SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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CNPJ: 12.014.120/0001-27

EDITAL PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N*® 001/2023

A COMISSAO DE ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, no uso das atribui¢des que
lhe foram conferidas pela Portaria n® 001/2023 - SMAS, torna publica a abertura das inscrigdes e
estabelece normas relativas a realizacdo da Selegdo Publica Simplificada n® 001/2023, autorizada
pelo Decreto n® 02/2023, destinada a selecdo de candidatos para contrata¢des temporarias e
formacdo de cadastro de reserva para o desempenho da fungdo de visitador no Programa Crianga
Feliz da Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Riacho das Almas, Estado de Pernambuco.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado, de carater eliminatério e classificatério, destina-se ao
recrutamento e selecio de candidatos para provimento de vagas, para os cargos constantes no
Anexo I deste Edital e sera regido pela Legislagdo aplicavel a espécie, sendo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Riacho das Almas/PE, representada pela
Comissio Organizadora, nomeada através da Portaria n® 001/2023 - SMAS, publicada no Diario
Oficial dos Municipios de Pernambuco (http://www.diariomunicipal.com.br/amupe/) de 23 de
janeiro de 2023, e Portal da Transparéncia do Municipio de Riacho das Almas, Estado de
Pemambuco,(https://transparencia.riachodasalmas.pe.gov.br/portal/vS1/p_'mdex_ent'idades/p_ind
ex_entidades.php?municipio=45&represent=1), devendo o resultado ser homologado pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal. ‘

1.2 O nimero de vagas ofertadas, carga horaria e requisitos para participagao constam no Anexo |

deste Edital. As informacdes sobre atribui¢cdes do cargo e remuneragao estao dispostas no Anexo I1.
1.3 O candidato devera observar o Calendario de Eventos disposto no Anexo V deste Edital.

1.4 A contratacio do candidato no cargo esta condicionada ao atendimento das condigoes
estabelecidas neste Edital e, em especial, no item 6.

2. DA INSCRICAO
2.1 As inscri¢des poderdo ser realizadas de 24 a 27 de janeiro de 2023:

2.1.1 Pessoalmente ou através de procurador, mediante a apresentagdo de procuragdo publica
especifica para tal fim, acompanhada de original e cépia de seu documento de identidade civil, ou
copia autenticada deste, na sede da Secretaria de Assisténcia Social de Riacho das Almas/PE,
localizada na Rua Assis Costa, n® 12, Bairro Santa Terezinha, Riacho das Almas-PE, CEP 55120-000,
das 8h as 12h e das 14h as 17h (apenas em dias uteis, ou seja, de segunda a sexta-fei
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2.1.2 Por correspondéncia, encaminhada via SEDEX para Enderego: Rua Assis Costa, n® 12, Bairro
Santa Terezinha, Riacho das Almas-PE, CEP 55120-000, por meio de AR (aviso de recebimento),
desde que recebida pela Comissio localizada na Prefeitura Municipal de Riacho das Almas até 24
de janeiro de 2023. A Comissdo Organizadora nao se responsabilizara por envios fora do prazo ou

por atrasos e desvios ocorridos na entrega da correspondéncia.

2.2 A documentagao exigida para inscricdo devera ser entregue no ato da inscri¢ao em envelope
lacrado e assinado, com uma etiqueta de identificagdo que devera ser preenchida no computador
ou de forma manuscrita em letra de forma e colada na parte frontal, cujo modelo se encontra no
Anexo IIL Inscrigdes enviadas por SEDEX terdao dois envelopes, sendo o externo enderegado a
Secretaria de Assisténcia Social localizada na Rua Assis Costa, n® 12, Bairro Santa Terezinha, Riacho
das Almas-PE, CEP 55120-000, e o interno lacrado e com a referida etiqueta.

2.3 No ato da entrega da documentagao da inscrigao presencial, o(a) candidato(a) devera apresentar
o “Comprovante de Inscrigio” devidamente preenchido, cujo modelo é apresentado também no
Anexo III. Quando do recebimento da documentacao, o responsavel pelo recebimento devera datar
e assinar este documento comprobatdrio da inscrigao e devolvé-lo ao(a) candidato(a).

2.4 Todas as informagdes e documentos comprobatérios protocolados no ato da inscri¢ao na
Prefeitura Municipal de Riacho das Almas ou enviados por SEDEX sao de exclusiva
responsabilidade do(a) candidato(a) e ndo poderao ser alterados ou complementados em nenhuma
hipatese.

2.5 As inscrigdes serdo recepcionadas e verificadas, exclusivamente, pela Comissao Organizadora.

2.6 Cada candidato(a) podera realizar apenas uma inscrigao. Caso seja identificada mais de uma

inscrigdo, apenas a mais recente sera considerada.

2.7 Sao documentos obrigatdrios exigidos na inscricio e que devem ser entregues dentro do

envelope:

a) Ficha de Inscri¢ao (Anexo IV), devidamente preenchida;
b) Cépia do documento do Registro Geral - RG;

c) Copia do documento de Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

d) Documento que comprove a escolaridade em conformidade com a habilitagdo exigida;

e) Documentos de comprovag’a'\o de Titulos e Experiéncia Profissional, quando houver, para calculo
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f) Comprovagado de que tenha exercido a fungdo de jurado, se for o caso, para uso como critério de

desempate.

2.8 A auséncia de documentos obrigatdrios para inscri¢do acarretara a desclassificacdo automatica
do candidato, a ser divulgada no ato de publicagao do Resultado da etapa de Prova de Titulos.

2.9 Verificada a qualquer tempo, a apresentagcao de documentos falsos pelo candidato, este sera
automaticamente eliminado do processo seletivo.

2.10 A inscri¢do vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa concordancia, por parte
do candidato, com todas as condi¢des, normas e exigéncias constantes no presente Edital, das quais

nao podera alegar desconhecimento em momento algum.
3. DAS VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.1 Serao destinados 5% (cinco por cento) do total das vagas para pessoas com deficiéncia (PCD),
consoante a disposigao do art. 37, VIII da Constituigdo Federal de 1988, com o art. 97, inciso VI,
alinea “a”, da Constituicao do Estado de Pernambuco, da Lei n? 13.146/2015 e o Decreto Federal n®
3.298/1999, de acordo com o quadro de vagas ofertadas, desde que haja compatibilidade entre o
cargo e a deficiéncia. Os candidatos devem comprovar deficiéncia através de Laudo Médico
expedido nos tltimos 90 (noventa) dias anteriores a inscri¢ao no Processo Seletivo, e participarao
da sele¢ao em iguais condigdes com os demais candidatos.

3.2 Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera:
3.2.1 Na Ficha de Inscrigdo, declarar-se pessoa com deficiéncia, especificando a deficiéncia.

3.2.2.1 O candidato que na Ficha de Inscricdo, declarar-se pessoa com deficiéncia, mas nao
apresentar o Laudo Médico e/ou copia de exames, nos casos especificos, entre a documentagao
entregue no ato da contratagdo nao concorrera as vagas destinadas a pessoa com deficiéncia,
passando, automaticamente, a concorrer apenas as vagas de Ampla Concorréncia.

3.3 Sera considerada pessoa com deficiéncia aqueles cuja possibilidade de acesso ao mercado de
trabalho fique substancialmente reduzida devido a deficiéncia de carater fisico, mental ou sensorial,
nos termos do art. 4% do Decreto Federal n? 3.298 de 20.12.1999 e suas posteriores alteragdes.

3.4 A ndo observancia ao disposto neste Edital acarretara a perda do direito as vagas reservadas aos
candidatos em tais condigdes.

3.5 Inexistindo candidatos portadores de deficiéncia, as vagas serdo preenchid los demais

candidatos.
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4. DAS ETAPAS DA SELECAO
4.1 O Processo Seletivo Simplificado sera constituido de tinica etapa, a saber:
4.1.1 PROVA DE TITULOS, de carater eliminatério e classificatério, para todos;

42 A avaliacdo da prova de titulos, de que trata o item 4.1.1, serd realizada pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo.

