PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINOPOLIS
Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

EDITAL N° 01/2015 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA DE
FACILITADORES DE OFICINA PARA O SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES E PESSOA
IDOSA.

O Municipio Alcinopolis, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no uso de suas
atribuicdes legais e devidamente autorizado pelo Prefeito Municipal, o Senhor ILDOMAR
CARNEIRO FERNANDES, através da Comissdo designada do Processo Seletivo Simplificado
PSS - para a contratacdo temporaria de 05 (cinco) Facilitadores de Oficinas de Nivel Superior,
para atuacdo no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criancas e
Adolescentes e Pessoa Idosa, conforme regulamentacdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS — Resolucdo 01 de 21 de fevereiro de 2013 e a Tipificacdo Nacional dos

Servicos Socioassistenciais, Resolucdo 109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social.

RESOLVE:

TORNAR PUBLICO a abertura de inscricdes e estabelece normas relativas a realizacdo do
Processo Seletivo destinado a selecionar candidatos para contratacdo temporaria de
Facilitadores de Oficinas, conforme legislacéo vigente para atuarem no Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos - SCFV para criangas e adolescentes e pessoa idosa.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo destina-se a selecdo de profissionais, para exercer as fun¢des de Facilitador de
Oficinas para atuarem no Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV,
durante o periodo de vigéncia dos Servigos, Programas e Projetos cofinanciados pelo Governo
Federal e Municipal e administrados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social do

Municipio de Alcinopolis/MS.
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1.2. A selecdo de que trata o presente Edital tem por finalidade o provimento de 05 (cinco)
Facilitadores de Oficinas, para atuacdo no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Criancas e Adolescentes e Pessoa Idosa de AlcindpolissMS, nas seguintes
areas:

- 01 (um) Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade Musica e Coral;

- 01 (um) Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade, Danca e Artes;

- 01 (um) Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade Brinquedoteca, Contacdo de Histdria
e Dramatizacao;

- 02 (dois) facilitadores de Oficinas esportivas, na modalidade Natacdo e Educacdo Fisica,
sendo um para o SCFV para criancas e adolescentes e um para SCFV pessoa idosa;

1.3. A jornada de trabalho, remuneracgdo e requisitos necessarios estdo descritos no ANEXO |
desse Edital.

1.4. Os candidatos classificados serdo convocados para o preenchimento das vagas previstas
neste Edital, na medida da necessidade do Servico e respeitando os limites orcamentarios do
Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e respeitando rigorosamente a ordem de
classificagéo.

1.5. A divulgacdo dos editais e resultado da Selecdo e a Convocacdo dos candidatos do

presente Processo serdo publicadas no site www.alcinopolis.ms.gov.br .

2. DA INSCRICAO

2.1. DisposicOes Gerais sobre as inscricdes:

2.1.1. As inscricdes serdo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste Edital, do qual
o candidato deverd tomar conhecimento e certificar-se de que preenche todos os requisitos
exigidos.

2.1.2. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a técita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.
2.1.3. Nao havera, sob qualquer pretexto, inscrigdo provisoria, condicional ou extemporanea.
2.1.4. Nao sera admitida, sob qualquer pretexto, inscri¢do feita por fax, via postal, correio

eletrbnico ou outro meio que ndo os estabelecidos neste Edital.
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2.1.5. O candidato podera concorrer somente para um Gnico cargo de 20 horas semanais,
conforme discriminado no Anexo | deste Edital, devendo indica-lo no Requerimento de
Inscricdo. O candidato que apresentar duas ou mais inscrigdes serd automaticamente eliminado
do Processo Seletivo Simplificado.

2.1.6. Confirmados os dados no Requerimento de Inscricdo ndo serdo aceitos, em nenhuma
hipbtese, pedidos de alteragdo referente ao cargo ou transferéncia de inscrigdes.

2.1.7. As informagOes constantes no Requerimeno de Inscrigédo séo de inteira responsabilidade
do candidato, eximindo-se a Prefeitura Municipal de Alcindpolis e a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacdes incorretas, endereco
inexato ou incompleto ou incorreto referente ao cargo pretendido fornecido pelo candidato.
2.1.8. Qualquer informacdo falsa ou ndo comprovada gera a eliminacdo e afastamento do
candidato do Processo Seletivo Simplificado.

2.2. As inscricBes para o presente Processo Seletivo Simplificado, para exercicio do cargo de
FACILITADOR DE OFICINAS DE NIiVEL SUPERIOR conforme especificacdes constantes
do Anexo | e Il deste Edital, serdo realizadas na Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
localizada na Avenida Darlindo José Carneiro, n°® 1238, bairro Centro, Alcindpolis/MS, no
periodo de 18 de janeiro de 2016, no horario compreendido entre as 07:20h as 10:40h e 13:20
as 17:00h.

3. DOS REQUISITOS E DAS INSCRICOES

Para candidatar-se ao Processo Seletivo, o candidato deverd atender os requisitos abaixo
relacionados, sendo que a falta de comprovacdo de qualquer um deles, implicard em
impedimento da posse:

3.1. S&o requisitos para inscricdo neste Processo Seletivo:

a) Ser maior de 18 anos;

b) Ser brasileiro ou naturalizado;

c) Estar em situacao regular com as obrigacgdes eleitorais;

d) N&o possuir qualquer restricdo de ordem criminal que impeca o candidato no exercicio de
direitos;

e) Atender os critérios exigidos conforme o ANEXO | deste Edital;
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f) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios, no decorrer do certame ou quando
da admisséo;

g) apresentar declaracdo, sob as penas da lei, de que ndo detém cargo ou funcdo publica em
6rgdo ou entidade da administracdo direta ou indireta da Unido Federal, de Estados, do Distrito
Federal e de Municipios que causem incompatibilidade com o cargo a que foi nomeado (art. 37,
incisos XVI1 e XVII da Constituicdo Federal de 1988)

3.2. Para inscrever-se ao processo de Selecdo Simplificada, o candidato devera apresentar, no
ato da inscrigéo, os seguintes documentos:

a) Comprovante de Escolaridade e demais exigéncias, conforme especificagdes no ANEXO |
deste Edital;

b) Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), da Carteira de Identidade (RG) e Titulo Eleitoral.
c) Copia de Comprovante de endereco (conta de luz, agua, internet ou telefone);

d) Comprovante de votacdo da Ultima eleicdo ou Certiddo de quitacdo com a Justica Eleitoral,
e) Copia de declaracdo de antecedentes criminais estadual;

f) Trazer a ficha de inscricéo preenchida e devidamente assinada, pelo candidato ou pode ser
efetuada pelo seu representante legal, devidamente constituido, em cujo instrumento de
procuracao particular com reconhecimento de firma, que conste poderes especiais para fins de
inscricdo em selecdo e cadastramento de pessoal junto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

f) O candidato e seu procurador respondem administrativa, civil e criminalmente pelas
informacdes prestadas na Ficha de Inscrigcédo

h) O candidato terd obrigatoriedade de trazer os documentos solicitados para efetivar a
inscricdo e as copias dos titulos dentro de um envelope com sua identificacdo para apresentar a
Comissao do Processo Seletivo para analise;

3.3. O candidato ou procurador devidamente constituido serdo responsaveis pela exatiddo das
informacgdes contidas na Ficha de Inscri¢do e nos demais documentos apresentados.

3.4. Ficardo impedidos de fazer inscrigdo no Processo Seletivo 0s seguintes casos:

a) servidor aposentado por invalidez ou por aposentadoria compulséria (federal, estadual ou
municipal);

b) candidato que seja condenado, com transito em julgado em processo administrativo e/ou

criminal;
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3.5. Ndo havera recolhimento da taxa de inscricao.

4. DO PROCESSO SELETIVO
4.1. DA SELECAO

4.1.1. A selecdo dos candidatos constara das seguintes etapas:

5. PROVA DE TIiTULOS

5.1. Os candidatos deverdo entregar os documentos comprobatorios de titulacdo através de
fotocdpias simples no ato da inscricdo;

5.2. Serdo considerados os certificados ou declaracdo de conclusdo de curso no periodo de 01
de dezembro de 2010 a 03 de dezembro de 2015.

5.3. As declaracbes de tempo de servico no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos sera expedita pelo coordenador do CRAS ao qual o servico seja referenciado.

5.4. As declaracbes de tempo de servigo deverdo ser expedidas por direcdo escolar da unidade
escolar, secretarias municipais ou estaduais de educacéo e/ou setor de recursos humanos.

5.5. As declaracBes de tempo de servico deverdo ser expedidas levando em consideracdo o
periodo de até 20 horas, sendo que o profissional que possuir experiéncia docente ou monitoria
de 21 horas até 40 horas na mesma unidade escolar, deverdo apresentar declaracdes especificas
para cada periodo.

5.6. Recebera pontuacdo zero o candidato que ndo entregar os titulos na forma, no prazo e no
local estipulados no edital de convocacdo para a Prova de Titulos.

5.6. Para efeito de avaliacdo, todas as atividades previstas dos titulos deverdo estar concluidas.
5.7. N&o serdo aceitos titulos encaminhados via postal, via fax ou via correio eletronico.

5.8. Fica reservado a Comissdo de Avaliacdo da Prova de Titulos o direito de exigir, a seu

critério, a apresentacdo dos documentos originais para conferéncia.

PONTUACAO |PONTUACAO
TITULOS ATRIBUIDA MAXIMA

Avenida Darlindo José Carneiro, 1238 — Centro — CEP: 79530-000
Email: orgaogestor.alcinopolis@hotmail.com — Fone: 67) 3260-1120




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINOPOLIS
Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Habilitacéo
Profissional

Diploma ou historico escolar ou declaragdo de
conclusdo com data de colacdo de grau da
graduacdo na area concorrida de acordo com as

exigéncias estabelecidas na legislacdo vigente.

15 pontos

15 pontos

Certificacao de Curso em Pés Graduagédo

05 pontos

15 pontos

Certificados

Certificados de participacdo em cursos de
atualizacdo, treinamento e capacitacdo na area de
educacédo ou social, presencial ou semipresencial
nos Gltimos cinco anos - com carga horéria de 20

a 40 horas.

02 pontos

10 pontos

Certificados de participacdo em cursos cujo teor
seja relacionado a oficina pleiteada com carga

horaria acima de 40 horas.

04 pontos

12 pontos

Certificados de participacdo em cursos de
atualizagdo, treinamento e capacitacdo na area de
educacédo ou social, presencial ou semipresencial
nos ultimos cinco anos - com carga horéaria de 40
a 100 h.

03 pontos

15 pontos

Declaragéo de participacdo em eventos de grupos
de estudo da politica do SUAS.

02 pontos /por

cada 04 horas

10 pontos

Declaracdo de trabalho voluntario prestado em
entidades sem fins lucrativos, expedita pelo
representante legal, em papel timbrado, com
descricdo do servico e tempo prestado como

voluntario, com registro em ata.

02 pontos

02 pontos

Declaracdo de tempo de servigo na area em que
ird atuar (experiéncia comprovada em atividades

de Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de

0,50 por més

60 pontos
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Vinculos)

Tempo de

. Declaracdo de experiéncia em docéncia ou
Servico

monitoria, expedida por unidades escolares das

redes (municipal, estadual ou da iniciativa| 019 POrmes 18 pontos

privada) nas quais efetivamente tenha trabalhado.

5.2. Todas as etapas serdo realizadas no ato de inscrigéo.

6. DA COMISSAO DE AVALIACAO

6.1 - Para andlise dos Titulos sera designada uma Comissdo composta por trés representantes
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, designados através de portaria pelo Gestor de
Assisténcia Social do municipio e um representante da Assessoria Juridica da Prefeitura
Municipal.

6.2 - O Presidente da Comissao referida no caput deste artigo sera designado pelo Secretario

Municipal de Assisténcia Social.

7. DA PONTUACAO

7.1 - A Pontuacdo do candidato sera calculada pela soma dos itens da Prova de Titulos e

publicada no site www.alcinopolis.ms.gov.br no dia 19 de janeiro de 2016.

8. DOS RECURSOS

8.1. O candidato podera recorrer em até 24 (vinte e quatro horas) subsequente a data de
publicacdo do edital;

8.2. Ndo serdo aceitos recursos enviados por fax ou por meio eletrénico.

8.3. O recurso deverd ser entregue pessoalmente, ou por procuracdo, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Alcindpolis/MS, localizada na Avenida Darlindo José Carneiro, 1238,
Centro, Alcindpolis/MS, com atendimento no horario das 7h30min as 10h30min e das 13h as
16h.
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8.4. A comissdo tera o prazo de dois dias para analisar 0s recursos.

9. DA CLASSIFICACAO FINAL

9.1. A classificacdo dos candidatos sera realizada pela ordem decrescente da pontuacdo final
atribuida a cada um deles.

9.2. Na hipédtese de igualdade de nota final, o desempate dar-se-4& com observancia dos
seguintes critérios:

a) maior tempo de servi¢o na funcéo concorrida;

b) idade mais elevada.

9.3. O resultado do Processo Seletivo de facilitadores de oficina do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos sera homologado pelo Prefeito Municipal, divulgado através de
Edital Especifico que serd publicado no Diario Oficial do Municipio de Alcinépolis/MS e

disponibilizado no enderego eletronico wwwe.alcinopolis.ms.gov.br e, facultativamente, em

outros 6rgdos da imprensa.

10. DA CONTRATACAO E VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

10.1. Este Processo de Selecdo Simplificada ndo implica direitos a contratacdo do profissional.
A futura contratacdo fica condicionada ao nimero de vagas e as necessidades profissionais para
desenvolvimento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e para Criancas e
Adolescentes e Pessoa Idosa, obedecendo aos niveis de escolarizagéo.

10.2. Os profissionais contratados poderdo ter rescindido o contrato a qualquer tempo,
conforme:

a) interesse do convocado;

b) nomeagéo para cargo em comissao;

c) conveniéncia administrativa,;

d) fechamento de oficinas;

e) abandono de cargo;

f) ineficiéncia de desempenho da funcéo.
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10.3. Por se tratar de contratacdo para atendimento de um Servico especifico, o eventual
vinculo empregaticio estabelecido com os profissionais contratados, ndo importa em
continuidade de servigos por tempo indeterminado e, em nenhuma hipotese gera estabilidade
contratual ou vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Alcindpolis — MS.

10.4. Este Processo de Selecdo Simplificada - PSS anunciado neste Edital terd validade de 25
de janeiro de 2016 a 16 de dezembro de 2016, podendo ser prorrogado por igual periodo, a
critério do gestor municipal da secretaria municipal de assisténcia social.

10.5. O candidato classificado que desistir da vaga, apos formalizada a aceitacdo da mesma,
ficard impedido de participar do préximo processo seletivo de contratacdo temporaria para

facilitador.

11. DO RESULTADO FINAL

11.1. O resultado final do Processo Seletivo sera publicado no www.alcinopolis.ms.gov.br e no

Mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no dia 22 de janeiro de 2016, e é de
inteira responsabilidade do candidato a obtencdo de todas as informacOes referentes ao

resultado do Processo Seletivo.

12. DA CONVOCACAO

12.1. A convocacdo para assinatura do contrato serd feita por meio de correspondéncia ou
contato telefonico, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificacdo final.
12.2. Os candidatos aprovados dentro da ordem de classificacdo serdo lotados nas localidades
de atuacdo do SCFV conforme interesse da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

12.3. No ato de assinatura do contrato com a Prefeitura o candidato devera apresentar 0s
seguintes documentos:

a) documento oficial de identidade;

b) comprovante de cadastro de pessoa fisica - CPF;

c) comprovante de cadastro no PIS/PASEP;

d) titulo de eleitor, com respectivo comprovante de votacdo do ultimo pleito eleitoral;

e) comprovante de residéncia;
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f) certiddo de nascimento e/ou casamento;

g) comprovante de escolaridade, de acordo com o cargo para o qual concorre;

h) comprovante de quitacdo com as obrigacdes militares, quando couber;

i) copia do cartdo de conta corrente do Banco Bradesco;

j) laudo médico.

12.4. Em caso de ndo atendimento do candidato no prazo de 48h estabelecido no item 12.1
caracterizara a desisténcia do mesmo no Processo Seletivo.

12.5. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicaces referente a
este Processo Seletivo.

12.6. O ndo comparecimento do candidato para assinatura do contrato no prazo legal acarretara
a perda do direito & contratagéo.

12.7. A classificagdo final no Processo Seletivo ndo assegura ao candidato o direito de
contratacdo automatica, mas apenas a expectativa de chamamento segundo a rigorosa ordem
classificatoria, ficando a concretizacdo deste ato condicionada ao interesse, as necessidades e
possibilidade financeira da Prefeitura Municipal de Alcin6polis — MS.

12.8. Os candidatos classificados, excedentes as vagas atualmente existentes, serdo mantidos
em cadastro durante o prazo de validade do Processo Seletivo e poderdo ser convocados em
funcdo da disponibilidade de vagas futuras, ficando sob sua responsabilidade o
acompanhamento das convocacgdes por meio de correspondéncia e no Mural da Prefeitura
Municipal Alcinépolis/MS, ocorridas durante o prazo de validade do Processo Seletivo.

13 DISPOSICOES FINAIS

13.1. - O candidato sera responsavel pelo preenchimento, exatiddo e atualizacdo, perante A
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, dos dados constantes em seu Requerimento de
Inscricdo, durante a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado de Facilitadores de Oficina,
em especial do endereco residencial e telefone, apds a homologacdo do resultado, perante a
Prefeitura Municipal de Alcinopolis/MS.

13.2. - Néo sera fornecido documento comprobatorio de participagdo ou classificacdo no
Processo Seletivo Simplificado de Facilitadores de Oficina, valendo para esse fim a publicacdo
no orgéo oficial do Municipio.
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13.3. - A verificacdo, em qualquer época, de declaracdo ou de apresentacdo de documentos
falsos ou a prética de atos dolosos pelo candidato, importara na anulacédo de sua inscricdo e de
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo de outros procedimentos legais.
13.4. - Os candidatos poderdo dirimir davidas relativas ao Processo Seletivo Simplificado de
Facilitadores de Oficina, através do telefone (67) 3260-1120.
13.5. - As disposicOes deste Edital poderdo ser alteradas ou complementadas, enquanto nédo
efetivado o fato respectivo, através da publicacdo do Edital correspondente.
13.6. - Os casos omissos e as duvidas que surgirem na interpretacdo deste Edital serdo
apreciados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Alcinopolis/MS e Assessoria
Juridica da Prefeitura Municipal de Alcinépolis.

Alcinopolis, 17 de dezembro de 2015.

lldomar Carneiro Fernandes Luziano Furtado de Souza
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO |

CARGO, NUMERO DE VAGAS, SALARIO,
CARGA HORARIA SEMANAL E ESCOLARIDADE
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SALARIO CARGA
CARGO VAGA ESCOLARIDADE
R$ HORARIA
Facilitador de Oficina Cultural, Ensino Superior
na modalidade Mdsica e Coral, Con_c!wd? € _Acorn
) certificagdo, experiéncia
SCFV — para Criancas e 01 R$ 1.300,00 | 20h semanal comprovada no trabalho
Adolescentes. com masica e/ou com
criancas e adolescentes.
Ensino Superior
Facilitador de Oficina Cultural, . P
Concluido e com
na modalidade, Danca e Artes; certificacdo,  experiéncia
SCFV - para Criancas e| 01 R$ 1.300,00 | 20h semanal (comprovada no trabalho
com dangas e atividades
Adolescentes. .
artisticas e/ou com
criancas e adolescentes.
Facilitador de Oficina Cultural, Ensino Superior
na modalidade Brinquedoteca, Concluido e com
3 d o certificacdo, experiéncia
Contagdo e Historla e comprovada no trabalho
Dramatizagéo; 01 R$ 1.300,00 | 20h semanal |brinquedoteca, contac&o
SCFV - para Criancas e de historia e dramatizagéo
e/ou com criangas e
Adolescentes. ¢
adolescentes
- o Ensino Superior
Facilitador de Oficina
) _ Concluido e com
esportiva, na  modalidade o 3
3 . certificagdo em Educacao
Natacdo e Educacao Fisica; 01 R$ 1.300,00 | 20h semanal

SCFV — Pessoa ldosa.

Fisica, com experiéncia
em natagéo, jogos diversos

e atividades recreativas
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e/ou com pessoas idosas.

Facilitador de

esportiva, na

Natacdo e Educacao Fisica;

SCFV - para Criangas e

Adolescentes.

Oficina
modalidade

01

R$ 1.300,00

20h semanal

Ensino Superior
Concluido e com
certificagdo em Educacéo
Fisica, com experiéncia
em natacgéo, jogos diversos
e atividades recreativas
e/ou com criangas e

adolescentes.
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ANEXO 11

REQUERIMENTO DE INSCRIC;AO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE
FACILITADORES DE OFICINA

1. DADOS PESSOAIS

Nome do Candidato:

Sexo:( )M( )F Estado Civil: Data de Nasc.: / /
RG: CPF: Titulo de Eleitor:
Endereco:

N°: Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone residencial: (__) Telefone celular: (__)

E-mail:

Titulagdo: () Graduacao () Especializagéo

CARGO QUE DESEJA CONCORRER:

() Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade Mdusica e Coral,

() Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade, Danca e Artes;

() Facilitador de Oficina Cultural, na modalidade Brinquedoteca, Contacdo de Historia e
Dramatizacao;

() facilitador de Oficina esportiva, na modalidade Natacdo e Educacdo Fisica, para 0 SCFV
para criancas e adolescentes;

() facilitador de Oficina esportiva, na modalidade Natacdo e Educacdo Fisica, para SCFV
pessoa idosa

Declaro que tenho inteiro conhecimento do Edital 01/2015 do Processo Seletivo Simplificado
de Facilitadores de Oficina e que estou ciente de que o ndo atendimento das exigéncias

necessarias a participagdo implicara no cancelamento da presente inscricao.

Atenciosamente,

Assinatura do/a Candidato/a
Alcinopolis, (dia) de (més) de (ano)
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ANEXO 111

DAS ATRIBUICOES

FACILITADORES DE OFICINAS
MODALIDADE MUSICA E CORAL
Planejar, organizar, executar e ministrar atividades relativas a aprendizagem de musica através
de instrumentos musicais, como teclado, flauta doce e coral; avaliar e encaminhar mensalmente
ao coordenador/equipe de referencia relatorio das atividades desenvolvidas; participar de
reunides, capacitacGes, seminarios; cooperar na execucao de outras atividades/servicos
determinados pela coordenacdo; contribuir na realizacdo de atos e eventos do municipio;

exercer as demais func6es decorrentes do seu cargo.

MODALIDADE DANCA E ARTES

Planejar, organizar, executar atividades relativas a artes propiciando o desenvolvendo de
habilidades, incluindo nesse contexto a danca; formacdo de grupos e equipes; avaliar e
encaminhar mensalmente relatério das atividades ao coordenador/equipe de referéncia;
participar de reunides, capacitacfes e seminarios; cooperar na execucdo de outros servicos e
atividades determinadas pela chefia imediata; contribuir na realizacdo de atos e eventos do

municipio; exercer as demais funcGes decorrentes do seu cargo.

MODALIDADE BRINQUEDOTECA, CONTACAO DE HISTORIA E
DRAMATIZACAO

Planejar organizar, executar atividades relativas a brinquedoteca, Contagdo de Historia e
Dramatizacdo, estimulando a comunicacdo, construcdo do pensamento e socializacao;
formacdo de grupos e equipes; avaliar e encaminhar mensalmente relatorio das atividades ao
coordenador/equipe de referéncia; participar de reunides, capacitacbes e seminarios; cooperar
na execucdo de outros servigos e atividades determinadas pela chefia imediata; contribuir na

realizacdo de atos e eventos do municipio; exercer as demais funcdes decorrentes do seu cargo.
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MODALIDADE NATACAO E EDUCACAO FISICA - SCFV- CRIANCAS E
ADOLESCENTES:

Planejar, organizar, executar atividades relativas a natagdo, atividades esportivas, recreativas,
competicdes internas , com objetivos de estimular o desenvolvimento corporal e coletivo,
conhecer e respeitar seus proprios limites e potencialidades; incentivar o respeito com o outro,
em qualquer situacdo; formacdo de grupos e equipes; avaliar e encaminhar mensalmente
relatorio das atividades ao ordenador/equipe de referéncia; participar de reunides,
capacitacfes e semindrios; cooperar na execucdo de outros servigos e atividades determinadas
pela chefia imediata; contribuir na realizacdo de atos e eventos do municipio; exercer as demais

fungdes decorrentes do seu cargo.

MODALIDADE NATACAO E EDUCACAO FISICA - SCFV- PESSOA IDOSA:

Planejar, organizar, executar atividades relativas a natagéo, atividades esportivas, recreativas,
atividades de alongamento , jogos, caminhadas com objetivos de estimular o desenvolvimento
corporal e coletivo, estimular o raciocinio, conhecer e respeitar seus préprios limites e
potencialidades; incentivar o respeito com o outro, em qualquer situacdo; formacéo de grupos e
equipes; avaliar e encaminhar mensalmente relatério das atividades ao  ordenador/equipe de
referéncia; participar de reunibes, capacitacbes e seminarios; cooperar na execucao de outros
servigos e atividades determinadas pela chefia imediata; contribuir na realizacdo de atos e

eventos do municipio; exercer as demais fungdes decorrentes do seu cargo.
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ANEXO IV — DAS UNIDADES SOCIOASSISTENCIAIS

DAS UNIDADES SOCIOASSISTENCIAIS E MODALIDADES DE OFICINA

O candidato a contratacdo temporaria podera se inscrever dentre as Unidades da Rede

Socioassistencias de Alcindpolis/MS.

UNIDADE SOCIOASSISTENCIAL

MODALIDADE DE OFICINA

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para Pessoa Idoso. Centro de

Convivéncia da Melhor Idade “Bercholina

Martins de Souza”.

Natacdo;

Hidroginastica;

Jogos recreativos na modalidade aquatica;
Alongamento;

Caminhada;

Jogos de tabuleiro;

Baralho e suas variantes;

Jogos de memodria;

Bingo;

Danca dentre outras atividades compativeis a

idade do publico de atendimento.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos de 6 a 17 anos. Centro de Atendimento
da Crianca ¢ do Adolescente “Américo Leite

Pereira”.

Artes diversas e danga;

Natacdo e atividades esportistas; diversificadas
aquaticas e ndo aquaticas;

Brinquedoteca, contacdo de historia e
dramatizacdo;

Musica e coral
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ANEXO V - TERMO DE DESISTENCIA

TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , RG

SSP/ , residente e domiciliado/a

declaro para os devidos fins que desisto

da fungédo de facilitador de oficina de me oferecida em caréater

temporario, por motivos

. retornando ao

final da lista de classificagéo.

Assinatura do candidato/a

Alcinopolis, (dia) de (més) de (ano)
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ANEXO VI- DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO PROTECAO SOCIAL

Eu,

nO

BASICA

DECLARACAO

(NOME DO COORDENADOR), portador do RG

SSP/ , responsavel pela coordenacdo do Centro de

Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, declaro para os devidos fins que (nome do

candidato/a) possui o tempo de servico prestado nesta unidade socioassistencial referenciada e

este CRAS, conforme descrito abaixo:

FACILITADOR DE OFICINA

2006 () até 20h
2007 () até 20h
2008 () até 20h
2009 () até 20h
2010 ( ) até 20h
2011 () até 20h
2012 () até 20h
2013 () até 20h
2014 () até 20h

Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses
Periodo de: meses

Assinatura do Coordenador do CRAS

Alcinopolis, (dia) de (més) de (ano)
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ANEXO VII - DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO UNIDADES ESCOLARES

DECLARACAO
Eu, (NOME DO DIRETOR), portador do RG
n° SSP/ , responsavel pela direcdo escolar da (NOME

DA ESCOLA), declaro para os devidos fins que (nome do candidato/a) possui o tempo de
servigo prestado nesta unidade escolar conforme descrito abaixo:
PROFESSOR REGENTE DE ANOS INICIAIS

2006 () até 20h Periodo de: meses
2007 () até 20h Periodo de: meses
2008 () até 20h Periodo de: meses
2009 () até 20h Periodo de: meses
2010 () até 20h Periodo de: meses
2011 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
MONITOR

2006 () até 20h Periodo de: meses
2007 () até 20h Periodo de: meses
2008 () até 20h Periodo de: meses
2009 () até 20h Periodo de: meses
2010 () até 20h Periodo de: meses
2011 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
PROFESSOR DO CURSO DE EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS

2006 () até 20h Periodo de: meses
2007 () até 20h Periodo de: meses
2008 () até 20h Periodo de: meses
2009 () até 20h Periodo de: meses
2010 () até 20h Periodo de: meses
2011 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
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2013 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
PROFESSOR DE AREA ESPECIFICA

() matematica () historia () geografia ()ciéncias

() portugués () inglés () arte () educacdo fisica
() Literatura Infantil ou producdes interativas

2006 () até 20h Periodo de: meses
2007 () até 20h Periodo de: meses
2008 () até 20h Periodo de: meses
2009 () até 20h Periodo de: meses
2010 () até 20h Periodo de: meses
2011 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses
2012 () até 20h Periodo de: meses
2013 () até 20h Periodo de: meses

OBSERVACAO: RELATAR O TEMPO NAS AREAS ESPECIFICAS QUE E
HABILITADO E DESCONSIDERAR AS DEMAIS.

Assinatura da direcdo escolar

Alcindpolis, (dia) de (més) de (ano)
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