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PREFEITURA MUNICIPAL DE £ COCALZINHO DE'GEIAs " "
PODER EXECUTIVO

Em

EDITAL N° 002/2021
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

A Comissao do Processo Seletivo Simplificado, instituida pelo Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho de Goids, através
do Decreto n.® 6.792, de 22 novembro de 2021, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista a Lei n. 801 de 13 de
outubro de 2021, toma Publico que realizara com apoio técnico da INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda.,
Processo Seletivo Simplificado o, com Provas de Titulos, definido nos itens a seguir descritos.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES
1.1 0 Processo Seletivo Simplificado esta regulamentado pelo presente Edital.

1.20 Processo Seletivo Simplificado visa atender as necessidades temporarias de excepcional interesse
plblico, nos termos do inciso IX do artigo 37 da Constituigdo Federal e em conformidade com a Lei
Municipal n.” 801 de 13 de outubro de 2021, para os cargos atualmente vagos, os que vagarem e os
cargos em substituicdo, conforme as condiges previstas neste Edital e seus anexos.

1.3 Os candidatos seréo contratados por tempo determinado com o limite méximo de 24 (vinte e quatro)
meses.

2. DOS CARGOS

2.1 Especificagao dos cargos:

Ordem | Cargo
01 Assistente Social
02 | Operador de CadUnico
03 Orientador Social
04 Pedagogo
05 Psicdlogo
06 Visitador

Para ingresso nos cargos ficam estabelecidas as seguintes condigdes:

a) Cargos de nivel superior serdo exigidos as provas de titulos de graduag&o e experiéncia
minima de 6 (seis meses) de servigo publico em érea descrita no cargo, também nao
sera permitido que os candidatos tenham mais que 18 (dezoito) meses sem vinculo
com 0 servigo publico assumam os cargos.

b) Cargos de nivel médio seréo exigidos as provas de titulos de conclusdo do ensino médio
e experiéncia minima de 6 (seis meses) de servico publico em area descrita no cargo,
também n&o sera permitido que os candidatos tenham mais que 18 (dezoito) meses
sem vinculo com o servigo publico assumam os cargos, em especial os cargos de
operador do CadUnico e visitadores do programa Crianga Feliz, serdo solicitados os

Rua 03 Quadra 07 Area Especial S/N Cocalzinho de Goias - Estado de Goias
CEP: 72.975-000 TEL. 62-3339-1538

C -

\},(ou



PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

certificados de capacitagéo técnica, realizados para condugdo dos trabalhos nestes
respectivos programas.

c) DAS ATRIBUIGOES (Baseadas em: Resolugao CNAS 09/2014; Resolugdo CNAS N°
17/2011; Caderno de Crientagdes Técnicas do CRAS/MDS de 2009; Cartilha MDS 2017
intitulada “PERGUNTAS FREQUENTES SCFV"; “Referéncias Técnicas para atuagdo
do/a psicologo/a no CRAS/SUAS” — CREPOP; Caderno de Orientagées Técnicas para
0 Aperfeicoamento da Gestéo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil; NOB-
RH SUAS; Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social-MDS 2011; e Referéncias Técnicas para atuagao de Psiclogos nos Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social — 2013).

22  Atribuigbes, Requisitos Basicos, Carga Horaria, Vagas e Salario

221 ASSISTENTE SOCIAL
SINTESE DAS ATRIBUIGOES:

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

1) (Resolugbes supracitadas e Cartilha do CFESS intitulada “Parametros para Atuagéo de
Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia Social’) — Acolhida, oferta de
informagdes e realizacdo de encaminhamentos as familias usuarias do CRAS ou
CREAS;

2) Planejamento e implementagdo do PAIF/PAEF, de acordo com as caracteristicas do
territorio de abrangéncia;

3) Mediag@o de grupos de familias;

4) Realizagdo de atendimento particularizados e visitas domiciliares as familias
referenciadas;

5) Desenvolvimento de atividades coletivas e comunitérias no territorio;

6) Apoio técnico continuado aos profissionais responsaveis pelo(s) servigo(s) de
convivéncia e fortalecimento de vinculos desenvolvidos no territorio;

7) Acompanhamento de familias encaminhadas pelos servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos ofertados no territorio;

8) Realizagéo da busca ativa e desenvolvimento de projetos que visam prevenir aumento
de incidéncia de situagdes de risco;

9) Acompanhamento das familias em descumprimento de condicionalidades;

10) Alimentagdo de sistema de informagéo, registro das agdes desenvolvidas e
planejamento do trabalho de forma coletiva;

11) Articulagdo de agdes que potencializem as boas experiéncias no territorio de
abrangéncia;

12) Realizagdo de encaminhamento, com acompanhamento, para a rede
socioassistencial e para os servigos setoriais;

13)  Participagao das reunides preparatorias ao planejamento municipal;

14)  Participagéo de reunies sistematicas nos equipamentos de protegéo social basica e
especial para planejamento das agdes a serem desenvolvidas, definicio de fluxos,
instituic@o de rotina de atendimento e acolhimento dos usuérios;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS

15)

16)

17)
18)

19)

20)
21)

22)

23)

24)
25)

26)

27)

PODER EXECUTIVO

organizagcdo dos encaminhamentos, fluxos de informagées com outros setores,
procedimentos, estratégias de resposta as demandas e de fortalecimento das
potencialidades do territorio; realizar pesquisas para identificagdo das demandas e
reconhecimento das situagdes de vida da populagdo, que subsidiem a formulagdo
dos planos de Assisténcia Social; formular e executar os programas, projetos,
beneficios e servicos proprios da Assisténcia Social, em 6rgéos da Administragdo
Publica, empresas e organizagoes da sociedade civil:

Elaborar, executar e avaliar os planos municipais, estaduais e nacional de
Assisténcia Social, buscando interlocugdo com as diversas areas e politicas publicas,
com especial destaque para as politicas de Seguridade Social;

Formular e defender a constituicdo de orgamento plblico necessario a
implementago do plano de Assisténcia Social;

Favorecer a participagédo dos/as usuarios/as e movimentos sociais no processo de
elaboragéo e avaliagdo do orgamento publico; planejar, organizar e administrar o
acompanhamento dos recursos orgamentérios nos beneficios e servigos
socioassistenciais nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS); realizar
estudos sisteméticos com a equipe dos CRAS e CREAS, na perspectiva de analise
conjunta da realidade e planejamento coletivo das agdes, o que supde assegurar
espagos de reunido e reflexdo no ambito das equipes multiprofissionais; contribuir
para viabilizar a participagdo dos/as usuérios/as no processo de elaboragdo e
avaliacdo do plano de Assisténcia Social;

Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da Administragdo Publica, empresas
privadas e movimentos sociais em matéria relacionada a politica de Assisténcia
Social e acesso aos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

Estimular a organizagéo coletiva e orientar/as os usuarios/as e trabalhadores/as da
politica de Assisténcia Social a constituir entidades representativas;

Instituir espagos coletivos de socializagdo de informagdo sobre os direitos
socioassistenciais e sobre o dever do Estado de garantir sua implementag&o;
Assessorar 0s movimentos sociais na perspectiva de identificagdo de demandas,
fortalecimento do coletivo, formulagdo de estratégias para defesa e acesso aos
direitos;

Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informagdes e pareceres sobre acesso e
implementagéo da politica de Assisténcia Social; realizar estudos socioecondmicos
para identificacdo de demandas e necessidades sociais;

Organizar os procedimentos e realizar atendimentos individuais e/ou coletivos nos
CRAS;

Exercer fungdes de diregdo e/ou coordenagdo nos CRAS, CREAS e Secretarias de
Assisténcia Social;

Fortalecer a execugdo direta dos servicos socioassistenciais pelas prefeituras,
governo do DF e governos estaduais, em suas areas de abrangéncia; realizar estudo
e estabelecer cadastro atualizado de entidades e rede de atendimentos publicos e
privados;

Prestar assessoria e supervisdo as entidades ndo governamentais que constituem a
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

rede socioassistencial;

28)  Participar nos Conselhos municipais, estaduais e nacional de Assisténcia Social na
condigéo de conselheiro/a;

29)  Atuar nos Conselhos de Assisténcia Social na condicao de secretario/a executivo/a:
prestar assessoria aos conselhos, na perspectiva de fortalecimento do controle
democratico e ampliagdo da participagdo de usuérios/as e trabalhadores/as:
organizar e coordenar seminarios e eventos para debater e formular estratégias
coletivas para materializagéo da politica de Assisténcia Social;

30) Participar na organizagéo, coordenagéo e realizagdo de conferéncias municipais,
estaduais e nacional de Assisténcia Social e afins;

31)  Elaborar projetos coletivos e individuais de fortalecimento do protagonismo dos/as
usuarios/as; acionar os sistemas de garantia de direitos, com vistas a mediar seu
acesso pelos/as usuarios/as; supervisionar direta e sistematicamente os/as
estagiarios/as de Servigo Social.

a) REQUISITOS BASICOS: Superior em Servico Social

o CARGA HORARIA SEMANAL: 30 horas

e SALARIO: RS 2.320,00.

Lotagdo Vagas

CRAS-Centro de Referéncia da Assisténcia Social 02

CREAS-Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social 02

Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico 01
2.2.2 OPERADOR DE CADUNICO

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

a.

Desempenhar atividades de apoio & gestdo no ambito da Secretaria Municipal do
Trabalho e Assisténcia Social e/ou nas Unidades do SUAS, conforme o caso, para a
gestédo e o provimento do Beneficio de Prestacao Continuada — BPC, do Programa
Bolsa Familia e dos beneficios eventuais;

Operar sistemas de informagdes e aplicativos do Sistema Nacional de Informagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social — Rede SUAS, do Sistema do CadUnico e
os demais sistemas e cadastros relacionados a gestdo dos beneficios e
transferéncia de renda;

Apoiar nas atividades de diagndstico socioterritorial, planejamento, organizagéo e
execugdo de agdes desenvolvidas pela gestdo e pelos servigos, programas,
projetos, beneficios, transferéncia de renda e do CadUnico, por meio da produgao,
sistematizacdo e analise de informagdes territorializadas;

Apoiar a equipe de referéncia na orientagdo e encaminhamento dos usuarios
relativos a cadastros, servicos, programas, projetos, beneficios, transferéncia de
renda e demais politicas publicas;
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PREFEITURA MUNICIPAL bE COCALZINHO DE GOIAS

PODER EXECUTIVO

e) Realizar entrevistas com usuarios para insercdo de dados no Cadastro Unico e
demais sistemas e cadastros relacionados & gestdo dos beneficios e transferéncia
de renda;

f) Registrar, transcrever e digitar informagdes, operando computadores e/ou
formulérios do CadUnico e Programas sociais;

g9) Operar e monitorar sistemas de comunicagéo em rede;

h) Participar na elaboragéo e execugdo do Plano Municipal de Atividades do CadUnico
e Programa Bolsa Familia;

i) Fazer visitas domiciliares, acompanhados ou n&o da equipe técnica dos servigos do
SUAS, as familias para entrevistas, busca ativa e averiguagdo das informages
prestadas ao Cadastro Unico;

j) Manter atualizadas as informagdes registradas no CadUnico e demais cadastros:

k) Preparar equipamentos e meios de comunicagéo;

) Apoiar na seguranga operacional por meio de procedimentos especificos.

m) Realizar outras atividades correlatas descritas na Portaria MDS 177/2011 e Manual
do Entrevistador do CadUnico MDS/SENARC - 42 edicao, de 21/02/2017;

n) Analisar documentos das familias e reprodugéo de copias, se necessario;

0) Participar de agdes nos bairros;

p) Executar outras atividades afins.

a) REQUISITOS BASICOS: Nivel Médio e ter experiéncia na area

e CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas

 SALARIO: R$ 1.600,00.

Lotagao Vagas

Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico 06

2.2.3 ORIENTADOR SOCIAL

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

a)

o
_——— —

Desenvolver atividades socioeducativas e de convivéncia e socializagdo visando &
atencéo, defesa e garantia de direitos e protecdo aos individuos e familias em
situagdes de vulnerabilidade e, ou, risco social e pessoal, que contribuam com o
fortalecimento da fungéo protetiva da familia;

Desenvolver atividades instrumentais e registro para assegurar direitos,
(re)construgdo da autonomia, autoestima, convivio e participagdo social dos
usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes
individuais e coletivas, levando em consideragdo o ciclo de vida e agdes
intergeracionais;

Assegurar a participag&o social dos usuarios em todas as etapas do trabalho social;
Apoiar e desenvolver atividades de abordagem social e busca ativa;

Atuar na recepgao dos usuarios possibilitando ambiéncia acolhedora;

Apoiar na identificacdo e registro de necessidades e demandas dos usuarios,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

S

assegurando a privacidade das informagoes;

g) Apoiar e participar no planejamento das agoes;

h) Organizar, facilitar oficinas e desenvolver atividades individuais e coletivas de
vivéncia nas unidades e, ou, na comunidade;

) Acompanhar, orientar e monitorar os usuarios na execugdo das atividades;
Legislagao — Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) - 5/9

j) Apoiar na organizagao de eventos artisticos, ludicos e culturais nas unidades e, ou,
na comunidade;

k) Apoiar no processo de mobilizagédo e campanhas intersetoriais nos territorios de
vivéncia para a prevengdo e o enfrentamento de situagdes de risco social e, ou,
pessoal, violagdo de direitos e divulgagdo das agdes das Unidades
socioassistenciais;

) Apoiar na elaborag&o e distribuicédo de materiais de divulgagéo das agdes:

m) Apoiar os demais membros da equipe de referéncia em todas etapas do processo
de trabalho;

n) Apoiar na elaboragdo de registros das atividades desenvolvidas, subsidiando a
equipe com insumos para a relagdo com os o6rgédos de defesa de direitos e para o
preenchimento do Plano de Acompanhamento Individual e, ou, familiar:

0) Apoiar na orientagdo, informagdo, encaminhamentos e acesso a servigos,
programas, projetos, beneficios, transferéncia de renda, ao mundo do trabalho por
meio de articulagéo com politicas afetas ao trabalho € ao emprego, dentre outras
politicas publicas, contribuindo para o usufruto de direitos sociais;

p) Apoiar no acompanhamento dos encaminhamentos realizados;

q) Apoiar na articulag@o com a rede de servigos socioassistenciais e politicas publicas;

r) Participar das reunides de equipe para o planejamento das atividades, avaliagéo de
processos, fluxos de trabalho e resultado;

s) Desenvolver atividades que contribuam com a prevengdo de rompimentos de
vinculos familiares e comunitérios, possibilitando a superagdo de situagdes de
fragilidade social vivenciadas;

t) Apoiar na identificagdo e acompanhamento das familias em descumprimento de
condicionalidades;

u) Informar, sensibilizar e encaminhar familias e individuos sobre as possibilidades de
acesso e participagado em cursos de formagéo e qualificagéo profissional, programas
e projetos de inclusdo produtiva e servigos de intermediacdo de mao de obra;

v) Acompanhar o ingresso, frequéncia e o desempenho dos usuérios nos cursos por
meio de registros periodicos;

w) Apoiar no desenvolvimento dos mapas de oportunidades e demandas;

X) Fung&o exercida por profissional de, no minimo, nivel médio, com atuag&o constante
junto ao(s) Grupo(s) e responsavel pela criagdo de um ambiente de convivéncia
participativo e democratico.

b) REQUISITOS BASICOS: Nivel Médio
o CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas
e SALARIO: R$ 1.100,00.
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PODER EXECUTIVO
Lotacdo Total de Vagas | Vagas p/PCD
CRAS-Centro de Referéncia da Assisténcia Social 04 01
CREAS-Centro de Referéncia Especializada da 04 01
Assisténcia Social
Programa Crianga Feliz 02 0
Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico 02 0

2.2.4 PEDAGOGO

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

a)

Desenvolver trabalho conjunto com pedagogos, visando informar o potencial que a
crianga ou adolescente apresenta e que podera ser desenvolvido;

Estudar e desenvolver critérios para realizagdo de andlise profissiografica,
estabelecendo os requisitos minimos de qualificagdo psicologica necessaria ao
desempenho do individuo;

Efetuar consultas clinicas, individual, grupal, familiar e visitas domiciliares,
encaminhando ou n&o, para outras areas afins;

Orientar e aconselhar através de entrevista pessoal e acompanhamento, os
servidores que apresentam problemas de desajuste comportamental e/ou emocional
no trabalho;

Aplicar instrumentos de medidas psicologicas para subsidiar agdes relativas a
treinamento, salde ocupacional, seguranga do trabalho, ergonomia,
acompanhamento psicopedagdgico e processo psicoterapico;

Desenvolver diagndsticos visando identificar necessidades sua atuagao imediata;
Promover o educador em suas necessidades de reflexdo e de construgéo de
conhecimento;

