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EDITAL 002/2017 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PROCESSO SELETIVO — EDITAL N° 002/2017

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, DESTINADO A PROVER VAGAS PARA O PROGRAMA ACESSUAS TRABALHO DO MUNICI-
PIO DE NAVEGANTES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Municipio de Navegantes e o, Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas atri-
buigOes legais, em consonancia com Constituicdo Federal, art. 37, inciso IX e observadas as disposicdes previstas na Resolucao n°® 001/2007,
do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, torna publica a realizagdo do Processo Seletivo Simplificado — PSS, para contratagdo de
profissionais, por tempo determinado, em atendimento a situacdo de excepcional interesse publico, conforme Lei Municipal n® 2852, de 21
de margo de 2014.

1. DO OBJETIVO

1.1 - O Processo Seletivo Simplificado, regido por este Edital, tem por finalidade selecionar profissionais para atuacdo na area da Assisténcia
Social, junto ao ACESSUAS TRABALHO, por meio de Analise Curricular e de Titulos, dinamica de grupo e entrevista, para contratacdo tem-
poraria nas vagas definidas no QUADRO 1.

1.2 - O Processo Seletivo Simplificado sera regulamentado pelo presente Edital e executado por Comissdo de Coordenacdo do Processo
Seletivo, nomeada pela Secretaria de Administragdao por meio da portaria n°: 2126 de 17 de julho de 2017, conforme previsto na Lei n°®
2852/2014.

2. DA INSCRICAO

2.1- Antes de efetuar a inscricdo, o/a candidato/a devera tomar conhecimento do disposto neste Edital e certificar-se de que preenche os
requisitos exigidos para o cargo pleiteado.

2.2- Alinscricdo no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo, no conhecimento e na aceitacdo, pelo candidato, das regras e condi-
¢Oes estabelecidas neste Edital, das quais nao podera alegar desconhecimento.

2.3- A inscricdo ocorrera no periodo de 05 de outubro a 11 de outubro no ano curso, das 08h as 12h e 13:30 as 17h30min na sede da Secre-
taria Municipal de Assisténcia Social, situada na Rua Anibal Gaya n®938, Centro, Navegantes SC, mediante a entrega da Ficha de Inscricdo
(ANEXO 1), devidamente preenchida.

2.4 - A Ficha de Inscricdo ficara disponivel no endereco eletronico www.navegantes.sc.gov.br para que o candidato faca seu preenchimento
prévio, devendo entrega-la junto com a documentagdo exigida.

2.5 - O ato da inscricdo, que sera gratuito, podera ser feito pelo candidato/a ou por procuragao publica ou particular, com firma reconhecida
e poderes especificos para o ato.
2.6 - Ndo sera permitida a realizagdo de inscrigdo condicional ou extemporanea, nem via fax, via postal ou correio eletronico.

2.7 - No ato da inscrigdo, o/a candidato/a devera informar e entregar, obrigatoriamente, conforme previsto neste Edital, copias dos docu-
mentos comprobatdrios de Titulos, AUTENTICADOS EM CARTORIO (QUADRO II), e dos documentos relacionados a seguir, sob pena de, na
auséncia de qualquer um dos documentos exigidos, ndo ser validada a sua inscricdo:

a) Carteira de Identidade;

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Titulo Eleitoral e comprovante da Ultima votagdo ou certiddo de quitacdo eleitoral (www.tse.gov.br);

d) Comprovante de residéncia atualizado (agua, luz ou telefone);

e) Comprovante de escolaridade (certificado/diploma), conforme exigéncia do edital AUTENTICADO EM CARTORIO;

f) Curriculo atualizado;

g) Certificados de titulos AUTENTICADO EM CARTORIO (comprovante de experiéncia profissional);

h) Cdpia da carteira de trabalho frente e verso, constando: Numero, Série, U.F. , Data de Expedicdo e experiéncia profissional;

i) Cdpia da declaracdo/ certidao de tempo de servico ou cdpia do contrato de trabalho, que comprovem a experiéncia na area pretendida;

2.8 - As informagdes prestadas na Ficha de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do/a candidato/a, dispondo a Comissdo de Coordena-
cao do Processo Seletivo o direito de exclui-lo do Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for feito com dados incorretos, bem
como, se constatado serem inveridicas as referidas informacoes.

2.9 - Sera indeferida a inscricao que estiver em desacordo com as disposicOes deste Edital.

2.10- E de inteira responsabilidade do/a candidato/a, acompanhar as publicacdes dos atos relativos ao Processo Seletivo Simplificado no
Diario Oficial dos Municipios e no site na Prefeitura Municipal de navegantes, no endereco eletrénico www.navegantes.sc.gov.br.

3. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 3 ETAPAS:
3.1- O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em trés fases:

3.1.1 - 12 FASE — Analise Curricular e de Titulos: de carater eliminatorio,
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3.1.1.1 - Andlise Curricular: conforme comprovagao do curriculo e documentos obrigatdrios, cuja avaliacdo determinara a aptidao ou ndo
do/a candidato/a para a 2@ fase.

