

h) Copia da Certiddo de nascimento (autenticado) e CPF dos filhos dependentes, quando for o caso:
i) Copia do comprovante de residéncia dos Gltimos 3 meses (autenticado):

i) Uma foto 3x4:

k) Atestado médico para admissdo (original - emitido apds pericia com médico do municipio):

1) Namero conta registro no Banrisul;

m) Declaragdo de bens (original — fornecido pelo DRH):

n) Declaragio de cargo publico (original — fornecido pelo DRH):

0) Declaragdo Stimula 13. do STF Stmula 13. do STF:

p) Namero de telefone fixo ou celular e e-mail (obrigatorio):

q) Alvara de folha corrida:

r) Copia do certificado de conclusdo de escolaridade (autenticado - conforme escolaridade exigida
para a fungdo):

s) Capia dos documentos comprobatérios dos demais pré-requisitos (autenticados):

t) Ndo ter tido contrato com a Prefeitura Municipal de Imbé rescindido. para qualquer fungdo. nos
altimos 3 anos. em virtude de mal desempenho de suas atribuigdes. ou por outro motivo grave: ¢

u) Demais documentos (autenticados) exigidos como requisitos minimos para provimento.

11.1.1 Os documentos poderdo ser autenticados por servidor do Departamento de Recursos
Humanos - DRH, desde que o candidato convocado apresente para conferéncia os originais
juntamente com as copias.

N ) s
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11.1.2 O CPF e PIS ou PASEP do candidato ndo podera ter nenhum tipo de divergéncia junto ao
eSocial. O proprio candidato podera consultar sua situagdo no portal eSocial.gov.br no menu
consulta qualificagdo cadastral.

11.2 A convocagio dos candidatos classiticados sera realizada por meio de Edital publicado no
Portal da Prefeitura Municipal de Imbé, via link www.imbe.rs.gov.br, e painel de publicagdes

oficiais da Prefeitura Municipal.

11.3 Nio comparecendo o candidato convocado, ou verificando-se o ndo atendimento das condigoes
exigidas para a contratagio serdio convocados os demais classificados. observando-se¢ a ordem
classificatoria crescente.

11.4 O candidato que ndo tiver interesse na contratagio poderd requerer. uma unica vez. sua
alocacdo no final da lista de aprovados.

11.5 O candidato convocado devera estar apto para exercer imediatamente suas atribui¢oes no local
de trabalho que for designado pela Administragdo Publica. inclusive para atividades insalubres e
perigosas. tendo em vista necessidade temporaria de excepcional interesse publico. devendo serem
atendidas todas as exigéncias da fungdo.

11.5.1 Para comprovagio de aptiddo do candidato, pode ser solicitado exames médicos,

11.5.2 Caso o candidato ndo atenda ao disposto no item 11.4. podera solicitar postergagdo ¢ passar
para o final da lista de classificados no Processo Seletivo Simplificado, devendo ser convocado para
assumir a vaga o proximo candidato classificado.

11.6 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 6 (seis) meses,
prorrogavel, uma tnica vez. por igual periodo.

11.7 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado. em havendo a rescisdo contratual,
poderio ser chamados para contratacdo pelo tempo remanescente. os demais candidatos
classificados. observada a ordem classificatoria.
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11.8 Apds todos os candidatos aprovados terem sido chamados, incluindo aqueles que optaram por
passar para o final da lista. havendo ainda necessidade de contratagbes para as mesmas funcoes.
novo processo seletivo devera ser realizado.

11.9 O candidato que for contratado por meio deste Processo Seletivo Simplificado sera submetido
4 avaliagdo de desempenho em até 30 dias. apos sua admissdo. e eventualmente no decorrer da

vigéneia do contrato. no caso de desempenho ndo s seu contrato sera rescindido por

A

configurar auséncia de interesse publico na continuidade

.

O contrato.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Nio sera fornecido qualquer documento comprobatorio de aprovagdo ou classificagdo do
candidato. valendo para esse fim a publica¢do do resultado final.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados deverio manter atualizados os seus: e-mail. telefone ¢
endereco.

