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SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
DEPROFISSIONAIS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS BELAS

EDITAL N° 001/2022

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE AGUAS BELAS, ESTADO DE
PERNAMBUCO, no uso de suas atribui¢des, torna publica a abertura das inscrigdes e
estabelece normas relativas a realizagio de Sele¢do Publica Simplificada destinada a selegiio
de candidatos para contratagdo temporaria de profissionais para cargos e atua¢io no ambito
do Programa Crianga Feliz no Municipio de Aguas Belas, conforme disposigdes contidas
neste edital e na legislagdo vigente.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado selecionara profissionais conforme Anexo III deste
Edital.

1.2. O certame sera regido por este Edital, cujos critérios de avaliagdo serdo a Experiéncia
Profissional e a Analise de Titulos.

1.3. O quantitativo de vagas, esta fixado no Anexo L

1.4 Para a Andlise da Experiéncia Profissional e de Titulos, o candidato tera,
obrigatoriamente, que no ato da inscrigdo, pelo site, anexar ao respectivo formulario os
documentos comprobatérios, conforme estabelecido no Anexo IV.

1.5. As descrigdes sintéticas das atribuigdes especificas da fun¢do constam do Anexo III
deste Edital.

1.6. As indicagdes dos Requisitos de Formagdo, da Jormnada de Trabalho ¢ do Valor da
Remuneragao, encontram-se discriminadas no Anexo 11 deste Edital.

1.7. Os/as candidatos/as classificados/as além do numero de vagas ofertadas neste Edital
formardo um cadastro de reserva (CR) para contratagio conforme necessidade do Fundo
de Assisténcia Social de Aguas Belas.

O presente Edital estara disponivel no site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas Belas-

PE no enderego https://aguasbelas.pe.gov.br/inscricao2022/pcf/

2. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

2.1. Do total de vagas ofertadas neste Edital, 5% (cinco por cento) e 0 minimo de uma vaga
sera reservada para contratagdo de pessoas com deficiéncia, em cumprimento ao que
assegura o artigo 97, inciso VI, alinea “a”, da Constitui¢do do Estado de Pernambuco, o
artigo 2° da Lei Federal n® 7.853/89 e artigo 37, § 1° do Decreto Federal n® 3.298/99,
observando-se a compatibilidade da condigdo especial do/a candidato/a com as
atividades inerentes as atribuigdes da fungio para a qual concorre. 1
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2.2. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nos critérios
estabelecidos pelo Decreto n® 3.298 de 20.12.1999 e suas alteragdes, que reguilamenta a
Lei Federal n® 7.853 de 24/10/1989.

23.0s candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia deverdo, no ato da inscrigdo, declarar essa condi¢io e especificar sua
deficiéncia.

2.4. Os candidatos que ndo se declararem pessoas com deficiéncia, participardo do certame
em igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteado,
local e horario das avaliagdes, critérios de aprovagio e a nota minima exigida, em
conformidade ao que determina o artigo 41, incisos 1 a IV do Decreto n° 3.298/99 e suas
alteragdes.

2.5. O candidato que ndo declarar no ato da inscrigio ser pessoa com deficiéncia, ficara
impedido de concorrer as vagas reservadas, porém, disputara as de classificagio geral.

2.6. A classificagio e aprovagdo do candidato ndo garante a ocupagio da vaga reservada as
pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia
Meédica.

2.7.No dia e hora marcados para a realizagio da Pericia Médica, o candidato deve
apresentar 0 Laudo Médico, conforme Anexo IX deste Edital, atestando o tipo, o grau
ou o nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doen¢a - CID e indicando a causa provavel da

deficiéncia.

2.8. A Pericia Médica decidira, motivadamente, sobre:

a) A qualificagio do candidato enquanto pessoa com deficiéncia, observando
obrigatoriamente os critérios estabelecidos pelo Decreto n° 3.298 de 20.12.1999; ¢,

b) A compatibilidade da deficiéncia constatada com o exercicio das atividades inerentes a
fungdo a qual concorre, tendo por referéncia a descrigdo das atribuigdes da fungdo
constante deste Edital.

2.9. O candidato que, apos a Pericia Médica, ndo for considerado pessoa com deficiéncia
tera seu nome excluido da lista de classificados para as vagas reservadas. No entanto,
permanecera na lista de classificagdo para as vagas de concorréncia geral.

