PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SEMASI
AV. Anizio Ferreira da Silva S/ N, centro, Ibitirama-ES, Telefax (0xx28) 3569-1391
Cep. 29.540-000 e-mail: acaosocialibitirama@bol.com.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 001/2021 - RETIFICADO

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO VISANDO A
CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR, ENSINO
MEDIO E ENSINO FUNDAMENTAL PARA PREENCHIMENTO DE
VAGAS E CADASTRO RESERVA DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, CRAS,
CREAS E NOSSO CREDITO, POR PRAZO DETERMINADO.

O Municipio de Ibitirama, Estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publico que fara realizar, nos termos das Legislagbes Municipais em vigor, Processo
Seletivo Simplificado para provimento de vagas e composicado de quadro de reserva, visando subsidiar
contratacdes temporarias de pessoal para atendimento as necessidades de excepcional interesse publico
nas diversas areas da municipalidade, nos termos do Inciso IX, art. 37 da CF/88, através de COMISSAO
TECNICA RESPONSAVEL PELA SELECAO, submetendo-se as instrugdes deste Edital, a fim de garantir
a continuidade dos servicos essenciais prestados aos municipes, com base nas Leis Municipais N°
848/13, 881/14, 944/18, 960/19 e Lei Complementar n° 022/19.

1-DAS DISPOSIQC)ES PRELIMINARES

1.1 - Este Processo Seletivo Simplificado visa a contratacdo temporaria e a composi¢cdo de quadro de
reserva para contratacdes temporarias nas func¢des especificadas nos Anexos |, Il, Il e IV deste
Edital, para atendimento a necessidade temporéria de excepcional interesse publico, observando-se
rigorosamente a ordem de classificagdo final.

1.2 - O presente Processo Seletivo sera organizado e coordenado pela Comissdo Especial
Coordenadora do Processo Seletivo Simplificado Edital N° 001/2021, instituida especialmente para
este fim por meio de Decreto n® 149/2021 do Poder Executivo Municipal.

1.3 — As funcdes, habilitacdo e requisitos exigidos, carga horéaria e salario base, que serdo objeto deste
Processo Seletivo Simplificado, encontram-se discriminados nos anexos do item 1.1.

1.3.2 - E de inteira responsabilidade dos profissionais, convocado para exercer suas fun¢des nos
diversos setores localizados no interior do municipio, o transporte e/ou deslocamento ao setor na qual o
profissional seja designado, sendo que os servi¢os seréo prestados na area urbana e/ou na area rural.

1.3.3 - De acordo com o Inciso VIlII, do Art. 37, da ConstituicAo Federal e com o Decreto n.° 3.298, de 20
de dezembro de 1999, que REGULAMENTA A LEI N.° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989, DISPOE
SOBRE A POLITICA NACIONAL PARA A INTEGRACAO DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA,
CONSOLIDA AS NORMAS DE PROTEGAO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS, fica assegurada a reserva
de vagas aos candidatos com deficiéncia em 5% (cinco por cento) do nimero total de vagas oferecidas,
por cargo, neste Edital, elevando-se, quando resultar em ndmero fracionado, até o primeiro nimero
inteiro subsequente, desde que néo ultrapasse a 20% das vagas a serem preenchidas.

| - Para a comprovagéo de atendimento a condicdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD), o candidato inscrito
nesta condicdo deverd apresentar laudo médico original junto a Comissdo de Processo Seletivo
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Simplificado, no momento da comprovagdo das informagfes declaradas, que informe compatibilidade
com a atribuicéo do cargo, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), bem como a provavel
causa da deficiéncia e sua correlacdo com a previsdo do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 e suas alteracdes.

Il - Para comprovacéo da condigdo, o candidato devera apresentar laudo médico emitido no maximo 06
(seis) meses antes da data de sua convocagéo.

1.4 - Sao atribuicdes inerentes as funcbes especificadas aquelas previstas em legislacdo e outras
correlatas, para os cargos especificos ou designados para atuarem nas secretarias municipal solicitante.

1.5 — E condig&o essencial para inscrever-se neste Processo Seletivo Simplificado o conhecimento e
aceitacdo das instrucbes e normas contidas neste Edital, ao assinar o requerimento de inscricdo o
candidato declara que conhece e concorda plenamente e integralmente com os termos deste edital e
legislacéo vigente.

1.6 — Fica ciente o candidato aprovado que devera estar apto para exercer suas fungdes a fim de cumprir
com o estabelecido pelas respectivas Secretarias Municipais, dentre eles o cumprimento da carga horaria
diaria.

1.7 — A vigéncia do contrato de trabalho fica condicionada a legislagdo que autorizar a designagéo
temporaria, salvo nos casos de cessacao especificados neste Edital.