Ajudando-o no alcance da seguranga e autonomia na sala de aula;

Estudar e desenvolver critérios para realizagdo de andlise, estabelecendo os
requisitos minimos necessarios ao desempenho do aluno;

Efetuar avaliagdo psicodiagnostica de criangas e adolescentes a partir da
identificac&o dos distarbios de aprendizagem;

Participar na elaborag&o dos projetos pedagdgicos, planos e estratégias, a partir de
conhecimentos em psicologia do desenvolvimento e aprendizagem, na perspectiva
da promogdo da aprendizagem de todos os alunos, com suas caracteristicas
peculiares;

Participar na elaborag&o de politicas publicas;

Contribuir com a promogéo dos processos de aprendizagem, buscando, juntamente
com as equipes pedagdgicas, garantir o direito a inclusdo de todas as criangas e
adolescentes;

Orientar nos casos de dificuldades nos processos de escolarizagao;

Realizar avaliagdo psicologica a partir das necessidades especificas identificadas no
processo educativo;

Orientar as equipes educacionais na promogéo de agdes que auxiliem na integragéo

Rua 03 Quadra 07 Area Especial S/N Cocalzinho de Goias - Estado de Goias

CEP: 72.975-000 TEL. 62-3339-1538




c)

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

familia/educando/escola e nas agdes necessérias a superagdo de estigmas que
comprometam o desempenho escolar dos educandos;

Propor e contribuir na formagdo continuada de professores e profissionais da
educacao, que se realiza nas atividades coletivas de cada escola, na perspectiva de
constante reflexao sobre as préaticas docentes;

Contribuir com programas e projetos desenvolvidos na escola;

Atuar nas agdes e projetos de enfrentamento dos preconceitos e da violéncia na
escola;

Propor articulag&o intersetorial no territorio, visando a integralidade de atendimento
ao municipe, o apoio as Unidades Educacionais e o fortalecimento da Rede de
Protegdo Social;

Promover agbes voltadas para a escolarizagdo do publico alvo da educagéo
especial;

Proposicao e participagdo em atividades formativas destinadas & comunidade
escolar sobre temas relevantes da sua area de atuagdo; Participar e elaborar
projetos de educagéo e orientagao profissional;

Promover de agdes de acessibilidade;

Propor de agdes, juntamente com os professores, pedagogos, alunos e pais,
funcionérios técnico administrativos e servigos gerais, e a sociedade de forma
ampla, visando melhorias nas condi¢ées de ensino, considerando a estrutura fisica
das escolas, o desenvolvimento da pratica docente, a qualidade do ensino, entre
outras condigdes objetivas que permeiam o ensinar e o aprender.

REQUISITOS BASICOS: Curso Superior em Pedagogia
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas
SALARIO: R$ 2.320,00.

Lotagao Vagas
CREAS-Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social 01
225 PSICOLOGO

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

a)

b)

Promover estudos sobre caracteristicas psicossociais de grupos étnicos, religiosos,
classes e segmentos sociais nacionais, culturais, intra e interculturais;

Atuar junto a organizagdes comunitarias, em equipe multiprofissional no diagnéstico,
planejamento, execucdo e avaliagdo de programas, projetos, servicos e beneficios
sociais no ambito da assisténcia social e sua rede; assessorar na elaboragéo e
implementagéo de programas de mudanca de carater social e técnico, em situagdes
planejadas ou nao;

Atuar junto aos meios de comunicagdo, assessorando quanto aos aspectos
psicolégicos nas técnicas de comunicagao e propaganda;

Pesquisar, analisar e estudar variaveis psicologicas que influenciam o
comportamento dos usuarios da Politica de Assisténcia Social;

Atuar em consonancia com as diretrizes e objetivos da PNAS e da Protegéo Social
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Basica (PSB), cooperando para a efetivagdo das politicas publicas de
desenvolvimento social e para a construgdo de sujeitos cidaddos; atuar de modo
integrado & perspectiva interdisciplinar, em especial nas interfaces entre a
Psicologia e o Servigo Social, buscando a interagdo de saberes e a
complementacdo de acbes, com vistas a maior resolutividade dos servigos
oferecidos;

Atuar de forma integrada com o contexto local, com a realidade municipal e
territorial, fundamentada em seus aspectos sociais, politicos, econdmicos e
culturais;

Atuar baseado na leitura e insergéo no tecido comunitario, para melhor compreendé-
lo, e intervir junto aos seus moradores;

Atuar para identificar e potencializar os recursos psicossociais, tanto individuais
como coletivos, realizando intervengdes nos ambitos individual, familiar, grupal e
comunitario;

Atuar a partir do dialogo entre o saber popular € o saber cientifico da Psicologia,
valorizando as expectativas, experiéncias e conhecimentos na proposigéo de agoes;
Atuar para favorecer processos e espagos de participagdo social, mobilizag&o social
e organizagdo comunitéria, contribuindo para o exercicio da cidadania ativa,
autonomia e controle social, evitando a cronificagéo da situagdo de vulnerabilidade;
Manter-se em permanente processo de formagdo profissional, buscando a
construgdo de préticas contextualizadas e coletivas;

Atuar com prioridade de atendimento aos casos e situagdes de maior
vulnerabilidade e risco psicossocial;

Atuar para além dos settings convencionais, em espagos adequados e viaveis ao
desenvolvimento das agdes, nas instalagdes do equipamento social em que estiver
lotado, da rede socioassistencial e da comunidade em geral.

REQUISITOS BASICOS: Curso Superior em Psicologia
CARGA HORARIA SEMANAL.: 30 horas
SALARIO: R$ 2.320,00.

Lotacao Vagas

CRAS-Centro de Referéncia da Assisténcia Social 02

CREAS-Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social 01

Programa Crianga Feliz 01
2.2.6 VISITADOR

DESCRIGAO ANALITICA DAS ATRIBUIGOES:

o

o

As visitadoras terdo que realizar as visitas domiciliares em diversos bairros, aonde
se encontram o publico beneficiario do Programa.

Terdo que ser do Sexo feminino para que ndo haja constrangimentos com a
genitora.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

o Possuir experiéncia com criangas : A visitadora do programa auxilia no
fortalecimento de vinculos, estimulo ao desenvolvimento infantil e potencializagao da
capacidade protetiva das familias (apoio, cuidado, protegdo),a partir do
reconhecimento e respeito da realidade das familias.

o Ser comunicativa, pois a mesma ira orientar a familia sobre as atividades e cuidados
que fortalecem o relacionamento entre a crianga e seu cuidador.

o Identificar necessidades, orientar a familia ao acesso a servigos e direitos.

o Gostar de desafios, pois tera metas a serem alcangadas.

o Ter sigilo (tanto entre as colegas de trabalho, quanto as informagdes dos
beneficiarios, podendo ter a anulagéo do contrato).

o Ter respeito com as singularidades de cada familia.

o Terempatia com as familias.

e) REQUISITOS BASICOS: Nivel Médio

e CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas

e SALARIO: R$ 1.100,00.

Lotagdo Vagas
Programa Crianca Feliz 04

3 DADIVULGAGAO

3.1 O Extrato, as eventuais alteragdes do Edital e a Homologagdo do Processo Seletivo
Simplificado serao publicados no placar da Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goias, no
Diario Oficial do Estado de Goias e em jornal de grande circulagao.

32  OEdital,emseuinteiroteor, e os demais atos referentes ao concurso, seréo divulgados no
enderego eletrnico: www.infocol.com.br e publicados no Placar da Prefeitura Municipal de
Cocalzinho de Goias.

3.3 O candidato devera observar as etapas da selecdo, que serdo divulgadas em forma de
comunicados no enderego eletrénico: www.infocol.com.br e no Placar da Prefeitura
Municipal de Cocalzinho de Goias.

4 DAS INSCRIGOES

4.1 A inscrigdo do candidato implica no conhecimento e na aceitagdo das condigdes
estabelecidas neste Edital, em suas alteragdes e em seus comunicados eventualmente
divulgados, os quais o candidato ndo podera, em hipotese alguma, alegar
desconhecimento.

411  Antes de efetuar ainscri¢ao, o candidato devera tomar ciéncia do Edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.
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PODER EXECUTIVO

4.2 Asinscrigdes estardo abertas do dia 27 de dezembro de 2021 até as 23h59min do dia 09 de
janeiro de 2022, horario oficial de Brasilia. E

4.3 Ainscrigaoserafeitaexclusivamente viainternet, noenderegoeletrénico www.infocol.com.br.

4.4 Paraefetuarainscri¢o, o candidato devera acessar o enderego eletronico citado no subitem 4.3
deste Edital, preencher todos os campos e enviar a solicitagao conforme as instrugdes contidas
na pagina. Ao completar o preenchimento dos campos, o candidato devera imprimir as
informacées e o boleto para o pagamento da inscrigao.

45 AINFOCOL - Informética e Concursos Ltda. néo se responsabilizara por solicitagao de inscrigéo
nao recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagdo ou de outros fatores de ordem técnica
alheios a INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda., que impossibilitem a transferéncia de
dados.

4.6 Naoseraoaceitasinscrigdes extemporaneas, ou por carta, e-mail, fax e outros.

4.7 Ao candidato que n&o dispuser de acesso a internet para a realizagao da inscrigao, a
Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goias disponibilizara equipamento de informatica,
juntamente com um operador, de segunda a sexta-feira das 09h00 as 11h00h e das
14h00 as 17h00h, durante o periodo de inscriao, na ESCOLA MUNICIPAL MODELO,
situada & Av. 3 de Julho, 1229-1321 - Cidade dos Pirineus, Cocalzinho de Goias -
GO, 72975-000.

4.8 Noato da inscrigo, o candidato devera fazer a opgéo por um inico cargo.

4.9 O candidato é o Unico responsavel pelas informagdes prestadas ao inscrever-se no presente
Processo Seletivo, dispondo a INFOCOL - Informética € Concursos Ltda. do direito de excluir
do Processo Seletivo Simplificado aquele que ndo preencher o formulario de forma correta e
completa.

4.10 Da Taxa delnscrigao

4.10.1 Paraqueainscrigao sejaefetivada, o candidato deveraprovidenciaro pagamentodataxaatéo
dia 10 de janeiro de 2022, no valor de R$ 70,00 (setenta reais) para os cargos de
nivel superior e R$ 50,00 (cinquenta reais) para os cargos de nivel médio. O
pagamento devera ser efetuado impreterivelmente até essa data, independente de feriado
municipal, estadual ou federal.

4102 Ainscrigdosomente seraefetivadamediante confirmagéo do pagamento dareferida taxa pela
INFOCOL - Informatica e Concursos Ltda. As inscrigdes que forem pagas apos o dia previsto
no subitem 4.10.1 n&o terdovalidade.

4.10.2.1 O pagamento de inscrigéo realizado no Gltimo dia, conforme o subitem 4.10.1, viaterminal de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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autoatendimento ou correspondente bancario, devera ser efetuado conforme horario de
funcionamento dos bancos e agéncias lotéricas. O nao atendimento dessa exigéncia implicara
no indeferimento da inscrigéo.

4.10.2.2 Nao seréo aceitos pagamentos efetuados através de cheque.

4.10.2.3 E vedada a transferéncia para terceiros do valor pago a titulo de taxa de inscrigdo, assim
como a transferéncia da inscrigdo para outrem.

4.10.3  Sera automaticamente cancelada a inscrigéo cujo pagamento for devolvido por qualquer motivo
e/ou caso 0 pagamento ndo seja processado pelo banco até a data estipulada no subitem 4.10.1
deste Edital.

4104 E deinteira responsabilidade do candidato guardar o comprovante de pagamento para futura
conferéncia, em caso de necessidade.

4.10.5 Oboleto bancario com a autenticagdo mecanica, ou o comprovante de pagamento bancério,
comdata até o dialimite dovencimento, serao iinicocomprovante de pagamento aceito.

4106 Ocomprovante de agendamento bancario ndo sera aceito como comprovante de pagamento
de inscrigao.

4.10.7 O valor referente ao pagamento da taxa de inscrigdo somente sera devolvido em caso
de cancelamento do Processo Seletivo Simplificado por conveniéncia ou interesse da
Administrac&o, ou se for efetuado em duplicidade ou fora do prazo estabelecido neste Edital.

4.10.8 O candidato que pagar a taxa em duplicidade ou fora do prazo determinado podera solicitar
devolugao do pagamento de inscricéo do dia 10 de janeiro de 2022 até o dia 14 de janeiro de
2022. Para isso, devera dirigir-se a Secretaria Municipal de Administragao e Finangas, situada na
Rua 03 Qd 07 SIN Area Especial 1, sede do Municipio, de segunda a sexta-feira, das 10:00h as
11:00 horas e das 14:00h as 16:00 horas, munido do documento de identidade original e do(s)
comprovante(s) original(is) de pagamento.

4.110 candidato ter4 o periodo previsto de 27 de dezembro de 2021 a 09 de janeiro de 2022 para
conferir sua inscrigao. Durante esse periodo, sera disponibilizada ao candidato a opgao de
alteragdo dos dados cadastrais, que devera ser feita através do enderego eletronico
www.infocol.com.br. Apds essa data, serdo considerados parafins deimpresséo e publicagao os
dados constantes na ficha de inscrigdo do candidato preenchida via internet, ndo havendo
alteragdes posteriores.

4111 Adata prevista para a publicagdo e divulgagéo da lista dos candidatos que tiveram sua
inscri¢éo deferida sera dia 12 de janeiro de 2022.

4112 E deinteira responsabilidade do candidato ficar informado da regularidade de sua inscrigao via
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

internet, através do enderego eletronico: www.infocol.com.br.

4.11.3 Ocandidato devera declarar, na solicitagdo de inscrigao, que tem ciéncia e aceita, caso

aprovado, entregar os documentos comprobatrios dos requisitos exigidos para o cargo, por ocasido
da posse.

DA ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO

5.1 Nao haveraisengéo total ou parcial do valor dataxa de inscrigao, exceto para os candidatos que
se enquadrem no disposto no Decreto n.® 6.593, de 02 de outubro de 2008, publicado no Diario
Oficial da Uniéo de 03 de outubro de 2008.

5.2 Estaraisento do pagamento da taxa de inscricéo o candidato que:

a) Estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de
que trata o Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de 2007; e,

b) For membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n.° 6.135, de 26 de junho de
2007.

5.3 A solicitag&o de isengéo do pagamento de inscrigéo devera ser preenchida pelo candidato no
periodo de 27 de dezembro de 2021 até as 23 horas e 59 minutos do dia 29 de dezembro de
2021, observado o horario de Brasilia-DF, no enderego eletronico www.infocol.com.br, conforme
instrugdes contidas na pagina, sendo necesséria a indicagdo do Nimero de Identificagdo Social
(NIS), atribuido pelo CadUnico do Governo Federal e encaminhadas a Infocol, via e-mail,
conforme instrugdes no anexo VI.

531 Os candidatos que ndo dispuserem de acesso a internet poderdo utilizar-se do posto
relacionado nosubitem4.7 deste Edital, para efetuar asolicitagao de inscrigdo comisengéo de
taxa.

532 Asinformagdes prestadas no requerimento de isengao dataxa de inscrigdo sao de inteira
responsabilidade do candidato, podendo responder este, a qualquer momento, por crime definido em
lei, 0 que acarreta sua eliminagao do Processo Selefivo.

5.4 Nao seraconcedida isengao de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:
a) Omitirinformagdes e/ou torna-las inveridicas;

b) Fraudar e/ou falsificardocumentag&o;

c) Naoobservaraformae o prazo estabelecidos no subitem 5.3 deste Edital.

5.5 Analisados os pedidos de isengao, a relagao dos pedidos deferidos sera divulgada no dia 03 de
janeiro de 2022, através do enderego eletrénico: www.infocol.com.br.

551 O candidato podera interpor recurso, de acordo com o especificado no item 12 deste
Edital, somente via internet, através do enderego eletronico www.infocol.com.br, conforme as
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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orientagGes contidas na pagina, do dia 03 de janeiro de 2022 até a 23 horas e 59 minutos do
dia 04 de janeirode 2022, observado o horario de Brasilia-DF .

5.6 Ocandidatonaocontempladocomaisengéo dataxade pagamentodeinscrigéo, qetenhainteresse
em participar do certame, podera imprimir o boleto para pagamento da taxa de inscrigo, no
enderego eletronico www.infocol.com.br, apos a publicagéo prevista no subitem 5.5, e
devera efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo até adataimie de 10 de janeiro de 2022, sob
pena de ter a sua solicitagdo de inscricao cancelada, ficando automaticamente excluido do
Processo Seletivo Simplificado.

6. DAS VAGAS PARA OS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

6.1  Conforme disposto na Lei Federal n°® 7.853/1989, Decreto Federal n° 3.298/1999 e suas
alteragdes, fica assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o direito de inscrigéo,
para o preenchimento de vagas reservadas, nesse Processo Seletivo Simplificado para
investidura nos cargos ofertados neste Edital, cujas atribuigdes sejam compativeis com a
deficiénciadeque saoportadoras.

6.2  Das vagas destinadas aos cargos de que trata este Edital, e das que vierem a ser criadas
durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado, 5% (cinco por cento) serdo
reservadas aos candidatos portadores de deficiéncia. De acordo com os termos da Lei
estadual n® 14.715/04, caso a aplicagao do percentual resulte em nimero fracionado igual ou
superior a 0,5 (cinco décimos), esse devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro
subsequente.

6.3  Serdo consideradas pessoas com deficiéncia os candidatos que se enquadrarem no Decreto
Federaln® 3.298/1999 de 20 de dezembro de 1999, e suas alteragdes, e na Simulan® 377-STJ,
de 22 de abril de 2009.

6.4 Antes de efetuar a inscrigéo, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os
requisitos exigidos para a investidura no cargo, conforme especificado nos itens 2 e 14 deste
Edital.

6.5  Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera, no ato da inscrigéo, declarar que &
Pessoa com Deficiéncia e assinalar o tipo de deficiéncia de que é portador, caso contrario
concorreraas vagas destinadas a ampla concorréncia.

6.6  Olaudo médico devera ser anexado ao requerimento citado, conforme os modelos constantes
no Anexo IV desse Edital, obedecendo as seguintes exigéncias:

a)  Terdatade emissao posterior a data de publicagao desse Edital;

b)  Constaronome e onumero do documento de identificagéo do candidato, o nome, nimero
do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e assinatura do médico responsavel pela
emissao do laudo;

c) Descrever a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com

Rua 03 Quadra 07 Area Especial S/N Cocalzinho de Goias - Estado de Goias
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expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao Intemacional de Doenga—
CID10;

d  Constar,quandoforocaso, anecessidade de usode orteses, proteses ou adaptagdes;

e)  Nocasodedeficiente auditivo, olaudo deveraviracompanhado de copiaautenticada do exame
de audiometria recente, realizado até 06 (seis) meses anteriores ao dltimo dia das
inscrigoes;

f) No caso de deficiente visual, o laudo devera vir acompanhado de copia autenticada do exame
de acuidade visual em AO (ambos os olhos), patologia e campo visual recente, realizado até
06 (seis) meses anteriores ao Ultimo dia das inscrigdes.

g Nocaso de deficiente mental, o Laudo Médico devera vir acompanhado do original do Teste
de Avaliagdo Cognitiva (intelectual), especificando o grau ou nivel de funcionamento intelectual
em relagdo &meédia, emitido por médico psiquiatra ou por psicologo, realizado em até 06 (seis)
mesesanterioresao Ultimo dia dasinscrigdes.

6.7 Olaudoque ndoatender as exigéncias contidas no subitem 6.6 desse Edital ndo ter4 validade,
ficando o candidato impossibilitado de concorrer as vagas destinadas aos portadores de
deficiéncia.

6.8 O candidato que se declarar Pessoa com Deficiéncia no ato da inscrigio e no enviar o
Laudo Médico, conforme subitem 6.6, sera desconsiderado como tal e nao podera,
posteriormente, alegar essa condigdo para reivindicar qualquer garantia legal no Processo
Seletivo Simplificado.

6.9  OLaudo Médico tera validade somente para este Processo Seletivo Simplificado e néo sera
devolvido, assim como nao serao fornecidas copias desse laudo.

6.10 A INFOCOL - Informética e Concursos Ltda. néo se responsabilizara por qualquer tipo de
extravio de requerimentos, laudo médico, recursos e outros documentos pertinentes ao
Processo Seletivo Simplificado.

6.11 O Pessoa com Deficiéncia sera submetido a avaliagdo quanto a compatibilidade entre as
atribuicdes do cargo e a deficiéncia, por equipe multiprofissional, nos termos do § 2°, do artigo
43, do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

6.12 OPessoa com Deficiéncia reprovado em razdo da incompatibilidade da deficiéncia com as
atribuicbes do cargo seraexonerado.

6.13 O Pessoa com Deficiéncia aprovado no Processo Seletivo Simplificado n&o podera utilizar-se
desta condic@o para justificar mudanga de fungéo, readaptagao ou aposentadoria apos
suanomeagao.

7. ANALISE E PONTUAGAO DOS CURRICULOS

a) A pontuagdo dos candidatos sera de acordo com os quadros 1 e 2.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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QUADRO 1 - Nivel Superior

Titulos

Documentos Comprovatérios

Pontuagao

Pontuagéo
Unitaria

Pontuacao
maxima

Graduagéo
(Requisito minimo
de carater
eliminatorio)

Diploma na area de atuagdo ou
declaragao de conclusao expedida por
Instituicao de Ensino Superior

20 (vinte) pontos

20

Curso de
Especializagdo

Diploma de Curso de Especializagao
com dura¢do minima de 360 horas, ou
declaragédo de conclusdo de curso
expedida por Instituicdo de Ensino
Superior (que esteja relacionada com
a area de atuagao)

3 (trés) pontos por
curso (maximo de 2
Ccursos)

06

Mestrado

Diploma de Mestrado ou declaragao
de concluséo de curso expedida por
Instituicdo de Ensino Superior (que
esteja relacionada com a area de
atuagéo)

5 (cinco) pontos por
curso, (maximo de 2
cursos)

10

Doutorado

Diploma de Doutorado ou declaragao
de conclusdo de curso expedida por
Instituicdo de Ensino Superior (que
esteja relacionada com a area de
atuagao)

10 (dez) pontos

10

Curso de
Aperfeicoamento

Certificado de curso de
aperfeicoamento compativel com a
area de atuagdo — minimo de 20
horas, concluido nos Ultimos 03 anos.

1 (um) ponto,
(maximo de 5 cursos)

05

Experiéncia
Profissional

Orgéo Publico: Contrato de Trabalho
devidamente assinado e/ou declaragédo
do 6rg&o contratante.

Empresa Privada: Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) (pagina
de identificagdo e foto e dados
pessoais € registro do contrato de
trabalho e/ou Contrato de /Trabalho
devidamente assinado.

2 (dois) pontos para
cada 6 meses de
trabalho (maximo de
36 meses)

12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS

PODER EXECUTIVO
QUADRO 2 - Nivel Médio
Pontuagéo
Titulos Documentos Comprovatorios | Pontuagéo Pontuagao
Unitaria maxima

Ensino Médio . .
(Eliminatério) gﬁ;ﬁgﬁg d?g el 10 (dez) pontos 10

Orgéo Pablico: Contrato de

Trabalho devidamente

assinado e/ou declaragao do

6rgéo contratante.
Experiéncia Empresa Privada: Carteirade | 2 (dois) pontos para
Profissional Trabalho e Previdéncia Social | cada 6 meses de 08
(nos ultimos 24 meses, (CTPS) (pagina de trabalho (maximo
eliminatorio) identificacdo e foto e dados de 24 meses)

pessoais e registro do contrato

de trabalho e/ou Contrato de

[Trabalho devidamente

assinado.

Certificado de curso de
Curso de aperfeicoamento compativel 2 (dois) pontos,
Aperfeicoamento/Treinamento | com a area de atuagéo — (méximo de 3 06
(Eliminatério) minimo de 20 horas, concluido | cursos)

nos Ultimos 02 anos.

Diploma na area de atuagao
Graduagao ou declaragao de conclusédo .

expedida por Instituicdo de % i) ponto o

Ensino Superior

Certificado de Curso de

E§p§cializagéo com duragao 3 (trés) pontos por
Curso de Especializagdo mniilvg s 3600 hares, a0 curso (maximo de 1 03

declaragdo de concluséo de

. . curso)
curso expedida por Instituicio
de Ensino Superior

7.1 A anélise de titulo é de carater eliminatorio até a exigéncia de titulagdo minima e dai por
diante tera caréter classificatorio.
7.2 A nota final dos titulos sera a soma dos pontos obtidos em cada item.
7.3 Nao sera computado o tempo de servigo prestado concomitantemente em mais de um
cargo ou em mais de uma empresa.
7.4 O resultado sera publicado no Placar da Prefeitura e no site www.infocol.com.br.