2.10. O candidato cuja deficiéncia for julgada incompativel com o exercicio das atividades
da fungdo sera desclassificado e excluido do certame. )
2.11. Da decisdo da Pericia Médica cabera Recurso Administrativo, no prazo de 02 (dois)
dias uteis, enderegado 4 Fundo Municipal de Assisténcia Social do Municipiode Aguas

Belas.

2.12. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta
de candidatos, por reprovagio no certame ou por decisdo da Pericia Médica, depois de
transcorridos os prazos recursais, serdo preenchidas pelos demais candidatos da
concorréncia geral observada a ordem de classificagdo.

2.13. Apés a admissdo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que lhe garantiu a
reserva de vaga no certame para justificar a concessao de licenga ou aposentadoria por

invalidez. S
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3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscrigdes para o presente Processo Seletivo Simplificado serdio gratuitas e realizadas

através do site acuasbelas pe.cov briselecao2022/PCE, no periodo constante do Anexo
VIIL :
3.2. Para a inscrigdo, o (a) candidato (a) devera satisfazer as seguintes condigdes:
L Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no Art. 12, Paragrafo 1.°, da
Constituigdo Federal;
II. Ter idade minima de 18 anos;
IIL. Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;
IV. Estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;
V. Nio registrar antecedentes criminais € se encontrar no pleno exercicio de seus
direitos civis e politicos;
VI. Preencher os requisitos de formagdo e experiéncia exigidos, conforme indicados nos
Anexos 11 e IV deste Edital;
VIL Declaragio de Disponibilidade de Turno para exercer em qualquer territorio de Aguas

Belas. (anexo X) — reconhecida em cartorio -

3.3. As inscrigdes para a presente Selec@o Publica Simplificada serdo realizadas:

I Através do site: aguasbelas pegov.br/selecan2022/PCF - preencher completamente o
Formulario de Inscricdo — Anexo V de acordo com a fung¢dio para a qual concorre, sem
omissdes, no prazo estabelecido no Anexo VIII, acompanhado da Identidade, CPF,
comprovante de residéncia, de quitagdo eleitoral ¢ do servigo militar (quando do sexo
masculino), dos documentos de comprovagdo da formagdo, observados os requisitos
minimos previstos no Anexo II e da experiéncia profissional, de acordo com o estabelecido
na Tabela de Pontuagdo / Analise da Experiéncia Profissional e de Titulos Anexo IV e a
Declaragdo de deficiéncia, especificando essa condigio, quando for o caso, conforme Anexo
IX e Declaragdo Anexo X.

a) somente serdo aceitos documentos com imagens nos seguintes formatos jpg, jpeg,
gif, png, bmp ou documento em pdf.

b) o titulo do arquivo devera corresponder exatamente ao nome do documento
anexado. Ex.: Diploma de Graduagio.

¢) os arquivos ilegiveis e sem nomeagdo serdo considerados sem validade e ndo sera
atribuida pontuagdo.

d) serdo aceitos arquivos de até 512 KB e a soma de todos os arquivos ndo devera
ultrapassar 10 MB.

34 No ato da Inscricdo, realizada através do site, o candidato devera imprimir o
comprovante de Inscrigio — Anexo VI, apos conferi-lo, certificando-se de que foi
devidamente preenchido.

3.5. O candidato inscrito assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas, arcando
com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento do Formulario de Inscrigio,

i
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podendo ser excluido do processo seletivo, caso o processo de inscrigio ndo esteja de
acordo com o estabelecido neste Edital.
3.6. Ndo serdo aceitas inscrigdes por outra via ndo prevista neste edital, condicional ou
extempordnea.
3.7. O candidato que efetuar mais de uma inscrigdo, tera validade apenas a tltima efetuada,
sendo cancelada a anterior.
3.8. A pessoa com deficiéncia devera entregar Laudo Médico que ateste sua deficiéncia
conforme estabelecido no item 2 deste Edital.
3.10. As inscrigdes que ndo atenderem a todos os requisitos estabelecidos neste Edital serdo
tornadas sem efeito.
3.11. No ato da inscrigdo, o candidato devera optar por uma fungdo conforme vagas
ofertadas no Anexo L

4. DA SELECAO

4.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e sua realizagio dar-se-a
em etapa unica, denominada Analise de Experiéncia Profissional e de Titulos.

