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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINÓPOLIS
Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria Municipal de Assistência Social

EDITAL 02, de 13/01/2016

EDITAL DE RETIFICAÇÃO DA TABELA DO ITEM SOBRE A PROVA DE TÍTULOS E ANEXOS DE TEMPO DE SERVIÇO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE FACILITADORES DE OFICINA PARA O SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS  PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES E PESSOA IDOSA DE ALCINÓPOLIS/MS

 Luziano Furtado de Souza Secretário Municipal de Assistência Social juntamente com a Comissão de Avaliação da Prova de Títulos, constituída por meio da Portaria da SEMAS  nº 03/2015 tornam público para conhecimento dos interessados a correção de item que discorre sobre a Prova de Títulos. I – Retificação: A tabela do item 5.8 que discorre sobre a Prova de Títulos e os critérios de pontuação, na parte sobre o os certificados foi acrescentada pontuação para certificados com carga horária de 100 a 120 horas e no Anexo VI também foi acrescentado o ano de 2015 ao tempo de serviço, já no anexo VII foi realizada a correção do tempo de serviço o qual havia sido digitado errado. 

Adriana Nunes de Morais
Presidente da Comissão

Wélica Furtado de Freitas
Membro da Comissão

Walquíria Karolyne Brum Pavlak
Membro da Comissão

Piternilson Oliveira Trelha
Representante da assessoria Jurídica da Prefeitura Municipal de Alcinópolis
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TÍTULOS
	PONTUAÇÃO ATRIBUÍDA
	PONTUAÇÃO MÁXIMA

	
Habilitação Profissional
	Diploma ou histórico escolar ou declaração de conclusão com  data de colação de grau da graduação na área concorrida de acordo com as exigências estabelecidas na legislação vigente.
	15 pontos
	15 pontos

	
	Certificação de Curso em Pós Graduação
	05 pontos
	15 pontos

	


Certificados
	Certificados de participação em cursos de atualização, treinamento e capacitação na área de educação ou social, presencial ou semipresencial nos últimos cinco anos - com carga horária de 20 a 40 horas.
	02 pontos
	10 pontos

	
	Certificados de participação em cursos cujo teor seja relacionado a oficina pleiteada com carga horária acima de 40 horas.
	04 pontos
	12 pontos

	
	Certificados de participação em cursos de atualização, treinamento e capacitação na área de educação ou social, presencial ou semipresencial nos últimos cinco anos - com carga horária de 40 a 100 h.
	03 pontos
	15 pontos

	
	Certificados de participação em cursos de atualização, treinamento e capacitação na área de educação ou social, presencial ou semipresencial nos últimos cinco anos - com carga horária de 100 a 120 h.
	04 pontos
	08 pontos

	
	Declaração de participação em eventos de grupos de estudo da política do SUAS.
	02 pontos /por cada 04 horas 
	10 pontos

	
	Declaração de trabalho voluntário prestado em entidades sem fins lucrativos, expedita pelo representante legal, em papel timbrado, com descrição do serviço e tempo prestado como voluntário, com registro em ata.
	02 pontos
	02 pontos

	



Tempo de Serviço
	Declaração de tempo de serviço na área em que irá atuar (experiência comprovada em atividades de Serviços de Convivência e Fortalecimento de Vínculos)
	0,50 por mês
	60 pontos

	
	Declaração de experiência em docência ou monitoria, expedida por unidades escolares das  redes (municipal, estadual ou da iniciativa privada) nas quais efetivamente tenha trabalhado.
	0,15 por mês
	18 pontos


 



ANEXO VI– DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA

DECLARAÇÃO 


Eu, (NOME DO COORDENADOR), portador do RG nº______________________SSP/__________,  responsável pela coordenação do Centro de Referência da Assistência Social - CRAS, declaro para os devidos fins que  (nome do candidato/a) possui o tempo de serviço prestado nesta unidade socioassistencial referenciada e este CRAS, conforme descrito abaixo:

FACILITADOR DE OFICINA 
2006 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2007 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2008 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2009 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2010 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2011 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2012 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2013 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2014 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses
2015 (   ) até 20h  	Período de: ______________ meses







__________________________________________
Assinatura do Coordenador do CRAS


Alcinópolis, (dia) de (mês) de (ano)









ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO UNIDADES ESCOLARES

DECLARAÇÃO 


Eu, (NOME DO DIRETOR), portador do RG nº______________________SSP/__________,  responsável pela direção escolar da (NOME DA ESCOLA), declaro para os devidos fins que  (nome do candidato/a) possui o tempo de serviço prestado nesta unidade escolar conforme descrito abaixo:
PROFESSOR REGENTE DE ANOS INICIAIS 
2006 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2007 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2008 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2009 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2010 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2011 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2012 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2013 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2014 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2015 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses

MONITOR 
2006 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2007 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2008 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2009 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2010 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2011 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2012 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2013 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2014( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2015 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses

PROFESSOR DO CURSO DE EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULTOS
2006 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2007 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2008 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2009 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2010 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2011 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2012 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2013 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2014 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2015 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses

PROFESSOR DE ÁREA ESPECÍFICA 
( ) matemática  	( ) história		( ) geografia			( )ciências	
( ) português		( ) inglês		( ) arte				( ) educação física
( ) Literatura Infantil ou produções interativas

2006 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2007 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2008 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2009 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2010 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2011 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2012 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2013 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2014 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses
2015 ( ) até 20h 					Período de: ______________ meses

OBSERVAÇÃO: RELATAR O TEMPO NAS ÁREAS ESPECÍFICAS QUE É HABILITADO E DESCONSIDERAR AS DEMAIS.






__________________________________________
Assinatura da direção escolar



Alcinópolis, (dia) de (mês) de (ano)







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