1.8 — A cessacdao do contrato de trabalho, antes do prazo previsto, podera ocorrer:

| — a pedido do contratado;

Il — por conveniéncia administrativa, a juizo da autoridade que procedeu a contratacao;

IIl — quando o contratado incorrer em falta disciplinar;

IV — quando o contratado n&o possuir perfil e/ou habilidades compativeis com a fun¢éo e o publico a ser
atendido;

V —realizacdo de Concurso Publico.

1.9 — Toda mencéao ao horéario neste Edital tera como referencia o horério oficial do Distrito Federal.
1.10 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes oficiais e os prazos

referentes ao Processo Seletivo Simplificado, disponibilizadas no endereco eletrénico:
www.ibitirama.es.gov.br

2 - DAS INSCRICOES

2.1 — A inscricdo sera realizada através da entrega de envelope a ser lacrado no ato da inscricdo
contendo os documentos comprobatérios descritos no item 2.8.1, com a Ficha de Inscricdo (Anexo VI),
disponivel no site da Prefeitura Municipal de Ibitrama (www.ibitirama.es.gov.br), que devera ser
obrigatoriamente preenchida pelo candidato e afixada na parte externa do envelope, as inscricfes
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acontecerdao na Sede do CRAS, localizada a Rua Sebastido Lemos Sobrinho, S/N°, Centro de Ibitirama -
ES, no periodo de 05 a 07 de Julho de 2021, no horario de 08h00 as 12h00 horas, conforme Art. 13 da
Lei n® 879/2014 e alteracgéo.

2.1.1 — As inscri¢Bes deverdo ser realizadas por area, sendo elas:
a) Cargo da estrutura administrativa (Anexo I);

b) CRAS (Anexo II).

c) CREAS (Anexo llI);

d) Nosso Credito (Anexo V).

2.1.2 — Ainscricdo podera ser realizada pessoalmente ou por procuracao publica/particular do candidato,
dando poderes especificos para efetivacdo da inscrigcéo.

a) O procurador devera apresentar no ato da entrega além da procura¢édo, documento de identidade com
foto.

b) A procuracéo por instrumento particular devera ser elaborada de acordo com 0s termos previstos nos
paragrafos 1° e 2° do art. 654 do cédigo civil, com reconhecimento de firma e sera anexada a inscri¢ao.

2.1.3 — Neste Edital, sera permitida apenas uma inscricdo por Anexo, devendo observar o cargo
pleiteado.

2.1.4 - No ato da inscri¢do o candidato ou procurador devera entregar os documentos solicitados no item
3.2 juntamente com cépias dos documentos citados no item 2.8.1, em envelope lacrado com a ficha de
inscricdo preenchida em letra legivel, sem rasuras e/ou emendas nem omissao de dados nela solicitados
e afixada na parte externa do envelope.

2.2 — A Administracdo comunica aos candidatos interessados que estdo isentos do pagamento de taxa
para inscricdo neste Processo Seletivo Simplificado.

2.3 — Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera conhecer o presente edital, estar plenamente de
acordo com suas normas e condicfes, e certificar-se de que preenchem todos os requisitos exigidos,
tendo o candidato plena responsabilidade pela conferéncia dos documentos apresentados e o correto
preenchimento da ficha de inscri¢éo.

2.4 — Em nenhuma hip6tese serd aceita transferéncia de inscricbes entre pessoas e alteracdo da
inscricdo do concorrente na condi¢cdo de candidato da ampla concorréncia para a condi¢do de portador
de deficiéncia.

2.5 — O candidato devera informar no campo especifico da Ficha de Inscricdo o nimero de cépias dos
documentos apresentados.

2.6 — O candidato devera ser brasileiro nato ou naturalizado, com idade igual ou superior a 18 (dezoito)
anos na data da inscricdo, quando, devera apresentar os documentos exigidos, listados a seguir,
juntamente com a ficha de Inscricdo que estara também disponivel no site oficial da Prefeitura Municipal
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de Ibitrama (www.ibitirama.es.gov.br) devidamente preenchida em letra legivel, sem rasuras e sem
omissdo de dados solicitados, devendo ser assinada pelo candidato para anuéncia das informagdes ali
prestadas e entregue no local de inscricao especificado neste Edital para efetivacdo da mesma.

2.7 — E de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato o correto preenchimento dos dados da
inscricdo, os servidores responsaveis pelo recebimento dos envelopes contendo a documentacdo de
inscricao, ficam expressamente proibidos de prestarem informacées sobre o preenchimento da mesma.

2.8 - A Comissao nao prestard nenhum esclarecimento referente a interpretacdo desse Edital, sendo esta
funcéo especifica do candidato.

2.8.1 — O candidato devera apresentar no ato da inscricao, cOpias xerogréficas simples dos documentos
relacionados abaixo, exigidos como pré-requisito, bem como copias xerograficas simples dos
documentos dos quesitos | e Il (ver itens 3.2.1.1 e 3.2.1.2) com apresentacdo dos originais, para efeito de
conferéncia:

a) Foto 3x4

b) Identidade

c) CPF

d) Carteira de Trabalho (pagina da foto e o verso)

e) Titulo de Eleitor

f) Comprovante de Residéncia

g) Diploma e/ou historico escolar e/ou comprovante de conclusdo de escolaridade minima exigido
para a funcéo, expedido por Instituicdo de Ensino devidamente reconhecidos pelo MEC;

h) Comprovante de registro no 6rgédo de classe de acordo com a fungéo pretendida;

i) Laudo médico para candidatos com deficiéncia, emitido nos ultimos doze meses, tendo como
referéncia a data da inscrigdo, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10), bem
como provavel causa da deficiéncia e sua correlacdo com a previsdo do Decreto Federal N°
3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracdes.

j) Comprovantes dos itens 3.2.1.1 e 3.2.1.2

2.9 — Tera a inscricdo INDEFERIDA, sendo automaticamente eliminado do Processo Seletivo, o
candidato que:

a) nao apresentar todos o0s documentos exigidos como pré-requisito, comprovados em
conformidade com este Edital;
b) n&o preencher a Ficha de Inscricdo corretamente.

2.9.1 — Sera ineficaz a inscricdo, sem prejuizo de apuracdo penal, se for verificada falsidade nas
declaracbes do candidato e/ou documentos apresentados, podendo o Municipio, a qualquer tempo,
rescindir o contrato.

3 - DAS ESTAPAS DO PROCESSO SELETIVO
DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO: O Processo Seletivo serd constituido da Analise de
documentos e Experiéncia Profissional, realizadas pela Comissao constituida para este fim.
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OBS: Os candidatos aprovados para a cargo de Coordenador Municipal da Unidade de Microcrédito,
guando convocados, deverdo se submeter a participacdo e a aprovacdo em programa especifico de
formagéo e treinamento de agente de crédito a ser oferecido pela ADERES.

3.1. CRITERIOS DE PONTUACAO
A pontuacao dos candidatos sera realizada numa escala de 0 (zero) a 100(cem) pontos e sera avaliada
conforme quadro abaixo:

Discriminagéo Pontuacdo Maxima
Tempo de Servigo e exercicio profissional na Area 60 pontos
Pleiteada
Titulos/Cursos 40 pontos
Total de Pontos 100 pontos

3.2- CRITERIOS DE AVALIACAO:
3.2.1 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

Serdo analisados e pontuados os seguintes itens:
3.2.1.1 — Quesito | — Experiéncia Profissional;
3.2.1.2 — Quesito Il — Qualificacéo Profissional — curso de formacéo.

3.2.1.1 — QUESITO | — EXPERIENCIA PROFISSIONAL

a) Tempo de servico na area pleiteada, sendo 1,0 ponto por més completo, devendo ser comprovada
atraveés de:

Declaragdo ou certiddo de tempo de servico expedido pelo érgdo empregador, do Poder Federal,
Estadual e Municipal, conforme o &mbito da prestacéo da atividade, em papel timbrado, com carimbo do
Orgéo expedidor, datado e assinado, que comprove atuacdo no cargo pleiteado, e/ou registro de tempo
de servico de carteira de trabalho, que comprove a experiéncia profissional em empresa privada.

a) O comprovante a que se refere o item 3.2.1.1, alinea a, podera ocorrer nos ultimos 60 (sessenta)
meses trabalhados.

b) A pontuacao a ser atribuida por tempo de trabalho sera de no maximo 60 (sessenta) meses.

c) E vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado concomitantemente em mais de
um cargo, emprego ou fungéo nos trés niveis de poder publico, autarquias, fundagfes publicas,
sociedades de economia mista e empresas publicas e privadas, bem como nédo serd computado
tempo de servico prestado através de estagio.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS: 60,0

3.2.1.2 - QUESITO Il — QUALIFICACAO PROFISSIONAL

a) Serdo considerados para fins de pontuacao: Diploma, reconhecido pelo MEC e registro no conselho de
classe, Certificados/Declaracdes de Conclusdo de Curso de Qualificagdo, Oficinas, Atualizacdes,
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Treinamentos, Palestras, Seminarios, Projetos, Congressos e monitoria nos quais constem a carga
horaria.

b) Para fins de pontuacao, os Certificados/Declaracdes apresentados deverdo estar relacionados a area,
sendo considerado cada titulo uma Unica vez.

¢) Ao candidato que houver sido contratado nos ultimos 02 (dois) anos e que tiver sofrido alguma
penalidade junto a Prefeitura Municipal de Ibitirama por incorrer em falta disciplinar sera descontado 2,0
pontos do valor total da classificacao.

NiVEL SUPERIOR

Descricdo Pontos a serem Méaximo de
atribuidos Titulos

Doutorado no cargo pretendido 13 pontos 01

Mestrado no cargo pretendido 8,0 pontos 01

Especializac@o/Residéncia/Pés
Graduacdo Lato Sensu no cargo 5,0 pontos 02
pretendido

Curso de qualificacdo profissional
especifico na area pleiteada com
duracdo superior a 201 horas, 3,0 pontos 01
concluidos a partir de 2018 até o
dia anterior ao inicio das inscrigdes.

Curso de qualificacéo profissional
especifico na area pleiteada com
duracdo de 120 horas & 200 horas 2,0 pontos 02
concluidos a partir de 2018 até o
dia anterior ao inicio das inscri¢gdes.

Curso de qualificacéo profissional
especifico na area pleiteada com
duracao de 20 horas a 119 horas

concluidos a partir de 2018 até o 1.0 02
dia anterior ao inicio das inscri¢des.
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 40 pontos
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NIVEL FUNDAMENTAL, MEDIO.

Descrigéo Pontos a serem Méaximo de
atribuidos Titulos

Curso de qualificagdo profissional

especifico na area pleiteada com

duracdo superior a 201 horas, 15 pontos 01
concluidos a partir de 2018 até o dia

anterior ao inicio das inscri¢des.

Curso de qualificagéo profissional

especifico na area pleiteada com

duracdo de 120 horas & 200 horas 10 pontos 02
concluidos a partir de 2018 até o dia

anterior ao inicio das inscri¢des.

Curso de qualificagdo profissional

especifico na area pleiteada com

duracdo de 20 horas a 119 horas 2,5 pontos 02
concluidos a partir de 2018 até o dia

anterior ao inicio das inscrigcoes.

TOTAL MAXIMO DE PONTOS 40 pontos

3.3 - DA COMPROVACAO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL

3.3.1 — PoOs Graduacdo Lato Sensu, Mestrado e Doutorado deverdo ser comprovados mediante
certificados (diploma);

3.3.2 — Declaracdes de conclusdo dos cursos acima serdo aceitas desde que constem no referido
documento: data de conclusdo e aprovacdo de monografia e histérico do curso (no caso de Poés-
Graduacéo) e aprovacao da dissertacdo ou tese (nos casos de Mestrado e Doutorado, respectivamente).

3.3.3 - Cursos de qualificacdo profissional/avulsos/eventos deverdo ser comprovados por meio de
certificados, devidamente assinados (inclusive pelo candidato) e/ou com numero de autenticacéo digital.

3.3.4 — Cursos de qualificagcdo profissional/avulsos/eventos feitos no exterior s6 terdo validade quando
acompanhados de documento expedido por tradutor juramentado.

3.3.6 - Ndo serdo computados pontos para os:
- Cursos exigidos como pré-requisito da funcao pleiteada;
- Cursos de formacéao de grau inferior ao exigido como pré-requisito ao exercicio da funcao;
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- Demais cursos de Graduacéo;
- Qualificacdo Profissional ndo concluida.

4. CLASSIFICACAO GERAL DA SELECAO PUBLICA E DO CRITERIO DE DESEMPATE

4.1 - O resultado final da selegdo sera obtido mediante a classificagdo dos candidatos que obtiverem a
maior pontuacdo na apuracdo dos pontos.

4.2- O critério de desempate obedecera a seguinte ordem de prioridade:

| — tiver maior idade, dentre os candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até a data
de publicagdo do resultado, conforme artigo 27, paragrafo Unico, do Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741, de
1° de Outubro de 2003);

Il - maior experiéncia profissional;

Ill- maior titulacdo apresentada;

IV - Sorteio se persistir empate.

5- DA REVISAO, RECURSOS E PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL.

5.1 — O Resultado Final com a classificagdo dos aprovados em ordem decrescente de pontos obtidos

sera publicado no SITE OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA, e, afixado na integra
no mural da Prefeitura Municipal de Ibitirama. (www.ibitirama.es.gov.br).

5.2. O candidato podera apresentar recurso em relacdo a divulgacdo do Resultado Parcial deste
Processo Seletivo, informando as razdes pelas quais discorda do mesmo.

5.2.1. O recurso sera dirigido a Comissédo Especial Coordenadora do Processo Seletivo e protocolizado
no setor de protocolo do prédio desta Prefeitura no prazo de até 02 (dois) dias Uteis contados da data
da divulgacdo do Resultado Parcial do Processo Seletivo. Dele devera constar o nome do candidato,
namero de inscricdo, nimero do documento de identidade, endereco para correspondéncia, email,
telefone de contato, e as raz8es da solicitacdo.

5.2.2. O recurso apresentado de forma intempestiva, incorreta ou faltando informacdes, sera
automaticamente desconsiderado.

5.2.3. Feita a revisdo, caso seja necessdria alguma alteracdo, as mesmas serdo publicadas na forma
prevista no item 7.1.

5.2.4 — Ap6s o prazo recursal e as possiveis alteracdes, o Resultado Final serda homologado pelo Chefe
do Poder Executivo Municipal, do qual ndo cabera mais recurso.
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6 — DOS REQUISTOS PARA CONVOCAGAO E CONTRATAGCAO DOS CANDIDATOS

6.1 — A convocacédo dos candidatos sera feita por meio de Edital de Convocacado afixado no mural da
Prefeitura Municipal de Ibitirama e publicado no site oficial da Prefeitura.

6.2 — A contratacdo em carater temporario de que trata este Edital, dar-se-a mediante assinatura de
contrato de prestacdo de servico entre o Municipio de Ibitirama e o Contratado.

6.3 — No ato da contratacdo, o candidato devera apresentar a documentacdo especificada a seguir, em
cépia xerogréfica, devendo apresentar o documento original, se solicitado, a qualquer tempo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
j)

Identidade;

CPF;

Carteira de Trabalho (pagina da foto e o verso);

PIS ou PASEP;

Titulo de Eleitor;

Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH;

Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento, com respectiva averbacdo (se separado
judicialmente ou divorciado);

Comprovante Residéncia,;

Copia do Cartdo da Conta Bancaria, caso possuir no Banco BANESTES;

Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 21 anos;

Quem possui filhos menores de 14 anos, devera apresentar:

- Caderneta de vacinacao (pagina que consta os dados da crianca e as paginas com carimbos

das vacinas); e

k)
1)

m)
n)
0)

[9))

q)
r

s)

t)

- Para cada dependente maior de 07 anos, apresentar comprovante de matricula;

Certificado de Alistamento Militar ou Dispensa (para o sexo masculino);

Laudo Médico ORIGINAL de aptiddo para a fungéo (emitido por Médico do Trabalho);

Certidado de Quitacdo com as Obrigacdes Eleitorais (Original) disponivel no site: www.tse.gov.br;
Atestado de Antecedentes (expedido pelo Departamento de Identificacdo - site:
www.sesp.es.gov.br) — original;

Certiddo Negativa de Tributos Municipais, emitido pelo Setor de Tributagdo do Municipio de
Ibitirama;

Histérico, Diploma ou Certificado de Conclusédo do Curso correspondente a escolaridade exigida
para o cargo;

Comprovante de Registro no Orgéo de Classe;

Comprovacédo de regularizagcdo da anuidade com o respectivo Orgdo de Classe (pagamento
referente ao ano vigente da contratacédo ou Certiddo do 6érgéo);

Se for aposentado, apresentar carta de concessao ou outro documento em que conste, regime da
aposentadoria, motivo e data de inicio. Nao serdo contratados caso seja aposentado por invalidez
ou estar com idade de aposentadoria compulsdria, ou seja, 70 anos completos;

Declaracédo de acumulacao legal ou ndo acumulacéo de cargos em funcdes publicas, em caso de
acumulacéo legal, apresentar: Termo de posse (documento que comprove e declaracdo do
empregador informando o cargo, carga horaria, turno e data de efetivo exercicio;


http://www.tse.gov.br/
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u) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, a época da contratacao.

6.4 — O candidato convocado que nao comparecer no prazo, horario e local a ser estabelecido para
entrega dos documentos complementares para efetivagdo da contratacdo, automaticamente sera
considerado desistente.

6.5 — E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacdes de todos os atos referentes
ao presente Processo Seletivo durante todo o prazo de validade do mesmo.

7 — DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

7.1 — Os candidatos considerados classificados e ndo convocados, serdo automaticamente inscritos em
quadro de cadastro de reserva, podendo ser eventualmente convocado para contratagdo, na estrita
ordem de classificacéo e, de acordo com a necessidade da Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura
Municipal de Ibitirama/ES.

7.2 — A Secretaria Municipal solicitante se reserva o direito de proceder as contratagbes, em numero que
atenda aos seus interesses e necessidades, obedecendo a disponibilidade orgamentaria, dentro do prazo
de validade deste Processo Seletivo.

7.3 — Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pela Secretaria
requisitante. Na impossibilidade de cumprir este horario, 0 mesmo sera automaticamente eliminado.

7.4 — Nao serd fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificacdo neste
Processo Seletivo, valendo para esse fim a publicagdo do Resultado Final no Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo, no site da Prefeitura Municipal de lbitirama e no Mural da PMI.

7.5 - O profissional contratado, na forma deste edital, tera a qualquer tempo, o seu desempenho avaliado
pela sua chefia imediata.

7.6 —Em caso de insuficiéncia de desempenho, comprovado por avaliagdo feita por comissdo
especialmente constituida, o servidor serd demitido e contratado o proximo em ordem de classificagdo
para o cargo.

7.7 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissédo Especial Coordenadora do Processo
Seletivo, observando os principios que regem a Administracao Publica.

7.8 — O prazo de validade do presente Processo Seletivo sera de 01 (um) ano, contados a partir da data
de homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo.

7.9 - A contratacdo dos candidatos aprovados e classificados serd feita de acordo com a real

necessidade da administracdo, da disponibilidade orcamentaria e obedecera a rigorosa ordem de
classificacéo.
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7.10 - ApGs a convocacao o candidato classificado tera 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data de
sua convocacdo para comparecer ao Departamento de Recursos Humanos e iniciar o procedimento de
contratacao.

7.9 - NENHUM CANDIDATO PODERA ALEGAR DESCONHECIMENTO DAS INSTRUGOES
CONTIDAS NESTE EDITAL.

Ibitirama-ES, 21 de Junho de 2021.

PAULO LEMOS BARBOSA
Prefeito Municipal

ROSA MARIA JACINTO DA SILVA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

VANEILA WESTPHAL WEBERLING JUSTO
Presidente da Comissao do Processo Seletivo
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ANEXOS
ANEXO | - Estrutura Administrativa
N° Vagas . .
Item Cargos Ou vencimento Carga Horaria Escolaridade e Pré Requisitos
Mensal Semanal
Cadastro Reserva
- Curso superior completo em servigo social;
01 Assistente social 01l vaga +CR R$ 3.762,45 40 H - Registro profissional no Conselho de classe (CRESS);
ANEXO Il — Cargos do CRAS
N®Vagas Vencimento Carga
Item Cargos Ou Horaria Escolaridade e Pré Requisitos
Mensal
Cadastro Reserva Semanal
R$ 3.762.45 - Curso superior completo em psicologia
01 Psicologo 01l vaga +CR ' 40 H - Registro profissional no Conselho de Classe
(CRP).
RS$ 3.762.45 - Curso superior completo em servigo social;
02 Assistente Social CR ' 40 H - Registro profissional no Conselho de classe
(CRESS);
R$ 936,14
Complementa-se a
03 Auxiliar de Servigos Gerais 02 vaga + CR remunir;(z:)?o aeo 40 H - Ensino Fundamental;
do salério minimo
vigente.
R$ 1.061,41 - Ensino Fundamental;
Complementa-se a - Conhecimentos de Informética, Curso de Microsoft
04 Agente Servicos Pblicos remuneracao até o 40 H Word e Excel no minimo de 50 horas.
01l vaga +CR valor
do salério minimo
vigente.
05 Atendentfe dg Servigos 01 vaga + CR R$ 996,81 40 H - Ensino Fundamental; B .
Publicos Complementa-se a - Conhecimentos de Informatica, curso de Microsoft
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valor
do salario minimo
vigente.

remuneragéo até o

Word e Excel minimo de 50 horas.

ANEXO Il - CREAS

N° Vagas Carga
Item Cargos Ou Vencimento Mensal Horaria Escolaridade e Pré Requisitos
Cadastro Reserva Semanal
. . R$ 1.405,42 20H Formaca rior n r rvi ial m
01 Assistente Social 01 Vaga + CR $ 1.405 0 . o] .a?ao superior no curso de Servico Social co
inscricdo no Conselho de Classe Corresponde
02 Coordenador Pedagdgico Cadastro Reserva R$ 2.810,85 40 H Formagcéo superior em Pedagogia
. R$ 1.405,42 20H Formaca rior n r Psicologi m
03 Psicélogo Cadastro Reserva $1.405 0 . © .agao superior no_curso de Psicologia  co
inscricdo no Conselho de Classe Corresponde
04 Advogado Cadastro Reserva R$ 1.405,42 20H Formagéo superior no Curso de Plrelto com inscrigéo
na Ordem dos Advogados do Brasil
R$ 918,64 - Ensino Fundamental;
. . (Complementa-se ate - Conhecimentos de Informética, Curso de Microsoft
Agen rvi Pabli ro Reserv . .
05 gente de Servicos Publicos Cadastro Reserva o valor do salario 40 H Word e Excel no minimo de 50 horas.
minimo vigente)
ANEXO IV —= NOSSO CREDITO
N° Vagas Carga
Item Cargos Ou Vencimento Mensal Horaria Escolaridade e Pré Requisitos
Cadastro Reserva Semanal
R$ 1.071,41 - Ensino Medio completo;
Coordenador Da Unidade (Complementa-se ate 40 H - Conhecimentos de Informatica, Curso de Microsoft
01 Cadastro Reserva

Municipal De Microcrédito

o valor do salario
minimo vigente)

Word e Excel no minimo de 50 horas.