4.1.1. A Analise de Experiéncia Profissional e de Titulos, de carater classificatorio, sera
realizada pela Comissdo Organizadora designada para esse fim, mediante a analise
da documentagdo comprobatoria das informagdes prestadas no ato da Inscrigdo,
valendo de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, conforme distribuigdo contida no Anexo
IV deste Edital.

4.1.2. Para a comprovagdo dos Titulos deverdo ser apresentados os documentos indicados
no Anexo IV.

4.1.3. So6 serdo pontuados os Cursos e Experiéncias Profissionais que tiverem correlagio
com a fungdio para a qual o candidato se inscreveu.

4.1.4. Naio serdo considerados, para efeito de pontuagdo, simposios, seminarios, feiras e
demais eventos correlatos.

4.1.5. Cada item de avaliagdo sera contado apenas uma vez.

41.6. A contagem do tempo de Experiéncia Profissional sera comprovada através da
entrega dos documentos a seguir especificados, constantes do Anexo IV deste
Edital:

a) Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social — CTPS, contendo as péaginas de
identificag@o, cargo, o inicio e o término do contrato, se for o caso;

b) Certidio de tempo de servico emitida exclusivamente pela Secretaria de
Administrag@o ou 6rgio equivalente; ou, )

4.1.7. A pontuagdo considerada para o processo seletivo sera obtida conforme estabelece
o item 4.1.1,, onde o resultado final sera decorrente da analise da documentagio
apresentada no ato da inscrigdo, realizada exclusivamente pela Comissio
Organizadora do processo seletivo designada para esse fim.

5. DA CLASSIFICACAOQ, DOS RECURSOS, DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E
DA HOMOLOGACAO ]

7
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5.1. O Resultado Final do Processo Seletivo Simpiificado sera o somatério dos pontos
obtidos na Analise de Experiéncia Profissional e de Titulos.

5.2. Os candidatos serdo classificados, no Resultado Final, de acordo com a pontuagio
alcangada por fungdo, na ordem decrescente de pontos obtidos.

5.3. O candidato podera interpor Recurso, de acordo com modelo previsto no Anexo VII,
pelo site do Municipio, cabendo a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo,
proceder a analise e julgamento do mesmo.

5.4.Nio serdo analisados os recursos interpostos fora dos prazos ou apresentados em locais
diversos dos estipulados neste edital.

5.5.Ndo serdo analisados recursos interpostos contra avalia¢do, nota ou resultado de outros
candidatos.

5.6.Ndo sera aceito nenhum documento quando da interposigdo do recurso, sendo recebido
apenas o formulario de recurso constante do edital, devidamente preenchido e assinado

pelo candidato.

5.7.0correndo empate no Resultado Final, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes
critérios de desempate:

a) Possuir maior idade cronolégica;

b) Maior nota do instrumento de Avaliagio Curricular — nivel de escolaridade;

¢) Maior nota do instrumento de Avaliagdo Curricular — experiéncia profissional
comprovada; e,

d) Ter atuado ou encontrar-se no exercicio efetivo de servigo piiblico relevante, na condigio
da fungdo de jurado, como preceitua a norma emanada do Art. 440 do Codigo de processo
Penal com alteragdo dada pela Lei Federal N°. 11.689, de 09 de junho de 2008.

5.8. Fica assegurado as/aos candidatos/as que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, nos termos do art. 27 da Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), a idade
mais avangada como primeiro critério para desempate, sucedidos os outros critérios
previstos no item.

5.9. A comprovagdo do exercicio efetivo de servigo publico relevante, na condi¢io da
fungdo de jurado, que trata a alinea “d” dar-se-4 mediante certidio ou declaragdo
expedida pelo Tribunal de Justi¢a do Estado.

5.10. O candidato que concorrer como Pessoa Com Deficiéncia — PCD, tera seu nome
publicado na lista dos classificados PCD, bem como na listagem geral. E o candidato
que ndo for considerado pessoa com deficiéncia tera seu nome excluido da lista de
classificados para a vaga reservada a PCD e permanecera na lista de classificagdo para
as vagas de concorréncia geral.

5.11. O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado estara a disposigdo dos
candidatos para consulta no site da Prefeitura Municipal de Aguas Belas-PE e sera
homologado através de Portaria, observando a ordem decrescente de pontuagio.

5.12. A relag¢@o nominal dos aprovados sera emitida por ordem decrescente de classificagdo
por fung¢do, em listagens separadas, onde as Pessoas Com Deficiéncia — PCD figurardo
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6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

nas 02 (duas) listagens, ou seja, naquela especifica para as vagas de pessoas com
deficiéncia e na listagem das vagas de concorréncia geral.

DA CONVOCACAO

Os candidatos classificados serdo convocados para as contratagdes, conforme a
necessidade da Prefeitura Municipal de Aguas Belas.

A convocagdo sera através de e-mail e/ou carta/AR, enviado para o enderego constante
na ficha de inscrigio do candidato. O candidato convocado tera o prazo de até 02 (dois)
dias para se apresentar na Secretaria de Planejamento ¢ Gestdo, a contar da data da
convocacao.

O candidato que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convocagio
sera considerado eliminado do processo seletivo, perdendo para todos os efeitos legais o
direito a vaga.

Caso o candidato ndo tenha interesse pela vaga oferecida, devera formalizar sua
desisténcia junto a Secretaria de Planejamento ¢ Gestdo, dentro do prazo estabelecido
na convocagao.

7. DA CONTRATACAO

y & 3

o A

73

74.

f

7.6.

A localizagio dos candidatos contratados sera feita pelo Fundo Municipal de
Assisténcia Social de Aguas Belas.

O hordrio de trabalho sera definido pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social de
Aguas Belas.

considerando que os candidatos deverdo ter disponibilidade para cumprir com a carga
horaria da func@o para a qual se candidatou, nos turnos da manhd, tarde e/ou noite,
conforme necessidade apresentada.

No ato da contratagido o candidato devera apresentar original e copia dos seguintes
documentos: Carteira de Identidade (RG), CPF, PIS/PASEP (cartdo), Certidio de
Nascimento ou Casamento ou Divorcio, Carteira Profissional, Titulo de Eleitor,
Comprovante de quitagdio do servigo militar para o sexo masculino, Diploma ou
Certificado de Graduagdo e/ou Especializagdo, Comprovante de Residéncia, Atestado
Meédico Admissional, bem como informar os dados da sua conta bancaria, constando o
nimero da agéncia e o numero da conta corrente, vinculada a qualquer agéncia de
Banco conveniado com a Prefeitura Municipal para o pagamento aos servidores.

A jornada de trabalho e a remuneragdo das fungdes, pertinentes a este Edital, estdo
estabelecidas de acordo com o Anexo II.

O prazo de vigéncia do contrato dos profissionais sera de 12 (doze) meses podendo ser

prorrogado por igual periodo.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1

Os candidatos classificados serdo contratados obedecendo rigorosamente a ordem de
classificacdo.
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8.2

83.

84

85.

8.6.

8.7

88.

89

8.10

811

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

A inscrigdo do candidato implicara na aceitagio expressa das normas contidas neste
Edital.

Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer
outra Norma e/ou Comunicado posterior, regularmente divulgados, vinculados ao
certame, ou utilizar-se de artificios, de forma a prejudicar o Processo Seletivo
Simplificado.

Todos os horarios previstos neste Edital correspondem ao horario Oficial do Estado de
Pernambuco.

Nao sera fornecido ao candidato documento comprobatorio de classificagio ou
aprovagdo no presente Processo Seletivo Simplificado, valendo para esse fim, a
publicagdo no site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas Belas/PE.

A classificagdo do candidato assegurara apenas a expectativa de direito a contratagio,
ficando a concretizagdo desse ato condicionada a observancia das disposigdes legais
pertinentes ao exclusivo interesse, oportunidade e conveniéncia da Secretaria de
Planejamento e Gestdo, a existéncia de vagas, a rigorosa observincia da ordem de
classificagdo e ao prazo de validade do certame.

O candidato devera manter atualizado seu enderego e telefone junto ao 6rgio executor
da selegdo, enquanto estiver participando deste processo, sendo de sua responsabilidade
os prejuizos decorrentes da ndo atualizagio.

E de responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar a divulgagdo de todos os avisos,
comunicados € outras informagdes pertinentes ao Processo Seletivo, os quais serdo
sempre divulgados no local especificado neste Edital.

O candidato que tenha prestado servigos no dmbito da Prefeitura Municipal de Aguas
Belas, mediante Contrato por Tempo Determinado, somente podera ser contratado em
decorréncia desse processo seletivo, observados os prazos definidos na legislagdo
vigente.

. O candidato convocado que ndo quiser e/ou ndo puder atuar no local para o qual foi
localizado assinara um termo de desisténcia no ato da convocagio.

As disposigdes contidas no presente Edital poderdo sofrer alteragdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto niio consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.
Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor apos a data da publicagdo deste Edital
ndo serdo objeto de avaliagdo para esta selegdo.

O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a realizagdo do Processo Seletivo de que
trata este Edital sera o da cidade de Aguas Belas/PE.

Poderd a Administragio contratante rescindir o contrato antes do seu tempo final, quando
conveniente ao interesse piblico, por infragdo disciplinar do contratado ou desde que cessadas
as raz0es que ensejaram a contratagao.

A rescisdo do contrato por iniciativa do contratado devera ser comunicada por escrito, com a
antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, para que o servi¢o ndo tenha prejuizo a sua
regular prestagdo. Neste caso, podera ser convocado o proximo candidato da lista de
classificados.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do presente Processo
Seletivo Simplificado.
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Aguas Belas, 04 de abril de 2022,

ice Alexardre Rodrigues Cavalcante

Fundo Municipal de Assisténcia Social de Aguas Belas.
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ANEXO I- QUADRO DE VAGAS

* CARGO/FUNCAO CODIGO/CARGO/INSCRICAO | VCG ’cD |
| SUPERVISOR PMABOI Lo 0
| VISITADOR PMABO2 | oa | 1
TOTAL DE VAGAS 05 01
VCG - vagas para concorréncia geral
PCD - vagas para pessoas com deficiéncia
ANEXO H - REQUISITOS, REMUNERACAO E JORNADA DE TRABALHO
. : REMUNERACAO/ CARGA
FUNCAO REQUISITOS BASICOS DE FORMACAO HORARIA SEMANAL
Nivel Superior: Diploma ou certificado de conclusio do
SUPERVISOR Nivel Superior. RS 2.000,00/ 40 horas

Nivel Médio: Diploma ou certificado de conclusdo do curso
VISITADOR do Nivel Médio

RS 1.212,00/ 40 horas

R
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ANEXO III - ATRIBUICOES DAS FUNCOES

|

§ FUNCAO | DESCRICAQO SINTETICA

i
{

{

{
i §
] §

| | Profissional de nivel superior com o papel de supervisdo, organizagio e orientagio do trabalho
l | técnico junto aos visitadores, além de articular com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e demais servigos das politicas setoriais, as necessidades e demandas das familias que
i | surgem nas visitas. Também ¢ atribuicdo do Supervisor: Realizar caracterizagdo e diagnosticos do
‘ SUPERVISOR | territorio; Fazer encaminhamentos e devolutivas das demandas trazidas pelo visitador; Organizar e.:
| | participar de reunibes semanais com os visitadores para planejar e discutir as Visitas Domiciliares;
’ | Acompanhar o visitador nos domicilios, quando necessario; Encaminhar para a equipe de referénciaf
! ' do CRAS ou coordenagio municipal do Programa Crianga Feliz — PCF, esta, quando houver;
Promover capacitagdo inicial e permanente dos visitadores; Participar de reunides intersetoriais e dc]
Comité Gestor; Registrar visitas e extrair relatérios do prontuario eletronico do SUAS.

Profissional de nivel médio que visita as casas das familias (gestantes e criangas na primeira
infancia acompanhadas pelo PCF). De acordo com a metodologia adotada para as visitas
- domiciliares do programa, ¢ ele quem orienta o cuidador na interagdo com a crianga durante as
3 atividades aplicadas para a promogio do fortalecimento do vinculo e do desenvolvimento infantil.
| . O visitador devera ser coordenado por um Supervisor referenciado pelo CRAS, sendo responsavel
r pela realizagdo e registro das visitas domiciliares de acordo com o art. 9° da Portaria n® 956/2018
| Ainda ¢ atribuigiio do visitador- Realizar diagnostico das familias, criangas e gestantes; Planejar ¢
{ VISITADOR ] 5 A E = : . 5 s 2 |
. realizar as visitas domiciliares com apoio do supervisor; Orientar as familias/cuidadores sobre o
 fortalecimento de vinculo, parentabilidade e estimulagio para o desenvolvimento infantil;
t | Identificar demandas das familias para além do desenvolvimento infantil e discutir com o
Supervisor; Acompanhar e registrar resultados alcangados; Participar de reunides semanais com
supervisor; Participar do processo de educagdo permanente; Registrar as visitas € acompanhar q
resolugdo das demandas encaminhadas a rede; Elaborar registros escritos sobre as \nsltas
| domiciliares com base em instrumental planejamento de visitas.

i
i

B
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ANEXO IV - TABELA DE PONTUACAO - ANALISE DA EXPERIENCIA
PROFISSIONAL E DE TITULOS

ESPECIFICACOES PONTUACAO A aQ | DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
Experiéncia na area atualizada
(N@o cumulativo). Declaragdo/certiddo de experiéncia na area feita
Experiéncia 50 por orgdo publico com sua devida documentagio
Profissional * De 06 meses a 01 ano - 45 comprobatoria (havendo alguma duavida a
pom:rsnr . P comissdo podera fazer diligéncias)
. e 01 ano - 50 pontos.
*  Nivel Fundamental — 15 Certiddo ou declaragio da conclusdo do nivel
pontos. fundamental.
«  Curso Nivel Médio Diploma, Historico Escolar, certificado ou
Completo - 20 pontos. Certiddo de Conclusio do Nivel
Médio.
. - L & Diploma, Historico Escolar, certificado ou
’ Nivel Superior - Graduagio Certiddo do Curso de Graduagio, expedido por
na area a qual concorre - 25 ;
PN IES credenciada pelo MEC ou Conselho Estadual
pontos. de Educago.
Pra *  Curso de Especializagdo, o Diploma, certificado ou Certidio de Conclusio de
= s S com carga horéria igual ou Curso de Especializagio, expedido por IES
itlos superior a 360 horas, concluida credenciada pelo MEC ou Conselho Estadual de
nos altimos 05 anos, correlata Educagdo com, no minimo, 360 horas.
com a Funcdo para a qual
e 30, e Diploma, certificado ou Certidéo de Conclusio d
B . ma, o ou Certi e Conclusdo de
ch(d)melat: colie F?:ngio Curso, expedido por IES credenciada pelo MEC
para a qual concorre - 40 ou Conselho Estadual de Educagio.
pee. Diploma, certificado ou Certiddo de Conclusio de
. " Curso, expedido por IES credenciada pelo MEC
e g:gz‘g;a qual ou Conselho Estadual de Educagao.
COncorre - 50~pomos.
PONTUACAO MAXIMA 100

P

\/
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ANEXO V - FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA
SIMPLIFICADA

Solicito a inclusdo dos meus dados na Selegdo Publica Simplificada para a fungio de:

Codigo/Cargo: Fungio:

1- IDENTIFICACAO

Nome do Candidato:

Enderego: N°.:
Bairro: Cidade: UF:
CEP:

Fones: () €ir)

E-mail:

RG: Orgdo Emissor: _____ Data de Emissdo: i/
CPF:

Titulo de Eleitor: Zona: Secgdo:
Cart. Profissional N°.: Série: UF: ___ DataExpedigdo: _ / /
Certificado Reservista N°.:

Sexo: M( ) F( ) Estado Civil: Data Nascimento /  /
Naturalidade: Nacionalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

11 - DADOS PROFISSIONAIS
Situagdo Funcional: Outro Vinculo Empregaticio: Sim ( ) Nio ()
Cargo/Fungéo:

PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM ( ) NAO
TIPO: () Auditiva ( ) Visual ( )Fisica/Motora ( ) outra.
Local e data: X /!

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das
penalidades cabiveis. g EZ

N =
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ANEXO VI - COMPROVANTE DE INSCRICAO

- NOME: )
| FUNCAO: :

DOCUMENTOS ENTREGUES/ANEXADOS NO ATO DA INSCRICAO:

| CARTEIRA DE IDENTIDADE

| CPF

| TITULO DE ELEITOR

COMPROVANTE DA ULTIMA VOTACAO OU DECLARACAO

H

' DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Certiddo, Declaragao, |
Carteira Profissional, etc) |

CARTEIRA DE RESERVISTA (Para homens)

DOCUMENTOS DE COMPROVAGAOQ DA FORMACAO (Diploma ou Certificado de Escolaridade)

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TURNO E LOCALIZACAO

CERTIDAO DE ORGAO DE CLASSE (SE EXIGIVEL)

LAUDO MEDICO (Para pessoas com deficiéncia)
Outros: | Especificar:

Aguas Belas, de de 2022.

Responsavel pela Inscri¢ao
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ANEXO VII - FORMULARIO PARA RECURSO

RECURSO A SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA

Nome do Candidato:

Fungdo:

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo (EDITAL N° 001/2022)
Secretaria de Planejamento e Gestdo de Aguas Belas.

Como candidato ao Processo Seletivo Simplificado para a Secretaria de Planejamento e Gestio de Aguas Belas, solicito a revisio
da minha pontuagio sob os seguintes argumentos: (Discriminar a Etapa)

Aguas Belas - PE, __ de de 2022.

Assinatura do Candidato

Atencdo: Apresentar argumentagdes claras e concisas.

\\I
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ANEXO VIII - CALENDARIO
EVENTO DATA / PERIODO LOCAL/HORARIO
e ) Site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas Belas:
Publicacgdo do Edital 04/04/2022 namining belasse e e
Inscrigdo dos(as) candidato(as) 05/04 a 20/04/2022 | Pelo site: aguasbelas pe gov br/selecao2022/PCF
Divulgagio do Resultado Preliminar. 21/04/2022 Site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas Belas:
www.aguasbelas.pe.gov.br
Recurso ao Resultado Preliminar 23/04 a 26/04/2022 | Pelo site: aguasbelas pe.gov br/selecao2022/PCF
Divulencho do Resuliado Fi | 28/04/2022 Site oficial da Prefeitura Municipal de Aguas Belas:
o www.aguasbelas.pe.gov.br
Fundo Municipal de Assisténcia Social de Aguas
Coavocagso dos classificadas. 200042022 | BelasPE

Horario: 08h as 14h
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ANEXO IX - DECLARACOES DE DEFICIENCIA

DECLARACAQ DE DEFICIENCIA FiSICA

Dr.(*) CRM - PE:

Especialidade: , fundamentado no Texto da Lei
7.853, de 24/10/1989, Artigo 2°, Paragrafo Unico, em seu inciso 111, alineas b, que diz: O empenho
do poder piblico quanto ao surgimento e a manutengdo de empregos inclusive de tempo parcial,
destinados a pessoas com deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns. A qual foi
normatizada pelo Decreto 3.298/99 e que foi alterado pelo Decreto 5.296/04 que diz no seu Artigo
4°: E considerada pessoa com deficiéncia Fisica a que se enquadra na seguinte categoria:

Inciso I — Deficiéncia Fisica: Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmento do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membro com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nio
produzam dificuldades para o desempenho de fungdes. (Nova redagdo dada pelo Decreto N° 5.296,
de 02 de dezembro de 2004 — DOU de 03/12/2004)

Declaro que o(a) Sr(*)
Identidade N° inscrito(a) no Processo Seletivo concorrendo a uma vaga de

como Pessoa com Deficiéncia FISICA. Fundamentado no exame
clinico que o(a) mesmo(a) apresenta e com base no previsto nos termos da Lei e nos Decreto 3.298
alterado pelo Decreto 5.296, AFIRMO que: O(A) candidato(a) (E) (NAO E) Pessoa com Deficiéncia
Fisica, cujo CID 10 da Deficiéncia é . Em raziio do(a) mesmo(a) apresentar o seguinte quadro
deficitario motor:

NOTA: O(4) candidato(a) inscritoa) como Deficiente Fisico(a) é obrigado(a) a além deste
documento para a analise da comissfio organizadora do Processo Seletivo encaminhar em anexo
exames atualizados que possa comprovar a Deficiéncia Fisica (laudo dos exames acompanhados da
tela radiolégica, escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, etc).

Aguas Belas, / /

Ratifico as informagdes acima.

Ass. o/ Carimbo do Médico Assistente Zﬁ&')\
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DECLARACAQ DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Dr.() CRM - PE:

Especialidade: , fundamentado no Texto da Lei 7.853 de
24/10/1989, Artigo 2°, Paragrafo Unico, em seu inciso III, alineas b, que diz: O empenho do poder
publico quanto ao surgimento e a manutengdo de empregos inclusive de tempo parcial, destinados a
pessoas com deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns. A qual foi normatizada pelo
Decreto 3.298/99 alterado pelo Decreto 5.296/04 que diz no seu Artigo 4° E considerada pessoa
com deficiéncia Auditiva a que se enquadra nas seguintes categorias:

Inciso 11 — Deficiéncia Auditiva: Perdas bilaterais, parciais ou totais, de quarenta ¢ um decibéis(db)
ou mais, aferida por andiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz ¢ 3.000Hz.

a) De 25 a 40 db — surdez leve;

b) De 41 a 55 db — surdez moderada;
c) De 56 a 70 db — surdez acentuada;
d) De 71 a 90 db — surdez severa;

€) Acima de 91 db — surdez profunda;
f) Anacusia.

