ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

Edital N° 105/2022 - Processo Seletivo Simplificado (PSS) N° 069/2022
para Contratacdao Temporaria de Agente Comunitaria de Saude — Area I

O Prefeito Municipal de Imigrante, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com os artigos 191 & 197 da Lei Municipal
n® 1992/2014 (Institui o Regime Juridico dos Servidores Plblicos do Poder Executivo do Municipio de Imigrante), com a Lei
2.319/2021 (Autoriza o poder executivo a assinar contrato em regime temporario e de excepcional interesse publico para a fungdo
de Agente Comunitario de Salde - Area I e da outras providéncias) e com o previsto no Decreto Municipal n® 1.562/2016, por meio
da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, torna publico, para conhecimento dos interessados que estdo abertas as
inscrices deste Processo Seletivo Simplificado (PSS) para as fungdes que menciona, conforme detalhado abaixo.

1
Funcdo Clirga Requisitos Minimos Vagas Vencimento Basico (R$)
Horaria

- Ensino Médio Completo; e . ik
- Residir na area de atuacao; RE1,550,00 (nivel abual)

Agente Comunitério de Satide — - Para inicio das atividades, fornecer o

Areal 40h/sem | documento comprobatério previsto no 01 +CR Aquarda aprovacdo de lei:
item 9.5 (Concluido com aproveitamento o
curso de formacdo inicial, contendo carga R$ 2.424,00 (nivel ACS)* | #+*
hordria minima de 40 horas).

* Piso salarial definido pela Emenda Constitucional 120/2022, cujo valor estd condicionado a sancdo do projeto de lei 063/2022.
**Mais auxilio alimentacdo conforme Lei Municipal n® 2.351/2021 e insalubridade de 20% sobre o salaric minimo nacional cfe. art. 4° do
projeto de lei 063/2022.

1.1 A sintese das atribuictes, condigdes de trabalho e requisitos minimos estdo presentes no ANEXO I.

1.2 A(s) vaga(s) prevista(s) para cadastro reserva serdo utilizadas para vagas futuras que possam surgir €, principalmente, para
substituicdo de profissionais que necessitem de afastamentos legalmente previstos (licenca para tratamento de salde, licenca
gestante e a adotante, etc.).

i3 A funcdo tempordria, por ndo fazer parte de estrutura de carreira dos servidores (inexiste cargo publico), ndo possui previsao
e permissdo legal para ocorréncias de troca de classes ou de padrées/niveis de salario.

1.4 Respeitada a natureza da fungdo tempordria e baseada em razdes de interesse publico, poderd existir alteracdes e
readequacdes quanto ao local de desempenho das atividades por parte do candidato, bem como do hordrio/turno de execucdo.

1.5 Compreende-se “Area 1" os seguintes enderegos: Parte do bairro Esperanca (toda a parte a esquerda da rua Dez de
Abril, a partir da rua Estrela); Parte da rua Augusto Gértner (do nimero 120 ao nimero 474); Rua Emilio Biicker; Rua Bertholdo
Diersmann; Parte da rua Castelo Branco (do numero 16 ao ndmero 335); Rua do Moinho; Rua 1°de Maio; Parte da rua Getulio Vargas
(da rua 1° de Maio até a av. Dr. Ito Jodo Snel e da rua Guilherme Ernesto Lagemann até a rua Pastor Heinrich Brackemeier); Parte
da rua Willibaldo Lautert (da rua do Moinho até a rua Fernando Ferrari); Rua Alberto Pasqualini; Lado impar da av. do Dr. Ito Jodo
Snel (da esquina da rua Fernando Ferraria até a esquina com a rua Getulio Vargas); Rua Albino Ahlert; Rua 25 de Agosto; Parte da
rua Pastor Heinrich Brackemeier (da esquina da rua Fernando Ferrari até a esquina com a rua Getulio Vargas).

2 PERIODO, HORARIO E LOCAL DAS INSCRICOES:

Periodo Horario Local

Manha: Das 8h as 11h Prefeitura Municipal, no departamento de gestdo de
. S pessoas, sito na rua Castelo Branco, 15 - Centro —

Tarde: Das 13h30min as 16h Imigrante/RS

De 13/07/2022 a 19/07/2022

2.1 Condigbes para inscrigdo:
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou gozar das prerrogativas constantes no artigo 12 da Constituicao Federal;
b) Ter, na data de assinatura do contrato temporario, 18 anos completos;
c) Estar em dia com as obrigagOes eleitorais;
d) Estar em dia com as obrigagdes militares, se do sexo masculino;
e) Gozar de boa salde fisica e mental;
f) Ter conhecimento das atividades previstas no ANEXO I;
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g) Ter conhecimento das instrugbes e exigéncias previstas neste edital, assim como aceitar tacitamente as condigbes nele
contidas, tais como se acham estabelecidas.
2.2 Dos documentos necessarios para inscricao:
a) Copia simplificada do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;
b) Copia simplificada do comprovante de instrucdo (escolaridade) previsto nos requisitos minimos informados no item 1
deste edital (diploma, certificado ou certiddo de conclusdo);
c) Formulario de inscricao, conforme ANEXO III, devidamente preenchido e assinado pelo candidato;
d) Formulario de curriculo, conforme ANEXO IV, devidamente preenchido e assinado pelo candidato;
e) Copia(s) simplificada(s), FRENTE e VERSO, de TODOS documentos indicados no formulario de curriculo (ANEXO
1V) preenchido pelo candidato com vistas a efetuar a comprovacao das informagoes apresentadas;
f) Instrumento particular (modelo disponivel no ANEXO VII) ou publico de mandato (procuragdo), devidamente preenchido
pelas partes, quando a inscrigdo for realizada por procurador;
g) Requerimento de pessoa com deficiéncia (modelo disponivel no ANEXO VIII) devidamente preenchido, acompanhado de
laudo médico contendo a identificacdo da Classificacdo Internacional de Doengas - “CID".
2.2.1 O candidato que possuir alteragido do nome (casamento, separagéo judicial e/ou divércio, etc.), devera anexar também
o documento comprobatdrio da alteracio sob pena de ndo ter pontuados os titulos com nome diferente da inscricdo e/ou
identidade.
2.3 E CONDICAO NECESSARIA para a REALIZACAO DA INSCRICAO que os candidatos TRAGAM, JA NO MOMENTO
DA INSCRI(;AO AS COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS A SEREM UTILIZADOS no processo seletlvo (SEJAM ELES DE
CARATER PESSOAL, SEJAM ELES DE COMPROVACOES CURRICULARES — HISTORICOS, DIPLOMAS, CERTIFICADOS,
ATESTADOS, DECLARACOES, CONTRATOS, COPIAS DAS PAGINAS DA CTPS, ETC.), conforme previsto nas alineas do item
2.2;
. 3 1 Os servidores do Municipio NAO ESTAO AUTORIZADOS A REALIZAR COPIAS DOS DOCUMENTOS DOS
CANDIDATOS.
2.4 E de inteira responsabilidade do candidato a(s) copia(s) e/ou digitalizagdo(Ges) correta(s) e legivel(is) dos documentos.
2.5 N3o sera possivel entregar documentos e/ou titulos fora do prazo estabelecido ou em desacordo com este edital.
2.6 N&o serdo aceitas inscricdes em carater condicional, feitas via e-mail ou mediante envio de documentos pelo correio.
2.7 O candidato é responsavel pelas informagdes prestadas no formulario de inscrigdo, ficando ciente que esta de acordo com
as exigéncias e normas previstas neste edital, arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento daquele
documento.

3 .
3.1 O processo seletivo simplificado sera realizado pela comissdo/banca executiva designada pela portaria n® 066/2022,
responsavel por planejar e executar todos os atos inerentes a sua realizacdo, inclusive a avaliagao curricular e a respectiva pontuagao.
3.2 A pontuacdo do processo seletivo serd dividida em 3 eixos principais, os quais terdo pesos distintos para cada um, sendo:

a) Instrugdo (escolaridade);

b) Experiéncia (tempo de servigo comprovado);

c) Aperfeicoamento (atlwdades de aprlmoramento)
3.3 A pontuacio serd carater classificatério e a grade de pontuagdo com os critérios utilizados, a metodologia de comprovagao
e a formula de calculo da nota total esta prevista no ANEXO II.
3.4 Os titulos que estiverem em lingua estrangeira somente serdo pontuados se estiverem acompanhados das revalidagbes
realizadas pelos 6rgdos nacionais.
3.5 Comprovada em qualquer tempo irregularidade ou ilegalidade na obtencdo de pontos, o candidato tera anulada a pontuagdo
e, se existente dolo ou culpa grave do candidato, este sera excluido do processo seletivo simplificado ou tera seu contrato rescindido.
4 A -
4.1 Quanto ao curriculo, este devera ser entregue, devidamente preenchido pelo préprio candidato (ou pelo seu procurador)
acompanhado da apresentacdo dos documentos originais e suas respectivas copias.
4.2 Quanto & comprovacdo de experiéncia (tempo de servico), o candidato devera apresentar:

a) Coépia das paginas da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social), incluindo a copia das paginas de identificagdo do