OBS: Os candidatos aprovados para a cargo de Coordenador Municipal da Unidade de Microcrédito, quando convocados, deverdo se

N

submeter a participagdo e a aprovagdo em programa especifico de formacao e treinamento de agente de crédito a ser oferecido pela
ADERES.
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Anexo V

CRONOGRAMA DE REALIZACAO

DATA ATIVIDADE

21/06/2021 Publicacéo do Edital - Retificacdo

05, 06 e 07/07/2021 Periodo de Inscric6es (08:00Hs as 12:00Hs)
14/07/2021 Resultado Parcial

15 e 16/07/2021 Periodo para Recurso

22/07/2021 RESULTADO FINAL

Observacédo: As informacdes e divulgacdes parciais serdo por meio de publicacdo no Diario Oficial,
mural oficial da Prefeitura Municipal de Ibitirama, e no site do municipio (www.ibitirama.es.gov.br).
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Anexo VI
- N° COPIAS
FICHA DE INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2021
NIVEL SUPERIOR
Nome Completo:
Telefone: E-mail:
Identidade: Orgéo Expedidor:
CPF: Data de Nascimento:
Endereco:
Bairro: Municipio:
CEP: Estado:
CARGO PLEITEADO
ANEXO Il - CREAS
ANEXO | - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA ANEXO I.I - CRAS . () Assistente Social -
() Assistente Social () A§S|:stente Social () Co.or'denador Pedagdgico
() Psicélogo () Psicélogo
() Advogado
EXERCICIO PROFISSIONAL Valor/Més | Total/Més ;gt:tlos de

Declaragéo ou certiddo de tempo de servico expedido pelo érgdo empregador, do
Poder Federal, Estadual e Municipal, conforme o ambito da prestacéo da atividade, em
papel timbrado, com carimbo do 6rgéo expedidor, datado e assinado, que comprove
atuacdo no cargo pleiteado, e/ou registro de tempo de servi¢o de carteira de trabalho,
que comprove a experiéncia profissional em empresa privada. No maximo 60
(sessenta) meses, ndo sera computado o tempo de experiéncia profissional
concomitante.

1,0 ponto
por més

OBS: Pontuac&o Maxima de 60 pontos

- Valor Méaximo de | Quant. De Total de
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL Atribuido Titulos Titulos Pontos
Doutorado na area pretendida 13 pontos 01
Mestrado na area pretendida 8,0 pontos 01
Espec|&1_I|zagao/ReS|denC|ajPos Graduacgdo Lato Sensu no cargo 5,0 pontos 02
pretendido
Curso de qualificagdo profissional especifico na area pleiteada com
duragdo superior a 201 horas, concluidos a partir de 2018 até o dia | 3,0 pontos 01

anterior ao inicio das inscri¢des.

Curso de qualificagcdo profissional especifico na area pleiteada com
duracgéo de 120 horas & 200 horas concluidos a partir de 2018 até o dia | 2,0 pontos 02
anterior ao inicio das inscri¢des.

Curso de qualificacdo profissional especifico na area pleiteada com
duracdo de 20 horas & 119 horas concluidos a partir de 2018 até o dia | 1,0 pontos 02
anterior ao inicio das inscri¢ées. .

OBS: Pontuagédo Maxima de 40 pontos

DECLARO QUE: Total
() Nao possuo deficiéncia ( ) Possuo deficiéncia, especificar: Geral

() N&@o possuo cargo publico ( ) Possuo cargo publico, especificar:

(Preenchido pela comisséo) Declaro que conhego e concordo com os termos deste edital e legislagao
vigente.
Data do Recebimento: / /

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (O)
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FICHA DE INSCRIGCAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2021 N° COPIAS
NIVEL MEDIO - ENSINO FUNDAMENTAL

Nome Completo:

Telefone: E-mail:

Identidade: Orgéo Expedidor:
CPF: Data de Nascimento:
Endereco:

Bairro: Municipio:

CEP: Estado:

CARGO PLEITEADO

ANEXO |-| - CRAS _ ) ANEXO Il - CREAS ANEXO IV - NOSSO CREDITO o
() Auxiliar de Serylgos (??erfals () Coordenador Da Unidade Municipal
() Agente de Servigos Publicos De Microcrédito

() Atendente de Servigos Publicos

() Agente de Servicos Publicos

EXERCICIO PROFISSIONAL ValoriMés | Totalmes | ol de
Pontos
Declaragédo ou certiddo de tempo de servico expedido pelo 6érgdo empregador, do
Poder Federal, Estadual e Municipal, conforme o &mbito da prestagdo da atividade, em
papel timbrado, com carimbo do 6rgéo expedidor, datado e assinado, que comprove
= . . . . 1,0 ponto
atuacdo no cargo pleiteado, e/ou registro de tempo de servi¢o de carteira de trabalho, R
que comprove a experiéncia profissional em empresa privada. No maximo 60 pormes
(sessenta) meses, ndo sera computado o tempo de experiéncia profissional
concomitante.
OBS: Pontuac&o Maxima de 60 pontos
- Valor Méaximo de | Quant. De Total de
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL Atribuido Titulos Titulos Pontos
Curso de qualificagdo profissional especifico na area pleiteada com
duracdo superior a 201 horas, concluidos a partir de 2018 até o dia | 15 pontos 01
anterior ao inicio das inscri¢des.
Curso de qualificagdo profissional especifico na area pleiteada com
duracao de 120 horas a 200 horas concluidos a partir de 2018 até o dia | 10 pontos 02
anterior ao inicio das inscri¢des.
Curso de qualificagdo profissional especifico na area pleiteada com
duragdo de 20 horas & 119 horas concluidos a partir de 2018 até o dia | 2,5 pontos 2
anterior ao inicio das inscri¢oes.
OBS: Pontuagdo Maxima de 40 pontos
DECLARO QUE: Total
() Nao possuo deficiéncia ( ) Possuo deficiéncia, especificar: Geral
() N&@o possuo cargo publico ( ) Possuo cargo publico, especificar:
(Preenchido pela comissao) Declaro que conheco e concordo com os termos deste edital e legislagéo

vigente.
Data do Recebimento: / /

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (O)
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PROTOCOLO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO TEMPORARIO
Edital n° 001/2021
Nome do candidato:
Anexo: Funcao:
Recebido em: / /

E de responsabilidade do candidato a entrega dos documentos comprobatdrios.

Assinatura do receptor dos documentos
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Anexo VIl

DECLARAGAO DE ACUMULO LEGAL DE CARGO PUBLICO

Eu, ,
nacionalidade , estado civil , profissédo
, portador de C.I. n° Inscrito(a) no CPF sob
ne , residente e domiciliado (@) na
Rua )
bairro ,n° ,Municipio ,
Estado . DECLARO sob as penas da lei e para fins de contratagdo no servico publico
municipal de Ibitrama-ES, QUE EXERCO o cargo na
instituicdo: , da esfera (federal, estadual ou
municipal) com carga horaria de horas semanais, cuja jornada de trabalho é das
as horas, sendo acumuldvel com o cargo em que serei

contratado, em consonéncia com os incisos XVI, alinea “a” e XVII do art. 37, da Constituigdo Federal,
ndo comprometendo, desta forma, minha contratacdo. DECLARO também estar ciente da ilegalidade da
acumulacdo remunerada de cargos publicos, ressalvada a de dois cargos de professor, de um cargo de
professor com outro técnico ou cientifico e de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de
saude (com profissdes regulamentadas), quando houver compatibilidade de horarios, conforme prevé o
capitulo VII, Secéo I, art. 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal. DECLARO ainda que ndo percebo
proventos de aposentadoria provenientes da Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal,
Direta ou Indireta, conforme estabelecido pelo art. 37, incisos XVI e XVII da CF/88. DECLARO, ainda,
sob as penas da Lei, que as afirmacfes acima sdo verdadeiras. DECLARO, ainda, estar ciente de que
devo comunicar ao Departamento de Recursos Humanos, qualquer alteracdo que venha a ocorrer em
minha vida funcional que ndo atenda aos dispositivos constitucionais, legais e infra-legais que regem os
casos de acumulacdo de cargos, empregos e func¢des publicas, sob pena de instaurar-se o processo
administrativo disciplinar. DECLARO, também, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o declarante as penas, sem prejuizo de
outras sancdes cabiveis.

Ibitirama-ES, de de 2021.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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Anexo VI

DECLARAGAO DE NAO-ACUMULO DE CARGO PUBLICO

Eu, . inscrito(a) no CPF,
n° , e RG n° , em consonancia com o disposto nos
incisos XVII do art. 37 da Constituicdo Federal e em face do contido no Decreto n.° 2.027, de 11 de
outubro de 1996, e para fins de investidura no cargo
de , DECLARO que néo

exer¢o qualquer cargo ou emprego publico no ambito do Servico Publico Federal, Estadual ou
Municipal, ou ainda em Autarquias, Fundacdes, Empresas Publicas, Sociedade de Economia Mista,
suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo Poder Publico, nem percebo
proventos decorrentes de aposentadoria inacumulavel com o cargo que serei contratado. Comprometo-
me a comunicar ao setor competente, qualquer alteragéo que vier a ocorrer em minha vida funcional,
que ndo atenda aos dispositivos legais previstos para os casos de acumulagéo de cargos.

Declaro, ainda, estar ciente que a falsidade dessa declaragdo configura crime, previsto no Art.299 do
Cédigo Penal Brasileiro, e que por ela responderei, independente das sanc¢des administrativas, caso se

comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Ibitirama-ES, de de 2021.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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Anexo IX
FICHA/FORMULARIO PARA RECURSO

REQUERIMENTO

Eu, )

Brasileiro (a), ( ) solteiro(a), ( ) casado(a), ( ) divorciado(a), ( ) vilvo(a), residente e domiciliado(a) a

Rua )

Bairro Ne ,Cidade ,

Estado Portador(a) da Cédula de Identidade N° e CPF n°
, Protocolo de Inscricdo N° .

Venho por meio deste solicitar junto a Comissdo do Processo Simplificado N°

001/2021

Nestes termos pede deferimento.

Ibitirama, ___ de de 2021.

Assinatura do Candidato
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