ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

EDITAL N° 098/2018

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
DE TECNICO DE ENFERMAGEM

CELSO KAPLAN, Prefeito Municipal de Imigrante/RS, no uso de suas atribui¢des legais, e
de conformidade com o previsto no Decreto Municipal n® 1.562, de 29 de janeiro de 2016,
através da Secretaria de Administragdo, Planejamento e Finangas, faz saber que se encontram
abertas as inscri¢gdes para o Processo Seletivo Simplificado n® 028 (PSS vinte e oito) para a
contratagdo temporaria de 01 (um) Técnico de Enfermagem com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, no atendimento das necessidades temporarias de excepcional
interesse, nas condi¢des e prazos previstos no presente Edital, e serfio documentados junto ao
Processo protocolado sob n® 22.367/2018.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:
1.1 — A selecdio simplificada destina-se a contratagiio temporaria de:

Escolaridade minima e
Cargo N° | outros requisitos exigidos Carga Salario (¥) Prazo do
Vagas para o contrato Horaria Agosto/2018 Contrato
temporario Semanal R$

Técnico de Ensino Mdédio Técnico Um ano,
Enfermagem 01 | reconhecido pelo MEC e 40 Padriio QS-01 | prorrogavel

registro  no  Conselho | (quarenta) | R$ 2.374,85 por igual
Regional de Enfermagem horas periodo (**)

(COREN/RS)

(*) Salério: ver paragrafo tnico do Art. 3° da Lei Municipal n® 1.998/2014 ¢ Art. 7° do
Decreto Municipal n® 1.712, de 20 de abril de 2018); Insalubridade no percentual de 20%
(vinte por cento) sobre o Salario Minimo Nacional; e, Auxilio Alimentagfo de R$ 13,02 (treze
reais e dois centavos) por dia til (conforme prevé a Lei Municipal n® 1.386/2007 e alteragdes,
regulamentado pelos Decretos n® 1.073/2007 e 1.692/2018).

(**) prorrogavel por igual periodo, ou rescindido e a pessoa substituida a qualquer tempo,
mediante aviso prévio das partes, sem ultrapassar o prazo maximo de 02 (dois) anos.

1.2 — Compreende-se como Processo Seletivo Simplificado: a inscri¢io (Anexo 1I),
apresentagdo de comprovante de registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/RS,
entrega de curriculo (Anexo V), apresentagio da Carteira de Trabalho, certiddes, contratos e
comprovantes de cursos (quando houver), critérios de homologagio ou ndo da inscri¢do, -
critérios de desempate, a classificagdo e a chamada para o exercicio das atribui¢des no
contrato administrativo temporario.

1.3 — A seleglio para contratagdo temporaria serd realizada pela Comissdo de Avaliagdo
Curricular designada através da Portaria n® 072/2018, obedecidos os critérios de habilitag¢fio
especifica e os demais requisitos estabelecidos no presente Edital.
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1.4 — A lista de classificag@o final podera ser utilizada para futuras contratagdes temporarias
autorizadas por Lei propria ou autorizada por Decreto para substituir servidor afastado por
motivos de saude, no periodo de validade de 01 (um) ano, contado a partir da homologacéo da
classifica¢@o final, prorrogéavel por igual periodo.

2 — DAS INSCRICOES:

2.1 — As inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado de contratagdo administrativa
tempordria, por serem de avalia¢do de curriculo, nfo terdo a cobranga de taxa de inscri¢io e
serio realizadas nos dias 03, 06 e 07/08/2018, das 8 as 11h e das 13h30 as 16h30, e, no
dia 04/08/2018 (sabado), das 8h30 as 11h30, junto a Prefeitura Municipal de Imigrante,
situada na Rua Castelo Branco, 15, Centro, Imigrante/RS.

2.2 — Nio serflo aceitas inscri¢des fora do prazo previsto no subitem anterior.

2.3 — Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o(a) candidato(a) devera
comparecer pessoalmente ao enderego e nos hordrios e prazos indicados no item 2.1, ou por
intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato, com
poderes especiais para realizar a sua inscricdo nesse Processo Seletivo (cfe. modelo Anexo
I1).

2.4 — Sdo requisitos para a inscrigio:

a) ter registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/RS) como Técnico de
Enfermagem ou Técnico em Enfermagem:;

b) ter, na data de homologagio do resultado final, a idade minima de 18 (dezoito) anos;

¢) estar em dia com as obrigagdes eleitorais, e, militares (se do sexo masculino);

d) ser brasileiro nato ou naturalizado;

e) ter conhecimento das exigéncias estabelecidas neste Edital, e estar de acordo com elas; e,

f) ter conhecimento das atribui¢des estabelecidas na descrigdo da fungfo, conforme consta no
Anexo I deste Edital.

2.5 — O candidato devera entregar no ato da inscri¢io, a documentagéo a seguir relacionada:
a) Ficha de inscrigéio, devidamente preenchida e assinada (conforme Anexo II);

b) apresentar Curriculo (conforme Anexo V);

¢) Comprovante de registro no COREN/RS como Técnico de ou em Enfermagem; e,

d) instrumento publico ou particular de mandato (quando realizado através de procurador).
2.6 — O candidato devera apresentar no ato da inscri¢io a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS).

3 - APRESENTACAO DO CURRICULO:

3.1 — O Curriculo devera ser entregue, pelo proprio candidato, que deverd apresentar os
originais e copias legiveis dos comprovantes 14 listados; ou por procuragfio, conforme Anexo
IIl deste Edital, devendo ser apresentado o documento de Identidade do procurador e
entregue o instrumento de mandato outorgado através de instrumento piblico ou particular,
contendo poder especifico para a inscri¢do, apresenta¢iio do original e copia do registro no
COREN/RS na qualidade de Técnico em ou de Enfermagem do candidato e entrega do
Curriculo. Néo hé necessidade de reconhecimento de firma em cartorio, pelo outorgante.

Segue ...
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3.2 — Relativo a comprovacio de tempo de servigo, o candidato que néo tiver em sua CTPS
registrado que exerce ou exerceu a fungio de Técnico em ou de Enfermagem podera
apresentar Certiddo, Contrato de Trabalho ou Portaria das atividades desempenhadas em
Hospital, Clinica ou ente ptblico, com a qual teve ou tem contrato de trabalho assinado.

3.3 — O Curriculo devera ser apresentado em formulario proprio, conforme modelo Anexo V
deste Edital, ou apropriado a sua estrutura, que sera preenchido em duas vias; destas, uma sera
devolvida ao candidato devidamente rubricada pelo funcionario encarregado pelo recebimento
e a outra sera encaminhada & Comissdo de Avaliagdo Curricular.

3.4 — Nos casos de comprovagdo de tempo de servigo, ndo serdo pontuados os pedidos de
pontuagdo em que for constatado ndo haver vinculo contratual com a empresa mencionada na
certiddo ou a tarefa desempenhada néo tiver vinculo com as atividades afins previstas no
Anexo I deste Edital.

3.5 — A documentagfo apresentada ndo pode apresentar rasuras, emendas ou entrelinhas, sob
pena de ndo serem pontuados.

3.6 — O candidato que possuir alteragdo de nome (casamento, separacdo, etc.) devera anexar
copia do documento de identidade, bem como do documento comprobatério da alteragdo sob
pena de néo ter pontuados titulos com nome diferente da inscri¢iio e¢/ou identidade.

3.7 — Comprovada em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengédo de pontos, o
candidato terd anulada a pontuagfdo obtida de forma irregular, e, se comprovada a culpa do
candidato este sera excluido do Processo Seletivo Simplificado.

4 - DA PONTUACAO NA AVALIACAO CURRICULAR:
A pontuagdo dos titulos seguird os pardmetros previstos na Tabela constante no Anexo IV,

5-DA HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES:

5.1 — Encerrado o prazo fixado no Edital para as inscri¢gdes, a Comissdo providenciara na
publicacdo, no painel de publicagdes oficiais da Prefeitura Municipal ¢ no site
http://www.imigrante-rs.com.br, em até um dia, Edital contendo a relagdo nominal dos
candidatos que tiveram suas inscrigdes homologadas, e, das inscri¢des ndo homologadas sera
relacionado somente: o niimero da inscri¢do e havera a indicagdo do item do Edital que
motivou a ndo homologagio.

5.1.1 — Em caso de rasura(s) no(s) dado(s) constante(s) na CTPS ou no(s) certificado(s) de
curso(s) estes ndo serdio pontuados e sua inscrigdo ndo sera homologada.

5.1.2 — Caso a nota do candidato seja igual a zero, este ndo terd sua inscri¢do homologada.
5.1.3 — Caso todas as inscri¢des tenham sido homologadas, junto com a homologagio podera
haver a divulgacio do nome do candidato, seu nimero de inscri¢go ¢ a nota recebida na
avaliacdo curricular,

5.2 — O Candidato que nfo tiver a sua inscrigio homologada ou sua nota for abaixo da
solicitada, poderd interpor recurso por escrito perante a Comisséo de Avaliagio Curricular,
até as 16h30 do terceiro dia seguinte ao da data de divulgagio, no enderego indicado no
item 2.1, mediante apresentacdo das razdes que amparam a sua irresignagdo, conforme
modelo previsto no Anexo VI.

/ 5.3 — Os recursos séo de carater argumentativo e ndo de juntada de documentag@o.

Segue ...
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5.4 — A Comisséo de Avaliagio Curricular, apreciando o recurso que trata o item 5.2, podera
reconsiderar sua decisdo, hipotese na qual o nome do candidato passard a constar no rol de
inscrigdes homologadas e/ou sua nota da Avaliagdo Curricular sera revista.

6 — DA CLASSIFICACAO FINAL:

6.1 — A nota final, para efeito de classificagdo dos candidatos, serd igual a Avaliago
Curricular.

6.2 — Verificando-se a ocorréncia de empate em relago as notas recebidas por 02 (dois) ou
mais candidatos, terd preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o candidato que:

a) apresentar idade mais avangada, dentre aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos (artigo 27 da Lei Federal n® 10.741/2003);

b) tiver o maior tempo de experiéncia comprovada em Unidade de servigo publico municipal
de Saude, contados em meses ou dias, conforme o caso;

b) tiver o maior tempo de experiéncia comprovada, contados em meses ou dias, conforme o
caso; e,

d) sorteio em ato publico a ser realizado na Sala de Reunides da Prefeitura Municipal de
Imigrante, em data e horario a ser informado aos envolvidos.

7 - DA ADMISSAO:

7.1 — A chamada do(a) candidato(a) classificado(a) para ocupar a vaga serd efetuada pelo
Municipio, de acordo com a classificagdo apurada na forma do item 6, devendo se
apresentar em até 24h (vinte e quatro horas), sob pena da perda da vaga.

7.2 — O ndo comparecimento do(a) candidato(a) classificado(a) no prazo previsto no item 7.1,
implicard na alteragcdo da ordem de classificagdo, sendo o(a) candidato(a) reposicionado no
final da classificagdo.

8 — DAS EXIGENCIAS PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE TRABALHO:

8.1 — A contratagio em carater temporario de que trata este Edital, dar-se-4, mediante
assinatura de Contrato administrativo entre o Municipio e o contratado, visando suprir falta
transitoria.

8.2 — No ato da assinatura do contrato de trabalho, deverd o(a) candidato(a) apresentar os
seguintes documentos:

8.2.1. RG - Cédula de Identidade Civil;

8.2.2. CPF,

8.2.3. Comprovante de Escolaridade de Nivel Médio de Técnico de/fem Enfermagem:;

8.2.4. Carteira Profissional de Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/RS)
com Técnico de ou em Enfermagem:;

8.2.5. Uma foto 3x4, recente e sem uso;

8.2.6. Titulo Eleitoral com comprovante da Ultima eleigdo ou certiddo de estar quite com a
justica eleitoral;

8.2.7. Comprovante de residéncia;

8.2.8. Certiddo de nascimento ou casamento;

8.2.9. Carteira de Trabalho (nimero e identificacdo);

8.2.10. Cartdo de PIS/PASEP:;

8.2.11. Certiddo de Nascimento e cartdo de vacina¢do do(s) filho(s) menores de 14 anos;
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8.2.12. Declaragéo de bens (Declaragdo de Imposto de Renda);

8.2.13. Relagdo de dependentes para Imposto de Renda;

8.2.14. N° de conta Bancdria no Banrisul;

8.2.15. Alvaré de folha corrida - fornecida pelo Forum ou pelo site do TJ/RS;

8.2.16. Declaragédo negativa de acumulagfo de cargos ou fungdes publicas (a ser assinada na
Prefeitura);

8.2.17. Certificado do servigo militar para os candidatos do sexo masculino, para os que
completaram 18 (dezoito) anos no ano da contratagdo, serda aceilo o comprovante de
alistamento;

8.2.18. Cartdo Nacional de Saude — Cartdo do SUS; e,

8.2.19. Se aposentado(a), apresentacdo de copia da concessdo de aposentadoria.

8.3. Na ocasido da apresentagdo dos documentos listados no item anterior sera marcado
exame médico para a emissdo de Atestado de boa saude fisica, que comprove a aptiddo
necessdria para o exercicio do cargo (a ser emitido por Médico responsavel pelo PCMSO do
Municipio); quando apto serda assinado o Contrato Administrativo, ou, sera assinada a
Declaracio de Desisténcia.

8.4 — O candidato que, por qualquer motivo, ndo se apresentar na convocagdo na data
estabelecida, perdera o direito a contratagfo, sendo convocado o subsegiiente na ordem da
Classificag¢do Final.

8.5 — O Contrato firmado de acordo com este Edital, extinguir-se-4, sem direito a indenizago,
pelo término do prazo contratual ou no caso de rescisfio por iniciativa das partes.

8.6 — A contratagdo do(a) candidato(a) classificado(a) dependera de aprovagdo prévia em
Exame Médico Admissional.

9 — DA RESCISAO:

9.1 — Dar-se-4 a rescis@io do Contrato no decorrer da vigéncia, nas seguintes situagdes:

a) a pedido;

b) quando o(a) contratado(a) apresentar, num més 10% (dez por cento) ou mais de faltas
injustificadas;

¢) descumprir as atribuigdes legais do cargo;

d) na hipdtese prevista no item “c”, a dispensa serd efetuada com base em relatérios
circunstanciados, elaborados pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS:

10.1 — I de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento das informagdes
referentes ao processo seletivo em que se inscreveu.

10.2 — Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Avaliagdo Curricular, e em tltima
instancia pelo Secretario Municipal de Administragdo, Planejamento ¢ Finangas, observados
os principios e normas que regem a Administragdo Publica.

10.3 — A inscrigéo do candidato implicara no conhecimento e na aceitagdo das normas para o
processo seletivo contidas neste Edital.

10.4 — Toda a documentagéio entregue pelo candidato, conforme solicitado neste Edital, nfio
serd devolvida, ficando arquivada nos autos do referido Processo Seletivo Simplificado.

Segue ...
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10.5 — A inexatiddo das informagdes, falta e/ou irregularidades de documentos, ainda que
verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo Simplificado, anulan-
do-se todos os atos decorrentes da inscrigio.

10.6 — FF'azem parte do presente Edital:

Anexo I — Descritivo da Sintese dos Deveres (f1. 07);

Anexo II — Formulario de Inscri¢do (F1. 08);

Anexo IIT — Modelo de Procuragéo (F1. 09);

Anexo IV — Grade de Pontuagéo dos Titulos (/1. 10);

Anexo V — Modelo de Curriculo (F1. 11); e,

Anexo VI — Modelo de Formulério de Recurso (F1. 12);

10.7 — Este Edital entra em vigor na data da sua publicagéo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE, 02 de agosto de 2018.

Registre-se e Publique-se
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ANEXO 1
DESCRITIVO DAS ATRIBUICOES DA FUNCAO
DE TECNICO DE ENFERMAGEM

SINTESE DOS DEVERES: Auxiliar o superior na prevengdo e controle das doengas
transmissiveis e casos de infecgdo em geral e em programas de vigilancia epidemiologica;
preparar clientes para consultas e exames, orientando-os sobre as condi¢des de realizagdo dos
mesmos; colher e ou auxiliar o cliente na coleta de material para exames de laboratorio,
segundo orientagdo; realizar exames de eletrodiagnosticos e registrar os eletrocardiogramas
efetuados, segundo instrugdes médicas ou de enfermagem; verificar os sinais vitais e as
condigdes gerais dos clientes, segundo prescrigio médica ¢ de enfermagem; preparar e
administrar medicagdes por via oral, tdpica, intradérmica, subcutdnea, intramuscular,
endovenosa e retal, segundo prescrigdo médica, sob supervisdo do Enfermeiro; realizar a
movimentagdo ¢ o transporte de clientes de maneira segura; auxiliar nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia; realizar controles e registros das atividades do setor e outros que se
fizerem necessarios para a realizagio de relatdrios e controle estatistico; efetuar o controle
diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da Instituigdo, o
material necessario a prestago da assisténcia a satde do cliente; executar atividades de
limpeza, desinfec¢io, esterilizagio de materiais e equipamentos, bem como seu
armazenamento e distribuigdo; propor a aquisi¢do de novos instrumentos para reposi¢io
daqueles que estdio avariados ou desgastados; realizar atividades na promog¢do de campanha
do aleitamento materno bem como a coleta no lactirio ou no domicilio; outras atividades
correlatas.

Para o cumprimento dos seus deveres, anteriormente descritos, podera dirigir veiculo leve de
propriedade do Municipio, desde que previamente autorizado por seu superior imediato e
possuindo Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em plena validade, na categoria
correspondente.

O exercicio do cargo podera exigir a prestagdo de servi¢os a noite, domingos e feriados, bem
como o uso de uniforme fornecido pelo municipio.
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ANEXO II )
FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome da Institui¢ao responsivel pelo Processo Seletivo Simplificado: MUNICIPIO DE IMIGRANTE / RS

Selegiio de: TECNICO DE ENFERMAGEM. N de inscri¢iio do Candidato (deixar em branco)

Nome do Candidato

| | |

Data Doc. de Orgﬁu Expedidor
Nascim, Identidade N°

-

Escolaridade/Instrugiio do Candidato:

Endere¢o completo

N Complemento

Munieipio

CEP - ur Tel. Fixo ( ) -

Tel. CPF: (preenchimento
Celular ( ) obrigatério)

E-mail:

DATA: 108/2018. Assinatura do Candidato: (Via da Prefeitura)

............................................................................. o

Ateng¢fio Candidato(a)!

I - Leia o Edital n° 098/2018, onde constam todas as informagdes sobre esse Processo Seletivo Simplificado e siga
as instrugdes abaixo para o procedimento de sua inscrigéo;

IT - A homologagdo de sua inscrigfo, a divulgag@o das notas e o resultado do sorteio publico sera feita por Edital e
publicada no painel de avisos da Prefeitura, bem como, no site http:/Www.imigrante-rs.com.br, menu
Concursos, link 2018. E dever do(a) préprio(a) candidato(a) acompanhar o andamento deste Processo Seletivo
Simplificado.

| O preenchimento deste formuldrio serd feito, pelo(a) Candidato(a). |

Nome da Instituigio responsivel pelo Processo Seletivo Simplificado:

MUNICiPIO DE IMIGRANTE / RS

N® de inscrigiio do(a) Candidato(n):

ety Contrato Tempordrio para a Funeiio de: TECNICO DE ENFERMAGEM.

Nome do candidato:

Documento de Identidade n": CPF n“:

Assinatura do responsivel pelo recebimento da inscrigio (Orgo Promator) (Via do Candidato)
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ANEXO III N
MODELO DE PROCURACAO

PROCURATCADO O

Eu, i
Carteira de Identidade n° , residente e domiciliado na rua
, n° , ap. , ho bairro

, ha cidade de , homeio e constituo

, Carteira

de Identidade n° , como meu procurador, com poderes especificos para

realizar minha inscrigio e entrega de titulos ou encaminhar pedido de recurso, no Processo
Seletivo Simplificado — Edital n® 098/2018, para o contrato temporario de Técnico de

Enfermagem, realizado pela Prefeitura Municipal de Imigrante/RS.

(Local e data) , em de agosto de 2018.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV ,
GRADE DE PONTUACAO DOS TiTULOS:

Itens Pontuagao

1. Cursos, Seminarios, Jornadas, Treinamentos, Oficinas, Workshops, Simpdsios, Congressos, etc., desde que | 01 (um) ponto a
relacionados com: Atengéo bdasica de Salide, Sala de Imunizagtes, Programa de Salde da Familia, Estratégia de cada 04
Salde da Familia, Vigilancia a Saude Assisténcia Médica e Sanitaria a8 Populagéo, e/ou, Primeiros Socorros. (quatro) horas.

2. Maximo de 10 (dez) titulos por candidato; no caso de mencionar mais titulos, somente seréo avaliados os dez primeiros que

tiverem sido relacionados.

3. Titulos sem contelido especificado ndo seréo pontuados, caso ndo se possa aferir a relagdo com o emprego.

4. Cursos com carga horaria definida em dias ou meses serdo considerados na seguinte proporgéo: 01 (um) dia igual a 08 (oito)
horas, e, 01 (um) més igual a 80 (oitenta) horas.

5. Cursos sem carga horaria definida ndo receberéo pontuagéo.

6. Os documentos, em lingua estrangeira, de cursos realizados, somente serdo considerados quando traduzidos para a Lingua

Portuguesa, por tradutor juramentado e revalidados por instituigdo brasileira.

7. Nado serdo pontuados titulos relativos a quaisquer servigos prestados, remunerados ou ndo, em estagios ou monitorias, bem

como participagdo como palestrante ou organizador em cursos, simpésios, congressos, etc.

E/OU,
Titulo Valor Unitério Comprovante
8. Tempo de servigo 10 (dez) Comprovagiio de tempo de pritica profissional nas atribuigdes descritas
exercido em pontos para | no Anexo I deste Edital, em papel timbrado da Instituigdo Publica ou
entidade publica cada més de | registrado em Carteira de Trabalho ou apresentando o referido Contrato

municipal de saade comprovagio. | de Trabalho.

9. Tempo de servico 05 (cinco) Comprovagio de tempo de prética profissional nas atribui¢tes descritas
exercido em Clinicas | pontos para | no Anexo I deste Edital, em papel timbrado da Institui¢do ou registrado
ou Hospitais cadamés de | em Carteira de Trabalho ou apresentando o referido Contrato de

comprovagdo. | Trabalho.

Ru& Castelo Branco, 15 - Centro - CEP: 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone: (51) 3754.1100 - Fax: (51) 3754.1002
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: ANEXO V :"1:15 ._ :_ e : .5-‘:: | (acargo da Comissdo)
MODELO‘ DE CURRICULO . E‘)‘a‘
esp:
Contrato temporario para o Cargo de:

TECNICO EM ENFERMAGEM. N’ da inscri¢éo:
Nome do(a) candidato(a):
RELACAO DE TITULOS ENTREGUES

Campos preenchidos pelo candidato (deixar em branco)

N° | N°de Pré —
(*) | horas | Histérico / Resumo do Curso, Semindrio, etc. | pontuagiio
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

EXPERIENCIA PROFISSIONAL NAS ATIVIDADES DE EMFERMAGEM:

Data Data
Nome do Ente Privado ou Ente Piblico de Satde Admissiio Demissional Fungiio/Cargo

(*) As copias dos titulos e comprovantes de tempo de servigo deverfio ser numerados em seqiiéncia de acordo
com esta planilha.

Observagdo 1: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato, entregar este
formulario em 02 (duas) vias, conforme Edital.

Observagdo 2: Respeitados os limites previstos no Edital, podem ser preenchidos mais folhas deste Anexo.
Observagdo 3: O candidato que possuir alteragdo de nome (casamento, separagdo, etc.) deverd anexar cdpia do
documento comprobatério da alteragfio sob pena de ndo ter pontuados titulos com nome diferente da inscrigio
e/ou identidade.

Data: /08 /2018.

Assinatura do(a) Candidato(a) Assinatura do Responsavel p/ recebimento
Rua Castelo Branco, 15 - Centro - CEP: 95.885-000 - Imigrante/RS - Fone: (51) 3754.1100 - Fax: (51) 3754.1002
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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECURSO
Para

Comisséio Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Simplificado

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE
IMIGRANTE — RS

N° de INSCRICAO:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA

DE TECNICO DE ENFERMAGEM.

TIPO DE RECURSO

- Assinale (X) no tipo de Recurso.

()| CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO;
()| CONTRA RESULTADO AVALIACAO CURRICULAR.

Justificativa do Candidato — Razdes do Recurso

Reproduzir a quantidade necessaria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este

formulario em 02 (duas) vias, uma via se

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Ruﬁ’Casteio Branco, 15 - Centro - CEP: 95.885-000 -

www.imigrante-rs.com.br

ra devolvida como protocolo.

Assinatura do Responsavel p/ recebimento

Imigrante/RS - Fone: (51) 3754.1100 - Fax: (51) 3754.1002

e-mail: administracao@imigrante-rs.com.br