3.1.1.2 - Titulos: de carater eliminatoério, sendo cumulativa para a 22 fase, conforme o Quadro II, cuja avaliagdo determinara a classificagdo
para a fase seguinte.

3.1.1.3 - No dia 23 de outubro de 2017, sera efetuada a publicacdo, no Diario Oficial dos Municipios e no site da Prefeitura Municipal de
Navegantes, no endereco eletronico www.navegantes.sc.gov.br a ,relacdo dos candidatos classificados para a 22 fase.

3.1.1.4- Na publicagdo do resultado da 12 fase serdo designados data, hora e local para a realizagao da 22 fase.
3.1.2 - 2@ FASE - dindmica de grupo: de carater classificatorio, aplicada somente para os candidatos considerados aptos na 12 fase.

3.1.2.1 - O/a candidato/a devera se apresentar, para a dinamica, em local, data e hora que serdo informados por ocasido do resultado da
12 fase.

3.1.2.2 - 3° FASE - Entrevista: de carater classificatorio, aplicada somente para os candidatos considerados aptos na 22 fase.

3.1.2.3 - O/a candidato/a devera se apresentar, para a entrevista, em local, data e hora que serao informados por ocasido do resultado da
23 fase.

3.1.2.4- A Administracao Publica reserva o direito de chamar somente o quantitativo necessario para atender a necessidade existente e
estabelecida neste Edital, de acordo com o inicio da execucdo do programa ao qual a vaga se vincula.

4. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A CONTRATACAO
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADMISSAO:

a. 1 foto 3x4 atualizada

b. 2 cdpias do RG — Carteira de Identidade — ndo pode ser habilitacdo

c. 2 Copias do CPF

d. Situacdo Cadastral do CPF (consultar no site www.receita.fazenda.gov.br / Aplicagbes/ATCTA/CPF/ConsultaPublica.asp)

e. 2 Cépias do Comprovante de Residéncia — em nome do candidato, pai ou mae, se do conjuge, anexar a certidao de casamento (2 copias)
ou declaragdo de residéncia autenticada em cartério (2 cépias).

f. Cdpia da Certiddo de Nascimento ou Casamento ou escritura publica de unido estavel ou documento similar emitido por autoridade de
registro civil e RG e CPF do(a) companheiro (a)

g. Copia do Certificado de Reservista ou equivalente (para candidatos do sexo masculino até 45 anos)

h. Copia do Titulo de Eleitor

i. Copia do comprovante da ultima votagdo

j. Apresentar laudo médico de aptid3o fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo expedido pelos médicos do trabalho oficiais
do municipio;

k. 1 Copia da Carteira Profissional frente e verso, constando: Nimero, Série, U.F. e Data de Expedicdo

. 1 Cépia do Numero de PIS/PASEP

m. 1 Cdpia do Conselho de Registro Profissional (se o cargo exigir)

n. 1 Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (se o cargo exigir)

0. DIPLOMA ou HISTORICO ESCOLAR comprovando a escolaridade e a especialidade exigida para o cargo Autenticada em Cartdrio,

p. Apresentar declaragao de bens, conforme legislagao vigente

g. Declaracdo negativa de acumulagdo de cargo publico ou de condicdo de acumulagdo amparada pela Constituicdo )

r. Declaragdo de ndo ter sofrido, no exercicio de fungdo publica, as penalidades previstas no artigo 137 da Lei 6.745/85 e o Paragrafo Unico
da Lei Federal n® 8.112/90 e as correspondentes, constantes da Legislagdo do Estado e dos Municipios

s. Certiddo de Nascimento dos dependentes

t. 1 Copia de Comprovante de Escolaridade para filhos maiores de 07 (sete) anos

u. 1 Cdpia da Carteira de Vacinacdo para filhos menores de 7(sete) anos

v. Para dependentes de Imposto de Renda com idade superior a 17 (dezessete) anos, devera anexar aos documentos necessarios a admis-
sdo copia da Certiddo de Nascimento e do CPF do dependente

w. Se possuir filhos menores de 18 anos: RG ou Certidao de Nascimento

X. Se possuir filhos entre 18 e 21 anos: RG e CPF

y. Se possuir filhos com algum tipo de deficiéncia incapacitante permanente: Laudo médico e documentacdo do dependente RG e CPF

z. Se possui filhos dependentes em situagdo de guarda, tutela ou curatela: termo correspondente e documentacao do dependente RG e CPF
aa. 1 Copia do Ato de Exoneracdo do Cargo que exercia, se Funcionario Publico

bb. Certiddes de Negativas de Antecedentes Criminais:

a) da Justica Federal( www.trf4.jus.br) certidao civel, criminal, eleitoral e eleitoral 1° grau

b) da Justica Estadual( no Forum de sua Cidade ou pelo site www.tjsc.jus.br)

c) da Justica Eleitoral(www.tse.gov.br) certiddo de quitacao e de crimes eleitorais.

cc. Cargos comissionados devem preencher declaragao de nepotismo;

OBS: Os itens P, Q, R foram anexados os Formularios para preenchimento, assinatura e apresentagdo com toda a documentagao.
OBS: Os itens P, Q, R foram anexados os Formularios para preenchimento, assinatura e apresentacdao com toda a documentacao.

4.1. O (a) Candidato(a) que ndo apresentar toda a documentagao exigida na data agendada serd eliminado automaticamente.
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4.2. A aprovacao neste Processo Seletivo ou Concurso Publico nao assegura ao candidato o direito de ingresso automatico no Quadro de
Servidores Publicos Civis da Prefeitura Municipal de Navegantes.

4.3 A efetivagdo é de competéncia do Prefeito de Navegantes, dentro do interesse e conveniéncia da administragdo, observada a ordem de
classificacdo dos candidatos.

5. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
5.1 A validade deste Processo Seletivo Simplificado sera de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogada por igual periodo de tempo.

5.2 A aprovacdo no Processo Seletivo ndo gera o direito a contratacdo, mas esta, se houver, de acordo com a necessidade do Municipio,
obedecera a ordem de classificacdo, durante o prazo de validade, considerada a vaga existente no Edital, e se ocorrer vacancia do cargo,
bem como as que vierem a ser criadas.

5.3 Em caso de comprovada insuficiéncia de desempenho, o contrato sera rescindido e admitido o préximo classificado na lista deste Pro-
cesso Seletivo Simplificado.

6. DA LOTAGCAO, DOS CARGOS E SEUS QUANTITATIVOS, DA HABILITACAO, DA REMUNERAGAO E DA CARGA HORARIA SEMANAL
6.1- O Processo Seletivo Simplificado, regido por este Edital disponibiliza o nimero de vagas conforme o QUADRO DEMONSTRATIVO I, cuja
opgao o/a candidato/a deve, obrigatoriamente, indicar no ato da inscricdo.

QUADRO DEMONSTRATIVO I

QUANTIDADE DE VAGAS CARGO REMUNERACAO CARGA HORARIA
01 Assistente Social 3.450,98 40h
01 Psicélogo 3.450,98 40h
01 Auxiliar Administrativo 1.775,47 40h

7. DOS REQUISITOS E ATRIBUICOES DOS CARGOS

7.1. Cargo: S3o atribuicdes gerais do Auxiliar Administrativo (técnico de nivel médio), do Assistente Social e Psicdlogo (Técnicos de Nivel
Superior) da Equipe de Referéncia do Programa:

I - elaborar estudo sécio econdmico do publico alvo, quando solicitado;

II - identificar o publico prioritario do Programa ACESSUAS TRABALHO;

III - identificar as pessoas com deficiéncia que possam participar dos cursos oferecidos pelo Programa ACESSUAS TRABALHO;
1V - participar da elaboragdo da campanha de mobilizagdo e de divulgagao do Programa;

V - organizar palestras, reunioes nos bairros, nas associacoes de moradores, com publico prioritario do Programa;

VI - disponibilizar a populagao a lista de unidades ofertantes e relagdo dos cursos oferecidos pelo ACESSUASTRABALHO;

VII - articular com a rede de Educagao (EJA) que atua com o publico prioritario do Programa ACESSUASTRABALHO;

VIII - identificar familias com perfil de acesso a renda, com registro especifico daquelas em situacao de extrema pobreza e incluir no CA-
DUNICO e no ACESSUAS TRABALHO;

IX - registrar informag0es sobre matriculas efetivadas, encaminhamento e acompanhamentos dos educandos;

X - acompanhar o desempenho dos educandos por meio de relatérios, devendo ser expedido um por educando no periodo de participacao
do Programa;

XI - disponibilizar informagGes sobre a permanéncia, evasao dos educandos e avaliagdo do Programa ACESSUASTRABALHO;

XII - participar de reunides periddicas com a equipe de referéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, CRAS, CREAS e Instituicao
de Acolhimento, para planejamento e avaliagdo de resultados do Programa ACESSUAS TRABALHO;

XIII - identificar situacOes de vulnerabilidade e risco social e oferta de e/ou encaminhamento para outros servigos, conforme necessidades;

XIV - articular com SINE a intermediacdo da mao de obra dos capacitados no programa ACESSUAS TRABALHO;
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XV - executar outras tarefas com a finalidade de melhor promover e desenvolver o Programa de acordo com as normativas existentes.
7.2. Sdo atribuicdes do Auxiliar Administrativo (técnico de nivel médio) da Equipe de Referéncia do Programa:

I - apoiar a equipe técnica de nivel superior nas funcdes administrativas, na mobilizacdo, realizar matricula dos educandos, o acompanha-
mento e no monitoramento da frequéncia dos alunos e no encaminhamento para vagas de trabalho;

II - apoiar a inclus3o e realizar o encaminhamento de novos beneficiarios no Cadastro Unico;

III - participar de reunides de planejamento, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, CRAS, CREAS e Instituicdo de Acolhimento, man-
tendo sempre o arquivo desses encontros inclusive relatando através de ata;

1V - executar demais fung0es e tarefas determinadas pelo Coordenador do Programa.

7.3. Sdo atribuicOes especificas do Coordenador do Programa:

I - responder pelo planejamento, implantacdo e execucdo do Programa Nacional do Acesso ao Mundo do Trabalho - ACESSUAS TRABALHO;
II - definir as acGes e organizar o processo de mobilizacdo, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios;

III - coordenar o Programa a nivel Municipal;

1V - fazer articulagdo com outras politicas publicas visando a melhoria da qualidade de vida e superagao das vulnerabilidades sociais;

V - desenvolver agOes Inter setoriais;

VI - realizar visitas domiciliares;

VII - articular parcerias com 6rgdos e entidades governamentais e ndo governamentais;

VIII - divulgar o Programa por meio de reunides com a comunidade, palestras, oficinas, campanhas de midia, entre outros meios legais;
IX - acompanhar e monitorar o alcance das metas estabelecidas para o Programa;

X - manter o sistema de acompanhamento do Programa atualizado e com registro das agdes desenvolvidas;

XI - monitorar o cumprimento de metas pactuadas;

XII - Acompanhar o gerenciamento dos recursos do Programa;

XIII - prestar informagBes ao drgdo gestor, ao Conselho Municipal de Assisténcia Social e ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome;

XIV - realizar outras tarefas afins, determinadas pela Gestora da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
8. DA ANALISE CURRICULAR, TITULOS E DA ENTREVISTA

8.1- Para a andlise curricular e de titulos, o/a candidato/a tera, obrigatoriamente, que apresentar copias dos documentos, informados no
ato da inscricdo, sob pena de eliminacdo do certame.

8.2- A analise do Curriculo inclui a confirmacado das informagdes constantes nos documentos apresentados pelo/a candidato/a.

8.3- Sera atribuida, em relagdo ao titulo apresentado, a maior pontuagdo que o documento permitir, ndo se admitindo a computagdo cumu-
lativa de pontos por um mesmo documento ou experiéncia.

8.4- A Andlise Curricular sera realizada de acordo com os critérios do QUADRO 1I.
8.5- Sera classificado/a para a fase de entrevista e dinamica de grupo, somente o/a candidato/a que obtiver nota minima de 30% (trinta
por cento) do total da pontuagdo maxima possivel para o cargo pretendido (pontuagdo maxima: 10,0 (dez) pontos, pontuacdo minima: 3,0

(trés) pontos.

8.6- As entrevistas dos candidatos serao realizadas em data, hora e local a serem divulgados pela Comissao do Processo Seletivo, a qual
atribuird pontuacdo variando de 0 (zero) até 10 (dez) pontos.

QUADRO II — ITENS PARA ANALISE CURRICULAR (TiTULOS)

NIVEL SUPERIOR
CARGO: PSICOLOGO E ASSISTENTE SOCIAL
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TITULOS PONTOS
P6s graduacdo (especializacdo, mestrado, doutorado e pds doutorado) 1,0 (um) ponto por certificado 3,0 (trés)
Experiéncia profissional, devidamente comprovada, de no minimo 6 (seis) meses.

PARA A INICIATIVA PRIVADA - copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), paginas da foto, verso e as que

comprovem a experiéncia profissional na funcdo a qual concorre, e/ou declaragdo fornecida pelo anterior empregador/insti-

tuigao. 3,0 (trés)
PARA A INICIATIVA PUBLICA - cdpia da declaragdo/certiddo de tempo de servigo ou cdpia do contrato de trabalho, em papel

timbrado da empresa ou instituigdo contratante com CNPJ, datados e assinados, informando o periodo da contratagdo (com

inicio e fim, se for o caso) e a fungdo desenvolvida.

Participacdo em curso com duracdo minima de 20h (vinte horas) de atualizacdo e/ou aperfeicoamento na area da Assisténcia

Social ou na area em que esta concorrendo a vaga, nos Ultimos dois anos, devidamente comprovada:0,5 (cinco décimos) 2,0 (dois)
ponto por certificado apresentado. !
Participacdo em curso (s) na area de informatica, devidamente comprovada: 1,5 (um e meio) pontos por certificado. 1,0 (um)
Participacdo em curso de atualizacdo e/ou aperfeicoamento, bem como congresso, conferéncia, simpdsio, seminario, nos

Ultimos dois anos, devidamente comprovada, por meio de certificado de participagdo que contenha a carga horaria do res- 1,0 (um)
pectivo evento: 1,0 (um) ponto por certificado.

Pontuagdo Maxima Possivel 10,0 (dez)

NIVEL MEDIO
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TITULOS

PONTOS

Experiéncia profissional, devidamente comprovada, de no minimo 6 (seis) meses.

PARA A INICIATIVA PRIVADA - copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), paginas da foto, verso e as que com-
provem a experiéncia profissional na fungdo a qual concorre, e/ou declaragdo fornecida pelo anterior empregador/instituigdo.

PARA A INICIATIVA PUBLICA - cépia da declaracdo/certiddo de tempo de servico ou copia do contrato de trabalho, em papel
timbrado da empresa ou instituicdo contratante com CNPJ, datados e assinados, informando o periodo da contratagdo (com
inicio e fim, se for o caso) e a funcdo desenvolvida.

4,0 (quatro)

Participacdo em curso (s) na area de informatica, devidamente comprovada: 1,0 (um) ponto por certificado.

2,0 (dois)

Participacdo em curso de atualizacdo e/ou aperfeicoamento nas areas de relagdes humanas, sociais e de comunicagdo, bem
como congresso, conferéncia, simposio, seminario, nos Ultimos dois anos, devidamente comprovada, por meio de certificado de
participacdo que contenha a carga horaria do respectivo evento: 2,0 (dois) pontos por certificado.

3,0 (trés)

Cursando faculdade de Psicologia ou Servigo Social, a partir do terceiro periodo.

1,0 (um)




L . 1o com-be

18/09/2017 (Segunda-feira) DOM/SC - Edicdo N° 2341 Pagina 603

‘ Pontuagdo Méaxima Possivel ‘ 10,0 (dez)

9. CLASSIFICACAO FINAL

9.1- A classificagdo final dos/as candidatos/as tera como base a média obtida do somatdrio de pontos alcancados na analise curricular e
titulos e na entrevista, dividindo-se o total por dois.

9.2- A pontuagdo minima exigida para aprovacgdo no certame é de 3 (trés) pontos.

9.3- Os candidatos classificados serao chamados, obedecendo-se a ordem decrescente de pontos.

10. DOS CRITERIOS PARA DESEMPATE

10.1- Havendo empate entre os/as classificados/as, o desempate obedecera a seguinte ordem, em favor do/a:
a) Candidato/a que obtiver maior pontuacdo no item escolaridade e titulagdo;

b) Permanecendo o empate, candidato/a com maior idade;

¢) Maior quantidade de filhos.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1- O resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no dia 20 de novembro de 2017, com a publicagdo no site Oficial da
Prefeitura de Navegantes no enderego eletronico: www.navegantes.sc.gov.br.

12. DOS RECURSOS

12.1- Serdo aceitos recursos, para a 12 e 2° fases (Analise Curricular e de Titulos e Entrevista), por escrito (Modelo no ANEXO II), que
deverdo ser preenchidos, impressos e assinados pelo/a proprio/a candidato/a e entregues, em carater improrrogavel, até o segundo dia Util
seguinte ao da publicacdo dos resultados da 12 e 22 fases, na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no horario das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min.

12.2- A Comissao de Coordenagao do Processo Seletivo avaliara os recursos interpostos e fara pelo com a publicagdo no site Oficial da Pre-
feitura de Navegantes, no endereco eletronico www.navegantes.sc.gov.br, o pronunciamento em até (2) dois dias ap0s o prazo final para a
interposicao de recursos.

13. DA HOMOLOGAGAO

13.1- O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd homologado e publicado no site Oficial da Prefeitura de Navegantes, no en-
dereco eletronico www.navegantes.sc.gov.br, e no Diario Oficial dos Municipios..

14. DA CONVOCAGAO E CONTRATACAO

13.1 Os candidatos aprovados, conforme Edital do Processo Seletivo Simplificado n® 002/2017, serdo convocados de acordo com o edital e
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

14.2 Os documentos serdo conferidos no ato da contratacdo e somente apds a conferéncia e comprovada a autenticidade dos mesmos,
conforme informag0Oes prestadas no ato da inscri¢do, o candidato estara apto a iniciar suas atividades;

14.3 O candidato aprovado e convocado apresentara a documentacao no setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Navegantes
situada na rua Joao Emilio n°100, Centro, Navegantes SC, em 48 horas, dois dias uteis da data da convocagao.

14.4 O candidato aprovado e convocado, que firmar contrato com esta Secretaria, podera ter seu contrato prorrogado pelo mesmo periodo
de tempo, conforme necessidade da Secretaria de Assisténcia Social;

14.5 O contrato de trabalho por tempo determinado sera celebrado entre o candidato e o Fundo Municipal de Assisténcia Social.

14.6 O prazo de vigéncia do contrato de trabalho por tempo determinado sera conforme necessidade da Secretaria de Assisténcia Social,
podendo ser prorrogado por igual periodo.

15. DA EXTINGAO DO CONTRATO

15.1- Os contratos por prazo determinado extinguir-se-ao:
a) Pelo término do prazo contratual;

b) Por iniciativa da administracao publica;

¢) Por iniciativa do contratado.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - A Comissao de Coordenacao do Processo Seletivo terd amplos poderes para orientagao, realizagdo e fiscalizagao dos atos necessarios
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a efetivacdo de todo o certame;
16.2 - O/a candidato/a que, comprovadamente, usar de meios fraudulentos para concorrer ao processo seletivo, atentando contra a disci-

plina ou desacatando a quem quer que esteja investido de autoridade para supervisionar, coordenar ou fiscalizar o Processo Simplificado,
sera automaticamente excluido, sem prejuizo das demais penalidades legais;

16.3 - As informacdes prestadas pelo/a candidato/a, bem como os documentos que forem apresentados serdo de sua inteira responsabili-
dade, tendo a Administragao a prerrogativa de excluir do processo, a qualquer tempo, aquele que participar usando documentos ou infor-
mag0es falsas e/ou outros meios ilicitos, devidamente comprovados;

16.4 - O/a candidato/a que omitir ou falsificar alguma informacao essencial sera excluido do processo ou tera o seu contrato rescindido, se
a apuracao desta irregularidade ocorrer depois de encerrado o certame;

16.5 - A Comissdo de Coordenagdo do Processo Seletivo, através de sua presidéncia, podera, se julgar necessario, designar equipe de apoio/
trabalho para colaborar na analise de curriculo e titulos, entrevista e pela classificacdo final dos candidatos, bem como pelo fornecimento
de todas as informac0es referentes ao processo de selecao;

16.6 - Nao havera justificativa para o ndao cumprimento pelo/a candidato/a dos prazos determinados neste edital;

16.7 - Serdo de inteira responsabilidade do/a candidato/a as declaragdes incompletas, erradas ou desatualizadas do seu endereco;

16.8 - Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, as disposicOes e instrucdes, bem como editais complementares, retificacdes do
Edital ou resolugdes referentes ao processo de selecdo que vierem a ser expedidos;

16.9 - Os casos omissos ou que gerem duvidas serdo resolvidos pela Comissdo designada para coordenar a realizagdo do Processo Seletivo
Simplificado;

16.10 A Ficha de Inscrigdo (ANEXO I), o modelo de Recurso (ANEXO II) e o0 modelo de Declaragdo (ANEXO III) sdo partes integrantes deste
Edital.

16.11 Este Edital, em sua integra, sera publicado no Diario Oficial dos Municipios e site da Prefeitura Municipal de Navegantes, no enderego
eletronico www.navegantes.sc.gov.br.

Navegantes SC, aos 15 de setembro de 2017.
Donizete José da Silva
Prefeito Municipal em exercicio

Juliano Nildo de Maria
Secretario de Assisténcia Social

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO

DATA DA INSCRIGAO: / /2017 N° DA INSCRIGAO: /2017

NOME DO/A CANDIDATO/A:

VAGA A QUE DESEJA CONCORRER:

M
ﬁg/él?flEENTo ——]— SEXO: (F ) 0 IDADE:
(Rua, Av.)
ENDERECO
BAIRRO: Complemento:
TELEFONES: Residencial () Celular ()
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E-mail:

ESTADO CIVIL

Solteiro

Casado Outros

Assinatura do/a Responsavel pela Inscrigao

COMPROVANTE DE INSCRICAO

N° DA INSCRIGAQ: /2017

DATA DA INSCRIGAOQ: / /2017

NOME DO/A CANDIDATO/A:

DATA DE /___/___IDADE
NASCIMENTO
SEXO () ()

VAGA A QUE DESEJA CONCORRER:

Assinatura do Responsavel pela Inscricdo

ANEXO II

MODELO DE RECURSO

FORMULARIO PARA RECURSO

NOME DO/A CANDIDATO/A

N° DA INSCRIGCAO

DATA DE NASCIMENTO

VAGA PLEITEADA

HORA DE ATENDIMENTO

JUSTIFICATIVAS PARA O PEDIDO DE REVISAO:

ASSINATURA DO/A CANDIDATO/A RECORRENTE

COMPROVANTE DE PROTOCOLO DE RECURSO

NOME DO/A CANDIDATO/A

N° DA INSCRIGAQ

DATA DE NASCIMENTO
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VAGA PLEITEADA

HORA DE ATENDIMENTO

Recebemos em / /2017.

Nome e Assinatura:

ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO
DECLARAGAO

Eu, , declaro, para o fim de comprovacdo no Processo Seletivo Sim-
plificado, de que trata o Edital n. 001/2017 — SMAS/Navegantes SC, ndo manter contrato temporario na Administracdo Direta ou Indireta da
Unido, Estados, Distrito Federal ou de Municipios, nem ser servidor empregado ou efetivo de seus entes subsididrios e controlados, sendo
conhecedor das disposigdes legais quanto a acumulagdo de cargos publicos, exceto as previstas no art. 37, inciso XVI, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

O objeto desta declaracdo é verdadeiro e atende ao que estabelece o Edital do Processo Seletivo Simplificado na alinea “e”, do item 4.1 pelo
que assumo total responsabilidade, podendo ser confirmado, mediante cruzamento das informagGes prestadas na Ficha de Inscricdo, sob
pena de exclusao do Processo Seletivo (item 2.7 do edital) e de comunicacdo a Autoridade Policial de indicio de crime de falsidade ideoldgica.
Por ser verdade, dato e assino a presente Declaracdo.

Navegantes/SC, de de 2017.

Assinatura por extenso do/a Candidato/a

RG

CPF

ANEXO I DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ,

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

NOME TELEFONE __ - RG
CPF DATA DE NASCIMENTO / /

END No

BAIRRO CIDADE UF

CARGO SECRETARIA

EFETIVO () ACT ( ) COMISSIONADO ()
QUESTIONARIO PRE ADMISSIONAL MASCULINO
01 — Fumante ?

() Sim () Nao () Ex fumante
02 — Pratica algum tipo de atividade fisica ? qual (is)?

() Sim () Nao

03 - Ja fez alguma cirurgia ? qual (is) ?

() Sim () Nao

04 - Ja sofreu algum tipo de fratura ? Em que parte do corpo?
() Sim () Nao

05- Ja teve algum acidente de trabalho importante?

() Sim () Nao

06 — Tem filhos ?Quantos?

)

07 — Tem problema de salde na familia , tipo: diabetes , hipertensdo , cardiopatias , cancer ou AVC? Qual parentesco ?
() Sim () Nao

08 — Ja teve alguma doenca grave? Qual (is) ?

() Sim () Nao

09 — Algum sintoma como dor de cabega , tontura , desmaio ? Se sim , qual (is) ?
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() Sim () Nao

10 — Algum problema de visao ?

() Sim () Nao

11 — Algum problema no ouvido, como: dor , zumbido ou chiado ?

() Sim () Nao

12 — Alguma dor na garganta, como : falta de voz ou rouquidao ?

() Sim () Nao

13 — Algum problema pulmonar como : falta de ar, asma ou bronquite?

() Sim () Nao

14 — Sente dor no peito , como : palpitagdo?

() Sim () Nao

15 — Sente algum tipo de dor no estomago como : azia ,queimagdo ou quando se alimente sente alguma dor? Se sim qual?
() Sim () Nao

16 — Tem ou ja teve algum distdrbio psiquiatrico ? Se sim qual?

() Sim () Nao

17 — Apresente algum problema de salde aqui ndo especificado ? Se sim qual?
() Sim () Nao

18 — Toma algum tipo de medicagao continua ? Se sim qual?

() Sim () Nao

19 — Como esta sua alimentagao ?
Adequada () Ndo adequada ()

20 — Como esta seu sono ?

De boa qualidade ( ) Sem qualidade ()

Afirmo que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sabendo que informagdes erradas, simulagdes serdo enquadradas e puniveis
de acordo com os critérios legais ART. 301 e 304 do CODICO PENAL.

Ass:

Data : / /
ANEXO II DA ENTREGA DE DOCUMENTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ,

DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA E SAUDE OCUPACIONAL

NOME TELEFONE __ - RG
CPF DATA DE NASCIMENTO / /

END No

BAIRRO CIDADE UF

CARGO SECRETARIA

EFETIVO ( ) ACT () COMISSIONADO ( )
QUESTIONARIO PRE ADMISSIONAL FEMININO

01 — Fumante ?

() Sim () Nao () Ex fumante

02 — Pratica algum tipo de atividade fisica ? qual (is)?
() Sim () Nao

03 - Ja fez alguma cirurgia ? qual (is) ?

() Sim () Nao

04 - Ja sofreu algum tipo de fratura ? Em que parte do corpo?
() Sim () Nao

05- Ja teve algum acidente de trabalho importante?
() Sim () Nao

06 — Ja esteve gravida ?

() Sim () Nao

07 — Quantos filhos?

()

08 — Parto Normal ou Cesaria ?

Normal () Cesaria () Normal e Cesaria ()

09 — Tem problema de salde na familia , tipo: diabetes , hipertensdo , cardiopatias , cancer ou AVC? Qual parentesco ?
() Sim () Nao

10 — Ja teve alguma doenca grave? Qual (is) ?

() Sim () Nao

11- Tem menstruagao regular ?

() Sim () Nao
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12 — Toma algum anticoncepcional ? qual (is)?

() Sim () Nao

13 — Algum sintoma como dor de cabega , tontura , desmaio ? Se sim , qual (is) ?
() Sim () Nao

14 — Algum problema de visao ?

() Sim () Nao

15 — Algum problema no ouvido, como: dor , zumbido ou chiado ?

() Sim () Nao

16 — Alguma dor na garganta, como : falta de voz ou rouquidao ?

() Sim () Nao

17 — Algum problema pulmonar como : falta de ar, asma ou bronquite?

() Sim () Nao

18 — Sente dor no peito , como : palpitagdo?

() Sim () Nao

19 — Sente algum tipo de dor no estomago como : azia ,queimagao ou quando se alimente sente alguma dor? Se sim qual?
() Sim () Nao

20 — Tem ou ja teve algum disturbio psiquiatrico ? Se sim qual?

() Sim () Nao

21 — Apresente algum problema de salide aqui ndo especificado ? Se sim qual?
() Sim () Nao

22 — Toma algum tipo de medicacao continua ? Se sim qual?

() Sim () Nao

23 — Como esta sua alimentacao ?

Adequada ( ) Ndo adequada ()

24 — Como esta seu sono ?

De boa qualidade () Sem qualidade ()

Afirmo que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sabendo que informagdes erradas, simulagbes serdo enquadradas e puniveis
de acordo com os critérios legais ART. 301 e 304 do CODICO PENAL.

Ass:

Data : / /

ANEXO III DA ENTREGA DE DOCUMENTOS
DECLARACAO

IDENTIFICAGAO DO (A) ADMITIDO (A):

Nome:

Cargo:

Secretaria:

Ja trabalhou com carteira assinada?

()SIM () NAO

Se nunca teve carteira assinada, e seja 0 seu primeiro emprego, informar se tem:
() PIS ou () PASEP (') NAO TEM

Tem dependente para Imposto de Renda?

()SIM () NAO

Se sim, quais os respectivos nomes dos dependentes?

NUmero do telefone do funcionario:

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo

Navegantes, de de 20

Assinatura do declarante

\s

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DE FUNGAO PUBLICA
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Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade no.
, CPF no, , declaro, junto a Prefeitura Municipal de Navegantes, ndo

ter sofrido, no exercicio da fungdo publica, as penalidades previstas no art. 137, da Lei n°. 8.112/90, das quais tenho pleno conhecimento.
Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo.

Navegantes, de de 20

Assinatura do declarante Declaracio de Bens, Direitos, Valores, com Indicagdo das Fontes de Renda
Conforme Resolugdo TC-10/94

EXTRATO CONTRATUAL N° 224/2017

Prefeitura Municipal de Navegantes

Contrato N°..: 224/2017

Contratante..: Fundo Munic. Reequip. Corpo de Bombeiro de Navegantes

Contratada...: Claro S.A

CNPJ: 40.432.544/0001-47

Vigéncia ....... : Inicio: 19/08/2017 Término:.31/12/2017.

Licitagdo ...... : PP 07/2016 FUNREBOM.

Valor Total: R$ 17.299,25

Recursos ..... : Dotagdo: 2.102.3.3.90.00.00.00.00.00.00

Objeto .......... : Primeiro Termo Aditivo visando a prorrogag3o/renovagdo do Contrato n° 166/2016, referente & CONTRATAGAO DE EM-
PRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEFONIA MOVEL, COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS (APARELHOS
TELEFONICOS CELULARES) EM REGIME DE COMODATO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 22 CIA DO 7° BATALHAO DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO MUNICIPIO DE NAVEGANTES/SC, conforme Pregao Presencial n® 07/2016 Fumrebom.

PORTARIA 2550/2017 CONCEDE LICENCA SAUDE
PORTARIA N © 2550 DE 25 DE AGOSTO DE 2017

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E LOGISTICA, no uso das suas atribuicdes legais e de acordo com o DECRETO n® 79 de 19 de maio de
2017, bem como a lei complementar 007 de 11/11/2003 — Estatuto dos Servidores PUblicos Municipais de Navegantes -

RESOLVE:

I - Tornar publica a concessao de licenca para tratamento de salude ao (a) servidor(a) PATRICIA MENGARDA, matricula 145307ocupante do
cargo EFETIVO de PROFESSORA, do quadro de servidores da Municipalidade, no periodo de 16/03/2017 a 25/08/2017.

II - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

PREFEITURA DE NAVEGANTES, 25 DE AGOSTO DE 2017.

Karlile Cugnier . )
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E LOGISTICA

PORTARIA 2766/2017 CONCEDE LICENCA SAUDE
PORTARIA N © 2766 DE 12 DE SETEMBRO DE 2017

LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E LOGISTICA, no uso das suas atribuicdes legais e de acordo com o DECRETO n° 79 de 19 de maio de
2017, bem como a lei complementar 007 de 11/11/2003 — Estatuto dos Servidores PUblicos Municipais de Navegantes -

RESOLVE:
I - CONCEDRER licenga para tratamento de salde ao (a) servidor(a) MARCIA RODRIGUES CARDOSO, matricula 411521, ocupante do cargo
EFETIVO de PROFESSORA, pertencente ao quadro de servidores da Municipalidade, com inicio do afastamento em 08/09/2017.




