A Secretdria Municipal de Assisténcia Social de Itapeva/MG, Ivonete Almeida de Barros
Marcelino no uso de suas atribuicdes legais e considerando a necessidade temporaria de
contratagdo de profissional para atender as demandas da secretaria Municipal de Assisténcia
Social, para conhecimento dos interessados,

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA

8 )
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[ MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA/MG

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 001/2022

r——

que cstardo abertas as inscrigbes para o

DE 01 {UM) ASSITENTE SOCIAL, nos periodos de 24,25 e 26 outubro de 2022,

DA REMUNERACAO, INVESTIDURA PARA O CARGO, CARGA HORARIA E DAS

VAGAS:
ASSISTENTE Possuir curso superior 01 (uma) 30 horas RS 2.592,23
SOCIAL
completo em vaga semanais | (deis mil e quinhentos
SERVICQ SOCIAL + & noventa ¢ dois reais
¥4 € vinte ¢ tres cenlavos)
Registro no orgdo de
classe
L |

Praca Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
Email: dmgoverno@itapeva.mg.oov.br

Tel: 353434-1563



SEﬁRETARiﬁ DE A55ISTENCIA SOCIAL

ATRIBUICOES DO CARGO DE ASSISTENTE SOCIAL

Efetuar coleta de dados, andlise e diagndstico no intuito de caracterizar problemas sociais
existentes na comunidade e apresentar planos, projetos ou programas propondo as acdes
adequadas para a solugdo; Participar da elaboragdo e execucdo de planos e programas que
visem o desenvolvimento da comunidade no tocante a saude publica, educaciio e moradia e
outros que venham a exigir sua atencio; Atuar através de palestras, visitas as familias e outras
técnicas e métodos adequados na prevencéo e solugfio de problemas sociais detectados na
comunidade; Efetuar levantamento socioecondmico dos servidores para o desenvolvimento de
projeto integrado de aperfeigoamento de recursos humanos na Prefeitura Municipal; Participar
de programas educacionais da rede escolar no sentido de se buscar maior integragio entre
escola, familia e comunidade; Participar de programas de educagdo da comunidade para a
saude e organizar cursos, proferindo palestras em matéria especifica de servico social;
Proceder ao atendimento de ambulatorio, integrando-se & equipe de trabalho multidisciplinar,
oferecendo um servigo que atenda 3 necessidades da comunidade; Coordenar e supervisionar
0 pessoal sob seu comando, afim de garantir os bons resultados nos trabalhos de seu setor de
atuacdo; Preencher corretamente Ficha Socio-Econdmica; Executar outras atividades

similares por demanda seu chefe imediato.

DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO:
O profissional serd contratado por prazo de Ol(um) ano podendo ser prorrogado por igual

periodo.
DO REGIME DA CONTRATACAOQ:

O regime da contratagiic de carater lemporario, em regime estatutirio, sem vineulo

empregaticio com desconto de previdéncia.

DAS INSCRICOES
As inscrigfes serdo efetuadas do dia 24,25 ¢ 26 de outubro de 2022, no horirio das (8:30h
as 11h e das 13:30h_3s 16hna sede do CRAS, localizado na Pragca Joaquim Luiz , n.° 54,

Bairre Centro, nesta cidade.

O candidato ficard de posse do recibo, constando o ntimero da inscricéo,

Praga Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
Email: dmgoverno@itapeva.mg.gov.br
Tel: 353434-1563




Avangonde em tudz, cuidanda de Todos,

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DA TAXA DE INSCRICAQ:

Néo serdio cobradas taxas de inscricio.

DAS CONDICOES PARA INSCRICAO:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado:

b) Ter idade minima de 18 (Dezoito) anos completos até a data da assinatura do contrato
temporario,

¢) Possuir a escolaridade ¢ Registro no érgéo de classe para a investidura no cargo;

d) Conhecer ¢ estar de acordo com as exigéncias contidas no presente edital.

A inscrigo serd realizada mediante o preenchimento do Anexo IV - Ficha de Inscrigdo
(exceto niimero da inscri¢fio) disponibilizado pela Seeretaria de Assisténcia Social, sendo de
exclusiva responsabilidade do candidato o seu preenchimento, devendo o Candidato, no ato
da inscricdio fornecer uma tnica cdpia simples em envelope lacrado dos seguintes

documentos relacionados abaixo, com a seguinte identificagio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENTE SOCIAL

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N. 001/2022

NOME/ENDERECO/TELEFONE PARA CONTATO.

RELACAQ DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO QUE DEVERAO ESTAR NO
ENVELOPE IDENTIFICADO (COPIAS LEGIVEIS):

" Carteira de Identidade;

CPF:

Registro em conselho de classe no Estado de Minas Gerais (CRESS);

Comprovante de Residéncia;

Titulo de Eleitor e Comprovante da tiltima votacio,

Certificado de Reservista (quando do sexo masculino);

Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagfo exigida;

Curriculo detalhado, identificando os titulos, carga hordria dos cursos, semin4rios e a experiéncia

Praga Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
Email: dmgovemo@itapeva.mg.sov.br
Tel: 353434-1563
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

[ profissional;

Documentos habeis a comprovar a experiéncia profissional e os titulos mencionados no Curriculo.
Exemplo: Certiddo de Contagem de Tempo no cargo pretendido (se houver) ou cdpia da carteira de

trabalho (CIPS)onde demonsire os registros na drea; Certiddo de Contagem de Tempo na Area

Publica (se houver) ou copia da carteira de trabalho (CTPS) onde demonstre os registros na drea.

OBS: Os candidatos que nio preencherem as condicdes acima serdo eliminados da

seiecio.

DA ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE DE CURRICULO E SELECAOQ DOS
CANDIDATOS:

A sessdo publica de abertura dos envelopes dos candidatos acontecerd no dia 27 de outubro
de 2022 (quinta feira), ds 10 koras, na sede da SECRETARIA DE ASSSITENCIA
SOCIAL, aberta a todos.

iL.embrande que,os concorrentes a yaga que ndo compareccrem, n#o poderdio alegar

prejuizos de nenhuma natureza.

Desta sessdo publica sera lavrada ata para os efeites legais,

DO PROCESSO DE SELECAQ:

O processo, consistente em selecio de pessoal, através de andlise de curriculo.

DA ANALISE DE CURRICULO E SELECAQ DOS CANDIDATOS:

A classificacio dos candidatos inscritos serd processada através de andlise de curriculo por
equipe nomeada pela Secretaria Municipal de Assistente Social e 01 representante do setor

administrativo, no dia 27 de outubro de 2022 &s 10 horas e observara a seguinte ordem,

tendo prioridade:

Praca Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
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- Requis
Certilicacgo de Curso em Pos
Curso de Pos Graduagiio com duragiio minima de 360 10 {dez) pontos para
, 5 . 20 (vinte})
Graduaggo/ hs cada curso Maximo 02 pontos
Especializacdo Especializacao que esteja relacionada (dois) cursos
com a area de atuagiio
Miximo de 04 (quatro)
. 20
Certificado de cursos de cursos sendo:
Cursos de riei st tivel a drea : (vinte)
Aperfeicoamento aperteigoamento COI‘I"lpii ivel com & én 05 {cinco) pontos para
de atuagfio Ccursos com carga hordria pontos
minima de 40 hs;
| Orgao Publico: declaracio original
expedida pelo Poder Federal, Estadual
ou Municipal, em papel timbrado,
datado e assinade pefo Gestor do Orggo 02 {dois) pontos para
Competente e/ou Contrato de Trabalho
A . cada 06 meses
devidamente assinada, 20
Experiéncia 1
] Empresa Privada; carteira de Trabatho aborados. {(vinte)
Profissional por Tempo de Servigo — CTPS (pégina
Sy - pontos
de identificacio com foto e dados -
. . Méximo de 60 {sessenta)
pessoeais e registro do contrato de
trabalho) meses
e/ou Contrato de trabalho devidamente
assinado
TOTAL GERAL 60 {sessenta)
pontos

DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

Para efeito de desempate entre os candidatos aprovados com a mesma pontuagio, inclusive os

portadores de necessidades especiais, tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) Tiver idade mais elevada, até a data de divulgacio do Resultado Final (em ordem de
classificagdo) dentre aqueles que tenham idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos

{paragrafo unico do artigo 27 da lei Federal n® 10.741, de 01/10/2003 - Estatuto do
Idoso);

Praga Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DO  RESULTADO DA CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO:

A divulgagdo dos resultados sera realizada no dia 27 de _outubro _de 2022, a_partir_das
16:00h no mural da prefeitura, no mural do CRAS e no site oficial da Prefeitura de Itapeva,

https:www.itapeva.me, sov.br/

DA DEMISSAQ:

Sera demitido, a qualquer momento ap6s a contratagio, o profissional que:
¢ nio tiver disponibilidade de 30 (trinta) horas semanais, dentro da jornada de trabalho
prevista para exercicio de suas atividades;
e Praticar falta grave;
e acumular ilegalmente cargos, empregos ou fungdes publicas;
» apresentar declaragfo falsa de residéncia ou de escolaridade, ou de qualquer outro
documento exigido para investidura no cargo;
e
CONSIDERACOES FINAIS:
O candidato selecionado e convocado devera apresentar no setor de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de ltapeva/MG, impreterivelmente todos os documentos exigidos no

presente edital, no ato da contrataco, no prazo de 03 (trés) dias da sua convocacdo sob pena

de desclassificaco.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

Itapeva/M@G, 20 de outubro de 2022.

