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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021
REPUBLICACAO

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE OROBO, constituida via Portaria n® 01 de
05 de janeiro de 2021, composta pelas servidoras ELBA ELANIA DE FRANCA, GILDA FERREIRA
BARBOSA E VERONICA DOS SANTOS BEZERRA, no uso de suas atribuigdes, torna piblico a
realizagdo de PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021, para contratagdo temporaria por
excepcional interesse pablico, baseada na Lei Municipal n® 780, de 07 de margo de 2001 ¢/c a Lei Municipal
n® 1.027, de 16/06/2016 e art. 37, IX, da Constituigio Federal de 1988, para 0 PROGRAMA CRIANCA
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FELIZ, da Secictaiia Municipal de Assisténcia Social, de acordo com as icgias estabelecidas nesie edital

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. A selegio destina-se & contratagdo de pessoal por prazo determinado para o PROGRAMA CRIANCA
FELIZ, com fundamento na Lei Municipal n° 780, de 07 de margo de 2001 c/c a Lei Municipal n° 1.027, de
16/06/2016 e art. 37, 1X, da Constitwigdo Federal de 1988, a ser implementado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

1.2. O presente processo seletivo entrard em vigor na data de sua homologagio e ser4 valido até o dia
31/12/2021, na execugdo do Programa Crianga Feliz, implementado pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

1.3. O Processo Seletivo, de que trata o subitem anterior, sera regido por este Edital, cujos critérios de
avaliagdo serdo experiéncia e analise de titulos.

1.4. Para a Andlise da experiéncia e de Titulos, o(a) candidato(a) tera, obrigatoriamente, que apresentar a
documentagdo comprobatoria, no ato da inscrigéo, de acordo com o periodo estabelecido neste edital.

L.5. A descrigéo sintética das atribuigdes especificas da fungdo, requisitos de formagdo, carga horaria e
vencimentos encontram-se discriminadas no Anexo I, parte integrante deste Edital.

1.6. Sera reservado o minimo de 5% (cinco por cento) das vagas para a contratagdo de pessoas portadoras de
deficiéncia, em cumprimento ao que assegura o art. 97, VI, “a” da Constituigio do Estado de Pernambuco,
observando-se a compatibilidade da condigéio especial com as atividades a serem desenvolvidas.

1.6.1. Para concorrer 3 vaga, o candidato devers apresentar lando médico emitido nos filtimos doze meses,
atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com expressa referéncia a classificagéo correspondente do
Cédigo Internacional de Doenga — CID, desde que a deficiéncia seja compativel com as atribuigdes da
fungéio, na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ou por correio eletrénico: sasorob il.com, no
ato da inscrigdo, em conformidade com as datas das inscrigdes previstas no Anexo II.

1.6.2. O ndo atendimento pelo candidato as exigéncias previstas no item 1.6.1 deste edital. acarretara a perda
do direito as vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes.

2. DAS INSCRICOES:

2.1. As inscrigées para a presente sele¢do serdo gratuitas e realizadas tanto de forma presencial quanto via
correio eletronico: sasorobo@gmail.com, seja pelo proprio candidato ou por intermédio de procuragio,
publica ou particular, com firma reconhecida.

2.2. Os candidatos que j efetuaram a sua inscrigdo no presente certame, nio seréio prejudicados. pJ/ )
,@Q &
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2.1. DOS REQUISITOS:

2.1.1 Ser brasileiro(a) nato ou naturalizado(a), ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituigdo Federal e demais disposigdes da lei, no caso de estrangeiro.

2.1.2 Apresentar copia do RG e CPF.

2.1.3 Apresentar no ato da inscrigdo, seja ela realizada de forma presencial, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou via correio eletronico: sasorobo@gmail.com,, copia do Certificado de Conclusdo de
Curso ou diploma exigido para o cargo, e carteira do conselheiro regional a que se referir o profissional.

2.1.4 Ter, na data da contratagdo, a idade minima de 18 anos.

2.2. DOS PROCEDIMENTOS:

2.2.1. Sdo procedimentos para a inscrigio:

2.2.2. No ato da inscrigdo, o(a) candidato(a) deveré optar pela vaga a qual ira concorrer;
2.2.3. O(a) candidato (a) podera efetuar apenas uma inscrigéo.

2.24. O(a) candidato (a) inscrito assume total responsabilidade peias informagdes prestadas no
preenchimento do Formulario de Inscrigdo.
2.2.5. Nao serdo aceitas inscrigdes por outra via ndo previstas neste edital, condicional ou extemporénea.

2.2.6. O(a) candidato (a) devera anexar apenas a documentagdo de uma inica inscrigdo, apos certificar-se de
sua opg¢ao.

2.2.7. As inscrigdes que ndo atendam aos requisitos estabelecidos neste Edital serdo tornadas sem efeito.

3. DA SELECAO:

3.1. A Selegfio serd realizada através da Andlise Curricular para se aferir a Fxperiéneia Profissional e os
Titulos, de cariter classificatério e eliminatorio. A falta de documentagdo exigida nas inscrigdes tem caréter
eliminatorio.

3.2. A analise da Experiéncia Profissional valera 0 (zero) até 05 (cinco) e de Titulos valer de 0 (zero) até 05
(cinco) pontos e se daré através da analise curricular, conforme pontuagdo estabelecida nos anexos deste
edital.

3.3. Contara como Experiéncia Profissional o periodo trabalhado, superior a U6 (se1s) meses, com a seguinte
pontuagdo: 6 meses = 1,0 ponto; 1 ano = 2,0 pontos; 1 ano e 6 meses = 3,0 pontos; 2 anos = 4,00 pontos; e 2
anos e seis meses ou mais = 5,0 pontos.

3.4. Para a pontuagio dos Titulos serdo considerados: Graduagdo = 1,0 ponto; Especializagio = 3,0 pontos;
Mestrado = 4,0 pontos; Doutorado = 5,0 pontos.

3.5. Ndo serdo aceitos protocolos assinados fora do periodo estabelecido neste edital que compreendam
documentos, para fins de comprovagio de titulagdo e experiéncia.

3.6. Cada item de avaliagfio sera contado apenas uma vez.

3.7. A contagem do tempo de Experiéncia Profissional serd comprovada através da apresentagdo dos
documentos a seguir:

a) Contrato de trabalho e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contendo as paginas de
identificagdo, cargo, o inicio e o término do contrato, se for o caso:

b) Ultimo contracheque, com data de admisséo, ou outro documento equivalente:

Mi
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¢) Certiddo ou declaragdo de tempo de servigo publico ou privado, emitida pela Instituigdo em que trabalha
ou trabalhou, em papel timbrado da Instituigdo, contendo disciplina, carga horéaria, inicio e término do
vinculo.

3.8. Para fins desse Edital, entende-se como experiéncia profissional, o trabalho/fungdo efetivamente
desempenhade como Visitadores Domiciliares em programas congéneres ac Programa Crianga Feliz, na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social no municipio de Orob6-PE,

3.9. Néo ser4 admitida pontuagéo final 0 (zero), no presente edital.

4. DA CLASSIFICACAO, DOS RECURSOS E CRITERIOS DE DESEMPATE E DA
HOMOLOGACAO:

4.1. U Resultado Final do Processo Seletivo Simpliticado sera o somatorio dos pontos obtidos na Analise da
Experiéncia e de Titulos.

4.2. Os candidatos serdo classificados de acordo com a pontuagdo obtida;

4.3. Ocorrendo empate no resultado final, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de
desempate:

I- O candidato com maior escolaridade.
[I- O candidato com maior idade;
III - Ter sido jurado.

4.4 Nada ohstante ao disposto no subitem imediatamente acima transcrito, fica assegnrado a0 (3) candidato
(a) que tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n°
10.741/2003(Estatuto do Idoso), a idade mais avangada como primeiro critério para desempate, sucedido dos
outros previstos neste item.

4.5. Sera disponibilizado o resultado da selegdio no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e no
Mural da Prefeitura de Orobo.

S. DOS RECURSOS:

5.1. O candidato que, de alguma forma discordar do resultado da selegdo, poderd interpor recurso no prazo
estabelecido no Anexo I1I deste edital, que podera ser interposto via remota, assinado pelo candidato ou por
procurador legalmente constituido, admitindo-se a interposigdo por via postal, observando o prazo previsto
no edital;

5.2. O recurso sera dirigido a Comissdo de Urgamizagdo do Processo Seletivo Simplificado, por meio do
enderego eletrénico: sasorobo@gmail.com, presencialmente, ou através dos correios no seguinte enderego:
Avenida Agamenon Magalhies, s/n, Centro — Orob6-PE — CEP 55745-000, podendo, para tanto, ser utilizado
o modelo simplificado do Anexo V deste edital.

5.3. Acaso o recurso seja julgado procedente, cujo resultado venha a causar alteragdo na ordem de

classificagéio, a Comissdo de Organizacdo do Processo Seletivo Simplificado providenciara nova publicagdo
do resultado final na forma do item 4.5 incluindo-se as alt S.

6. DA CONVOCACAO:

6.1. O candidato classificado sera convocado pela ordem de pontuagdo decrescente, mediante comunicagio
prévia via e-mail, telefone e Correios no enderego informado pelo candidato no ato da inscrigdo.

6.2. O(A) candidato(a) que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convo sera
considerado eliminado do processo seletivo.

— e —————
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7. DA CONTRATACAO:

7.1. A jomada de trabalho, atribuigdes, localizagdo, remunera¢do dos contratados e demais informagdes
relativas as suas fungdes acham-se descritas no Anexo I deste edital.

7.2. O prazo de vigéncia, e demais condigdes contratuais observara o disposto na Lei Municipal n® 780/200 |
¢/c a Lei Municipal n° 1.027 e alteragdes posteriores.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS:

8.1. O contrato serd vigente até o dia 31 de dezembro de 2021, conformie exccugdo do PROGRAMA

CRIANCA FELIZ, cuja convocacdo para as vagas para designagdo, obedecera rigorosamente a ordem de
classificagdo, respeitada a ordem de prioridade (portadores de necessidades).

8.2. A inscrigéo do(a) candidato(a) implicara na aceitagdo expressa das normas contidas neste Edital.

8.3. A classificagiio do(a) candidato(a) assegurara apenas a expectativa de direito a contratagdo, ficando a
concretizagdo desse ato condicionada a observincia das disposigoes legais pertinentes, ao exclusivo
interesse, oportunidade e necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a
existéncia de vaga no dmbito do Programa Crianga Feliz, 4 rigorosa ordem decrescente dessa classificagdo e
ao prazo de validade do certame, que ser4 até o dia 31/12/2021.

8.4. O(a) candidato(a) devera manter atualizado seu enderego ¢ telefone junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, enquaito estiver participando desie processo, sendo de sua tesponsabilidade 0s prejuizos
decorrentes da néo atualizagio.

8.5. E de responsabilidade do(a) candidato(a): acompanhar a divulgagdo de todos os avisos, comunicados e

outras informagdes pertinentes ao processo seletivo, os quais serfio sempre divulgados nos locais
especificados neste Edital.

8.6. As disposigdes contidas no presente Ldital poderdo sofrer alteragoes, atualizagbes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

8.7. Dispositivos legais e normativos, com entrada em vigor apés a data da publicagdo deste Edital, ndo serdo
objetos de avaliagdo para esta selegdo.

8.8. Os casos omissos serfio analisados pela Comissdo Organizadora do presente Processo Seletivo
Simplificado.

Orobo, 05 de janeiro de 2021.

o
ELBA ELANIA DE FRANCA

Coiiiissao Org@iﬁzadora
_‘E,\\::o. Clorad, o _ir\c Nea
(Y
GILDA FERREIRA BARBOSA
Comissdo Organizadora

VERONICA DOS SANTOS BEZERRA
Comissdo Organizado
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ANEXO 1

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado n° 01/2021)
REPUBLICACAO

QUADRO DE VAGAS

Ngﬁggg ]’)E ATRIBUICOES JORII)“;DA VENCIMENTO

VAGAS / REQUISITOS TRABALHO BASICO

Profissional responsiavel por planejar e
realizar a visitagio as familias com apoio e
acompanhamento ao supervisor
desempenhando as fungdes de Educador
Social, Orientador Social e cuidador social.
Observar os protocolos de visitagdo e fazer
os devidos registros de informagdes acerca
das atividades desenvolvidas. Consultar e
VISITADOR TECOITEr a0 SUPErvisor sempre que necessario. 40
DOMICTLAR Registrar as visitas Identificar e discutir com HORAS R$1.100,00
© supervisor demandas e situagdes que | SEMANAIS
05 vagas totais requeiram encaminhamentos para a rede,
visando sua efetivagio (como a educagio,
04 vagas gerais cultura, justica, saide ou assisténcia social).
01 vaga para Demais atribuiges relativas ao Programa
portador de Crianga Feliz esiabeiecida peio Governo
deficiéncia Federal por meio do Decreto n° 8.869, de 5
de outubro de 2016, e consolidada pelo
Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de
2018, com a finalidade de promover o
desenvolvimento integral das criangas na
primeira infincia, considerando sua familia e
seu contexto de vida.
Requisito: Ensino médio completo.

———— —————“
Avenida Agamenon Magalh&es, s/n, Centro — Orobé-PE — CEP 55745-000, CNPJ: 15.212,323/0001-16
Fone: (81) 3656-1138 — e-mail: sasorobo@gmail.com assistenciasocial@orobo.pe.gov.br
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ANEXO 11

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado n° 01/2021)

REPUBLICACAO
CALENDARIO
EVENTO DATA / PERIODO LOCAL
Apresentagdo do formulério de Secretaria Municipal de Assisténcia
Inscrigdo (de forma gratuita), Social, Avenida Agamenon Magalhaes,
de documentos, titulos e s/nf, )
laudos dos portadores de Centro, Orob/PE,
deficiéncia. CEP: 55745-000 ,
Oc 5 A P " De 28/01/2021 a 01/02/2021 | Fone: (81) 3656-1138,
Os interessados podem apresentar Das 09h as 16k Correio eletrénico:
esses itens presencialmente, na ks i o
Secretaria Municipal de sasorobo@gmail.com.

Assisténcia Social, através dos
Correios, ou pelo Correio
eletrdnico:

sa.%-rchc!@g:aﬂ.com.

Quadro de Avisos da Secretaria
Municipal de  Assisténcia  Social,

Divulgagio do Resultado Dia 02/02/2021 Avenida Agamenon Magalhdes, s/n,
Preliminar da Selegéo Orobd6/PE |
Fone: (81) 36561138,
Correio eletrénico:
rob il.com
Secretaria Municipal de Assisténcia
Recursos Social,
(poderdo ser interpostos tanto Do dia 03/02/2021 Avenida Agamenon Magalhdes, s/n°
presencialmente, na respectiva Centro. Orob6/PE.
CEP: 55745-000,

secretaria, pelos correios, ou

de forma remota). Fone: (81) 3656-1138,

Correio eletronico:
I il.com.

Quadro de Avisos da Secretaria

Julgamento dos Recursos/ Municipal de Assisténcia Social,

Divulgagﬁo dO Resultado Dia 04/02/2021 Avenida Agmnenon Maga]hﬁes, s/no,

definitivo Centro, Orob6/PE,

CEP: 55745-000,

Fone: (81) 3656-1138,

Correio eletrénico:

sasorobo@gmail.com.

Secretaria Municipal de Assisténcia

Social,

Contratagdio A partir de 04/02/2021 | Avenida Agamenon Magalhdes, s/n°,

Centro, Orobd/PE,

CEP: 55745-000,

Fone: (81) 3656-1138,

Correio eletronico: sasorobo@gmail.com

e ——— e A . I I-I“
Avenida Agamenon Magalh3es, s/n, Centro — Orobé-PE — CEP 55745-000, CNPJ: 15.212.323/0001-16
Fone: (81) 3656-1138 — e-mail: sasorobo mail.com/assistenciasocial@orobo.pe.gov.br
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ANEXO 111
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado n® 01/2021)
REPUBLICACAO
FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 01/2021

Inscri¢do n°

Solicito a inclusdo dos meus dados no processo seletivo simplificado n° 01/2021

I - IDENTIFICACAO

Nome do Candidato(a):
Enderego: N°.:
Bairro: Cidade: CEPR: UF:
RG: Orgdio Emissor: Data de Emissdo:
CPF:
Il - CARGO / FUNCAO
PRETENDIDA:
Assinatura do candidato(a)
Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis.
PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )SIM ( )NAO
ESPECIFICAK:
( )MOTORA
() FONO-AUDITIVA
( ) VISUAL
( )OUIRAS

e — —_—
Avenida Agamenon Magalh3es, s/n, Centro — Orobé-PE — CEP 55745-000, CNPJ: 15.212.323/0001-16

Fone: (81) 3656-1138 — e-mail: sasorobo@gmail.com/assistenciasocial@orobo.pe.gov.br
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ANEXO IV
TABELA DE PONTUACAO
REPUBLICACAO
ANALISE DE EXPERLENCIA PROFISSIONAL E DE TITULOS
NOME DO CANDIDATO: -
CARGO/FUNCAO: N.° de Inscrigdo:
ANALISE CURRICULAR NOTAS
ALCANCADAS
EXPERIENCIA (de 0 a 05)
TITULO (de 0 a 05)
PONTUACAO FINAL
AVALIADOR:
ASSINATURA

g——-———“

Avenida Agamenon Magalh3es, s/n, Centro — — Orobd-PE — CEP
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sasorobo@gmail. com/assistenciasocial@orobo. pe.gov.br



',% P o ) { a; o
( f*\ Secretaria de Assisténcia Social | * W° )
.@j. !nx.somu me ans
) Garantindo Direitos, Valorizando a Vida unicefé@® S

—_—_“

ANEXO V
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado 01/2021)

REPUBLICACAQ
FORMULARIO DE RECURSO

A ORGANIZ{!CJO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE OROBO DE N° 01/2021, DESTINADO A
SELECIONAR VISITADORES DOMICILARES PARA O PROGRAMA CRIANCA FELIZ

PREZADOS SENHORES,

Eu, , candidato (a) ae cargo de
, Inscrigd@o n® localidade

do Processo Seletivo Simplificado, Edital n° 01/2021 da SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE OROBO, venho através deste apresentar RECURSO

em razdo do seguinte fato:

RAZOES DO RECURSO

Orobé6/PE, / /

Assinatura do candidato recorrente

e — -

Avenida Agamenon Magalhdes, s/n, Centro — Orobé-PE — CEP 55745-000, CNPJ: 15.212.323/0001-16
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