8. DESEMPATE
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8.1 Nos casos de empate na classificagdo, o desempate obedecera a seguinte ordem
de prioridade:

8.1.1  Nivel Superior:

a) Maior pontuagao no quesito Titulagao (Especializagdo, Mestrado, Doutorado);

b) Maior pontuagao no quesito de Aperfeicoamento/Treinamento;

c) Persistindo 0 empate, o candidato que apresentar maior idade.

8.1.2  Nivel Médio:

a)  Maior pontuag&o no quesito experiéncia profissional;

b)  Maior pontuagdo no quesito Aperfeicoamento/Treinamento;

c)  Persistindo o empate, o candidato que apresentar maior idade.

9. PREENCHIMENTO E ENTREGA DE DOCUMENTAGAO

9.1 O candidato devera preencher os seguintes anexos:
a) Anexo | - Dados cadastrais e assinalar os documentosttitulos que estdo sendo
entregues;
b) Anexo Il - Declaragéo de conhecimento de inteiro teor do Edital;
c) Anexo lll - Declaragéo de néo ter sofrido processo administrativo.
9.2 Aapresentagdo dos documentos assinalados no item 9.1 letra “a” é obrigatoria;
9.3 Os documentos relacionados no item 9.1, letra “a” deverdo ser colocados em
envelope fechado e entregues conforme relagéo de candidatos, contendo data,
local e horario, a ser publicada no dia 15 de janeiro de 2022, no site
www.infocol.com.br, contendo em seu exterior os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO ,

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 002/2021 - ANALISE CURRICULAR
NOME:

E-MAIL:

INSCRIGAO:

TELEFONE PARA CONTATO:

9.3.1 Na entrega dos documentos o candidato devera:

a) Comparecer ao local usando méscara;

b) Permanecer de mascara durante todo o tempo em que estiver no local;

c) Observar o distanciamento minimo exigido na legislagdo aplicavel entre os
candidatos e a equipe de recebimento dos documentos, conforme
orientagéo efetuado no ato da convocagao.

9.4  Os documentos poderdo ser entregues por terceiros;

9.5 Nao serdo aceitos documentos complementares e nem fora da data e horério
determinados;

9.6  Sera fornecido ao candidato um recibo de entrega do envelope;

9.7 A auséncia de qualquer documento relacionado no Anexo | importara na
desclassificagé@o do candidato;
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PODER EXECUTIVO

9.8 Nao serdo admitidos documentos enviados por e-mail, fax ou qualquer outra
forma que néo seja a definida no item 9.3.

9.9 Os titulos deverdo ser encaminhados em copias reprograficas autenticadas por
Tabelionato, sendo que ndo serdo pontuados documentos originais de diplomas.

9.10 Quando o nome do candidato for diferente do constante nos documentos
apresentados, devera ser anexado comprovante de alteragdo no nome.

9.11  Os titulos obtidos no exterior deverdo ser revalidados por Universidades que
mantenham cursos correlatos.

10 DOSRESULTADOS

10.1 Arelagéo preliminar dos pedidos de isengéo deferidos sera divulgada em 03 de janeiro de
2022, no enderego eletronico: www.infocol.com.br, conforme subitem 5.5 deste Edital.

102 Arelagéo preliminar dos candidatos que apresentaram a documentagao exigida para
concorrer como deficiente serapublicadaem 20 de janeiro de 2022, no placar da Prefeitura
Municipal de Cocalzinho de Goias e divulgada no enderego eletrénico: www.infocol.com.br em

- conformidade com o item 6 deste Edital.

103 OResultado Preliminar do Processo Seletivo-Simplificado sera divulgado no dia 20 de
janeiro de 2022 , no enderego eletronico: www.infocol.com.br, em ordem decrescente, de
acordo com a pontuagéo obtida nas provas, por cargo, dentro das vagas ofertadas.

104 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado sera publicado no placar da Prefeitura
Municipal de Cocalzinho de Goias e divulgado no endereco eletronico:
www.infocol.com.br nos termos deste Edital, em ordem classificatoria, de acordo com a
pontuagdo obtida, por cargo, dentro das vagas ofertadas.

10.5 Os candidatos considerados portadores de deficiéncia aprovados no Processo Seletivo
Simplificado teréo seus nomes publicados nalista geral dos classificados nas vagas ofertadas
e em lista a parte.

11 DOSRECURSOS

11.1  Ocandidato podera interpor recurso junto a Comissao do Processo Seletivo Simplificado
contra:

a) oEdital

b o resultado preliminar da isengdo do pagamento da taxa de inscrigéo;

c) o resultado preliminar das pessoas com deficiéncia que optaram em concorrer como
deficiente

d)  oresultado preliminar do Processo Seletivo Simplificado.

11.2 O prazo paraainterposi¢ao de recursos € de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data
de publicagao ou divulgag&o dos atos constantes no subitem 12.1 deste Edital.

11.3 O candidato podera interpor recurso somente via internet, conforme as orientagdes contidas
na pagina www.infocol.com.br, a partir de 08h01min do dia de inicio até as 23h59min da data
final.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

11.4 Os candidatos que n&o dispuserem de acesso a internet poderdo utilizar-se dos locais
relacionados no subitem 4.7 deste Edital para a interposicao de recurso.

11.5 Para apresentagao de recurso o candidato devera:

a)  Fundamentar, argumentar com precisdo logica, consistente, concisa e instruir o recurso
devidamente e com aindicagao precisa daquilo em que se julgarprejudicado;

11.6  Sera indeferido o pedido de recurso inconsistente, de mesmo teor e/ou fora das especificagdes
estabelecidas neste Edital.

11.7 Nao sera aceito recurso via fax ou correio eletronico, pessoalmente ou por procuragao,
tampouco sera aceito recursoextemporaneo.

11.8 Emhipétese alguma serareconhecido pedido de revisao de recurso.

11.9 Na andlise dos recursos interpostos, a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado
determinara arealizagéo dediligéncias queentendernecessarias e, dando provimento, podera,
seforocaso, alteraroresultado.

11.10 Na hipétese de deferimento de recurso interposto contra o Resultado Preliminar do Processo
Seletivo Simplificado, a classificagdo dos candidatos podera ser alterada, sendo
publicada e divulgada nova classificagcdo no Resultado Final do Processo Seletivo
Simplificado.

11.11 A deciséo dos recursos sera disponibilizada exclusivamente ao interessado. Para tomar
conhecimento do inteiro teor do parecer, o interessado devera acessar o enderego de
e-mail fornecido na inscrigao.

11.12 Admitir-se-gum unicorecursoparacadacandidatocom pedidodeisengdoindeferido, desde que
devidamente fundamentado. Em relagéo a isengdo de Taxa de Inscrigdo, a analise do
indeferimento sera feita na base de dados do 6rgéo gestor do Cadastro Unico, para
verificar se o candidato se enquadra no perfil necessario para concessao da isengéo.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Ser4 excluido do Processo Seletivo Simplificado, ou ndo sera empossado no cargo, o
candidato que ndo cumprir o disposto neste Edital eque:

a)  Alegar desconhecimento quanto a data, ao horario, ao local de realizagdo das provas do
Processo Seletivo Simplificado e as convocagdes divulgadas nos termos deste Edital;

b)  Né&o entregar a documentagao exigida no item 9.

c)  Fizer,emqualquer documento, declaragao falsa ou inexata;

d)  Deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento dos
requisitos fixados neste Edital;
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e)  Nao comparecer para a nomeagéo no cargo nas datas e nos horarios fixados no ato
convocatorio;

f) Praticar atos que contrariem as normas do presente Edital;

@) N&oatenderas determinagdes do presente Edital e aos seus atos complementares.

13. DAHOMOLOGAGAO

13.1. Ahomologagéodeveraconteronome dos candidatos aprovados e classificados, de acordocom
0 Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado.

13.2. A homologagéo sera publicada no placar da Prefeitura Municipal de Cocalzinho de Goiés, no
Diario Oficial do Estado de Goias, em jornal de grande circulagdo e no enderego
eletrénico: www.infocol.com.br.

14. DOS REQUISITOS BASICOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO
14.1. Ocandidato serainvestido no cargo se atendidas as seguintes exigéncias:

. Ter sido habilitado neste Processo Seletivo Simplificado, na forma estabelecida;

. Ser brasileiro ou estrangeiro portador do visto permanente ou beneficiario de
acordos ou convénios internacionais;

. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos e maxima de 70 (setenta) anos

na data da contratagao;

Gozar de plenos direitos politicos;

Estar em dia com as obrigagdes eleitorais e militares (sexo masculino);

Né&o ser aposentado por invalidez;

Possuir documento de Identidade Profissional onde consta o numero de inscrigéo

junto a entidade profissional da area de atuagao, se for o caso;

. Apresentar Certiddo que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da
Categoria, se for o caso;

. Nao ter sido responsabilizado ou condenado pela pratica de infragdo penal, civil
ou administrativa nas situagdes descritas pela legislagéo eleitoral, que configurem
hipoteses de inelegibilidade.

. Nos ultimos cinco anos, na forma da legislagdo vigente: — ndo ter sido
responsavel por atos julgados irregulares por decisdo definitiva do Tribunal de
Contas da Unido, do Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, ou, ainda,
por Conselho de Contas de Municipio; — ndo haver sofrido sangao impeditiva do
exercicio de cargo/emprego publico; — nédo ter sido condenado em processo
criminal, por sentenga transitada em julgado, pela pratica de crimes contra a
Administrag&o Publica, capitulados no titulo XI da Parte Especial no Cédigo Penal
Brasileiro, na Lei Federal n° 7.492/85, e na Lei Federal n° 8.429/92.

. Nao ter4 direito & contratagdo o candidato que tenha cometido transgressao
disciplinar como servidor publico nos termos estabelecidos em Lei, bem como
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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aquele com antecedentes criminais, caso ndo tenham se passado 05 (cinco) anos
da exting&o da punibilidade ou do cumprimento da pena.

A SEMAD, a seu critério, podera solicitar exames médicos dos candidatos, para
comprovar sua aptidao fisica e mental para a fungéo pretendida.

Todos os requisitos deverao ser comprovados em prazo de 3 (trés) dias uteis, a
contar da solicitagéo formal da Unidade, por meio da apresentagéo de documento
original com fotocépia, sendo liminarmente excluido do processo seletivo aquele
que n&o os apresentar, devendo a Unidade convocar, pela ordem classificatoria, o
outro candidato habilitado.

O candidato convocado que, por qualquer motivo, ndo se apresentar no prazo
estipulado sera declarado desistente informal.

No caso de desisténcia formal ou informal da contratagdo, prosseguir-se-a a
convocagéo dos candidatos subsequentes, de acordo com a ordem classificatoria;
Quando convocado o candidato podera requerer a transferéncia de sua colocagéo
para o final da lista de habilitados da regido a que concorreu.

Caso o candidato solicite a recolocag&o, conforme subitem anterior, passara a ter
mera expectativa de direito a contratagéo.

O candidato habilitado neste processo seletivo, que for convocado para substituir
atestados e/ou licengas, tera o seu contrato suspenso apos o término da
substituicdo e retornaré para a colocagdo em que se encontrava na lista de
habilitados para aguardar nova convocagdo e cumprir o periodo contratual
remanescente, até o prazo estabelecido no Art. 4° da Lei 801/2021 de 13 de
outubro de 2021.

N&o seré contratado o candidato que se recusar a trabalhar no turno e/ou unidade
escolar estabelecida pela SEMAD para a sua lotagdo, conforme a regido
escolhida no ato da inscrig&o.

15. DANOMEAGAOQ E DA POSSE

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

A ordem de convocagéo dos candidatos aprovados obedecera a ordem de classificagao do
Termo de Homologagéo.

O candidato devera apresentar-se ao setor encarregado do pessoal do Poder Executivo do
Municipio de Cocalzinho de Goias assim que for convocado.

0 candidato aprovado devera apresentar, no momento da posse, os documentos solicitados no
ato da convocagao.

O candidato aprovado devera apresentar outros documentos ou firmar outras declaragdes que
se fizerem necessarias na época da posse.

O candidato aprovado somente podera ser empossado para o exercicio do cargo se for
julgado apto fisica e mentalmente pela Junta Médica instituida pelo Poder Executivo do
Municipio de Cocalzinho de Goias, incluindo os candidatos Portadores de Deficiéncia. Na
ocasiao serdo solicitados exames medicos que a Junta Médica julgar necessarios.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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15.6. O candidato sera lotado de acordo com as especificidades do Processo Seletivo Simplificado
e necessidades deste Poder Executivo Municipal.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.1. A inscrig@o do candidato no Processo Seletivo Simplificado implica no conhecimento das
normas e condi¢des estabelecidas no presente Edital e na aceitagdo das mesmas, conforme
declaragéo expressa na Ficha de Inscrigéo.

16.2. E deinteira responsabilidade do candidato acompanhar todos 0s atos e comunicados referentes a
este Processo Seletivo Simplificado, divulgados no endereco eletrdnico:
www.infocol.com.br, no placarda PrefeituraMunicipal de Cocalzinho de Goias.

16.3. Na&o seréo considerados como deficiéncia os distlrbios de acuidade visual passiveis de
corregao simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

16.4. O candidato aprovado devera manter junto ao Poder Executivo do Municipio de Cocalzinho
de Goias, durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado, seu enderego
atualizado, visando eventuais convocagdes, ndo lhe cabendo qualquer reclamagao caso ndo
seja possivel convocé-lo por falta da citada atualizagéo, perdendo direito & vaga para a
qual foi aprovado. Serdo de exclusiva responsabilidade do candidato os prejuizos
advindosdandoatualizagdode seuenderego.

16.5. A Comissédo do Processo Seletivo Simplificado néo fornecera atestados, capias de documentos,
certificados ou certiddes relativas as notas de candidatos eliminados.

16.6. Ndo sera fornecido ao candidato, pela Comisséo do Processo Seletivo Simplificado, documento
comprobatorio de aprovagao e ou classificagéo no referido Processo Seletivo Simplificado,
valendo, paraessefim, ahomologagao publicada no Diério Oficial do Estado de Goias.

16.7. O descumprimento de quaisquer das instrugbes deste Edital implicara ra eliminagéo do
candidato do Processo Seletivo Simplificado.

16.8. As despesas decorrentes da participagdo no Processo Seletivo Simplificado correrdo por conta do
candidato, assim como as despesas decorrentes de deslocamento ou mudanga de domicilio
paraainvestidurano cargo.

16.9. Todas as informagdes a respeito do certame poderao ser obtidas junto ao enderego eletronico
www.infocol.com.br.

16.10 Nao serdo dadas por telefone ou correio eletronico informagdes a respeito de datas, locais e
horério de realizagéo das provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital, suas
alterages e demais comunicados a serem divulgados.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

16.11 Oscasosomissos serdo submetidos & apreciagéo e decisdo da Comissdo doProcesso Seletivo
Simplificado do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de Goias.

16.12 O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.
Cocalzinho de Goias, 24 de novembro de 2021.

ANA CAROLINA DE MELO SILVA
Presidente da Comisséo do Processo Seletivo Simplificado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
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ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 02/2021

Processo Seletivo — Anélise de Curriculo para Contratago por Tempo Determinado

Informagdes Pessoais € Comprovagao Curricular

Inscricao n° (0 nimero constante no boleto de pagamento e na relagéo de inscritos)

Nome do Candidato:

Data de Nascimento: __ / /

RG: Orgéo emissor: UF:
Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Telefone: ()

E-mail:

Assinale com um X os documentos contidos no envelope:
e () Copia simples da cédula de identidade (RG);
Copia Simples do CPF;

Copia simples do Comprovante de Residéncia;

Copia simples do Certificado de Reservista, quando do sexo masculino;

()
()
() Copia simples do Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votagé&o;
()
() Comprovante de Escolaridade, conforme habilitagéo exigida;

(

) Curriculum Vitae, identificando os titulos, carga horaria dos cursos, experiéncia profissional

bem como os documentos que os comprovem.

() Comprovagao de experiéncia profissional;

Declaragéo constante no Anexo II;

()
() Declaragao constante no Anexo |ll;
()

Copia do Diploma na area de atuagao ou declaragdo de conclusao expedida por Instituigado
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de Ensino Superior;

() Copia do Diploma de Curso de Especializagéo. Quantidade:

( ) Copia do Diploma de Mestrado ou declaragao de concluséo de curso expedida por Instituigdo
de Ensino Superior. Quantidade:

() Copia do Diploma de Doutorado ou declaragdo de conclusdo de curso expedida por
Instituic&o de Ensino Superior.

() Copia do Certificado de curso de aperfeicoamento. Quantidade:

() Copia de Contrato de Trabalho. Quantidade: ___

() Documento de Identidade Profissional onde consta o niamero de inscrigéo junto & entidade
profissional da area de atuag&o, se for o caso;
() Certidao que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da Categoria, se for o caso;

* Todas as copias apresentadas devem estar devidamente autenticadas.
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ANEXO Il

Processo Seletivo — Analise de Curriculo
Edital N° 02 / 2021

Declaro, sob pena da Lei, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas na Ficha de Inscrigdo, bem
como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as normas deste Processo
Seletivo Simplificado — Andlise Curricular. Declaro, ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas
previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo e que aceito e atendo todos os requisitos

minimos e condigdes estabelecidas para o exercicio do cargo.

Cocalzinho de Goias, __ de de 202__.

Assinatura do Candidato
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ANEXOI
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — ANALISE CURRICULAR

EDITAL N° 02 / 2021

Declaragéo de néo ter sofrido Processo Administrativo no exercicio da

Funcao Publica

Eu, , abaixo assinado, brasileiro (a) portador do

RGn.° , expedido por , estado de ___, inscrito no CPF sob o n.°

, declaro, para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido, no exercicio

profissional ou de qualquer fungéo publica, Processo Administrativo de suspensao ou demisséo, aplicada

por qualquer 6rgao ou entidade publica.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Cocalzinho de Goias, ___ de de 202__.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 02/2021

MODELO DE REQUERIMENTO E LAUDO MEDICO

lim(a). Sr(a).

Presidente da Comissé&o do Processo Seletivo Simplificado

Eu,
inscricao n.°

, CPFn.° portador (a) do documento de identificagéo

o

n.
, expedido pelo(a) , candidato(a) ao cargo no
Processo Seletivo Simplificado n® 02/2021 do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de Goias, Estado de Goias, me
declaro Pessoa com Deficiéncia, nos termos da Lei Federal n.° 7.853/1989, Decreto Federal n.° 3.298/1999 e suas
alteragdes, e solicito a minha participagéo neste Processo Seletivo Simplificado dentro dos critérios assegurados
ao Pessoa com Deficiéncia.

Anexo a esta declaracdo Laudo Médico atestando:
a) a espécie e o0 grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa

referénciaao codigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID10);
b) quesou Pessoa com Deficiéncia e 0 enquadramento dessa deficiéncia.

Nestes termos,

Peco deferimento.

de de 202__.

Local

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IV
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 02/2021

MODELO DE LAUDO MEDICO - PESSOA COM DEFICIENCIA

O candidato devera entregar o original deste laudo, na mesma data, horario e local dos documentos
relacionados no item 9 do Edital. Olaudo médico devera estar em conformidade com as exigéncias do Edital:

a) terdatade emisséo posterior a data de publicagéo deste Edital;

b) constar o nome e o nimero do documento de identificagéo do(a) candidato(a) e 0 nome, niimero do registrono
ConselhoRegional deMedicina-CRM eassinaturadomédicoresponsavel pelaemissaodo laudo;

c) descrever a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, bem como a provavel causa da mesma, com expressa
referénciaao codigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10);

d) constar,quando forocaso, anecessidade de uso de drteses, proteses ou adaptagdes;

e) no caso de deficiente auditivo, o laudo devera vir acompanhado do original do exame de audiometria recente,
realizada até 06 (seis) meses anteriores ao (ltimo dia das inscriges;

f) nocaso de deficiente visual, o laudo devera vir acompanhado do original do exame de acuidade visual em AO
(ambososolhos), patologiaecampovisual, realizadaaté 06 (seis) mesesanteriores ao(ltimodia das inscrigdes.

O(a) candidato(a) ,
documento de identificagao n.’ (RG): , CPFn.° , foi submetido(a) nesta
data a exame clinico, sendo identificada a existéncia de DEFICIENCIA conforme legislagéo
vigente.

a) DEFICIENCIA FiSICA

) I- Paraplegia () VIT- Triplegia

() Il - Monoplegia () IX - Hemiplegia

.

() V- Tetraplegia () XI- Amputagao ou Auséncia de Membro

b) DEFICIENCIA AUDITIVA:
. () Surdez moderada: apresenta perda auditiva de 41 (quarenta e um) a 55 (cinquenta e cinco)
decibéis;
Il ()Surdezacentuada: apresentaperdaauditivade 56 (cinquentaeseis)a70(setenta) decibéis;
lll.  ()Surdezsevera:apresentaperdaauditivade71(setentaeum)a90(noventa)decibéis;
IV. () Surdez profunda: apresenta perda auditiva acima de 90 (noventa) decibéis.
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c¢) DEFICIENCIA VISUAL:

. () Cegueira: quando ndoha percepgao deluz ou quando aacuidade visual central é inferior a 20/400P (0,05
WHO), ou ainda quando o campo visual & igual ou inferior a 10 graus, apos a melhor corregéo, quando
possivel;

Il. ( )Visaosubnormal: quando aacuidade visual €igual ouinferiora20/70P (0,3 WHO), apds amelhor
corregao.

ll. () Visao monocular — acrescido pela lei n° 16.494/2009.

d) DEFICIENCIA MENTAL:
( ) A deficiéncia mental caracteriza-se por apresentar o funcionamento intelectual significativamente inferior
a meédia, com manifestagao anterior a idade de 18(dezoito) anos aliado a limitagdes associadas a duas ou
mais areas da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequadamente as
demandas da sociedade no que tange a:comunicagao, cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho
na familia e comunidade, ou independéncia na locomogao, salde, seguranga, escola e lazer.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID 10) DA PATOLOGIA:

Possivel Causa:

Idade de inicio da doenga: |dade atual:

Informar o grau ou nivel da deficiéncia:

de de 2021.

Local

Assinatura, Carimbo e CRM do Médico

Assinatura do Candidato
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ANEXO V
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N° 02/2021
CRONOGRAMA

Data  [Descrigao

24/11/21  |Publicacéo do Edital

27/12/21 |Inicio das Inscricdes

27/12/21  [Inicio do pedido de isengdo de pagamento da Inscrigao

29112/21 _[Término do pedido de isengéo de pagamento

03/01/22  Resultado do pedido de isencéo de taxa

03/01/22 [Inicio do recurso do indeferimento de isengao

04/01/22 _[Término do periodo para recurso de indeferimento

06/01/22 |Resposta dos Recursos de isengao de taxas

09/01/22 |[Encerramento das Inscrigdes

10/01/22 _Ultimo dia para pagamento das Inscrigées

12/01/22  |Publicagdo preliminar das inscricoes deferidas

12/01/22 |inicio do prazo para recurso das inscricoes

13/01/22  [Fim do prazo para recurso das inscrigoes

15/01/22 Publicacao final das inscri¢des deferidas

15/01/22  |Publicag&o do local para entrega dos documentos

15/01/22  |Publicag&o do local de entrega do laudo médico (PCD)

20/01/22  |Publicag&o do resultado preliminar

20/01/22 _ |Inicio do prazo para recurso do resultado preliminar

21/01/22  [Término do prazo para recurso do resultado preliminar

24/01/22  |Publicagao do resultado dos recursos aos candidatos

24/01/22 Publicagao do resultado do resultado final apos recursos
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ANEXO VI
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 02/2021

MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

DADOS DO REQUERENTE

Cad Unico/NIS. l

Nome: l

Candidato ao Cargo: l Inscricdo n°: !
Rglérgéo exp: I CPF: !

CEP: l Cidade: Estado: l
Telefone fixo: ’ Telefone Celular:

Requer isengéo do i)_zigamento da taxa de inscri¢do no valor de {

(Valor por extenso)

No Concurso Publico conforme edital 002/2021, de 23 de novembro de 2021, por néo ter condigdes para arcar com tal valor.
Conforme documento anexo informo que a composicdo de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro
abaixo.

Observagao: A renda familiar é a soma das rendas dos membros da familia residentes sob 0 mesmo teto, segundo
artigo 4° inciso 1V, do Decreto n° 6.135, de 26/06/2007, publicado no DOU de 27 subsequente.

Nome Completo dos membros da Grau de Data de Renda Mensal CPF.
Familia®. Parentesco™ Nascimento

*Informe inclusive os membros que néo possuem renda.

“* Grau de parentesco em relagéo ao requerente

Estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente caso as informagées aqui prestadas nao correspondam a
verdade.

N. Termos, P. Deferimento
Data: __ / /2021
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Assinatura

Obs.:
Salve o requerimento e envie por e-mail para infocol@infocol.com.br

A Infocol ira responder o seu e-mail informando o recebimento do requerimento. Portanto, acesse-o e verifique a resposta.
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