candidato (paginas iniciais); QU
b) Cépia do contrato de trabalho.
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4.2.1 Os comprovantes citados acima devem ter registradas as informacdes relacionadas ao exercicio da fungdo ao qual pretende
se candidatar (Ente empregador, CBO/Atividade, periodo trabalhado, etc).
4.2.2 Nao serdo pontuadas as experiéncias curriculares as quais:
a) Sejam requisitos minimos previstos no ANEXO I para execucao de atividades da fungao, sendo compreendidos
pelo 6rgdo contratante como necessarios.
b) Nao existam, de forma evidente, relacdo entre as atividades realizadas pelo candidato e a descrigdo das
atividades da fungdo temporaria conforme previsto no ANEXO I;
c) N3o existam, de forma evidente, comprovacao de vinculo contratual com a empresa/instituicdo mencionada
no contrato de trabalho;
d) Decorrentes de experiéncias provenientes de estagios, monitorias ou bolsas, ainda que remuneradas;
e) Titulos sem contelido especifico, sem registro, sem carga horaria ou sem numeracao expedida pelo o6rgdo
promotor.
4.3 A documentacdo apresentada que contenha rasuras, emendas e entrelinhas ndo sera pontuada.

5

5.1 Encerrado o prazo fixado no edital para as inscrigdes, a comissdo publicara no site do Municipio de Imigrante (Acesso em:
https://www.imigrante-rs.com.br/) e no painel de publicagbes oficiais da Prefeitura Municipal, no prazo de até 03 dias Uteis, o edital
contendo a relagdo nominal de candidatos como as inscrigdes homologadas, assim como as inscrigdes ndo homologadas (numero da
inscricdo e o motivo pelo qual ndo houve a homologagao).

52 Caso a nota do candidato tenha sido igual a 0, este ndo tera a inscricdo homologada.

53 Caso todas as inscricdes tenham sido homologadas, junto a homologagdo podera haver a relagdo nominal de candidatos e
as notas preliminares da avaliagdo curricular para cada vaga.

6 .

6.1 O candidato que ndo tiver a sua inscrigdo homologada OU considerar que a nota de sua avaliacdo curricular for inferior a
solicitada, poderd interpor recurso por escrito perante a banca executiva no prazo de 03 dias Uteis apos a divulgagdo do edital
contendo a publicidade das informagdes (homologagdo das inscrigdes ou resultado preliminar das notas).

6.2 O recurso deverd ser realizado de forma presencial junto ao setor de protocolos da Prefeitura Municipal de Imigrante (Rua
Castelo Branco, 15 — Bairro Centro — Imigrante/RS) e devera conter, de forma detalhada, as razbes que ampararem a sua irresignagao,
conforme modelo previsto no ANEXO V.

6.2.1 N&o serdo aceitos recursos enviados via e-mail ou qualquer outra forma.

6.2.2 N3o serdo aceitos recursos interpostos fora do prazo estipulado no item 6.1,

6.3 Os recursos s3o de cardter argumentativo, sendo proibido a juntada de nova documentacgao.

6.4 A banca executiva, quando da avaliagdo curricular e apreciando os recursos previstos no item 6.1, podera reconsiderar a
decisdo no prazo de até 02 dias Uteis, hiptese na qual o nome do candidato passara a constar no rol das inscrigbes homologadas
e/ou sua nota de avaliacdo curricular sera revista.

6.4.1 Sendo mantida a decisio da comiss3o, o recurso serd encaminhado ao Prefeito Municipal para julgamento, no prazo de até
02 dias Uteis, cuja decisdo devera ser motivada.

7 .
7.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por 02 ou mais candidatos, tera preferéncia na ordem
classificatéria, sucessivamente, o candidato que:
a) Apresentar idade mais avancada, dentre aqueles com idade igual ou superior a 60 anos conforme artigo 27 da Lei Federal
no 10.714/2003 (Estatuto do idoso);
b) Ter exercido a fungdo de jurado conforme artigo 440 do Cadigo de Processo Penal;
c) Tiver maior pontuagdo no critério de experiéncia (tempo de servico comprovado);
d) Tiver maior pontuagdo no critério de instrugdo (escolaridade);
e) Tiver maior pontuacdo no critério de aperfeicoamento (atividades de aprimoramento);
Sorteio publico a ser realizado em data, local e horario a ser informado via edital.
7.2 A classificacdo final sera igual a resultado da execucdo da Avaliacdo Curricular, conforme memdria de calculo prevista no
ANEXO II, apds a verificagdo dos critérios de desempate, caso existam.

8.1 Homologado 0 resuitado final, sera publlcado edltal com a classﬁcagao geral dos candidatos, quando entdo passa a fluir o
prazo de validade do processo seletivo simplificado.
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8.2 A convocacdo do(s) candidato(s) para ocupar a vaga sera efetuado pelo Municipio, de acordo com a classificagdo final
homologada, sera realizada por meio de ato publico, devendo o candidato se apresentar em até 02 dias Uteis, sob pena da perda da
vaga.

8.2.1 Nio comparecendo o candidato convocado ou verificando-se o ndo atendimento das condicGes exigidas para a contratagdo,
serdo convocados os demais candidatos classificados, observando-se a ordem classificatoria.

8.3 Para assinatura do contrato temporario entre o Municipio e o candidato, apds recebido o comunicado de convocagéo, o
candidato terd que apresentar, em até 02 dias uteis, todos os documentos originais exigidos no ANEXO VI E devera ser
considerado apto para o exercicio das atividades.

8.3.1 Caso o candidato ndo apresente todos os documentos exigidos no prazo previsto, havera, de forma automatica, a
perda do direito da contratagdo.

8.4 Os candidatos convocados que tiverem no ato da contratagdo actimulo ilegal de cargo, emprego ou funcéo publica, serdo
desabilitados para o provimento da vaga, nos termos do artigo 37, incisos XVI e XVII da Constituicao Federal.

8.5 Apds a entrega de toda a documentagdo para assinatura do contrato, de forma regular, o candidato devera apresentar em
até 10 dias, o documento comprobatdrio da realizagdo do curso de formagdo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas,
conforme inciso II do artigo 6° da Lei Federal 11.350/2006.

A H AL PR ) -
novada(s) por mais 12 meses, conforme §2° do Art. 1°

ME A RALA A MNA i f
9.1 O prazo de contratacdo sera até o dia 30/09/2022, podendo ser re
da Lei 2.319/2021.
9.2 A(s) contratacio(Bes) sera(do) de natureza administrativa, regidas pelo regime juridico dos servidores publicos (estatutaria)
e submetidas ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

10 H

10.1 O contrato poderd ser extinto conforme art. 197 da Lei Municipal n® 1.992/2014 (Estatuto dos Servidores Municipais):
10.1.1 Pelo término do prazo contratual;, QU

10.1.2 Antecipadamente, por iniciativa de qualquer uma das partes:

10.1.2.1 A extincdo do contrato por iniciativa do(a) CONTRATADO(A) devera ser comunicada e protocolada com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sob pena de desconto da remuneracéo correspondente ao periodo;
10.1.2.2 Caso o(a) CONTRATADO(A) evidencie a nomeagdo para provimento de cargo efetivo decorrente aprovagao em

concurso publico em outro ente/6rgdo, restara dispensado da comunicagdo prévia prevista na alinea anterior, bem como do eventual
desconto da remuneragao correspondente.

10.1.2.3 A extincdo do contrato por iniciativa do CONTRATANTE, decorrente do interesse publico e devidamente motivada,
importard no pagamento da remunerag&o dos dias trabalhados, férias proporcionais e da gratificagdo natalina proporcional.
10.1.2.4 Excetua-se a extincio do contrato decorrente do cometimento de infragdo disciplinar punivel com demissdo e

decorrente de Processo Administrativo Disciplinar, hipétese em que serd devida apenas a remuneragdo pelos dias trabalhados.
10.2 O distrato faz cessar as obrigacdes deste ajuste, sendo devido ao CONTRATADO o pagamento proporcional aos servigos
prestados.

11 DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1  Quaisquer informacdes ou duvidas, bem como aquelas decorrentes da interpretagdo do edital, poderao ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Imigrante no Setor de Gestdo de Pessoas ou pelo fone (51) 3754-1100, no horario de expediente da
reparticao.

11.2  As publicaces decorrentes deste processo seletivo serdo disponibilizadas no site do Municipio de Imigrante, no menu
“Concursos e Processos de Selec3o” (Acesso em: https://www.imigrante-rs.com.br/) e no painel de publicagdes oficiais da Prefeitura
Municipal, ficando a cargo dos candidatos o acompanhamento de suas movimentagdes.

11.3 O processo de validade deste processo seletivo simplificado sera de 01 ano, prorrogavel, uma Unica vez, por igual periodo.
11.4  Os candidatos classificados, caso tenham interesse em assumir as vagas, deverdao manter atualizados os dados cadastrais
fornecidos no momento da inscricio visto que todas as comunicagBes relativas ao presente edital serdo consideradas como
regularmente feitas se entregues pessoalmente, enviadas por e-mail, disponibilizada por meio de aplicativos de mensagem eletrénica
(Whatsapp®, Telegram®, Signal®, entre outros), ou ainda, carta registrada.

11.5 Nio sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovagdo ou classificagéo do candidato, valendo para esse fim
a publicacdo do resultado final homologado.

11.6  Serdo prioritariamente contratados os cand idatos aprovados em processos seletivos simplificados mais antigos, caso exista
mais de um certame vigente.

12 DOS ANEXOS:
12.1  So partes integrantes deste Edital:
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Anexo I: Sintese das atividades, condicoes de trabalho e requisitos minimos.
Anexo II: Grade de pontuacgdo, metodologia e formula de calculo.

Anexo III: Formulario de inscricdo.

Anexo IV: Formulario de curriculo.

Anexo V: Formulario de recurso.

Anexo VI: Lista de documentos necessarios para assinatura de contrato.
Anexo VII: Procuragao.

Anexo VIII: Requerimento de pessoa com deficiéncia.

Imigrante/RS, 11 de Julho de 2022.

GERMANO STEVENS
Prefeito Municipal
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ANEXO I
SINTESE DAS ATIVIDADES, CONDICOES DE TRABALHO E REQUISITOS MINIMOS

SINTESE DAS ATIVIDADES:

Executar as atividades de prevencdo de doencas e promogdo da salde, mediante agbes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS, sob supervisdo competente.

Genéricas: Utilizar instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural da comunidade de atuagao; Executar atividades
de educacdo para a saude individual e coletiva; Registrar, para controle das agdes de salde, nascimentos, obitos, doencas e
outros agravos a satide; Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde; Realizar
visitas familiares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a familia; Participar ou promover agdes que fortalegam
os elos entre o setor da satide e outras politicas plblicas que promovam a qualidade de vida; Desenvolver outras atividades
pertinentes a funcdo de Agente Comunitario de Satde.

REQUISITOS MINIMOS:

a) Idade: Minima de 18 anos completos no ato da contratacao;
b) Escolaridade: Ensino Médio Completo;

c) Residir na drea de atuagdo (Area I).

CONDICOES DE TRABALHO:

a) Carga Horaria: 40 horas semanais;

b) Outras: O exercicio das atividades sera realizado sob supervisao de coordenador designado, ficando a cargo do proprio
Agente Comunitério de Saide a distribuicdo destas horas entre trabalho em campo (visitagdo) e atividades
burocraticas, sem ultrapassar a carga horaria.
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ANEXO II

GRADE DE PONTUAGAO, METODOLOGIA E FORMULA DE CALCULO

Formula de Calculo da Nota Total (NT)

= (Pont. da instrugdo x Peso da instrugdo) + (Pont. da experiéncia x Peso da experiéncia) + (Pont. do aperfeigoamento x Peso do aperfeicoamento)

1.1 Instrucdo (escolaridade)

Jsuf

oednd

Ensino Médio Técnico 1% a 33% Conclusdo 6
Ensino Médio Técnico 34% a 66% Conclusdo 8
Ensino Médio Técnico 67% a 99% Conclusdo 10
Ensino Médio Técnico Completo 14
Ensino Superior (Graduagdo) 1% a 33% Conclusdo 12
Ensino Superior (Graduacdo) 34% a 66% Concluséo 14
Ensino Superior (Graduagdo) 67% a 99% Conclusdo 16
Ensino Superior (Graduaggo) Completo 20
Pos Graduacgdo - Especializagio Até 50% Conclusao 22
Pos Graduacdo - Especializagéo De 51% a 99% Conclusdo | 24
PGs Graduacdo - Especializacdo Completa 28
Pds Graduacdo - Mestrado Até 50% Conclusdo 30
Pos Graduagdo - Mestrado De 51% a 99% Concluséo | 32
Pds Graduagdo - Mestrado Completo 36
Pds Graduagdo - Doutorado Até 50% Concluséo 38
Pés Graduagdo - Doutorado De 51% a 99% Conclusdo | 40
Pos Graduacdo - Doutorado Completo 44
P¢s Graduacdo - Pds Doutorado Até 50% Conclusdo 46
Pos Graduagdo - Pds Doutorado De 51% a 99% Conclusdo | 48
Pds Graduacdo - Pés Doutorado Completo 52

0,6

A comprovacdo devera ser mediante:

a) Quando incompletos, pela
apresentagdo do HISTORICO DOS
COMPONENTES CURRICULARES
(QUE EVIDENCIE O CJ'\I_..CULO DO
PERCENTUAL CONCLUIDO) expedido
pela entidade promotora;

b) Quando completos, pela apresentacédo
de DIPLOMA, CERTIFICADO ou
CERTIDAO DE CONCLUSAO expedido
pela entidade promotora.

Obs.:

a) A instrugdo apresentada deve ser NA AREA DE ATU#.(;AO E QUE TER, DE FORMA EVIDENTE, RELACAO DIRETA COM AS
ATIVIDADES DO CARGO e validade em todo territdrio nacional.
b) N&o sera pontuada a instrugdo minima para exercicio da funcdo, por forca do § 1° do artigo 34 do decreto 1.562/2016.

c) As pontuagbes previstas no eixo da instrucdo sdo ndo cumulativas, ou seja, ndo ha a soma dos enquadramentos anteriores até
a nivel atual (ex.: Candidato com especializagdo, ndo tera somada as pontuagdes de ensino fundamental, ensino médio e ensino

superior).

1.2 Experiéncia (tempo de servigo comprovado)

3

v+
epUgMadX

Execucdo de atividades correlatas as atribuicbes Até 6 meses 4
Execucdo de atividades correlatas as atribuicbes 7 de 12 meses 8
Execucdo de atividades correlatas as atribuicbes 13 de 18 meses 12
Execucdo de atividades correlatas as atribuicGes 19 de 24 meses 16
Execuciio de atividades correlatas as atribuicGes 25 de 30 meses 20
Execucio de atividades correlatas as atribuicGes 31 de 36 meses 24
Execucdo de atividades correlatas as atribuicdes 37 de 42 meses 28
Execucdo de atividades correlatas as atribuictes 42 de 48 meses 32
Execucdo de atividades correlatas as atribuicoes 49 de 54 meses 36
Execucdio de atividades correlatas as atribuicGes 54 de 60 meses 40
Execucio de atividades correlatas as atribuicGes 61 de 66 meses 44
Execucdo de atividades correlatas as atribuicGes 67 de 72 meses 48
Execucio de atividades correlatas as atribuicGes 73 de 78 meses 52
Execucdo de atividades correlatas as atribuicdes 79 de 84 meses 56
Execugdo de atividades correlatas as atribuicdes Mais de 84 meses 65

0,8

A comprovacao deverd ser mediante:

a) Copla das paginas da carteira de
trabalho - CTPS - contendo os dados
pessoais do candidato (paginas iniciais),
vinculos empregaticios e os periodos
trabalhados; OU

b) Cépia do CONTRATO DE
TRABALHO, emitido por instituicdo
publica efou privada em PAPEL
TIMBRADO da empresa/instituicdo
empregadora, assinada pelo responsavel
pela emissdo da declaragdo,
identificando RAZAO SOCIAL DA
EMPRESA, CNPJ] e ENDERECO.
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1.3 Aperfeicoamento (atividades de aprimoramento)

Atividades de Extensdo Até 48 horas - A 30 dever ser mediante
Atividades de Extensiio De 49 a 96 horas 1 provaces, Cevesa Ser mMeciane:
Atividades de Extensdo De 97 a 144 horas lg CERTREIANN, ATESTARO i

] = DECLARAGAO, sendo que os
Atividades de Extensdo De 145 a 192 horas 20 mesmos deverdo conter nimero de_
Atividades de Extensdo De 193 a 240 horas 25 0,8 registro.
Atividades de Extensdo De 241 a 288 horas 30 Somente serdo aceitos apenas as.
Atividades de Extensdo De 289 a 336 horas 35 a-u—dL-——. I\ii des de exiensH0 realizacas o
Atividades de Extensdo De 337 a 384 horas 40 :—ge"n%is%tmmﬁ
Atividades de Extensdo Mais de 385 horas 45

a) Serdo consideradas COMO ATIVIDADE DE EXTENSAO a participacio em cursos, encontros, seminarios, simposios, jornadas, congressos,
conferéncias, treinamentos, fdruns, minicursos, palestras, semanadas académicas e oficinas NA AREA DE ATUACAO E QUE TENHAM, DE
FORMA EVIDENTE, RELACAO DIRETA COM AS ATIVIDADES DO CARGO e validade em todo territdrio nacional.

b) O limite maximo de titulos aceitos nas atividades de extensdo é 10 comprovantes.

(@]
ojuaweoldpuady

Ensino Superior Complementar Até 50% Conclusdo 1,4
Ensino Superior Complementar De 51% a 99% Conclusdo | 1,6 A)comprgvacﬁo deretf ser Imecliante:
r ; a) Quando incompletos, pela

Zszgaﬁtzjzsir: '" EZ::E:::::E:*; ilt)ém;f:izomncluséo 222 Spresantaco do HIST('):ICO Dos
- ! COMPONENTES CURRICULARES

Especializagdo - Complementar De 51% a3 99% Conclusdo | 2,4 (QUE EVIDENCIE O CALCULO DO

Especializagdo - Complementar Completo 2,8 PERCENTUAL CONCLUIDO)

Mestrado - Complementar Até 50% Conclusdo 3 0' 5 expedido pela entidade promotora;

Mestrado - Complementar De 51% a 99% Conclusio | 3,2 b) Quando completos, pela

Mestrado - Complementar Co!'npleto _ 3,6 zg;ﬁfféiﬁ:‘l&:?ﬁ;io DE

Doutorado - Complementar Até 50% Conclusdo 3,8 CONCLUSAO expedido pela entidade

Doutorado - Complementar De 51% a 99% Conclusdo 4 promotora.

Doutorado - Complementar Completo 4,4

Obs:

a) Na existéncia de outra graduagdo e/ou pds-graduagio que CONTENHA RELACAO DIRETA* COM A FUNGAQ TEMPORARIA, a pontuagio
dessa outra graduacdo efou pés-graduacio sera equivalente a 10% da pontuagéo total prevista no eixo de instrucdo.

b) O limite maximo de titulos aceitos nas atividades de aperfeicoamento complementar (graduacdo e pés-graduagdo) & 02 comprovantes.

Observagoes Gerais:

a) Para os titulos com carga horéria definida em dias ou meses, serdo pontuadas na seguinte forma: 01 dia corresponderd a 08h e 01 més a 80h.
b) Comprovantes de titulos sem contetido especifico, sem registro, sem carga horéria ou sem numeragdo expedida pelo 6rgdo promotor ndo serdo

pontuados.

€) *Serdo considerados como tendo relagdo direta com o cargo os seguintes cursos: Téc. em Ag. Com. da Salde; Téc. em Ag. Comb. Endemias; Téc. Em
enfermagem; Téc, em andlises clinicas; Téc. em meio ambiente; Sup. em ciéncias da natureza; Sup. em ciéncias da natureza; Sup. em ciéncias bioldgicas;
Sup. em meio ambiente; Sup. em engenharia ambiental; Sup. em gestdo ambiental; Sup. em quimica; Sup. em engenharia quimica; Sup. em enfermagem.
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ANEXO III
FORMULARIO DE INSCRICAO

Municipio de Imigrante /RS
Numero de NO PSS: ¥ 069 Processo Seletivo Simplificado para a funcdo de
inscricdo: ) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AREA 1

Nivel de Instrucdo ( ) Médio () Normal/Magistério
(escolaridade) do candidato: () Técnico () Superior

Curso:

Nome do
Candidato:

NO Doc. de Orgdao NO .-
| Identidade Expedidor: CPF:

Data de | | Email:
Nascimento I I —
Telefone elefone

Celular: ( ) Fixo: ( )
Enderego
completo:

Ne: Complemento

Bairro: CEP: -

Municipio: UF:

( ) Dedlaro ter conhecimento das instrucBes e exigéncias previstas neste edital, bem como aceito as condiges nele estabelecidas

Data da i

Assinatura do
Inscricdo: 1 1 | Candidato:

Nome da instituicio responsavel pelo Processo Seletivo Simplificado: | Municipio de Imigrante /RS
Numero de NO PSS: 069 Processo Seletivo Simplificado para a funcao de
inscricao: ) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AREA 1
Nome do
Candidato: \

Nome do respdnsavel pelo recebimento da inscricdo no orgéo Promotor

Rua Castelo Branco, n° 15, Centro - CEP 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone (51) 3754-1100
www.imigrante-rs.com.br e-mail: ouvidoria@imigrante-rs.com.br
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ANEXO IV
FORMULARIO DE CURRICULO
Municipio de Imigrante /RS
wrss: | 069 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AREA 1
[Dados de preenchimento pelo candidato il
EIXO A - INSTRUCAO
Ne Descrigdo / Histarico / Resumo Ca;gr: :g;:ot' N°do Doc. PO;::;@O
Al
EIXO B - EXPERIENCIA
Ne: Ag;t;::o Riit;::o Nome da instituigdo publica e/ou privada empregadora Fungédo Exercida Fo ;Li;éo
Bl
B2
B3
B4
B5
B6
EIXO C - APERFEICOAMENTO
Atividades de Extensdo
Ne Descricio / Histérico / Resumo ca:f; :g;;‘“' N do Doc. csa?gq:Hd:r_
C1
c2
€3
ca
Cc5
C6
c7
cs
c9
C10
Atividade de Formacao Complementar
Ne Descrigdo / Historico / Resumo Ca’f; ':2;‘:"" N° do Doc. Po;;i;au
c21
c22

Obs.: Atentar para a numeragdo padrdo por eixo de andlise e identificar nas copias dos comprovantes entregues a respectiva identificagdo

Preenchimento da Comissdo de Avaliacao Curricular

Nota Final: Resp. Nota:

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Responsavel pelo Recebimento

Rua Castelo Branco, n° 15, Centro - CEP 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone (51) 3754-1100
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ANEXO V
FORMULARIO DE RECURSO

A
Comissdo de avaliacdo curricular dos processos seletivos simplicados do Municipio de Imigrante/RS

Numero de .
% Candidato: NO PSS:
inscricao: ancidato 069
Tipo de Recurso: ( ) Contra resultado da incricdo ( ) Contra resultado da avaliagdo curricular

Justificativa e/ou razoes do candidato:

Data do Recurso: ‘ i | i2l0l2|2

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Responsavel pelo Recebimento

Rua Castelo Branco, n° 15, Centro - CEP 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone (51) 3754-1100
www.imigrante-rs.com.br e-mail: ouvidoria@imigrante-rs.com.br
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ANEXO VI
LISTA DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Lista de Documentos Necessarios para a Assinatura do Contrato

Para assinatura do contrato, devera o candidato(a) apresentar os seguintes documentos:

a) Foto 3x4 recente;

b) Copia simples do CPF e da Carteira de Identidade

c) Comprovante de residéncia

d) Cadastro do PIS/Pasep

e) Titulo de eleitor com comprovantes de quitagdo do Ultimo pleito e/ou certiddo de quitacdo eleitoral

Certificado de regularidade com o servico militar (alistamento, reservista, isengdo ou dispensa de incorporagéo), se do sexo

masculino (opcao de emissao disponivel em: https://alistamento.eb.mil.br/)

g) Copia simples da Certiddo de nascimento

Cdpia simples da Certiddo de casamento; Averbagdo do divércio ou da separacgo judicial (quando divorciado ou separado); Certiddo de 6bito
(quando vilvo); Declaracdo de unido estavel ou escritura plblica de unido estavel (quando companheiro)

Copia simples da Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos e, em caso de adogdo, original e copia da sentenca judicial
devidamente inscrita no registro civil

j) Cdpia simples do comprovante de escolaridade valido em territdrio nacional (utilizado na fase de inscrigdo)

Certiddo judicial negativa de antecedentes criminais - Alvara de folha de corrida (expedida pelo Férum ou pelo site do TIRS, disponivel em:

k) https://www.Hrs.jus.br/novo/processos-e-servicos/servicos-processuais/emissao-de-antecedentes-e-certidoes/ )

0 Certid3o judicial negativa de condenagdo criminal da justica federal (disponivel em:
https://www2.trf4.jus.br/trf4/processos/certidao/index.php )

i Declaracdo de que ndo ocupa carge, emprego, fungdo publica efou aposentadoria publica nos termos do art. 37, incisos XVI e XVII da
Constituicdo Federal, incompativel com a contratagao (a ser assinada na prefeitura)
Declaracio de bens e rendas cfe. art. 13 da Lei 8.429/1992 (declaracdo de imposto de renda e proventos de qualquer natureza,

n) que tenha sido apresentada & Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, a fim de ser arquivada no servigo de pessoal

competente) OU, ndo sendo obrigado a realizar a Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF), devera ser preenchido o
modelo disponibilizado pelo Municipio no momento da entrega dos demais documentos
0) Atestado médico admissional emitido por médico responsavel pelo PCMSO do Municipio (a ser agendado na prefeitura)
p) Dados bancarios em nome do titular no Banrisul

Documento comprobatdrio da realizagdo do curso de formag&o inicial, com carga horaria minima de quarenta horas, conforme inciso II do
9 artigo 69 da Lei Federal 11.350/2006.
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ANEXO VII

PROCURAGAO

PROCURACAO
Eu, '
CPF n°| | I | | | | | | | = | | | , residente e domicliado na Rua/Avenida/Travessa

, n° Comp. .

no bairro , Cidade de
nomeio e constituo o Sr.(a)
CPF n@ | | I | | | | | | - | | | , como meu procurador, com poderes especificos para realizar a minha

inscricio, apresentar minha documentacdo, entregar me curriculo, encaminhar pedido de recurso e todos os demais atos pertinentes

ao Processo Seletivo Simplificado realizado pelo Municipio de Imigrante/RS.

Imigrante , de de 2 0 2 2

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

REQUERIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Eu, '
CPF n® | l | | | I | | | = | l , residente e domicliado na

;9 Comp. ,
no bairro , cidade de

vem REQUERER o enquadramento em vaga especial como PESSOA COM DEFICIENCIA, conforme informagdes constantes no laudo
médico anexo com a Classificacdo Internacional de Doenca - CID (colocar os dados abaixo conforme o laudo emitido):

Tipo de deficiéncia que é portador:

Cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca - CID:

Nome do médico responsavel pelo laudo:

E OBRIGATORIA A APRESENTACAO DO MEDICO CONTENDO A IDENTIFICACAO DA CID.

Obs.: Ndo serdo considerados como deficiéncia os distdrbios de acuidade visual passiveis de corregdo simples do tipo miopia,
astigmatismo, estrabismo e congéneres.

Imigrante , de de 2 0 2 2

Assinatura do(a) Candidato(a)
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