Declaro que ofa) Sr(®)
Identidade N° inscrito(a) no Processo Seletivo concorrendo a uma vaga de
como Pessoa com Deficiéncia AUDITIVA.

Fundamentado no exame clinico que o(a) mesmo(a) apresenta e com base no previsto nos termos da
Lei e no Decreto 3.298 alterado pelo Decreto 5.296, AFIRMO que: o(a) candidato(a) (E) (NAO E)
Pessoa com Deficiéncia Auditiva, cujo CID 10 da Deficiéncia & . Em razdo do(a)
mesmo(a) apresentar surdez bilateral em nivel de acentuada a profunda ou anacusia, conforme
demonstrado na audiometria tonal e vocal datada de /] em anexo.

NOTA: O(A) candidato(a) inscrito(a) como Deficiente Auditivo(a) é obrigado(a) além deste
documento para a analise da comissdo organizadora do Processo Seletivo encaminhar em anexo
Audiometria atualizada e Audiomeltrias anteriores que porventura possua, que possam comprovar a
deficiéncia Auditiva Bilateral a partir de 56 db na frequéncia de 500 Hz e sua evolucdo, se for o
€aso.

Aguas Belas, / /

Ratifico as informagdes acima.
Ass. ¢/ Carimbo do Médico Assistente %

S
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DECLARACAO DE DEFICIENCIA VISUAL

Dr. (%) CRM - PE:

Especialidade: , fundamentado no Texto da Lei 7.853 de
24/10/1989, Artigo 2°, Paragrafo Unico, em seu inciso 111, alineas b, que diz: O empenho do poder
pablico quanto ao surgimento ¢ a manutengdo de empregos inclusive de tempo parcial, destinados a
pessoas com deficiéncia que NAO tenham acesso aos empregos comuns. A qual foi normatizada pelo
Decreto 3.298/99 alterado pelo Decreto 5.296/04 que diz no seu Artigo 4° E considerada pessoa com
deficiéncia Visual a que se enquadra nas seguintes categorias:

Inciso III — Deficiéncia Visual - Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0.3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Gptica; os casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60 °; ou a ocorréncia simultinea de quaisquer
das condigdes anteriores. (nova redagdo dada pelo Decreto N° 5.296/04) e pela Sumula STJ 377/09
para os portadores de visdo monocular.

Declaro que o(a) Si(*)
Identidade N° inscrito(a) no Processo Seletivo concorrendo a uma vaga de
como Pessoa com Deficiéncia VISUAL. Fundamentado no exame
clinico que o(a) mesmo(a) apresenta e com base no previsto nos termos da Lei e nos Decreto 3.298
alterado pelo Decreto 5.296, e pela Samula STJ 377/09. AFIRMO que: ofa) candidato(a) (E) (NAO E)
Pessoa com Deficiéncia Visual, cujo CID 10 da Deficiéncia é . Em razdo do(a) mesmo(a)
apresentar Cegueira bilateral ou Visdo Monocular as custas do Olho |, conforme a acuidade visual
C/S corregdo e na Campimetria Digital Bilateral datada de / / anexa.

NOTA: O(A4) candidato(a) inscritofa) como Deficiente Visual é obrigado(a) encaminhar além deste
documento para a analise da comissdo organizadora do Processo Seletivo anexar Campimetria Digital
Bilateral atualizada e estudo da acuidade visual com e sem correcdo. Serd considerado portador de

Cegueira monocular “visdo monocular” aquele que tenha acuidade visual igual ou inferior a 0.05
com a melhor correcdo, no olho afetado.

Aguas Belas, / /

Ratifico as informagdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico Assistente

A

/
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ANEXO X

Declaragdo de Disponibilidade de Turno para exercer em qualquer territorio de Aguas Belas

CANDIDATO:

VAGA:

Declaro para os devidos fins que possuo disponibilidade para exercer ao cargo
mencionado em quaisquer turno e localizagdo do territorio de Aguas Belas.

Pelo que assino o presente dando razdo do fato.

Aguas Belas, / /

Assinatura

(reconhecida em cart6rio)
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