12.3 Respeitada a natureza da fungdio temporaria, por razdes de interesse publico, podera haver a
readequagdo das condigdes definidas inicialmente no Edital, conforme dispuser a legislagdo local.

12.4 Os casos omissos ¢ situagdes ndo previstos serdo resolvidos pela Comissdo do Processo
Seletivo Simplificado.

Imbé, 04 de margo de 2021.

Luis Henrigue Vedovato _
Prefeito Municipal de Imbé"

\
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ANEXO I
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Etapa Data
Periodo das Inscrigdes 08/03 a 12/03/2021
Publicacdo do Edital com a relagio nominal dos candidatos 15/03/2021
com a inscri¢do homologada ¢ ndo homologada R
Apresentagdo de Recurso da ndo homologagao da inscri¢do 16/03/2021
Publicagio do Edital da Relagdo Final de Inscritos 17/03/2021
10 e 1A . s 1raa - da P ara
Pllbllf..d(r:l.(‘l do Edital do Resultado Preliminar da Pontuagao 18/03/2021
dos Candidatos
Apresentagio de Recurso do Resultado Preliminar dos "
e 19/03/2021
Candidatos
Publicagio edital para sorteio desempate 23/03/2021
Sorteio Publico desempate
24/03/2021
Publicacdo do Edital da Classifica¢do Final dos Candidatos

19
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ANEXO I )
PROTOCOLO/ FICHA DE INSCRICAQ

A Prefeitura Municipal de Imbé / Comissdo do Processo Seletivo Simplificado

Fu CPF n®

portador do RG n” ) i orgao  expedidor data  de
nascimento ___residente no enderego Av/Rua

i no municipio de __ R ) Estado do
Telefone () e-mail , que

esta subscreve. venho solicitar:

Inscri¢do no Processo Seletivo Simplificado n® 002/2021, para a fungéo de:

Nivel Fundamental — RS 20.00 O Servigos Gerais - AIMPA

Nivel Médio Completo — R$ 25.00 O Condutor de Ambulancia

Nivel Médio Completo — R$ 25.00 O Visitador Social - PIM

Nivel Superior Completo — R$ 30.00 O Meédico de Familia ¢ Comunidade
Declaro:

- Estar ciente das condi¢des do presente Processo de Sele¢do Simplificado e aceita-las:

- Que li as atribuicdes da fun¢do para a qual estou me candidatando e estou ciente gue. caso s¢ja
contratado. meu desempenho sera avaliado:

- Sob as penas da Lei. serem verdadeiras as informagdes por mim prestadas, ¢ estou ciente que
responderei criminalmente e. conforme previsto no Art. 299 do codigo penal. em caso de falsidade
das informagdes prestadas.

Observagao:

Conforme item 4.3 do Edital n° 042/2021 “Nao caberd a Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado a conferéncia de documentos durante o processo de inscrigdes. sera de inteira

responsabilidade do candidato a conferéncia ¢ entrega de sua documentagdo junto ao Protocolo
Geral™.

Imbé/RS. .de de 2021

Assinatura do Candidato _ A8

P
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ANEXO I11

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

ATENCAO: Todas as informacdes relatadas neste Curriculo deverio ser comprovadas medi-
ante apresentac¢io das copias e originais para autenticac¢io junto ao Departamento de Recur-

sos Humanos por ocasiio da convocacio.

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento:
RG: Orgao Expedidor:
CEF: Sexo:

FEstado Civil:

E-mail:

Fone/Celular:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: |UF: |CEP:

Func¢io Pretendida no Processo Seletivo Simplificado:

FORMACAO ESCOLAR/ACADEMICA

Grau de formagdo: Curso:

Nome ¢ localiza¢ao da entidade:

Ano de Conclusdo:
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CURSOS DE APERFEICOAMENTO RELACIONADOS A(S) AREA(S) DE
CONHECIMENTO

Curso:

Nome e localizagao da entidade:

Ano de conclusio: Carga horaria:
|

Curso:

Nome ¢ localizagdo da entidade:

Ano de conclusdo: Carga horaria:

Curso;

Nome e localizag¢do da entidade:

Ano de conclusdo: Carga horaria:

INFORMACOES ADICIONAIS / EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

Orgio/empregador Cargo/fungio Periodo de trabalho
Descrigao

de - de 2021.

(Local e Data.)

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
MODELO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A Comissdo do Processo Seletivo Simplificado
RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO., publicado pelo Edital n® 042/2021.
Eu portador do documento CPF
n’ . com inscrig@o realizada sob expediente

no Processo Seletivo Simplificado n® 002/2021 realizado pela

Prefeitura Municipal de Imbé/RS. para fungdo temporaria em cardter emergencial de

. apresento recurso junto a

Comissdo do Processo Seletivo Simplificado.

A decis@o objeto de contestagao ¢

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

Imbe/RS. .de _de 2021

Assinatura do Candidato
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AN EXO._IV )
DESCRICAO DAS FUNCOES TEMPORARIAS

Func¢io

Condutor de Ambulincia

Valor da Remuneraciao Mensal

Padrio 04

Atribuigdes

Dirigir os veiculos de emergéncia do Municipio: ambuldncias. Manter em perfeitas condigaes de
funcionamento os vefculos: fazer reparos de urgéncia; zelar pela conservagio dos veiculos que lhe
forem confiados; providenciar os abastecimentos de combustivel, dgua ¢ lubrificantes: comunicar ao
seu superior imediato qualquer anomalia no funcionamento dos veiculos: conhecer a malha vidria
local e regional: conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos de saiide integrados ao sistema
assistencial local: auxiliar a equipe de saide no suporte basico a vida, auxiliar a equipe nas
mobilizagdes e transporte de vitimas: realizar medida de reanimagao cardiorrespiratoria basica:
identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade. a fim de
auxiliar a equipe de saude: auxiliar a equipe na imobilizagdo e transporte de vitimas: auxiliar médicos
¢ enfermeiras na assisténcia a pacientes. conduzindo caixas de medicamentos, tubos de oxigénios,
macas. etc.: quando necessario ou enquanto os veiculos de emergéncia estiverem em manutengio,
conduzir outros veiculos automotores do Executivo Municipal. visando o transporte de servidores.
pacientes, exames para laboratorios. etc; executar outras tarefas correlatas.

Requisitos Minimo para Provimento

a) Ensino Médio Completo

b)Carteira Nacional de Habilitagdo no minimo na categoria D

¢)Curso para capacitagao de Condutores de Veiculos de Emergéncia (Art. 145 - CTB, Resolugdo do
Contran n® 168/2014)

d)Curso de BLS (Suporte Basico de Vida) de no minimo 8 horas

¢)Curso de APH (Atendimento Pr¢ Hospitalar) de no minimo 20 horas

Nidade: minimo 21 anos

Condi¢des de Trabalho

a) Horario: Periodo normal de trabalho de 40 horas semanais ou sob o regime de Plantdo 12 ou 24
horas com carga horaria de 40 horas semanais.

O horario de trabalho pode ser diurno e/ou noturno. incluindo sabados. domingos e feriados, ficando
assegurado o descanso remunerado, de acordo com escala, a ser emitida Secretaria que o servidor
estiver lotado.

Av, Paraguassi, n" 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br

ACOMPANHE AS ATIVIDADES OA ADMINISTRACAO MUNIGIPAL:




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Funcéo

Médico de Familia ¢ Comunidade

Valor da Remunera¢io Mensal

RS 17.600.00

Atribuicoes

- Realizar a atencdo 4 saide as pessoas ¢ familias sob sua responsabilidade. bem como acompanhar
pacientes pediatricos, gestantes, incluindo o periodo de puericultura; - Realizar consultas clinicas.
pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e. quando indicado ou necessario.
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas. associagoes entre outros). em
conformidade com protocolos. diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
téenicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual ou municipal), observadas as disposigdes
legais da profissio; - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes cranicas no territorio, junto aos demais membros da equipe: - Encaminhar.
quando necessario, usuarios a outros pontos de atengdo. respeitando fluxos locais. mantendo sob sua
responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito: - Indicar a necessidade de
internagdo, hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo acompanhamento da pessoa:
- Planejar. gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitdrio de Saide e Agente
de Combate as Endemias em conjunto com os outros membros da equipe: - Registrar a evolugao do
paciente no prontudrio digital e/ou eletrénico, e caso o sistema esteja indisponivel, devera ser feito de
forma manual. com o preenchimento na FAA (Ficha de Atendimento Ambulatorial); - Estar ciente
quanto da utilizagdo de sistemas informatizado utilizado no municipio de Imbé/RS: - Fornecer
receitas e demais encaminhamentos (consultas e exames) por meio do sistema. incluindo a evolugdo
do paciente no prontuario médico eletranico: - Participar do treinamento realizado pelo Secretaria
Municipal de Saiude de Imbé: - Exercer outras atribuigoes que sejam de responsabilidade na sua area
de atuagdo.

Requisitos Minimo para Provimento

a) Ensino Superior Completo com habilitagio legal para o exercicio da profissdo de Medico Clinico
Geral
b) Idade: Minimo |18 anos

Condig¢des de Trabalho

a) Horario: Periodo normal de trabalho de 40 horas semanais

Av. Paraguassi, n" 1.043 - Centro - Imb¢/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail; adm@imbe.rs.gov.br

ACOMPANHE AS ATIVIDADES DA ADMINISTRAGAD MUNICIPAL:



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Fung¢io

Servigos Gerais - AIMPA

Valor da Remuneracio Mensal

b e Scidbar bl -_— — |
l Padréo 01

Atribuic¢des

- Varrigao e capinagem de logradouros mecinica ou manual: operar rogadeiras: limpeza especializada:
fazer faxinas gerais nos prédios: proceder a limpeza de pisos inclusive lavar e encerar; limpeza de vidros,
moveis, instalacdes sanitarias; coletar e remover lixo e detritos: suprir os banheiros e lavatorios de
material de higiene: obedecer a escala de rodizio do setor: carregar e descarregar veiculos em geral:
transportar, arrumar e levar mercadorias. materiais de construgdo e outros: executar tarefas afins

Requisitos Minimo para Provimento

|a) Ensino Fundamental Incompleto.
b) |dade: Minimo 18 anos ‘

(?ondicﬁes de Tr'fbalhu

Horario: Periodo normal de trabalho — 40 horas semanais. sujeito a prestagio de servigos extraordindrio, ‘
’quandu convocado aos sabados, domingos ou feriados.

* () desempenho da fungdo sera realizado junto a Associagiio Imbeense de Protegiio Animal -~ AIMPA.

Av. Paraguasst, n" 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br

APMIMPAMME AS ATIVINANES NA ANMINISTRACAN MIINICIPAL




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Func¢io

Visitador Social - Programa Primeira Infincia Melhor

Valor da Remuneracio Mensal
RS 1.058.70

Atribuig¢des

Pessoa que realiza o trabalho diretamente com as familias; - tem como funcio fundamental orientar as
familias para que realizem as atividades de estimulagdo do desenvolvimento das criangas: - orienta-as
para que déem continuidade as agdes. visita as casas e controla a qualidade da realiza¢do das agoes
educativas e os resultados alcangados pelas criangas: - cada visitador sera responsavel pelo trabalho
com 25 familias: - realizar visitas domiciliares em locais e logradouros puablicos e privados
relacionados ao Programa PIM: - registrar informagdes em formularios. documentos, relacionados
com as atividades do PIM: - realizar atividades grupais envolvendo as familias; - registrar o
mapeamento de dreas de risco social; - promover agdes de prevengdo: - identificar dreas de risco
social: - consolidar os dados obtidos trimestralmente: - outras atividades afins.

Requisitos Minimo para Provimento

a) Minimo de 18 anos:
b) Ensino Médio completo.

Condig¢des de Trabalho

a) Horario: Periodo normal de trabalho de 40 horas semanais

Av. Paraguassii, n" 1.043 - Centro - Imbé/RS - CEP: 95625-000
Telefone: (51) 3627-8212
E-mail: adm@imbe.rs.gov.br
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