AR

B

IVONETE ALMEIDA-B 08 MARCELINO

Secretaria Municipal de Assisténcia Sodial -- Mihicipio de Itapeva/MG

Praca Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO/1

DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS NO ATO DA
CONTRATACAO:

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS |
- PARA INVESTIDURA NO CARGO " ..

'OBSERVACOES

A) atestado médico comprovando boa saude
fisica e mental,

B) original e fotocopia de comprovante de

Comprovante atualizado

residéncia;

C) original e fotocopia da certiddo de| Se for solteiro trazer certiddo de nascimento;
nascimento ou casamento ou averbacbes, | se casado trazer certiddo de casamento; se
se houver;

divorciado, separado judicialmente trazer
certiddo com averbacdes

D) original e fotocopia da Cédula de Identidade
(RG);

Recomenda-se que a identidade esteja
atualizada, com data de emissdo com menos
de dez anos.

E) Carteira de Trabalho (CTPS-Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social)

copia da Carteira de Trabalho da pagina da
folo e o verso da mesma, ou seja, a
qualificagéo civil

F) original e fotocépia do CPF;

Se néo tiver ¢ CPF em maos, emitir através
do site da Receita Federal o comprovantes
do mesmo
https./fwww receita.fazenda.gov.br/Aplicacoe
s/SSL/ATCTA/cpf/impressacComprovante/C

onsultalmpressao.asp

G) Emiss&o de Situacdo Cadastral no CPF;

Acessar para emissao;
hitps://www receita.fazenda.qov.br/Aplicacoe
s/SSL/ATCTA/CPE/ConsultaSituacao/Consult

aPublica.asp

H) original e fotocoépia do cartdo de
cadastramento no PIS/PASEP (se possuir);

Caso ndo possua o cartdo, ir a agencia
bancéria Caixa/Banco do Brasil e solicitar um
extrato ou qualquer documento que comprove
a data de cadastramento no PIS ou PASEP.
(Geralmente consegue-se acessando a
pagina hitps://meu.inss.gov. br/#/login
Imprimir em pdf a pagina Meu cadastro)

)

1 fotografias 3x4 recentes;

J) original e fotocopia do Titulo de Eleitor

K) Certidéo de quitagio Eieitoral

Para emisséo:
https:/fAvww.tse jus. br/eleitor/certidoes/certida
o-de-quitacaoc-eleitoral

L) original e fotocopia do Certificado de
Reservista, de isencdo ou de dispensa (se

Praga Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

do sexo masculino};

Documentos gque comprovem escolaridade,
categoria profissional, exemplo, tipo registro
no orgao de classe, CNH e outras exigéncias
do cargo.

M) original e fotocopia do comprovante de
capacitacdo legal para ¢ exercicio do cargo
(diploma registrado ou declaragdo ou
atestado ou certificado de concluso do
curso emitido pela instituicdo de ensino,
carteira de identidade profissional, registro
no o6rgdo de fiscalizacdo do exercicio
profissional competente);

Fazer declaracio, tendo cu nao bens;
(Anexo I, a ou b}

N) declaragao de bens que constituam seu
patriménio;

QO)declaracio de que nio infringe o art.
37,inciso XVI da Constituicdo da Repiiblica
Federativa do Brasil de 1988 (Acumulagao de
Cargos e Funcgdes) e ainda, quanto aos
proventos de aposentadoria, o disposto no art.

(Anexo lil, aoub)

No caso de declaracdo de Acumuiagao de
Cargos, além da propria declaracéo feita pelo

37, §10,da Constituicdo da Replblica
Federativa do Brasil de 1988, com a redacio
dada pela Emenda Constitucional n°® 20/98.

convocado conforme modelo em Anexo I b);
0 mesmo devera também trazer anexado a
sua declaracdo um documento timbrado

fornecido pela outra entidade publica na qual
trabalha discriminando o cargo que ocupa na
entidade e horario de trabalho exercido na
mesma, assinado e carimbado.

P} Documentos de filhos de até 14 anos
de idade ou agqueles considerados
como dependentes para fins de IRRF;

O) CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo)
quando houver,

R)Se tiver conta no banco Bradesco

A conta pode ser corrente ou poupanca no
apresentar cépia do cartao

referido banco. Nao pode ser conta juridica e
nem conta conjunta.

ATENCAO: Para efeito da admissao fica o candidato sujeito 2 aprovacdo em avaliacio

médico admissional segundo a natureza e especificidade da funcio, respectiva area

de atuagio e a apresentacio '
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO I
a)

DECLARAGAO DE BENS

Eu,
abaixo assinado(a),

brasileiro(a),estado civil \ portador(a) do RG n°

inscrito no CPF sob o n® , DECLARQO para o fim especifico de
ingresso no Servico publico no municipio de ltapeva, Estado de Minas Gerais, que os bens
patrimoniais gravados em meu nome e de meus dependentes sdo os seguintes: (refacionar
Iméveis urbanos (identificagdo/valor atual); Imdéveis rurais (identificag8do/valor atual);

Velculos e maquinas (identificacdo/valor atual); Qutros (identificagdo/vator atual))

Declaro ainda ter ciéncia de que a ndo veracidade das informacdes prestadas
podera acarrelar Responsabilizacdo  civil, penal e administrativa, gerando
conseqUéncias previstas na legislagao vigente.

itapeva, de de

DECLARANTE

Praga Joaquim Luiz 54 Centro Ttapeva MG CEP 37655-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

b)

DECLARACAQ SEM BENS
(guando ndo possuir bens)

Eu,

L nortador (a) do RG
ne , inscrito (a) no CPF
sob o n® , DECLARO para todos os efeitos legais, que

nao possuo bens em meu nome.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAOQ.

ltapeva, de de 2022.

DECLARANTE

Praca Joaquim Luiz 54 Centro Itapeva MG CEP 37655-000
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO Ill
a)

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCOES

PUBLICAS.
Eu, , portador do RG n°
e CPF n? , DECLARQ para fins de contrato
no cargo de ,na Prefeitura Municipal de

ltapeva/MG, QUE NAQO EXERGO qualquer cargo, emprego, ou fungdo publica junto a
administraco publica direta, autarquias, fundagdes, empresas pulblicas, sociedade de
economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente pelo
poder pubiico, que seja inacumulavel com a carreira em que tomarei posse, em consonancia
com os incisos XVI e XVl do art. 37, da Constituic&o Federal.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art.
40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja inacumulavel com a carreira em
que tomarei posse. DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgao
qualquer alterag8o que venha a ocorrer em minha vida funcional gue nao atenda as
determinacées legais vigentes relativamente a acumulacéo de cargos. DECLAROQ, ainda,
estar ciente de que prestar declaragio falsa € crime previsto no art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

DECLARO, por fim, gue tomo ciéncia de toda a legislacéo supra referida.

, de de

Declarante
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SECRETARIA DE ASSISYENCEIA SOCIAL

k)

DECLARAGAO DE ACUMULAGCAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGOES
PUBLICAS

Nome:

CPF: RG: Cargo:

DECLARO para fins de ocupacéo de cargo, emprego ou funcdo publica no Municipic de
ITAPEVA/MG, que exerco cargo, emprego ou fungio publica, nos érgéos abaixo:

Denominacgao do C)rgéo/Cargo/Emprego/Fungéo: -

Carga Horaria Mensal:

Horario de Trabalho:;

DECLARO que sou aposentado no cargo de:

E recebo meus proventos através do:

DECLARO ainda, sob as penalidades legais, que as informagdes aqui prestadas sao
verdadeiras e de minha inteira responsabitidade.

Prometo renovar esta declaracao sempre que ocorrer alteragcdes nos dados acima.

de de

Declarante
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SECRETAR!A DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO IV — FORMULARIO DE INSCRICAO
Processo Seletivo Simplificado — PSS — Edital n° 001/2022

Nome do Candidato:

Enderego:

Telefone:

Documento de ldentificagéo: (RG ou CPF)

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A CONSTAR NO ENVELOPE LACRADO (COPIAS LEGIVEIS):

»  Carteira de ldentidade;

+« CPF;

+ Registro em conselho de classe no Estado de Minas Gerais (CRESS);

+» Comprovante de Residéncia;

o  Titule de Eleitor e Comprovante da Uitima votacio;

= Certificado de Reservista (guando do sexo masculino);

«  Comprovante de Escolaridade em conformidade com a habilitagao exigida;

¢ Curriculo detalhado, identificando os titulos, carga horaria dos cursos, seminarios e a experiéncia

profissional;

*  Documentes hébeis a comprovar a experiéncia profissicnal e os titulos mencionados no Curriculo.
Exemplo. Certidéo de Contagem de Tempo no cargo pretendido (se houver) ou cépia da carteira de trabalho
(CTPS)onde demonstre os registros na area; Cerfidéo de Contagem de Tempo na Area Publica (se houver)
Ou copia da carteira de frabatho (CTPS) onde demonstre os registros na area.

Declarc, sob as penas da lei, que me responsabifizo pela veracidade das informacg®es aqui prestadas

€ que aiendo as condigbes exigidas para a inscrig8o conforme - Edital N.° 001/2022. Submeto-me as

condicbes estabelecidas as quais afirmo conhecer e concordar plenamente, ltapeva/MG,
/ /2022,

X Assinatura

Comprovante de Inscricdo Edital 001/2022

Nome: Cargo: N° Insc;
ASSISTENTE
SOCIAL

Em__/__ /2022 - Responsavel pela inscricao:
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