4.2.1 Serao considerados para Prova de Titulos as comprovacdes de Titulos e Experiéncia
Profissional na area do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) /Assisténcia Social dispostas nos
Quadroslell

QUADRO I - PONTUACAO DE TITULOS - DEMAIS CARGOS

CRITERIOS PONTOS
a) Nivel médio incompleto 10
b) Nivel médio completo 20
c) Qualquer curso de graduacgdo incompleto 30
d) Participagio em cursos do Programa de
TITULOS/ Capacitagdo do Sistema Unico de Assisténcia 40
ESCOLARIDADE Social (CAPACITASUAS)
e) Participagao em cursos Basico para o Programa 50
Crianca Feliz
f) Participacao na Capacitagdo do Guia de Visita 60
Domiciliar - GVD
g) De 06 a 12 meses nas atividades da area 10
pretendida
EXPERIENCIA h) De 13 a 24 meses nas atividades da area i
COMPROVADA pretendida
NA AREP{ DE i) De 25 a 36 meses nas atividades da area 30
ATUACAO pretendida
j)  Acima de 36 meses nas atividades da &rea 50

pretendida

4.2.1.1 Cada um dos titulos/escolaridade especificados nos quadros somente sera considerado uma
unica vez, prevalecendo o titulo/escolaridade maior no seu respectivo grau, mesmo que-a.candidato
seja detentor de formagdo multipla.
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4.2.1.2 Os periodos de experiéncia indicados nos quadros somente serdo considerados uma tinica
vez, prevalecendo o item correspondente ao de maior tempo de atuagdo na area pretendida.

4.2.1.3 Para o calculo de experiéncia profissional ndo é admitido computar tempo simultineo e sera
comprovada através das copias dos documentos a seguir especificados:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contendo as paginas de identificacio, cargo, o
inicio e o término do contrato, se for o caso;

b) Trés ultimos contracheques onde conste a data de admissio;
¢) Contratos referentes a prestagao de servigos no exercicio da funcio;

d) Declaragdo ou Certiddo emitida por pessoa juridica de direito ptiblico ou privado na qual o
profissional tenha atuado e que conste expressamente a fungdo desempenhada e as atividades
desenvolvidas.

4.2.1.4 A responsabilidade pela apresentagao dos documentos a serem avaliados na Prova de Titulos
€ exclusiva do candidato, ndo podendo os mesmos ser retirados, mesmo depois de protocolados e

homologado o Resultado da Selegao.

4.2.1.5 Diplomas de cursos de Graduacdo, Especializagdo e Pés-Graduagao sé serdo aceitos para
pontuagado desde que reconhecidos pelo MEC ou revalidados nos termos da Lei n® 9.394/1996 e
alteragdes subsequentes, ou legislagdo anterior, quando cabivel.

4.2.1.6 Os titulos expedidos por organismos estrangeiros, desde que reconhecidos/validados pelo
MEC, deverdo ser traduzidos para o portugués, por tradutor juramentado, para que sejam
avaliados.

4.2.1.7 A participagdo em cursos do Programa de Capacitagio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (CAPACITASUAS) devera ser comprovada através da apresentacgio de certificados emitidos

pelo referido programa, com a carga horaria minima de 20 horas.
5. DA CLASSIFICACAO

5.1 A classificagdo final dos candidatos dar-se-a conforme a pontuacio da Prova de Titulos de
Escolaridade e Experiéncia comprovada na area de atuacao.

52 Os candidatos classificados serdo convocados, obedecendo-se a ordem decrescente de
classificacdo de acordo com a pontuagdo obtida na Prova de Titulos, havendo uma lista especifica
de classificagdo geral e uma de portadores de deficiéncia, obedecidos os critério itos neste
Edital.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n® 12 - Santa Terezinha
RI ACHO Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

ms AIMAS E-mail: smas.riacho@gmail.com

CNPJ: 12.014.120/0001-27

5.2.1 Na auséncia de candidatos classificados para ocupar as vagas destinadas a pessoas com
deficiéncia, estas serdo destinadas para os candidatos que concorreram as vagas de Ampla

Concorréncia.

5.3 - Em caso de igualdade de pontos na Nota Final, originando empate na classificacao Final dos

candidatos, serdo utilizados, quando couber, os seguintes critérios de desempate, sucessivamente:
a) Candidato com 60 anos ou mais, amparado pelo Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003);

b) Maior tempo de experiéncia profissional;

¢) Maior idade;

d) Que tenha exercido a fungao de jurado.

6. DA CONTRATACAO

6.1 Os contratos por excepcional interesse ptblico serdo celebrados em Regime Especial de Direito
Administrativo, de acordo com a necessidade da Administragao Publica.

6.2 O candidato classificado devera estar ciente da carga horaria a cumprir, considerando possiveis

incompatibilidades de horarios por outros vinculos de trabalho, emprego ou estudo.

6.3 O candidato classificado devera estar ciente da fungao a ser exercida, obedecendo as regras da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e legislagGes vigentes.

6.4 O contrato é por excepcional interesse publico e seu prazo de vigéncia sera da data do inicio da
prestacdo do servigo até 31 de dezembro de 2023, e ira extinguir-se sem direito a indenizagdes nos
seguintes casos:

a) Por término do prazo contratual;
b) Por interesse devidamente justificado da Administracdo Pablica;
¢) Com a posse de servidores aprovados em concurso publico; e

d) Por iniciativa do contratado, com interesse manifestado por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

6.5 Nos termos das exigéncias previstas na Constituicdo Federal e na Legislacao Vigente, o
candidato classificado e convocado para contratacdo devera preencher os requisitos abaixo
especificados:
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a) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou, se de nacionalidade portuguesa, amparado pelo Estatuto
de Igualdade entre brasileiros e portugueses, de acordo com o Decreto n® 70.436/72;

c¢) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos para os cargos.

d) Possuir a escolaridade e as exigéncias para o cargo a que concorreu, conforme previsto neste
Edital.

e) Estar quite com as obrigacdes militares se candidato do sexo masculino.
f) Estar em gozo de seus direitos civis, politicos e eleitorais.

g) Nao haver sofrido, no exercicio de atividade publica, penalidade por atos incompativeis com o
servigo publico, nem possuir antecedentes criminais.

6.6 A contratagao obedecera rigorosamente a ordem de classificagao dos candidatos, de acordo com
as vagas existentes e a necessidade do Municipio.

6.7 Os candidatos classificados neste Processo Seletivo deverao comparecer, pessoalmente, vedada
a constitui¢do de procurador para esse fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, situada a
Rua — Assis Costa, n® 12, Bairro Santa Terezinha, Riacho das Almas-PE, nos dias e horarios previstos
no Calendario de Eventos (Anexo V), atendendo a convocacdo Editalicia publicada no site da

prefeitura (https://www.riachodasalmas.pe.gov.br/), em Diario Oficial e mural de avisos na entrada
da Prefeitura Municipal de Riacho das Almas/PE, munidos de original e copia da documentagao

descrita a seguir:

a) Registro Geral - RG;

b) Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

¢) Certidao de Nascimento ou Casamento;
d) Titulo de Eleitor;

e) Comprovante de quitagao eleitoral, (obtido no site www.tse.gov.br ou em um Cartério Eleitoral).

f) Certificado de Reservista, apenas para candidatos do sexo masculino.
g) Comprovante de residéncia (atualizado dos ultimos 60 dias);

h) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

i) Documento de Inscrigao no PIS/PASEP

j) Certidao de Antecedentes Criminal Estadual e Federal;
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k) Documento que comprove a escolaridade em conformidade com a habilitacdo exigida;

1) Documentos de comprovagdo de Titulos e Experiéncia Profissional, analisados na Prova de
Titulos.

m) Laudo Médico com especificagbes apontadas no Item 3.2.2.1 deste Edital, apenas para os
candidatos as vagas de deficientes, e no caso de deficiéncia auditiva e visual, acrescentar exames de

audiometria e oftalmologico.

n) 02 fotos 3x4

0) Declaragao de bens;

p) Declaragao de ndo possuir outros vinculos com a Administra¢ao Publica;

q) Declaragdo de nepotismo.

6.8 As copias dos documentos deverao ser acompanhadas dos originais para conferéncia.

6.8.1 Os candidatos que ndo apresentarem os documentos originais para conferéncia da
documentagao avaliada na Prova de Titulos ou apresentarem documentos falsos ou em
desconformidade com as copias apresentadas na etapa da selecao, serdo desclassificados.

6.9 O candidato classificado que, até a data final de contratacdo, ndo reunir os requisitos
enumerados acima, nem comparecer, perdera a oportunidade de ingresso na referida funcdo

temporaria.

6.10 O candidato classificavel que convocado para vaga aberta nao comparecer para apresentagao
dos documentos e assinatura do contrato, dentro do prazo de 03 (trés dias) da convocagdo, sera
desclassificado, sendo convocados tantos quantos classificadveis sejam necessarios para o
preenchimento das vagas, obedecendo rigorosamente a ordem de classificagao, conforme lista de
remanejamento e convocagdo publicada em Diario Oficial e no site da Prefeitura Municipal de
Riacho das Almas, além do mural de avisos na entrada da Prefeitura Municipal de Riacho das
Almas.

6.11 Apds o preenchimento das vagas, durante a validade da Sele¢ao Pablica Simplificada, podera
a Prefeitura Municipal de Riacho das Almas, mediante necessidade, convocar candidatos
aprovados, obedecendo rigorosamente a ordem de classificacao.

7. DOS RECURSOS

7.1 Serdao admitidos recursos das seguintes fases:
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a) Do presente Edital;
b) Do Resultado Preliminar do Processo Seletivo.

7.2 Qualquer pessoa podera impugnar o Edital, em peti¢do escrita e fundamentada, dirigida a
Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, no prazo de 02 (dois) dias tteis contados da publicagdo
do extrato do Edital em Diario Oficial, sob pena de preclusdo. A impugnacao devera ser protocolada
na Secretaria de Assisténcia Social, direcionada a Comissdo do Processo Seletivo Simplificado, que

tomara os procedimentos para a devida apreciagao.
7.3 Os demais recursos deverao ser:

7.3.1 Protocolados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, situada a Rua Assis Costa, n® 12,
Bairro Santa Terezinha, Riacho das Almas - PE, nos dias e horarios previstos no Calendério de
Eventos deste Edital (Anexo V), exceto aos sabados, domingos e feriados, através do formulario do

Requerimento de Recurso, apresentado no Anexo VI, ou;

7.3.2 Encaminhados para o e-mail: smas.riacho@gmail.com, desde que devidamente assinado e

escaneado, ou com certificagao digital.

7.3.2.1 Os recursos enviados por Endereco Eletrénico somente serdo aceitos para analise se forem
encaminhados pelo e-mail indicado pelo candidato requerente do recurso na Ficha de Inscrigdo.
Recursos enviados de outros enderecos ndao cadastrados serdo, automaticamente, desconsiderados.

7.4 Cabera a Comissao Organizadora do Processo Seletivo a andlise de recursos aos resultados
preliminares.

7.5 Findo o prazo para interposigéio-e apos o julgamento dos eventuais recursos e publicagdo do
Resultado Final, o Processo Seletivo sera homologado pelo Prefeito.

8. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO E DAS DISPOSIC()ES GERAIS

8.1 O presente Processo Seletivo tera prazo de validade de 12 (doze) meses, contados da data de
homologacao do Resultado Final da Selegao.

8.2 A inexatidao ou falsidade documental, ainda que verificados posteriormente a realizacdo da
Sele¢ao, implicara na eliminagao do candidato, sendo declarada nula de pleno direito, a inscrigdo e
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo de eventuais san¢des de carater administrativo e
judicial.
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8.3 A eliminagdo do candidato habilitado, contratado ou ndo, sua desisténcia por escrito ou o ndo
atendimento ao que preconiza o item 6.5 deste Edital, possibilitara a convocagao daquele que o
suceder na ordem de classificacdo, durante o periodo de validade da Sele¢do e o excepcional
interesse da Administracao Publica.

8.4 E vedada a inscricao neste Processo Seletivo Publico de quaisquer membros da Comissao
Organizadora ou da Equipe Técnica.

8.5 As despesas decorrentes da participagao na Selecao Simplificada de que trata este Edital correrdo
por conta dos proprios candidatos.

8.6 Nao serdo fornecidos atestados, certificados ou certidGes relativas a classificagao de candidatos,
valendo, para tal fim, os resultados homologados pelo Chefe do Poder Executivo.

8.7 A classificacdo na Selecdo Simplificada nio gera o direito a admissao, mas esta se houver, de
acordo com a necessidade da Administracao Puablica, obedecera a ordem de classificacdo, durante
o prazo de validade.

8.8 O acompanhamento das normas, comunicados, avisos e resultados referentes a esta Selegao
Simplificada é de responsabilidade exclusiva do candidato.

8.9 A documentacio do candidato ficara arquivada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
Municipio, pelo prazo de 01 (um) ano antes de ser remetida ao arquivo geral, ndo podendo ser
retirada, mesmo apds a homologagao do resultado da Selegao.

8.10 Nao serdo prestadas por telefone informagdes relativas ao resultado da Selegao.

8.11 Fica eleito o Férum da Comarca de Caruaru, responsavel pelo foro de Riacho das Almas, para

dirimir qualquer questado oriunda do presente Processo Seletivo.
8.12 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora do Processo Seletivo.
8.13 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
Riacho das Almas/PE, 23 de Janeiro de 2023.
d AoEsCon  Priovaanoy S Qp,w,,\
Francisca Maria de Campos

Presidente da Comissao Organizadora



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n® 12 - Santa Terezinha
RIACHO Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

ms ALMAS E-mail: smas.riacho@gmail.com

CNPJ: 12.014.120/0001-27

ANEXO 1
NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA E REQUISITOS PARA CONTRATACAO

AR Ne® VAGAS VAGAS CARGA REQUISITOS
VAGAS ACt |, PO HORARIA MINIMOS
Visitador(a)
Programa 30 horas Ensino Médio
. : 06 05 01 .
Crianga Feliz - semanais Completo.
PCF

Ampla Concorréncia
Pessoa Com Deficiéncia



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n° 12 - Santa Terezinha
RIACHO Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

I)AS A.IMAS E-mail: smas riacho@gmail.com

CNPJ: 12.014.120/0001-27

ANEXO II
ATRIBUICOES DO CARGO E REMUNERACAO

GARGO ATRIBUICOES REMUNERACAO

Realizar a abordagem e visita a populagdo envolvida nos

programas nos quais atua; Realizar busca ativa; Estabelecer
didlogos e triagem inicial das situag¢des, criando vinculos
com a populacao e com as liderangas do entorno, visando o
atendimento e a insercio dos usuarios na rede das
diferentes politicas setoriais; Manter atualizada a
documentagao e registros referentes aos programas em que
estd inserido, incluindo as ocorréncias verificadas e
encaminhamentos realizados; Auxiliar os profissionais
técnicos na condugao de tarefas sociais, promovendo

e encontros e reunides de trabalho com a comunidade;
Visitador (a)

Assistir a equipe técnica no levantamento de dados e
do Programa

. . informagdes para a elaboragao de planos e programas de R$ 1.212,00
Crianca Feliz ; o o ="
trabalho social; Participar da equipe interdisciplinar, por
meio de grupos de estudo, cursos de capacitacdo ou
reunides, quando solicitado; Cumprir orientagdes
administrativas, conforme legislacao vigente; Desempenhar
outras tarefas correlatas; Cumprir determinacdes dos
Planos de A¢ao municipal PCF e BSM; Cumprir a escala e o
planejamento  das 'visitas  domiciliares as familias
pertencentes ao PCF e BSM; Acionar os érgaos competentes,
em conjunto com o técnico, no caso de vulnerabilidades
sociais, violacdo de direitos, vitimas de violéncia e de
contencao das pessoas atendidas e dar os encaminhamentos

necessarios.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n° 12 - Santa Terezinha
RIACHO Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

ms ALMAS E-mail: smas.riacho@gmail.com

CNPJ: 12.014.120/0001-27

ANEXO III
ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO/COMPROVANTE DE INSCRICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DAS ALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2023

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DE ENVELOPE DE INSCRICAO

INSCRICAO Nt (para preenchimento da organizagio do concurso)

NOME COMPLETO:
NOME SOCIAL*

CPF: [RG: ORGAO EXPEDIDOR:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
DATA NASCIMENTO: TELEFONE(S):

E-MAIL: .

ICANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA: ( )SIM( )NAO [|CARGO:
SE SIM, ESPECIFICAR:
|Declaro estar ciente e aceitar as regras, condigoes e conteido do Edital 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado e

assumo total responsabilidade pelas informagoes constantes na documentagao apresentada.

Data: / / Assinatura do candidato(a):

RECORTAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2023
COMPROVANTE DE INSCRICAO
INSCRICAO N®
NOME DO CANDIDATO: |CPF:
Declaro ter recebido a documentacao do candidato acima descrito, referente a Inscricio no Processo Seletivo

Simplificado Edital 001/2022.
Data: / / Assinatura do recebedor

# | - Designagdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida: ¢ 11 - identidade de género:” (Decreto 8.727,
de 28 de abril de 2016 Art. 1°, Paragrafo Unico, alineas [ e II).



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n® 12 - Santa Terezinha
RI ACHO Riacho das Aimas/PE - CEP 55120-000
Telefone; (81) 3745-1487
ms AIMAS E-mail. smas.riacho@gmail.com
CNPJ: 12.014.120/0001-27
ANEXO 1V
FICHA DE INSCRICJ:AO
NOME COMPLETO:
NOME SOCIAL*:
CPEF: RG: ORGAO EXPEDIDOR:
ENDERECO:
BAIRROQO: CIDADE: UF:
DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE(S):
E-MAIL:

ICANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA: ( )SIM( ) NAO

SE SIM, ESPECIFICAR:

ICARGO:
( ) Visitador do PCF

[Declaro estar ciente e aceitar as regras, condigdes e conteudo do Edital 001/2023 do Processo
Seletivo Simplificado e assumo total responsabilidade pelas informagGes constantes da
documentacdo apresentada.

[Data: / / Assinatura do

candidato(a):

* Designagéo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente reconhecida; e II - identidade de género;”
(Decreto 8.727, de 28 de abril de 2016 - Art. 1°, Paragrafo Unico, alineas I e I).




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Assis Costa, n® 12 - Santa Terezinha
Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

ms ALMAS E-mail: smas.riacho@gmail.com
CNPJ: 12.014.120/0001-27
ANEXO V
CALENDARIO DE EVENTOS
DATA HORARIO PRESENCIAL EVENTO
23 de janeiro de 2023 - Publicacao do Edital
23 de janeiro de 2023 Prazo para impugnacao do
€JaNEO eI A ghas12h | 14h as17h S e
25 de janeiro de 2023 Edital
94 de fariro de 2023 8h as 12h | 14h as 17h
¢ ]?nelfo ¢ ? (apenas em dias uteis de Periodo de Inscri¢des
27 de janeiro de 2023

31 de janeiro de 2023

01 de fevereiro de 2023
a 02 de fevereiro de
2023

06 de fevereiro de 2023

07 de fevereiro de 2023

08 de fevereiro de 2023

A partir de 09 de
fevereiro de 2023

segunda a sexta-feira)

8h as 12h | 14h as 17h

8has12h | 14h as 17h

Divulgacdo do Resultado
Preliminar da Prova de Titulos
Prazo para interposicao de
recursos ao Resultado do
Processo Seletivo
Divulgac@o do Resultado do
Processo Seletivo apos
eventuais recursos
Divulgac¢do do Resultado Final
do Processo Seletivo
Simplificado
Homologacao do Processo
Seletivo Simplificado
Convocacao de candidatos de
acordo com a quantidade de
vagas ofertadas



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE Rua Assis Costa, n°® 12 - Santa Terezinha
RI ACHO Riacho das Almas/PE - CEP 55120-000
Telefone: (81) 3745-1487

DA.S ALMAS E-mail: smas.riacho@gmail.com

CNPJ: 12.014.120/0001-27

ANEXO VI
REQUERIMENTO DE RECURSO

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

NOME COMPLETO: INSCRICAO N2

CPF: RG: ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DATA DE NASCIMENTO: TELEFONES:

E-MAIL:

CARGO: REQUER RECURSO PARA O RESULTADO:

() Visitador do PCF () Preliminar do Processo Seletivo
JUSTIFICATIVA

[Declaro estar ciente de que o nao atendimento das regras contidas no Edital que regula este Processo Seletivo

Simplificado pode acarretar o indeferimento deste recurso.

[Data: / /

IAssinatura do(a) candidato(a) requerente:




