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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2021 PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA DE
PESSOAL, NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

EDITAL N2 001/2021

O Prefeito do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais,
torna publica a ABERTURA das inscricdes para o Processo Seletivo Simplificado, na drea de
Assisténcia Social para Recrutamento de CUIDADOR (a) RESIDENTE E AUXILIAR DE CUIDADOR
(a) RESIDENTE DA CASA LAR DO MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO, para contratagdo por prazo
determinado, de acordo com o disposto na Lei Municipal n2 1531/2015; Lei Federal n2
7.644/1987; e artigo 37, inciso IX da Constituicdo Federal de 1988; visando a contratacdo de
profissionais em Regime Geral de Previdéncia Social para atender as necessidades temporarias
de excepcional interesse publico na rede municipal de ASSISTENCIA SOCIAL.

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado de acordo com a legislagdo que trata a matéria e
conforme o estabelecido neste Edital é destinado a selecionar CUIDADOR (a) RESIDENTE e
AUXILIAR DE CUIDADOR (a) RESIDENTE, para atuarem no Servi¢o de Acolhimento institucional
- Casa Lar da rede socioassistencial — alta complexidade vinculada a SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO, exclusivamente para atender & necessidade temporaria
e de excepcional interesse publico, suprindo as vagas existentes e sera executado por
intermédio de Comissdo de Sele¢do composta por 05 (cinco) servidores, designados através
das Portarias n2 063/2021 e n° 069/2021.

1.2. Este Edital apresenta a oportunidade de inscricdo para atuacdo de CUIDADOR (a)
RESIDENTE para candidatos com nivel de forma¢do de Ensino Médio Completo e para
AUXILIAR DE CUIDADOR (a) RESIDENTE com nivel de formacdo de Ensino Fundamental
Completo.

1.3. O presente Processo Seletivo Simplificado estara vigente pelo periodo de 12 meses a partir
da data de sua Homologacao, prorrogavel por igual periodo.

1.4. Antes de inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deve observar,
atentamente, as prescri¢cGes deste Edital, assim como os requisitos e condig¢des, e certificar-se
de que preenche todos os requisitos exigidos para a contratacgao.

1.5 As funcgGes e a remuneracdo, objeto deste Processo Seletivo, estdo indicadas no Perfil
Profissiografico do Cargo no Anexo | deste Edital.

1.6. Ao realizar e finalizar a inscricdo, o candidato manifesta sua concordancia com todos os
termos deste Edital sobre os quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.7. A inclusdo no Cadastro de Reserva gera ao candidato apenas a expectativa de direito a
contratagao, ficando reservado ao Municipio de Cruz Machado, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO, o direito de proceder as contratacdes em
nimero que atenda ao interesse e as necessidades do Departamento, obedecendo
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rigorosamente a ordem de Classificacdo Final, dentro do prazo de validade deste Processo
Seletivo Simplificado.

1.8. O contrato podera ser pelo prazo maximo de até 12 (doze) meses, prorrogavel por igual
periodo, mediante necessidade devidamente motivada, podendo ser rescindido com o
advento de nomeagdes oriundas de concurso publico.

1.9. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publica¢gdes de todos os atos
referentes a este Processo Seletivo Simplificado por meio da pdagina eletronica do Municipio,
em “Diario Oficial” no endereco <www.pmcm.pr.gov.br>, bem como manter atualizados os
dados cadastrais informados no ato da inscricdao para fins de contato com o candidato, caso
necessario.

1.10. Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado, serdo prestigiados, sem
prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art. 37, caput, da Constituicdo Federal.

1.11 Sera admitida a impugnacdo deste Edital no prazo de até 03 (trés) dias anteriores ao
encerramento das inscrices. A impugnacdo devera ser elaborada por escrito, devidamente
fundamentada e protocolada junto ao Setor de Protocolos na Prefeitura Municipal de Cruz
Machado, no endereco: Av. Vitdria, n° 251, Centro - Cruz Machado/PR, nos horarios de
atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8:30h as 11:30h e das 13:30h as 16:30h.

2. DO CRONOGRAMA

2.1. As datas estabelecidas para execuc¢dao do Processo Seletivo Simplificado ficam assim
estabelecidas:

ETAPAS E PUBLICACOES DATAS

Publicagdo e divulgagdo do Edital de Abertura 22/02/2021

Prazo para impugnacdo do Edital Até 02/03/2021

Periodo de inscrigdo 22/02/2021 a 05/03/2021
Publicagdo das inscri¢des 08/03/2021

Interposicao de recurso referente as inscri¢ées 09/03/2021 e 10/03/2021
Resultado da andlise dos recursos referentes as inscri¢ées 11/03/2021
Homologacgao das inscrigdes 11/03/2021

Publicacdo do Edital de Convocac¢do para Avaliacdo 11/03/2021

Psicoldgica

Avaliacdo Psicoldgica 13/03/2021

Publicacdo do Resultado da Avaliacdo Psicoldgica 15/03/2021

Entrevista devolutiva do resultado da Avalia¢do Psicoldgica 17/03/2021

Interposicdo de Recurso referente ao resultado da | 18/03/2021 e 19/03/2021
Avaliagdo Psicoldgica
Publicagdo do Resultado da analise dos recursos referentes | 53/03/2021
a Avaliac¢do Psicoldgica
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Publicagdo do Edital Convocagdo para Analise Curricular e | 3/03/2021
Entrevista com a Comissao de Selecao

Andlise Curricular e Entrevista com a Comissao de Selecao 25/03/2021

Publicacao da Classificagcdo Preliminar 26/03/2021

Interposicao de recurso referente a Classificagcdo Preliminar 29/03/2021 e 30/03/2021

Resultado da analise de recurso da Classificacdo Final 31/03/2021

Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado 31/03/2021

3. DO CARGO, DAS VAGAS E DO CONTRATO DE TRABALHO

3.1. O presente Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento das vagas imediatas, com
remuneracao e jornada de trabalho conforme detalhado no Anexo I.

3.2. Os candidatos classificados no Processo Seletivo Simplificado que nao se classificarem para
as vagas imediatas previstas no presente edital, irdo compor cadastro de reserva.

3.3 Os Candidatos que ndo atenderem ao edital de convocagdo no prazo previsto serao
desclassificados do processo Seletivo Simplificado.

3.4. Além do salario, o contratado fara jus aos direitos previstos na Consolidacdo da Lei do
Trabalho — CLT.

3.5. Sobre o valor total da remuneracao incidirdo os descontos previdenciarios.

3.6. Os candidatos estardo sujeitos ao cumprimento do horario de trabalho determinado pelo
estabelecimento ao qual ficar vinculado, no ato de sua convocagdo e em atendimento a
excepcional necessidade do servico de acolhimento Casa Lar.

3.7. O acompanhamento e a avaliagdao do candidato aprovado sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo e Chefia imediata, sendo que em caso
de insuficiéncia de desempenho profissional resultara na rescisdo imediata do contrato.

3.8. O contratado que apresentar ao longo do vinculo, quantidade excessiva de faltas,
justificadas ou ndo, podera ter o contrato cessado.

4. CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E DESEMPATE
4.1. Em caso de empate, os critérios utilizados para o desempate serao as seguintes:

I. Andlise de curriculo - Experiéncia na area de atuacdo (maior tempo de experiéncia
devidamente comprovada);

Il. Formagao profissional - (além da exigida);

Ill. Maior pontuacao na entrevista;

IV. Persistindo o empate tera preferéncia o candidato mais idoso.

5. DAS PUBLICACOES
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5.1. A publicacdo e homologacdo do Resultado Final do presente Processo Seletivo
Simplificado serd publicada no Didrio Oficial do Municipio (DOE), disponivel no site
wWww.pmcm.pr.gov.br.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

6.1 O Processo Seletivo de que trata o presente Edital, consistira em 03 (trés) etapas com
critérios previamente definidos, no qual se dard relevancia aos resultados dos testes
psicolégicos e entrevista com a comissdo de selecdo, bem como, titulos e experiéncia
profissional especifica, de acordo com Lei Municipal n? 1531/2015.

12 Etapa: Inscricao;
22 Etapa: Avaliacdo Psicoldgica;
32 Etapa: Analise do Curriculo e Entrevista com a Comissdo de Selegao.

6.2. Apenas os candidatos que tiverem suas inscricdes DEFERIDAS, serdao convocados para a 22
etapa do processo, a Avaliagdo Psicoldgica a qual é de carater eliminatério.

6.3. Apenas os candidatos considerados “aptos” na 22 etapa - Avaliacdo Psicoldgica estardo
habilitados para a 32 etapa e ultima etapa do Processo Seletivo de cardter classificatério.

7. DA 12 ETAPA - DAS INSCRICOES
7.1. As inscricBes estardo abertas no periodo de 22 DE FEVEREIRO A 05 DE MARGO DE 2021.

7.2. O local das inscrigdes sera no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Cruz
Machado — PR, no endereco: Av. Vitéria, n° 251 — Centro, de segunda a sexta-feira, das 8:30h
as 11:30h e das 13:30h as 16:30h, onde o candidato devera comparecer pessoalmente ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato com firma
reconhecida em cartério com poderes especificos, para efetivar a inscricdo. Para maiores
informacGes entrar em contato no niumero de telefone: (42) 3554-1752.

7.3. A inscricdo do candidato implicard o conhecimento prévio e a tdcita aceitagao das
instrucdes e normas estabelecidas no presente Edital.

7.4. No ato da inscricdo ndo haverad entrega de documentos referentes a comprovacao dos
titulos, os quais deverdo ser apresentados somente na etapa da Analise Curricular com prova
de titulos.

7.5. As inscricGes serdo gratuitas e é de inteira responsabilidade do candidato o
preenchimento do formulario de inscricdo, em caso de falsidade nas informagdes prestadas, o
candidato serd desclassificado e podera responder criminalmente.

7.6. Serdo indeferidas pela Comissao de Sele¢ao do Processo Seletivo Simplificado as inscrigdes
de candidato que ndo preencham os requisitos para inscricao estabelecidos no certame ou na
falta de documentacdo exigida.

7.7. Sdo requisitos para inscricdo no Processo Seletivo Simplificado:
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I. Ter a escolaridade minima exigida, para o cargo pretendido;

Il. Ter nacionalidade brasileira;

lIl. Ter no minimo 25 (vinte e cinco) anos de idade;

IV. Ter cumprido as obrigagdes e encargos militares previstos em lei, no caso de candidatos do
sexo masculino;

V. apresentar todos os documentos e requisitos exigidos neste edital.

VI. Ter reconhecida Idoneidade Moral, sendo comprovado por declaragdo assinada pelo
candidato e mais duas testemunhas. Anexo VI

VII. Estar apto para contratar com o poder publico.

VIII. Ndo estar condenado, criminalmente, por sentenca judicial transitada em julgado, sendo
comprovado por declaragdo assinada pelo candidato; Anexo VIl

IX. Ndo ter sido demitido, por justa causa, de servico publico, sendo comprovado por
declaracdo assinada pelo candidato; Anexo VIII

X. Nado ter sofrido rescisdo de contrato de trabalho como penalidade em decorréncia de
sindicancia, nos ultimos 05 (cinco) anos, contados retroativamente a partir da convocacgao,
sendo comprovado por declaragdo assinada pelo candidato; Anexo VIII

Xl. Tenha sido condenado a perda de funcao publica ou sofrido qualquer outra penalidade em
decorréncia de processo administrativo disciplinar ou de processo judicial, nos ultimos 05
(cinco) anos, contados retroativamente a partir da convocagdo, sendo comprovado por
declaracdo assinada pelo candidato; Anexo VIlII

7.8. Sobre a comprovacao da escolaridade exigida para o cargo pretendido:

I. O Diploma de curso deve ser acompanhado de histérico escolar;

Il. Quando ndo apresentado o Diploma de curso, serd aceita Certiddo de Conclusdo de Curso,
acompanhada de Histérico Escolar com data de colacdo de grau até a data da comprovacgdo de
titulos.

7.9. O processo de inscricdo é composto dos seguintes procedimentos:

I. Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deverd comparecer
pessoalmente ao endere¢o, nos horarios e prazos indicados no item 7.1 e item 7.2 ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular com firma
reconhecida em cartério com poderes especificos, munido dos seguintes documentos:

a) Cédula de Identidade com foto;

b) CPF;

II. O candidato deverd protocolar sua requisicdo de inscricdo, no setor de protocolo da
Prefeitura Municipal, em envelope devidamente lacrado contendo na parte externa do
envelope a identificagdo do candidato conforme Anexo Il.

Ill. No envelope devera conter os seguintes documentos:

a) Requerimento de inscricdo devidamente preenchido e assinado, Anexo lll;

b) Curriculo devidamente preenchido com os dados pessoais do candidato e demais
informacbes quanto a escolaridade, aperfeicoamento profissional, e experiéncia no cargo
pretendido, Anexo IV;

c) Fotocdpias autenticadas em cartdrio dos documentos pessoais (RG e CPF);

d) Certiddo Negativa de antecedentes criminais;

e) Diploma de curso acompanhado de Histérico Escolar, ou Certiddo de Conclusdo de Curso,
acompanhada de Histdrico Escolar.

f) Comprovante de Dispensa Militar, no caso de candidatos do sexo masculino;
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g) Declaragdes exigidas no item 7.7 (VI, VIII, IX, X e XI)

8. DA 22 ETAPA - AVALIACAO PSICOLOGICA

8.1 A convocacgdo ocorrerd mediante a publicacdo de edital no Diario Oficial do Municipio, no
endereco eletrénico http://pmcm.pr.gov.br/category/diario-oficial/ , com antecedéncia
minima de 24 horas, em dias Uteis, onde devera constar a data, horario pré-estabelecido para
cada candidato.

8.2. Quando convocado, o candidato devera comparecer no Centro de Atividades para Criancga
e Adolescente de Cruz Machado, no endereco Av. Pascoal Vila Boim, s/n, Cruz Machado-PR ao
lado do CRAS, nas datas e horarios pré-estabelecidos pela Comissado de Selecado.

8.3. Serd considerado(a) DESISTENTE o(a) candidato(a) que ndo comparecer no dia e hora
determinados no edital de convocacdo. Implicando na eliminacdo do candidato do Processo
Seletivo Simplificado.

8.4. O candidato deverd comparecer ao local designado para a realizacdo da Avaliacdo
Psicoldgica com antecedéncia minima de 30 minutos do hordrio marcado, munido de
documento oficial de identificagdo com foto.

8.5. O candidato(a) ao ingressar no local de realizagdo da Avaliagdo Psicologica devera,
obrigatoriamente, manter desligado qualquer aparelho eletrénico que esteja sob sua posse,
incluindo os sinais de alarme e os modos de vibracdo e silencioso.

8.6. Ao candidato(a) somente serda permitida a participagdo na Avaliagdo Psicoldgica na
respectiva data, horario e local pré-estabelecidos no edital de convocacdo a ser publicado.

8.7. E de inteira responsabilidade do candidato(a) o acompanhamento da convocacdo para a
Avaliagdo Psicoldgica, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

8.8. A Avaliacdo Psicoldgica tera carater eliminatério, ficando habilitado para a 32 etapa do
processo o candidato considerado APTO, para exercer o cargo pretendido.

8.8.1. Serd considerado “apto” o candidato que apresentar resultado adequado nos testes, de
acordo com o perfil profissiografico do cargo conforme ANEXO I, embasado na analise
quantitativa e qualitativa de acordo com as tabelas do estudo estatistico de cada autor.

8.8.2. Sera considerado “inapto” o candidato que nao apresentar resultado compativel com o
perfil profissiografico do cargo e/ou apresentar caracteristicas de personalidade restritiva para
o exercicio da fungdo. O resultado como candidato “inapto” na Avaliagdo Psicoldgica ndo
significa necessariamente incapacidade intelectual ou existéncia de transtornos de
personalidade e sim um resultado incompativel ao perfil profissiografico exigido e de acordo
com tabelas de estudos cientificos reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia.
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8.9. Sera facultado ao candidato(a), e somente a este, conhecer o resultado da Avaliacdo
Psicoldgica por meio de entrevista devolutiva.

8.10. Durante a Entrevista Devolutiva o candidato podera fazer-se acompanhar de um
psicélogo, de sua escolha, devidamente registrado no Conselho Regional de Psicologia, o qual
devera apresentar no ato da devolutiva, documento de identificagao profissional.

8.11. A data, horario e local da Entrevista Devolutiva do resultado da Avaliagdo Psicoldgica sera
agendado pela Comissdo de Avaliagao Psicoldgica diretamente com o candidato.

8.12. Sera oportunizado aos candidatos contraindicados, apds Entrevista Devolutiva, no prazo
de 2 (dois) dias Uteis apresentar recurso devidamente fundamentando, junto ao setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal de Cruz Machado.

8.13. Ndo serdo, em hipdtese alguma, aplicados novos testes em candidatos contraindicados.

9. DA 32 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E ENTREVISTA COM A COMISSAO DE SELECAO

9.1. A Andlise Curricular e Entrevista serdo realizadas pela Comissdao de Selecdo do Processo
Seletivo Simplificado n° 001/2021, nomeados por meio da Portarias n° 063/2021 e n°
069/2021.

9.2. A convocacgao ocorrera mediante a publicacdo de edital no Diario Oficial do Municipio, no
endereco eletrénico http://pmcm.pr.gov.br/category/diario-oficial/ , com antecedéncia
minima de 24 horas, em dias Uteis, onde devera constar a data, horario pré-estabelecido para
cada candidato.

9.2.1. Quando convocado, o candidato deverd comparecer no Centro de Atividades para
Crianca e Adolescente de Cruz Machado, no endereco Av. Pascoal Vila Boim, s/n?, ao lado do
CRAS, nas datas e horarios pré-estabelecidos pela Comissao de Sele¢do.

9.3. Sera considerado(a) DESISTENTE o(a) candidato(a) que ndo comparecer no dia e hora
determinados no edital de convocagao, implicando na eliminagdo do candidato do Processo
Seletivo Simplificado.

9.4. O candidato devera estar munido dos seguintes documentos:

a) Documento oficial de identificagdo com foto;

b) Originais e cdpias dos documentos referentes a comprovacdo da escolaridade acima do
exigido, dos titulos, do aperfeicoamento profissional e comprovante de tempo de experiéncia
em servicos com criancas e adolescentes, conforme registrado pelo candidato em curriculo
entregue no ato da inscricao.

9.5. Serdo computados pela Comiss3do de Selecdo a pontuacdo para ANALISE DO CURRICULO
conforme tabela abaixo:
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PONTUAGAO PARA ANALISE DO CURRICULO.
CARGO: CUIDADOR RESIDENTE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
ITEM EXPERIENCIA EM SERVICOS COM PONTOS
CRIANCAS/ADOLESCETENTE
Experiéncia comprovada como Cuidador (a) Por cada pseon,zggt:: 12 meses
1. Residente/ Auxiliar de Cuidador Residente, Mae - ~
Social ou substituta. Ininterruptos ou ndo.
(até um total de 150 pontos).
10 pontos
5 Outras Experiéncias Profissionais em servigos com Por cada periodo de 12 meses
) criangas/adolescentes’ ininterruptos ou nao.
(até um total de 50 pontos).
Trabalhos voluntarios em servigcos com 08 Ipontos
3. criangas/adolescentes ? Por (?af:la periodo de 12~meses
ininterruptos ou nao.
(até um total de 40 pontos).
1- na drea afim — tais como: Educador Social, Educador, Oficineiro e ou estagidrio na area
da educacdo e ou social, Baba e outros tanto que seja no atendimento direto com
criangas e adolescentes.
2-na drea afim — tais como: em ONGs, institui¢cGes religiosas (por exemplo: catequista),
associagdes de moradores, projetos sociais entre outros. - Tanto que seja no
atendimento direto a crianga e ao adolescente.
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
ITEM QUALIFICAGAO PROFISSIONAL PONTUAGCAO
1. Pés-graduacido’ 25 pontos
2. Superior Completo’ 20 pontos
Superior Completo — er~n qualquer drea de 10 pontos
3. atuagdo.
. 2
4. Curso Técnico Completo 15 pontos
5. Cursando Ensino Superior’ 10 pontos
6. Cursando Curso Técnico? 5 pontos
10 pontos
por certificados, sendo que serdo
considerados para avaliacao
. . . certificados de cursos de
Cursos de Aperfeicoamento - na drea afim - ) . .
7 crianca e adolescente. aperfeicoamento na drea da f:r|anga e
do adolescente, nas seguintes
modalidades: workshops,
treinamentos, oficinas, conferéncias,
cursos, seminarios, entre outros
realizados nos ultimos 05 anos.
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(Com carga hordria minima de 8h até
um total de 50 pontos).
1- Em dreas consideradas afim — tais como: Graduacdo em Pedagogia, Psicologia,
Filosofia, Servico Social.
2- Em dreas consideradas afim - tais como: Formacdo de Docentes — Magistério.

CARGO: AUXILIAR DE CUIDADOR RESIDENTE

PONTUAGAO PARA ANALISE DO CURRICULO.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

EXPERIENCIA EM SERVICOS COM
ITEM PONTOS
CRIANCAS/ADOLESCETENTE
Experiéncia comprovada na area pretendida Por cada 3eon,z32t§: 12 meses
1. Auxiliar de Cuidador(a), Mae Social e ou Mae L P ~
Substituta ininterruptos ou nao.
(até um total de 150 pontos).
10 pontos
5 Outras Experiéncias Profissionais em servicos com Por cada periodo de 12 meses
' criangas/adolescentes ' ininterruptos ou ndo.
(até um total de 50 pontos).
Trabalhos voluntdrios em servicos com 08 Ipontos
. 2 Por cada periodo de 12 meses
3. criancas/adolescentes .. ~
ininterruptos ou nao.
(até um total de 40 pontos).

1- na drea afim — criangas e adolescentes, tais como: Babd, Estagiaria em Colégios e/ou
CMEIS (Creches) e outros. - Tanto que seja no atendimento direto a crianga e ao
adolescente.

2- na drea afim — criangas e adolescentes, tais como: em ONGs, instituicGes religiosas (por
exemplo: catequista), associacbes de moradores, projetos sociais e outros. - Tanto que
seja no atendimento direto a crianga e ao adolescente.

APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

ITEM APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL PONTUAGAO

10 pontos

por certificados, sendo que serdo

considerados para avaliagdo

Cursos de Aperfeicoamento - na drea afim - certificados de workshops,

1. crianga e adolescente. treinamentos, oficinas, conferéncias,
cursos, seminarios, entre outros
realizados nos ultimos 05 anos.

(Com carga hordria minima de 8h até

um total de 50 pontos).

9.6. Somente serdo pontuados os certificados e/ou diplomas e/ou comprovantes e/ou

declara¢bes emitidos em data anterior a inscrigao.

9.7. Os certificados apresentados serdao computados apenas uma vez.
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9.8. Os certificados dos cursos exigidos para avaliacdo dos titulos que ndo mencionarem a
carga horaria, ndo serao considerados.

9.9. Nao sera aceita, para fins de comprovacao da analise de curriculo, documentacao ilegivel,
parcial, incompleta, extemporanea ou com erro de preenchimento e/ou digitacdo.

10. DA ENTREVISTA COM A COMISSAO

10.1 A entrevista, de carater classificatério, tem por escopo, assegurar a escolha dos agentes
mais qualificados para o exercicio da fun¢do publica, bem como, avaliar a experiéncia
profissional; Entusiasmo do candidato; Certificar-se da real disponibilidade do candidato para
assumir o cargo pretendido de acordo com as necessidades da instituicdo; Motivacdo para
candidatar-se a vaga; O conhecimento que o candidato possui em relacdo a vaga pretendida;
E a habilidade de comunicagdo, a clareza e a objetividade nas respostas, ou seja, serd avaliado
o perfil profissional do candidato voltado as acGes a serem desenvolvidas na drea de atuacdo,
com pontuacdo distribuida conforme o ANEXO IIl.

CRITERIOS PARA ENTREVISTA COM A COMISSAO DE SELECAO
CRITERIO REQUISITO PONTUAGAO
Dominio da linguagem verbal e habilidade de falar
com clareza e objetividade; Possuir consciéncia e

Habilidade de . . De0Oal0
. controle da linguagem corporal; Ser convincente,
Comunicagao . . . . pontos
criar empatia e gerar interesse; ouvir a mensagem,
compreendé-la e dar a resposta adequada.
Ser proativo, estando sempre disposto a contribuir
Capacidade para | para o desenvolvimento da atividade; Ser confiante e
. .. . De0al0
trabalhar em seguro na tomada de decisdo; Administrar conflitos e ontos
equipe ser capaz de identificar e conciliar as P

necessidades da equipe.

Apresentar real interesse em exercer a fungdo

pretendida; Conhecer, minimamente, a missdo do

Comprometimento | 6rgdo e entidade que pretende trabalhar; De0Oal0
e iniciativa Demonstrar disposi¢ao para realizar as atribui¢ées do pontos

cargo a que concorre, de acordo com a realidade

apresentada.

Ter disponibilidade para cumprir com a escala de

trabalho, tanto para o trabalho diurno e noturno e

Anilise da
- finais de semana; ter disponibilidade para realizar
Flexibilidade e . P 'p 0a20
. . viagens para acompanhamento de criangas e
disponibilidade de N . . . pontos
hordrios adolescéncia; estar disponivel e disposto (a) para

toda e qualquer outra situacdo que se facam
necessario.

11. DOS RECURSOS

11.1. A entrega de Recurso deverd ser feita pelo candidato, no Setor de Protocolos da
Prefeitura Municipal de Cruz Machado — PR, no enderego: Av. Vitéria, n° 251 — Centro, de
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segunda a sexta-feira, das 8:30h as 11:30h e das 13:30h as 16:30h. Em datas estabelecidas
para cada etapa conforme cronograma no item 2 e 2.1.

11.2. Os questionamentos contidos no Recurso deverdo estar fundamentados e apresentados
em formulario, cujo modelo esta no Anexo V deste Edital.

11.2.1. O candidato devera preencher um formulario por questionamento apresentado.

11.3. N3do serdo aceitos protocolos de recursos apresentados fora do prazo estipulado, que
nado estejam fundamentados, ou ainda, elaborados de forma diferente da estabelecida neste
Edital.

11.4. Sera desconsiderado questionamento relativo a erros do candidato no preenchimento da
inscrigao.

11.5. Os recursos referentes a 12 e 32 etapa do processo seletivo serdo analisados pela
Comissao de Selecdo de Processo Seletivo Simplificado, enquanto uUnica e ultima instancia, que
emitird parecer conclusivo.

11.5.1. N3o caberd recurso da pontuacao obtida na de entrevista com a Comissao de Selecao.
11.6. N3o cabe pedido de reconsideracdo ou de revisdo de resultado de recurso.

12. DA CLASSIFICAGAO FINAL

12.1. Serad considerado APROVADO no Processo Seletivo Simplificado, o candidato cuja
inscricdo for DEFERIDA na 12 etapa (INSCRICAO), ser considerado APTO 22 etapa (AVALIACAO
PSICOLOGICA).

12.2. O candidato sera excluido deste Processo Seletivo Simplificado e, se tiver sido
contratado, ficara sujeito a rescisdo contratual na ocorréncia de qualquer dos subitens abaixo:

I. Nao comprovar os titulos de experiéncia profissional na drea pretendida e aperfeicoamento
profissional registrados pelo candidato em seu curriculo, na etapa de Analise Curricular.

Il. Ter sido considerado inapto na avalia¢do psicoldgica.

Ill. Ndo tiver interesse pelas vagas ofertadas ou ndo possa assumi-las por incompatibilidade de
horario com outra atividade ou outro cargo;

IV. Indisponibilidade para o trabalho noturno, nos finais de semana e ou escala de plantdo;

V. Nao apresentar os documentos pessoais exigidos para Contratacao, descritos no item 13.2
deste edital.

VI. Ndo preencha todo o procedimento relativo a convocagao;

VIIl. Ndo comprove a escolaridade minima exigida;

VIII. Tenha sofrido rescisdo de contrato de trabalho como penalidade em decorréncia de
sindicancia, nos ultimos 05 (cinco) anos, contados retroativamente a partir da convocacdo
sendo comprovado por declaragao assinada pelo candidato;

IX. Tenha sido condenado a perda de fungao publica ou sofrido qualquer outra penalidade em
decorréncia de processo administrativo disciplinar ou processo judicial, nos ultimos 05 (cinco)
anos, contados retroativamente a partir da convocag¢do, sendo comprovado por declaragao
assinada pelo candidato;
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X. Tiver configurado, no momento da contratacdo, o acimulo ilegal de cargos, excetuando-se
os casos permitidos pelo art. 37, XVI, da Constituicao Federal;

XI. Esteja aposentado, na condicdo de readaptado definitivo ou por invalidez, em cargo ou
funcdo equivalente nos documentos apresentados ou declaracdo falsa ou inexata.

12.3. Na ocorréncia das hipdteses do item 12.2, a vaga aberta é destinada ao préoximo
candidato.

12.4. O candidato em Final da Lista, para ser convocado novamente, devera aguardar a
convocacao de todos os classificados de sua listagem. Apds o Uultimo da lista ter sido
convocado inicia-se novamente a convocag¢do na mesma sequéncia da Classificacdo Final.

12.5. No momento da convocagdo, o candidato que diante de inaptiddo temporaria por
licenca-maternidade ou problema de saude, devidamente comprovado sera justificada
somente com apresentacao de atestado médico, pelo candidato ou por procurador.

12.5.1. O candidato inapto temporariamente tera sua classificacdo mantida, o que ndo
acarretara prejuizo a convocacao dos demais classificados.

13. DA CONTRATACAO
13.1. S3o requisitos para contratacdo o atendimento dos itens a seguir:
13.1.1. Ter sido aprovado neste Processo Seletivo Simplificado.

13.1.2. Apresentar a documentacdo legal comprovando os quesitos registrados na etapa da
inscrigao.

13.2. Apresentar no departamento de recursos humanos os documentos pessoais exigidos
para contratacao, originais e cdpias, as suas expensas, descritos abaixo:

a) Carteira de Identidade;

b) CPF;

c) CNH (caso possua);

d) CTPS e o nimero PIS/PASEP;

e) Comprovante de endereco atualizado;

f) Estar em dia com as obrigag¢des do Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino, por
meio de comprovagao;

g) Nao possuir condenagdo criminal transitada em julgado e ndo cumprida, sendo comprovado
por declaragao assinada pelo candidato;

h) Nao ter sido demitido por justa causa do servigo publico, sendo comprovado por declaragdo
assinada pelo candidato;

i) Ndo estar em exercicio de cargo publico incompativel, fungdo ou emprego publico, de
acordo com o previsto no art. 37, XVI, XVIlI e §10 da Constituicdo Federal, sendo comprovado
por declaragao assinada pelo candidato.

j) Certiddo de Nascimento ou casamento ou declaracdo de unido estavel, quando couber;

k) Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 (dezoito) anos, quando couber;

I) Uma foto 3x4 colorida (recente);

m) Documentos comprobatdrios de escolaridade, conforme item 7.8 deste Edital;

n) Exame médico admissional;

o) Comprovante de titular de conta corrente contendo o nimero da agéncia e conta;
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p) Negativa de antecedentes criminais;
g) E qualquer outro documento que o departamento de Recursos Humanos vier a solicitar.

13.3. No ato da contratacdo o candidato deverd comprovar aptidao para contratar com o
Poder Publico mediante a apresentacao das certiddes negativas de débito nas esferas federal,
estadual e municipal do domicilio.

13.4. O candidato apds ser contratado ndo poderd solicitar afastamento de fungdo,
readaptacdo de funcao ou alegar incompatibilidade com as atribuicdes da funcdo para a qual
foi contratado.

13.5. A convocacado para contratacdo dar-se-d por edital, publicado no Didrio Oficial do
Municipio (DOE), no site oficial do Municipio de Cruz Machado e em outras formas que se
julgar necessarias.

13.6. O contrato serd por prazo determinado de 12 (doze) meses e poderd ser prorrogado
guando necessario, por igual periodo, sendo publicado a prorrogacao do mesmo.

13.7. A contratagdo de que trata este Edital ndo gera estabilidade, podendo ser rescindida nos
seguintes casos:

|. pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da CLT — apurada em procedimento
de sindicancia Administrativa;

Il. acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou fung¢des publicas;

lll. necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei
Complementar Federal n°101/2000;

IV. em virtude do advento de nomeacgdes oriundas de concurso publico.

14. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

14.1. E de exclusiva responsabilidade do candidato inscrito, acompanhar a publicacdo ou
divulgacdo dos atos concernentes ao Processo Seletivo Simplificado, divulgadas no Diario
Oficial do Municipio na pagina eletronica do Municipio, em “Diario Oficial” no enderego
http://pmcm.pr.gov.br/category/diario-oficial/ para cumprimento dos prazos e condi¢des
estipulados durante o Processo.

14.2. Comprovada, a qualquer tempo, ilegalidade nos documentos apresentados, o candidato
serd excluido do Processo Seletivo Simplificado ou, se contratado, serd realizada a rescisao
contratual nos termos do disposto na CLT e a ocorréncia serd comunicada ao Ministério
Publico.

14.3. Em caso de rescisdo antecipada, ficam as partes obrigadas a dar aviso prévio de 30
(trinta) dias, de acordo com o estabelecido no art. 481 da Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT.

14.4. As copias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas, pois fardo parte do
Processo Seletivo Simplificado para a devida prestagdo de contas e decorridos 05 (cinco) anos,
os documentos poderdo ser incinerados, conforme estabelece o art. 66, do Decreto Estadual
n.2 7.116/2013.
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14.5. Ao completar 70 (setenta) anos, o contratado terd seu contrato rescindido, de acordo
com a Emenda Constitucional n? 20 de16/12/1998.

14.6. Nao serd expedido qualquer documento comprobatdrio de classificacdo ou aprovacao,
valendo-se o candidato das publicagBes oficiais do Processo de Sele¢ao Simplificado.

14.7. O Processo de Selec¢do Simplificado disciplinado por este Edital tem validade de 12 (doze)
meses, prorrogavel por igual periodo, de acordo com a necessidade, observada a devida
motivagao.

14.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Sele¢do designada pelas Portarias n2
063/2021 e n° 069/2021.

Gabinete do Prefeito de Cruz Machado, Estado do Parand, aos 22 dias do més de fevereiro de
2021.

Antonio Luis Szaykowski
Prefeito Municioal

Silvana Luzia Rosnowski
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Juliana Sembay
Presidente da Comissdo de Selecdo
do PSS n2001/2021- SMAS
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana |

ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2021

VAGAS OFERTADAS E PERFIL PROFISSIOGRAFICO DO CARGO

CARGO: Cuidador Residente

N° DE VAGAS IMEDIATAS: 02

N° DE VAGAS DE CADASTRO DE RESERVA: 02

REMUNERAGAO: RS 1.156,18

CARGA HORARIA: 44 horas semanais

ESCALA DE PLANTAO: 12/36 horas

GRAU DE ESCOLARIDADE: Nivel Médio - Ensino Médio Completo

DESCRICAO SUMARIA: Cuidam de bebés, criangas e adolescentes, a partir de objetivos
estabelecidos pela unidade de acolhimento institucional ou responsaveis diretos, zelando pelo
bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida.

CONDICOES GERAIS DE EXERCICIO: O cargo de CUIDADOR RESIDENTE terd Contrato de
trabalho para atuar na darea de abrangéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
especificamente “CASA LAR” que presta servico de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes com direitos violados. Sendo responsavel por até 10 criancas e adolescentes, por
turno.

DESCRICAO DAS ATRIBUIGOES DO CARGO:
Fonte: Orienta¢Oes Técnicas: Servico de Acolhimento para Criancas e Adolescentes, Brasilia,
junho de 2009.

I. Organizagdo da rotina doméstica e do espaco residencial;
Il. Cuidados basicos com alimentacdo, higiene e protegao;
IV. Relagdo afetiva personalizada e individualizada com cada crianca e/ou adolescente;
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V. Organizacdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas ao grau de
desenvolvimento de cada crianca ou adolescente);

VI. Informar aos residentes a dinamica da Casa Lar;

VII. Auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua histdria de vida, fortalecimento da
auto estima e construcao da identidade;

VIll. Acompanhar e prestar atencao ao desenvolvimento afetivo e psicomotor de cada
crianca/adolescente;

IX. Organizagao de fotografias e registros individuais sobre o desenvolvimento de cada crianca
e/ou adolescente, de modo a preservar a sua histéria de vida;

X. Acompanhamento nos servigos de saude, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.
Quando se mostrar necessario e pertinente, um profissional de nivel superior (psicélogo ou
assistente social) devera também participar desse acompanhamento;

XI. Apoiar e acompanhar crianc¢as e/ou adolescentes em atividades externas;

XIl. Observar as recomendagbes médicas, os horarios e ministrar as medicacbes conforme
prescricdo médica;

Xlll. Manter sigilo do trabalho prestado relativo aos casos especificos das criangas e/ou
adolescentes, bem como de seus encaminhamentos;

XIV. Comunicar com antecedéncia de 02 (dois) dias possiveis faltas e trocas de trabalho;

XV. Propiciar sempre que possivel a participagdao dos adolescentes nas atividades cotidianas,
orientando e supervisionando de modo a evitar risco pessoal;

XVI. Comunicar a coordenacdo qualquer alteracdo na condicdo de saude das criancas e/ou
adolescentes;

XVII. Intervir nas situagdes de conflito interno, buscando encaminhd-los pacificamente;

XVIIll. Repassar a coordenacdo fatos relevantes sobre o cotidiano da Casa Lar e dos
adolescentes relativos aos conflitos internos, condutas, comportamentos e estrutura funcional
da Casa Lar;

XIX. Participar sempre que possivel das reunides da equipe de trabalho e das demais atividades
da Casa Lar quando solicitado;

XX. Apoio na preparacdo da crianca ou adolescente para o desligamento, sendo para tanto
orientado e supervisionado por um profissional de nivel superior;

XXI. Conduzir veiculos leves quando devidamente habilitado e autorizado por seu superior;
XXIl. Manter em dia o registro no diario de acolhimentos dos infantes.

XXIIl. Outras atividades que se fizerem necessarias ao bom funcionamento da Casa Lar e da
protecdo dos acolhidos.

COMPETENCIAS PESSOAIS:

. Demonstrar preparo fisico;

. Demonstrar capacidade de acolhimento

. Demonstrar capacidade de adaptacado

. Demonstrar empatia

. Respeitar a privacidade da crianca/adolescente
. Demonstrar paciéncia

. Demonstrar capacidade de escuta

. Demonstrar capacidade de percep¢ao

. Manter a calma em situacgdes criticas

10. Demonstrar discri¢dao

11. Demonstrar capacidade de tomar decisdes
12. Demonstrar capacidade de reconhecer limites pessoais

O 00O NOOULLDEE WN -
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13. Demonstrar criatividade

14. Demonstrar capacidade de buscar informacdes e orientacdes técnicas
15. Demonstrar iniciativa

16. Demonstrar preparo emocional

17. Transmitir valores a partir do préprio exemplo e pela fala

18. Demonstrar capacidade de administrar o tempo

19. Demonstrar honestidade

Cargo: Auxiliar de Cuidador Residente

N° de Vagas Imediata: 01

N° de Vagas de Cadastro de Reserva: 03

Remuneragdo: RS 1.100,00

Carga Hordria: 44 horas semanais

Escala de Plantdo: 12/36 horas

Grau de Escolaridade: Nivel Fundamental - Ensino Fundamental Completo

DESCRICAO SUMARIA: Cuidam de bebés, criancas e adolescentes, a partir de objetivos
estabelecidos pela unidade de acolhimento institucional ou responsaveis diretos, zelando pelo
bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recrea¢do e lazer da pessoa
assistida.

CONDICf)ES GERAIS DE EXERCICIO:O cargo de AUXILIAR DE CUIDADOR RESIDENTE tera
Contrato de Trabalho para atuar na area de abrangéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, especificamente “CASA LAR” que presta servico de acolhimento institucional para
criangas e adolescentes com direitos violados. Sendo responsdvel por até 10 criangas e
adolescentes, por turno.

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES DO CARGO:
Fonte: Orienta¢Oes Técnicas: Servico de Acolhimento para Criangas e Adolescentes, Brasilia,
junho de 2009.

I. Apoiar as fungdes do Cuidador Social na rotina do local de atendimento;

Il. Realizar os cuidados com a moradia, como organiza¢do e limpeza do ambiente e preparac¢do
dos alimentos, dentre outros;

Ill. Apoiar e monitorar os usuarios nas atividades de higiene, organizagao, alimentacao e lazer;
IV. Apoiar e acompanhar os usudrios em atividades externas; e) Cobrir folgas, férias ou faltas
do Cuidador Social;

V. Conduzir veiculos leves quando devidamente habilitado e autorizado por seu superior;

VI. Cobrir folgas, férias ou faltas do Cuidador Social;

VIl. Demais tarefas afins com os programas e equipamentos sdcio assistenciais do Municipio;
VIII. Outras atividades que se fizerem necessarias ao bom funcionamento da Casa Lar e da
protecdo dos acolhidos;

IX. Desenvolver o trabalho conforme legislagédo vigente do servico.
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COMPETENCIAS PESSOAIS:

. Demonstrar preparo fisico

. Demonstrar capacidade de acolhimento

. Demonstrar capacidade de adaptacado

. Demonstrar empatia

. Respeitar a privacidade da crianca/adolescente

. Demonstrar paciéncia

. Demonstrar capacidade de escuta

. Demonstrar capacidade de percepc¢ado

. Manter a calma em situagdes criticas

10. Demonstrar discricdao

11. Demonstrar capacidade de tomar decis6es

12. Demonstrar capacidade de reconhecer limites pessoais
13. Demonstrar criatividade

14. Demonstrar capacidade de buscar informacdes e orientacdes técnicas
15. Demonstrar iniciativa

16. Demonstrar preparo emocional

17. Transmitir valores a partir do préprio exemplo e pela fala
18. Demonstrar capacidade de administrar o tempo

19. Demonstrar honestidade

O o0 NOOULL B WN K

RELATORIO DE ATIVIDADES PARA AMBOS OS CARGOS

CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO

CODIGO: 5162
TITULO: CUIDADORES DE CRIANCAS, JOVENS, ADULTOS E IDOSOS
GAC ATIVIDADES
Levantar informagdes sobre a pessoa;
Cuidar da aparéncia e higiene da pessoa;
Controlar horarios das atividades didrias da pessoa;
Ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho, necessidades fisioldgicas);
Estar atento as a¢Oes da pessoa;
CUIDAR DA Verificar informacgdes, sinais dados pela pessoa;
PESSOA Passar informacdes do dia a dia da pessoa;
Relatar o dia-a-dia da pessoa aos responsaveis;
Educar a crianca e o adolescente nos deveres da casa e comunitarios;
Manter o lazer e a recreagao no dia-a-dia;
Desestimular a agressividade de crianga/adolescente;
Auxiliar no aprendizado da pessoal
Observar temperatura, urina, fezes e vomitos;
Observar a qualidade do sono;
CUIDAR DA Ajudar nas terapias ocupacionais e fisicas;
SAUDE DA Prestar cuidados especiais a pessoas com limita¢des, e/ou dependéncia fisica;
PESSOA Manusear adequadamente a crianga;
Observar alteragdes fisicas (manchas, inchago, ferimentos);
Observar as altera¢des de comportamento;
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Lidar com comportamentos compulsivos;

Controlar guarda, horario e ingestdao de medicamentos;

Acompanhar a crianga/adolescente em consultas e atendimentos médico-
hospitalar;

Relatar orientacdo médica aos responsdveis;

Seguir orientacdo de profissionais da saude;

Observar sinais vitais;

Relatar condigdes de salde aos profissionais e/ou responsaveis.

Ouvir a crianga/adolescente respeitando sua necessidade individual de falar;
Dar apoio emocional;
Ajudar a recuperacao da auto-estima, dos valores e da afetividade

PROMOVER O . , .. )
BEM-ESTAR DA Prqmover a'F|V|dades (Ele gstlmulo a afetividade;
Estimular a independéncia;
PESSOA . . . . .
Orientar a crianca/adolescente na sua necessidade espiritual e religiosa;
Respeitar a pessoa em seus habitos, gostos e valores;
Encaminhar a pessoa a outros profissionais;
Participar na elaboracdo do cardapio;
Verificar a despensa;
Observar a qualidade e a validade dos alimentos;
CUIDAR DA Efec e:;rrcaog?ipr)w:z;ta do;
ALIMENTACAO P - ¢d0; N
Servir a refeicdo em ambientes e em por¢des adequadas;
DA PESSOA . . o ;. . .
Estimular a ingestdo de liquidos e de alimentos variados;
Controlar a ingestdo de liquidos e alimentos;
Reeducar os habitos alimentares da crianca/adolescente;
Ajudar a pessoa na alimentacao;
CUIDAR DO Cuidar dos afa.zeres dome§t|cos; .
Manter o ambiente organizado e limpo;
AMBIENTE Recomendar adequac¢do ambiental;
DOMICILIAR E quac '

INSTITUCIONAL

Prevenir acidentes;
Cuidar da roupa e objetos pessoais da crianca/adolescente;

Estimular o gosto pela musica, danga e esporte;

INCENTIVAR A Selecionar jornais, livros e revistas de acordo com a idade;
CULTURAE Ler estorias e textos;
EDUCACAO Ajudar nas tarefas escolares;
Ensinar boas maneiras;
Planejar passeios;
ACOMPANHAR | Listar objetos de viagem;

PESSOA (CJAI)
EM ATIVIDADES
EXTERNAS
(PASSEIOS,
VIAGENS E
FERIAS)

Arrumar a bagagem;

Preparar a mala de remédios;

Preparar documentos e lista de telefones Uteis;

Acondicionar alimentacdo para atividades externas;

Acompanhar pessoa em atividades sociais, culturais, lazer e religiosas;
Auxiliar nos preparativos de viagem;

Comunicar saida para atividades externas da pessoa aos responsaveis;

ASSISTENCIA
SOCIAL
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Anexo Il

ETIQUETA PARA O ENVELOPE DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2021

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Nome Completo do Candidato(a):

Endereco/n°:
Complemento/bairro:
Cidade/UF/CEP:
Contato: ( )
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2021
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
A,

Comissao de Selegdo do Processo Seletivo Simplificado n° 001/2021.

( ) Cargo: CUIDADOR RESIDENTE

( ) Cargo: AUXILIAR DE CUIDADOR RESIDENTE
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ANEXO il

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2021 - SMAS

Cargo Pretendido: ( ) Cuidador Residente ( ) Auxiliar de Cuidador Residente

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO (A)

Nome completo: Sexo:( )F ( )M

Data de Nascimento: Idade:

RG: CPF:

Carteira de Trabalho: ( ) possui ( ) ndo possui CNH:( ) possui ( ) ndo possui

Telefone para contato: WhatsApp:

e-mail:

Enderego/n°:

Complemento/bairro:

Cidade/UF/CEP:
Escolaridade exigida: Auxiliar de Cuidador Residente Cuidador Residente

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Completo
Estado Civil:

Trabalho Anterior

Local/instituicdo:

Cargo que exercia:

Enderego completo:

Telefone:

( ) Possuo disponibilidade para trabalhar em periodos noturnos e de final de semana.

( ) Possuo disponibilidade de sair em viagens para acompanhar as criangas e adolescentes para a realiza¢do de
exames e consultas médicas, realizacao de cursos entre outros.

Declaragao

Declaro, sob as penas da lei, que me responsabilizo pela veracidade das informac&es aqui prestadas e que atendo as condigdes
exigidas para a inscricdo conforme — Edital N.2 001/2021 -SMAS. Bem como, submeto-me as condic¢es estabelecidas a qual
afirmo conhecer e concordar plenamente.
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Cruz Machado, de de 2021.
Nome completo e assinatura do candidato(a)
ANEXO IV
CURRICULO
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:
Nome completo:
Data de Nascimento: / / Idade:
1. ESCOLARIDADE EXIGIDA:
CURSO INSTITUICAO PERIODO DE
REALIZACAO
CURSANDO/CONCLUIDO

Exemplo: Ensino Fundamental completo e/ou Ensino Médio completo

2. CURSO TECNICO:

CURSO INSTITUICAO PERIODO DE
REALIZACAO
CURSANDO/CONCLUIDO
Exemplo: Curso Técnico completo ou incompleto (na area afim: Formacdo de docentes -

magistério, Educador Social e outros). Concluido (15 pontos), Cursando: (5 pontos)

3. ENSINO SUPERIOR:
CURSO INSTITUICAO PERIODO DE
REALIZAGAO
CURSANDO/CONCLUIDO

Exemplo:
e Em dreas consideradas afim — tais como: Graduagdo em Pedagogia, Psicologia,
Filosofia, Servico Social (20 pontos);
e Em qualquer drea de atuagdo (10 pontos).
e Cursando na area afim (10 pontos).

4. POS GRADUACAO:

AREA DE ATUACAO INSTITUICAO PERIODO DE
REALIZACAO
CURSANDO/CONCLUIDO
Exemplo: Em dreas consideradas afim — tais como: Pedagogia, Psicologia, Filosofia, Servigo

Social. (25 pontos)
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5. APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL:
MODALIDADE TEMATICA ABORDADA CARGA HORARIA

Exemplo: Aperfeicoamento na area da crianga e do adolescente, nas seguintes modalidades:
workshops, treinamentos, oficinas, conferéncias, cursos, semindrios, entre outros, desde que
contemple a carga horaria minima de 8h por certificado, total de pontos 50;

6. EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA PRETENDIDA:

INSTITUICAO (nome da instituicio e endereco) PERIODO DO CARGO
CONTRATO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

2-

INSTITUICAO (nome da instituicio e endereco) PERIODO DO CARGO
CONTRATO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Exemplo:
e Cuidador Residente (30 pontos por cada periodo de 12 meses)
e Auxiliar de Cuidador Residente (30 pontos por cada periodo de 12 meses)
e Ma3e Social ou M3e Substituta

7. OUTRAS EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

INSTITUICAO (nome da instituicio e endereco) PERIODO DO CARGO
CONTRATO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

2-

INSTITUICAO (nome da instituigdo e enderego) PERIODO DO CARGO
CONTRATO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Exemplo: na drea afim — tais como: educador social, educador, oficineiro e ou estagidrio na
area da educacgdo e ou social, Baba e outros tanto que seja no atendimento direto com
criangas e adolescentes.

8. TRABALHOS VOLUNTARIOS NO ATENDIMENTO COM CRIANGA E ADOLESCENTES:
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1- | INSTITUIGAO (nome da institui¢io e endereco) PERIODO DE | CARGO
ATUACAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

2- | INSTITUIGAO (nome da instituigdo e enderego) PERIODO DE | CARGO
ATUACAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Exemplo: na drea afim — tais como: em ONGs, instituicdes religiosas (por exemplo: catequista),
associacées de moradores, projetos sociais entre outros. - Tanto que seja no atendimento
direto a crianga e ao adolescente.

Atengao:

a) Podem ser acrescentadas outras atividades relevantes ou outras informagGes que achar
necessaria para o seu curriculo que ndo tenha sido contemplado neste modelo.

b) Somente serdo consideradas as qualificagbes e experiéncias profissionais devidamente
comprovadas mediante apresentacdao dos documentos originais e cdpia dos documentos, que
deverdo ser entregues a Comissdo de Sele¢ao no ato da Analise Curricular.

c) Os documentos deverdo estar enumerados de acordo com os itens informados no curriculo.

Data: / /2021.

Digite o nome completo e assine a via impressa
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ANEXO V

MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO 001/2021

Nome do candidato:

Cargo Pretendido:

~

A,

Comissdo Especial de Sele¢io do Processo Simplificado 001/2021.

Como candidato (a) ao referido Processo Seletivo Simplificado, solicito a revisdo do:
( ) Edital de Abertura;

( ) Indeferimento do requerimento de inscrigcdo;

() Resultado da Analise Curricular e Entrevista com a Comissdo de Selegao.

() Resultado Final - Classificacdo Preliminar

Para tanto apresento os seguintes argumentos:

Cruz Machado, ___de de 2021.

Assinatura do(a) candidato(a)

Atencao:

1. Preencher o recurso com letra legivel;
2. Apresentar argumentacgdes claras de concisas;
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3. Preencher o recurso em 03 vias, das quais 01 serd protocolada e outra entregue ao
interessado

ANEXO VI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE MORAL

Nds abaixo assinados, DECLARAMOS para os devidos fins, que conhecemos
o Sr. (a) portador (a) do
documento de identidade ha mais de dois anos, e sabemos tratar-se de
cidaddo (3) de conduta irreprovavel, ndo sendo de nosso conhecimento nada que o (a)
desabone até a presente data.

Cruz Machado, de de 2021.

Assinatura:

Nome:

Enderego:

Assinatura:

Nome:

Endereco:

Assinatura do Candidato(a)
Nome Completo
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ANEXO VII

DECLARAGAO NEGATORIA DE CONDENAGAO CRIMINAL POR SENTENGA JUDICIAL

TRANSITADA EM JULGADO.
Eu, , RG n?
, CPF n@ , residente e
domiciliado na Rua na
cidade de / . CEP:

, candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado n? 001/2021

, DECLARO para fins de comprovacdo, que nao figuro

como réu em nenhum processo criminal desta ou de qualquer outra Comarca Judicial, declaro
ainda que nunca fui condenado criminalmente por sentenga transitada em julgado em
territério Brasileiro.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo assumindo toda

responsabilidade civil e criminal pelas informacdes nela contida.

, de de 2021.

CANDIDATO(A)
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ANEXO VIII

DECLARAGAO DE PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

Eu, , RG ne
, CPF n¢ , residente e
domiciliado na Rua

na cidade de

/ . CEP: ,

candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado ne 001/2021

, DECLARO para fins de comprovacdo, que nunca fui

demitido por justa causa de servigco publico. DECLARO ainda que nos ultimos 05(cinco) anos,
ndo sofri qualquer penalidade ou tive rescisdo contratual em decorréncia de sindicancia
administrativa. DECLARO ainda, que ndo fui condenado a perda de fungdo publica ou qualquer
outra penalidade em decorréncia de Processo Administrativo Disciplinar, ou de Processo
Judicial.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo assumindo toda

responsabilidade civil e criminal pelas informagdes nela contida.

, de de 2021.

CANDIDATO(A)



