Estado do Rb Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

Av. Castelo Branco, 685 -  CEP 98575-000
Fone/fax 55.3528.6102 - 3528.6104
gabinete@bomprogresso.rs.gov.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Edital n° 008/2018 )
CONTRATAGCAO POR PRAZO DETERMINADO

O Prefeito Municipal de Bom Progresso, no uso de suas atribuigbes, visando a
contratacdo de pessoal por prazo determinado para desempenhar a fungdo de AGENTE DFE
COMBATE A ENDEMIAS, amparado em excepcional interesse publico devidamente
reconhecido por intermédio de lei municipal, com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da
Republica, torna publica a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado através de Analise de
Curriculo e Titulos, que sera regido pelas normas estabelecidas neste Edital .

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES ]

1.10 presente Processo Seletivo Simplificado reger-se-& pelas disposicdes constantes deste
Edital e sera executado sob a responsabilidade da Secretaria Municipal da Administragao.

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

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado e demais atos e decisdes relativos
ao presente processo seletivo simplificado ser&o publicados integralmente no painel de
publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal, bem como no site
http://www.bomprogresso.rs.gov.br/., podendo ser também disponibilizados em outras paginas
na internet.

1.4 A contratagdo sera pelo prazo determinado de 06 meses, podendo ser prorrogado pelo
mesmo periodo e se regera pelo Regime Administrativo.

2. ESPECIFICAGOES DA FUNGAO TEMPORARIA E VAGAS

2.1 A fungéo temporéria de que trata este Processo Seletivo Simplificado corresponde ao
exercicio das atividades de agente de combate a endemias, a ser desenvolvido junto a
Secretaria Municipal da Saude.

RESPONSAVEL
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Vagas | Vencimento R$ | Escolaridade
atual de acordo
com o Plano
atual

Agente de Combate a |01 + |R$ 1054,56 Ensino Médio Completo
Endemias CR

2.2 A carga horaria semanal sera de 40 horas que sera desenvolvida diariamente, de
acordo com horério definido pela autoridade competente, mediante ato proprio,
atendendo a necessidade do municipio.

2.2.1 Além do vencimento o contratado fara jus as seguintes vantagens funcionais: gratificagao
natalina proporcional ao periodo trabalhado; férias proporcionais acrescidas de um  terco,
indenizadas ao final do contrato; inscricdo no Regime Geral de Previdéncia.

2.2.2 Sobre o valor total da remunerag&o incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.
2.3 Os deveres e proibigdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles estabelecidos para

os demais servidores estatutarios pelos arts. 129 a 138 do Regime Juridico, sendo a apuragao
processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo Diploma, no que couber.

| 3. INSCRIGOES

3.1- As inscricdes serdo recebidas, junto & Secretaria Municipal de Administragao sito a
Avenida Castelo Branco, Bom Progresso-RS, no periodo compreendido entre as 08 as 13h.
dos dias 14, 15 e 16 de fevereiro de 2018.

3.1.1 Nao serdo aceitas inscri¢oes fora de prazo.

3.2 A inscrigio do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitagdo das
presentes instrugdes e normas estabelecidas neste Edital.

3.3 As inscrigOes serao gratuitas.
3.4 A inscricdo, o candidato devera juntar copias de seus documentos de identificagéo,

bem como dos certificados, atestados e declaracdes que comprovem os titulos
indicados para pontuacao.

4.CONDICOES PARA A INSCRIGAO
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4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd comparecer
pessoalmente ao enderego e nos horérios e prazos indicados no item 3.1, ou por intermédio de
procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato (com poderes especiais
para realizar a sua inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado), apresentando, em ambos os
casos, 0s seguintes documentos:

4.1.1 Ficha de inscricdo (anexo ), devidamente preenchida e assinada bem como juntar os
documentos solicitados conforme itens a seguir e copia de titulos relacionados no formulario de
inscricéo

4.1.2 Copia de documento de identidade oficial com foto, quais sejam: carteiras ou cédulas de
identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranga Publica, pelas Forgas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Relagdes Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por
Orgaos ou Conselhos de Classe que, por forca 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
Habilitagao (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97, artigo 15).

4.1.3-Comprovacao da escolaridade exigida.

4.1.4 - Copia dos Titulos indicados para pontuaggo (certificados, declaragoes, atestados).

5. HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1, no prazo de até dois dias uteis sera publicado no
mural de publicagdes e no site do municipio edital contendo a relagdo nominal dos candidatos
inscritos e a classificagao provisoria.

5.2 No prazo de 24 horas a contar da publicagdo prevista no item 5.1, os candidatos poderéo
interpor recurso escrito e dirigido ao Prefeito Municipal, mediante a apresentagéo das razoes
que ampararem a sua irresignagdo. O recurso devera ser protocolado, por escrito, junto a
Secretaria Municipal da Administrag&o.

5.2.1 Julgados os recursos ou ndo sendo interpostos, a lista final de inscrigbes homologadas
sera publicada na forma do item 5.1, no prazo de 01 dia, apds a decisgo dos recursos ou caso
nao tenham sido interpostos recursos.

6. DA SELECAO: Analise de Curriculo e Prova Pratica - PONTUAGAO

Funcio de Agente de Combate a Endemias: PRITLURS HLDH

Analise de Curriculo e Titulos




Estado do Rio Grande do Sul

Av. Castelo Branco, 685
Fone/fax 55.3528.6102 - 3528.6104
gabinete@bomprogresso.rs.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

CEP 98575-000

ESPECIFICAGAO

Pontuacgao Unitaria

Pontuagdo Maxima

|- Curso Superior Completo na Area da
Saude

25

25

- Curso Técnico na Area da Saude

20

20

Il- Curso de Aperfeicoamento, conhecimento
ou de atualizagdo na area de educagéo, com
carga horaria inferior a 60 horas.

2,5 pontos por cada
curso, até o maximo de
quatro cursos

- Curso de  Aperfeigoamento,
conhecimento ou de atualizagdo na area de
educagZo, com carga horéria superior a 60
horas.

Cinco pontos por curso
até o maximo de dois
cursos

V- Curso de aperfeigoamento,
conhecimento ou atualizagdo ESPECIFICO
para AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS
com no minimo 80 horas horas de duragao
atestadas no certificado.

20 pontos por curso, até
0 maximo de um curso

25

V - Experiéncia de trabalho na area da
saude publica

Cinco pontos por ano
completo de
experiéncia, até o
maximo de dois anos.

6.1 Conforme tabela exposta, a pontuagéo total maxima que o candidato poderéa atingir & de

100 pontos.

7. RECURSOS

7.1 Da classificagdo preliminar dos candidatos é cabivel recurso protocolado junto ao Setor de

Protocolo da Secretaria Municipal da Administrag@o, na forma prevista no item 5.2.
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7.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificagio do recorrente e as razbes do pedido
recursal.

8. CRITERIOS PARA DESEMPATE

8.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relag&o aos pontos recebidos por dois ou mais
candidatos, tera preferéncia na ordem classificatoria o candidato que apresentar idade mais
avangada.

8.2 A aplicagao do critério de desempate sera efetivada apos a analise dos recursos e antes da
publicagao da lista final dos selecionados.

09. DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

09.1 Homologado o resultado final, seré langado edital com a classificagdo geral dos
candidatos aprovados, quando, entdo passara a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo
Simplificado.

10. CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO TEMPORARIA

10.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratagdo pelo Prefeito, serfio convocados para no prazo de 2 (dois) dias, comprovar 0
atendimento das seguintes condigdes:

10.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;
10.1.2 Ter idade minima de 18 anos;
10.1.3 Apresentar atestado médico, no sentido de gozar de boa saude fisica mental.

10.1.4 Ter nivel de escolaridade minima exigida para o cargo e apresentar demais documentos
solicitados. &

10.2 A convocagdo do candidato classificado sera realizada por meio de Edital publicado no
painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal e no site oficial do Municipio de Bom
Progresso.

10.3 N&o comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o n&o atendimento das
condigbes exigidas para a contratagdo, serdo convocados os demais classificados,
observando-se a ordem classificatdria crescente.

10.5 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de um ano.
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10.6 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a resciséo
contratual, poderdo ser chamados para contratagdo pelo tempo remanescente, os demais
candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

11. DISPOSICOES GERAIS |

11.1 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderegos.

11.2 Respeitada a natureza da fungdo temporéria, por razbes de interesse plblico, podera
haver a readequagdo das condigbes definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a

legislac&o local.

11.3 Os casos omissos e situagdes n&o previstas serdo resolvidos pela Comiss&o designada.

Bom Progresso/RS, em 14 de fevereiro de 2018.
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ARMINDO DAVID HEINLE
Prefeito Municipal
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Edital Processo Seletivo Simplificado 07/2017 — ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO (ENTREGAR EM DUAS VIAS):

Nome Completo:

CPF e RG:

Data Nascimento:

Endereco:

Tel. Fixo - Tel. Celular - Tel. Recado:
Email:

FICHA DE PONTUAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO

Av. Castelo Branco, 685 - CEP 98575-000

Descreva os documentos que estdo sendo juntados a inscrigdo, conforme instrugoes

abaixo:

|- Curso Superior Completo na Area da
Saude

- Curso Técnico na Area da Saude

Escrever SIM ou NAO

|l- Curso de Aperfeicoamento, conhecimento
ou de atualizagéo na area de educaggo, com
carga horéria inferior a 60 horas.

Escrever SIM ou NAO

RESPONSAvVEL
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[1- Curso de Aperfeicoamento,
conhecimento ou de atualizagéo na éarea de
educagZo, com carga horéria superior a 60
horas.

Descrever a
quantidade de cursos
cujos certificados
estdo sendo juntados

[V- Curso de aperfeicoamento,
conhecimento ou atualizagdo ESPECIFICO
para AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS
com no minimo 80 horas horas de duragéo
atestadas no certificado.

Descrever a
quantidade de cursos
cujos certificados
estdo sendo juntados

V — Experiéncia de trabalho na é&rea da
saude publica

Descrever o periodo
de experiéncia

[V- Curso de aperfeicoamento,
conhecimento ou atualizagdo ESPECIFICO
NA AREA DE GESTAO, },ORGANIZACZ\O,
SUPERVISAO OU  COORDENACAO
ESCOLAR com no minimo 100 horas horas

Escrever SIM OU NAO
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de duragao atestadas no certificado

V - Experiéncia de trabalho na area de|Descrever o tempo total de atividades e locais em
educacdo, diversa da regéncia de classe, na|que exercidas:
atividade de magistério ou n&o.

Assinatura do Candidato (Via da Comiss&o):

Assinatura do responsavel pelo recebimento da Inscrigéo (Via do Candidato):

Data e hora:




