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OFICIO N° 043/2019-SEMAS
Madalena-CE, 12 de Abril de 2019

EXMO. SENHOR
VALDEMIRO CARNEIRO DE OLIVEIRA JfTNIOR
Presidente da Camara de Vereadores de Madalena CE

ASSUNTO: Edital n°001/2019 SEMAS

Cumprimentando cordialmente V. Exa. Vimos, por meio deste
encaminhar o Edital n®01/2019 que trata do Processo Simplificado
para contratagdo de Servidores Tempordrios para atender as
necessidades do Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca
Feliz, Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos-SCFV
e Cadastro Unico/Programa Bolsa Familia executados por esta
pasta. Vale salientar, que o curto prazo nas etapas do Processo
se da pelo fato da urgéncia do retorno das atividades oferecidas
as familias atendidas pelos Equipamentos Socioassistenciais.

Dessa forma, gostariamos do apoio desta Egrégia Casa para
dar ampla divulgagdo as etapas deste Processo Seletivo

Simplificado.

Na oportunidade, renovo os votos de estima e consideracdo.

Atenciosamente . . FECER i
’ A5, 081G § {440
: CAMARA MUMCIPAL DE MADALEN
FRANCISCO I\ j'“cT
Secretario Municipal \de AsSsisténcia Social ¥

Madalena-Cearéa
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EDITAL DE SELEGAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE SERVIDORES PUBLICOS

PROCESSO SIMPLIFICADO 001/2019 — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS

EDITAL N° 001/SEMAS/2019

O MUNICIPIO DE MADALENA - CE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS, no
uso de suas atribuicdes legais, em consonancia com o art. 37, IX, da Constituigio Federal, TORNA PUBLICA, para o
conhecimento dos interessados, a abertura de inscrigdes para a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado, com vistas a
suprir possiveis caréncias temporarias de pessoal para dar continuidade ao “PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUASICRIANGA FELIZ”, CADASTRO UNICO/PROGRAMA BOLSA FAMILIA, SERVIGO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS-SCFV, e afim de atender as necessidades temporarias de excepcional interesse

ptblico, no @mbito desta Secretaria.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

11. O PROCESSO DE SELEGCAO PUBLICA sera regulado pelas normas do presente Edital e realizado sob
responsabilidade da Comissdo de Organizacdo do Processo Seletivo Simplificado, constituida por Ato da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

1.2. O Processo de que trata o item 1.1 deste Edital destina-se a suprir caréncias temporéarias de pessoal, em carater
excepcional, e também para Cadasiro de Reserva (CR), de acordo com as necessidades do “PROGRAMA PRIMEIRA
INFANCIA NO SUAS/CRIANGA FELIZ", CADASTRO UNICO/PROGRAMA BOLSA FAMILIA, SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS-SCFV

1.3. Os cargos, exigéncias, vencimentos, atribuigbes, carga horéria e a quantidades de vagas estdo descritas no anexo
deste edital.

1.4. A Contratagido Temporéaria do Pessoal dar-se-a de acordo com as necessidades do servigo pelo regime de contratagéo
temporaria em consonancia com a Legislagao Municipal, a partir da homologacédo do resultado final publicado na Imprensa
Oficial do Municipio.

1.5. O presente Processo Seletivo Simplificado consistird em aplicagdo de prova objetiva, composta por 20 questdes de
miiltipla escolha com as alternativas A, B, C e D, sendo esta de carater classificatério e eliminatério, e Andlise de
Curriculos (ANEXO IV - critérios de avaliagdo de titulos).

1.6. A prova objetiva de miiltipla escolha ser4 realizada no dia 24/04/2019, no horario das 08h00 as 12h00h, no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS, localizado na Rua José Homero Saraiva Camara, 120 Bairro Santa

Terezinha, Madalena-CE.

Avenida Antonio Costa Vieira, 717, Centro, CEP: 63.860-000, Madalena-CE
CNPJ: 17.102.474/0001- 47 Email: smasmadalena@outlook.com
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1.7. Os contetidos abordados para o Cargo de Visitador do Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianga Feliz
1.7.1. PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE O PROGRAMA CRIANGA FELIZ (Atualizado em 24/11/2016).
1.7.2. DECRETO N° 8.869, DE 5 DE OUTUBRO DE 2016 (Institui o Programa Crianca Feliz).
1.7.3. Lei da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS - 2004) - Capitulo 2: Politica Pablica de Assisténcia Social.
1.7.4. Lei n 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente) — Titulo II- Dos Direitos Fundamentais (Capitulo | ao IV).
1.8 Os Contetidos para o Cargo de Orientador Social do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV

1.8.1. PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE O SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS —
SCFV (Atualizado em 10/07/2017).

1.8.2. Resolugdo CNAS N° 01/2013 que dispSe sobre o Reordenamento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos-SCFV;

1.8.3. Lei da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS - 2004) - Capitulo 2: Politica Plblica de Assisténcia Social.
1.8.4. Lei n 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente) — Titulo II- Dos Direitos Fundamentais (Capitulo 1 ao IV).
1.8.5. Lein 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) — Titulo II- Dos Direitos Fundamentais (Capitulo | ao X).

1.9 Os Contelidos para o Cargo de Entrevistador e Supervisor do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia

1.9.1. Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007 que dispde sobre o Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal e da outras providéncias;

1.9.2. Lej da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS - 2004) - Capitulo 2: Politica Publica de Assisténcia Social.
1.8.3. Lei N°® 8.742, 07 de Dezembro de 2013- (LOAS-2013) - Artigos 1° ao 5°.
1.9.4. Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Reimpress&o-2014).
2. DAS INSCRICOES
2.1. Data: 15 a 17 de abril de 2019.
2.2. Local: Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS
2.3. Enderego: Rua José Homero Saraiva Camara, 120, Santa Terezinha, CEP: 63870-000. Madalena- Ceara
2 4. Horérios: 07:30h as 11:30h - 13:30h as 17:00h
3. DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRIGAO
3.1. O candidato devera apresentar:
A) Ficha de inscrigdo (fornecida gratuitamente no local de inscricéo junto @ Declaragio de Inexisténcia de Fatos
Supervenientes) e os seguintes Documentos (originais e cépias legiveis), conforme relacionados abaixo:
a) Cédula da ldentidade;
b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
¢) Titulo de Eleitor;
d) 01 foto 3x4
e) Comprovante de Quitagdo com o Servigo Militar (sexo masculino);
f)  Certiddo de nascimento e/ou casamento;
g) Certidao de nascimento de dependentes (menores de 18 anos);
h) Comprovante de Residéncia atualizado.

B) Curriculo acompanhado de originais e cépias legiveis dos documentos abaixo relacionados:
+  Comprovante de ter concluido o Ensino médio. (Original e copia);

Avenida Antdnio Costa Vieira, 717, Centro, CEP: 63.860-000, Madalena-CE /\
CNPJ: 17.102.474/0001- 47 Email: smasmadalena@outlook.com /
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*  Comprovante de experiéncia de trabalho (voluntario ou n&o) na &rea da infancia, comprovada por meio de
declaragfes emitidas por Pessoa Juridica de Direito Plblico ou Privado, devidamente assinada(s) pelo(s)
representante(s) legal(is) das entidades (original).

+  Certificados com carga horaria minima de 40 horas, ou diplomas de nivel superior, especializagbes e pés-
graduagdo na area especifica da infancia (originais e cépias).

3.2. N&o serad admitida inscrigdo de candidatos com documentagio que nio atendam as alineas do item
3.1, deste Edital, ou seja, incompleta, mesmo que se comprometa a complementa-la em data posterior.

3.3. Todos os documentos do candidato devem ser eniregues em envelope do tipo A4 pardo ou branco tamanho
24 x 34cm lacrado. “EXCETO” a ficha de inscrigdo que serd afixada na parte externa do envelope pelo
recebedor (Secretaria Municipal de Assisténcia Social) responsavel pela inscriggo.

3.4. N&o sera admitido juntar ao envelope qualquer documento apés a entrega na inscrigio presencial, também
nao serd admitida inscrigdo por fax, correio eletrénico ou qualquer outro meio diverso daquele previsto neste
edital.

3.5.Né&o sera devolvida a documentagéo de candidatos néo aprovados no certame.

4. DA INSCRIGAO POR PROCURAGAO

4.1. Sera admitida a entrega do curriculo e da ficha de inscrig&o por terceiros mediante procuracio simples do interessado,
acompanhada das copias legiveis de comprovantes e documentos constantes do item 3.1., deste Edital. As copias desses
documentos serdo retidas no ato da inscrigdo, para servir de suporte para a analise dos curriculos.

4.2. O comprovante de inscricdo sera entregue ao procurador, depois de efetuada a inscriggo.

4.3. O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas informagbes prestadas por seu procurador,
arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu representante no preenchimento do formulario de inscricdo e em
sua entrega.

5. DAS CONDICOES PARA EFETIVAGAO DA MATRICULA
5.1. Para a assinatura da ficha de mafricula o candidato tera que apresentar as seguintes condigdes:
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;
b) Ser emancipado ou ter idade minima de 18 (dezoito) anos na data da convacag&o;
¢) Apresentar a documentacdo do Item 3.1, deste Edital;
d) Cumprir, na integra, as determinacdes deste Edital.

6. DA APROVAGAO E CLASSIFICAGAO

6.1. Os candidatos aprovados serdo classificados por ordem decrescente, de acordo com os pontos obtidos na prova de
muitipla escolha de carater classificatdrio e eliminatério (nota méxima 6,0), analise de curriculos (cuja pontuagio néo serd
superior a 4,0 pontos) e nos critérios de desempate.

6.2. Os candidatos serdo classificados para a etapa seguinte (anélise de curriculos) mediante a realizagdo de pelo menos
50% (cinquenta por cento) da prova de muitipla escolha.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Ocorrendo empate quanto ao nimero de pontos obtidos apds a analise de curriculos e prova objetiva, o desempate
sera decidido beneficiando o candidato que obtiver mediante a entrega dos comprovantes e documentos constantes do item
3.1. Deste Edital, na seguinte ordem:

Avenida Antbnio Costa Vieira, 717, Centro, CEP: 63.860-000, Madalena-CE
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a) Maior tempo de experiéncia na area especifica;

b) Maior Idade;

c) Maior prole {dependentes legais menores de 18 anos) e/ou absolutamente incapazes (comprovado por laudo
médico).

8. DA DIVULGAGCAO E HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL

8.1. Apds a conclusdo das fases do processo seletivo, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social- SEMAS encaminhara
oficialmente o resultado final deste Processo com os relatdrios e classificagdo dos candidatos — para apreciagio e
homologacéo pela Prefeita Municipal de Madalena - CE.

8.2. Depois de cumpridas as etapas de que trata o subitem anterior, os resultados serfo divulgados no endereco eletrénico:
www.madalena.ce.gov.br e redes sociais oficiais da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social-
SEMAS.

9. DAS DISPOSIGOES FINAIS

9.1. O presente Processo Seletivo Simplificado tera validade de até 31/12/2019.

9.2. Sera excluido do certame, a qualquer tempo, seja dentro do prazo de validade do Processo Seletivo, o candidato que

se enquadrar no que dispde as alineas a seguir:
a) Fizer declaragdo ou qualquer documentagéo falsa ou inexata;
b) Por sua inteira responsabilidade, deixar de apresentar quaisquer dos documentos, constantes do item 3.1, deste
Edital;
¢) Nao atender as condigfes constantes do item 5 deste Edital.
9.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo designada para acompanhamento do referido Processo

Seletivo e pela Assessoria Juridica e Secretaria Municipal de Assist&ncia Social.

10. ANEXOS - Anexo | — Quadro de Vagas; - Anexo |l — Cronograma Previsto; - Anexo |ll — Critérios de Avaliagao;
- Anexo IV — Critérios de Avaliagéo de Titulos; - Anexo V- Ficha de Inscrig3o; - Anexo VI - Declaracdo de Inexisténcia
de fatos supervenientes

- Anexo VIl - Formulério para interposigéo de recurso contra o resultado do processo para selegdo de visitador para
atuar no Programa Primeira Infancia do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) — Crianga Feliz.

Madalena-CE, 11 de Abril de 2019.

20

FRANCI

Secretario ipé igténcia Social
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ANEXO |

QUADRO DE VAGAS

CARGO: VISITADOR PARA ATUAR NO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS - CRIANGA FELIZ

Aftribuicdo do cargo Requisitos minimos Carga horaria Valor do salario Nimero
{semanal) de vagas
Realizar visitas domiciliares com os seguintes | 01, Idade minima: 18 40 horas R$ 998,00 03 vagas +
objetivos: atender aos termos da Resolugdo n° | Anos; (Novecentos e 03 vagas
19/2016 do CNAS e em conformidade com as | 02. Comprovante de noventa e oito de
orientagfes técnicas expedidas pelo Ministério do | escolaridade: ensino médio reais) cadastro
Desenvolvimento Social e Agrario — MDSA em | completo de reserva

relagdo a metodologia, periodicidade,
referenciamento ao CRAS e articulacBo com o
Programa de Atenc#o Integral @ Familia — PAIF;
considerar o contexto familiar, as necessidades e
potencialidades das familias e possibilitar suportes
€ acessos para fortalecer sua fungéo protetiva e o
enfrentamento de vulnerabilidades em
conformidade ao plano de acompanhamento
familiar; além de pautar as visitas domiciliares nos
principios do Programa Crianga Feliz no SUAS, na
valorizagdo das familias e na postura ética, de
respeito & dignidade, diversidade e ndo
discriminacdo.

- Apoiar na identificacio e registro de necessidades
e demandas dos usudrios, assegurande a
privacidade das informagges;

- Apoiar e participar no planejamento das acées;

- organizar, facilitar oficinas e desenvolver
atividades individuais e coletivas de vivéncia nas
unidades e, ou, na comunidade;

- Identificagdo das familias a serem cadastradas e
coleta de seus dados nos formularios especificos;

- Realizar visitas domiciliares;

- Recepgdo dos wusudrios informando e
esclarecendo as duvidas sobre o funcionamento
dos servigos;

- Busca ativa de familias para Programa Primeira
Infancia no SUAS - Crianga Feliz, familias com
criangas ou gestantes, em conformidade com o
perfil definido no Artigo 2° do Decreto 8.869/2016 e
no Artigo 3° da Resolug&o n® 19/2016 do CNAS;

- Promover o desenvolvimento integral da crianca
na primeira infancia considerando sua familia e seu
contexto de vida.
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CARGO: ORIENTADOR SOCIAL PARA ATUAR NO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE

VINCULOS -SCFV

Atribuigdo do cargo Requisitos minimos Carga horéaria Valor do salario Numero
(semanal} de vagas

Realizar abordagens externas e buscas territoriais | 03. Idade minima: 18 40 horas R$ 998,00 10 vagas +

(de participantes nos programas); Participar das| Anos; (Novecentos 05 vagas

reunides de planejamento e atividades avaliagdo do | g4, Comprovante de noventa e oito de

trabatho com a equipe envolvida; Desenvolver | escolaridade: ensino médio reais) cadastro

atividades socioeducativas e de convivéncia e completo de reserva

socializagdo; Assegurar a participagic social dos
usuarios em todas as etapas do trabalho social;
Organizar, facilitar oficinas e desenvolver atividades
individuais e coletivas de vivéncia nas unidades e,
ou, na comunidade; Apoiar na identificacdo e
acompanhamento das familias em descumprimento
de condicionalidades; Apoiar na identificagdo e
registro de necessidades e demandas dos usuérios,
assegurando a privacidade das informagdes; Apoiar
e participar no planejamento das acées; organizar,
facilitar oficinas e desenvolver atividades individuais
e coletivas de vivéncia nas unidades e, ou, na

comunidade; ldentificacdo das familias a serem
cadastradas e coleta de seus dados nos formuldrios
especificos; Realizar visitas domiciliares; Recepgio
dos usudries informando e esclarecendo as davidas
sobre o funcionamento dos servigos e demais
atribuigdes inerentes ao desenvolvimento do SCFV.
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CARGO: ENTREVISTADOR PARA ATUAR NO SETOR DO CADASTRO UNICO E PROGRAMA BOLSA

FAMILIA

Atribuigao do cargo Requisitos minimos Carga horaria Valor do salario Niimero
(semanal) de vagas

Entrevistar pessoas para coieta de dados; -| 05. Idade minima: 18 40 horas R$ 998,00 04 vagas +

preencher os Formularios do CadUnico tanto| Anos; (Novecentos e 02 vagas

manualmente, quanto no sistema on-line; -incluir | gs, Comprovante de noventa e oito de

dados no sistema de cadastramento, por meio de | escolaridade: ensino médio reais) cadastro

digitagdo e transmissdo dos dados das familias | completo de reserva

cadastradas, acompanhando o retorno do

processamento pela Caixa Econémica Federal -

CAIXA;- alterar, atualizar e confirmar os registros

cadastrais;-atender ao publico para informagdes

especificas do Programa Bolsa Familia;-proceder

extragdo do cadastro das familias do sistema para

assinaturas;-transmitir os dados familiares por meio

do aplicativo especifico disponibilizado aos

municipios;-contatar outros municipios e estados,

para verificagdo de beneficios de cadastro em

transferéncia; executar outras atribuicées afins em

consonancia com a Politica Pdblica de ambito

Federal, dos programas desenvolvidos na area

municipal de Assisténcia Social; Efetuar demais

tarefas correlatas a sua fungéo.

CARGO: SUPERVISOR PARA ATUAR NO SETOR DO CADASTRO UNICO E PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Atribuigdo do cargo Requisitos minimos Carga horaria Valor do salario Numero
(semanal) de vagas

Responsavel por receber os formularios preenchidos | 07. Idade minima: 18 40 horas R$ 1.250,00 01 vagas +

e garantir que sejam devidamente digitados no| Anos; (Um mil 01 vaga de

Aplicativo de Entrada e Manutengao de Dados; 08. Comprovante de duzentos e cadastro

Realizar a extracdo, transmisséio, recepg¢do e| escolaridade: ensino médio cinquenta reais) | de reserva

importagdo de arquivos e gerar e analisar os completo

fratamentos de multiplicidade no aplicativo, | gg, Possuir o Curso do

repassando as atualizacBes necessarias aos
digitadores; Executar tarefas correlatas, a critério do
superior imediato; Observar e cumprir as normas de
higiene e seguranca do trabalho; Auxiliar o Gestor
do Cadastro Unico; Supervisionar a equipe de
entrevistadores, revisar os dados e operacionalizar o
Sistema de Gestdo de Beneficios Sociais-SIBEC;
executar outras atribuicbes afins em consonancia
com a Politica Piblica de ambito Federal, dos
programas desenvolvidos na area municipal de
Assisténcia Social; Efetuar demais tarefas correlatas
a sua fun¢ao.

Sistema de Gestéao de
Beneficios Sociais -SIBEC
fornecido pela Caixa, em
parceria com o governo
estadual e federal.
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ANEXO 1l

CRONOGRAMA PREVISTO

ATIVIDADES DATAS PREVISTAS
Divulgagdo do Edital 12/04/2019
Data de inscrigio (acompanhada das copias legiveis dos documentos 15 a 17/04/2019

enumerados na letra "A” do item 3.1) e entrega dos curriculos

(Acompanhada das cépias legiveis dos documentos enumerados na letra
“B” do item 3.1)

(07:30h as 11:30h)
(13:00h as 17:00h)

Publicag&o das inscrigbes homologadas e Convocagdo para realizagio da

Prova de Muiltipla escolha 18/04/2019
Aplicacdo de prova de mditipla escolha 24/04/2019
Publicagéo do Gabarito da prova de multipla escolha 24/04/2019
Divulgacdo do resultado 25/04/2019
Prazo para interposigdo de recursos 26/04/2019
Julgamento dos recursos 29/04/2019
Resultado Final — Publicagéo e Homologagao 30/04/2019
Capacitagdo para os candidatos aprovados no nimero de vagas 02 e 03/05/2019
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ANEXO Il
CRITERIOS DE AVALIAGAD
Critérios De Avaliagao N° de Pontos
Prova Mukltipla Escolha 6,0
Avaliagdo de Curriculo 4.0
CRITERIOS DE DESEMPATE
Critério

a) Maior experiéncia na area especifica
b) Maior idade

¢) Maior prole (dependentes legais menores de 18 anos) efou

Absolutamente incapazes (comprovado por laudo médico)
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ANEXO IV

CRITERIOS PARA A AVALIAGAO DE TITULOS - ANALISE DE CURRICULO

ltem Titulos Valor Unitario (para cada | Valor —|
seis meses de Méximo
experiéncia)

Experiéncia de trabatho {voluntario ou nZo) na
area da infancia, comprovada por meio de

01 declaragtes emitidas por Pessoa Juridica de
Direito Puablico ou Privado, devidamente 0,25 25
assinada(s) pelo(s) representante(s) legal(is)
das entidades.
Maximo de 5 (cinco) anos de experiéncia.

item Titulos Valor Unitério (para cada Valor
certificado) Mdximo

02 Certificados com carga horaria minima de 40
horas, ou diplomas de nivel superior, 0,25 1.8
especializacbes e pos-graduagio na area da
infancia.
Sera considerado o méaximo de 06 (seis)
certificados emitidos nos dltimos 10 (dez)
anos.

TOTAL 40

CRITERIOS DE DESEMPATE

Critério

a) Maior experiéncia na area especifica

b) Maior idade

¢) Maior prole (dependentes legais menores de 18 anos) efou
absolutamente incapazes (comprovado por laudo médico)

Avenida Anténio Costa Vieira, 717, Centro, CEP: 63.860-000, Madalena-CE
CNPJ: 17.102.474/0001- 47 Email: smasmadalena@outlook.com



Moda R ASSISTENCIA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MADALENA el
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

foto

ANEXO V
FICHA DE INSCRICAO DO CANDIDATO N° (SEMAS/MADALENA)
1 DADOS DE IDENTIFICAGAO
Nome do Candidato: Sexo:( )F ( )M
Data de Nascimento: / / ; Naturalidade: UF:
Certiddo de Nascimento { ) Certiddo de Casamento ( )
N°® de Registro: Livro: Folha:
Cartério: UF:
RG: SSP/ Data de Exp. / / CPF:
Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ( Widvo ( )Separado ( )Desquitado ( ) Nao informou
Raca: ( )Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela { ) Indigena ( ) Nao Declarado
N° de filhos menores: ( )Nenhum ( )ot ()oz ()03 ()04 ( )o5 ( )06 ()07
Enderego:
Bairro:
Telefone: Celular:
E-mail:
3 ESCOLARIDADE DO CANDIDATO
Curso:
Instituigao (Sigla):
Ano de Término: / /
4 TOTAL DE LAUDAS ENTREGUES:
Madalena/CE, de de 2019.
ASSINATURA DO CANDIDATO
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO

N° DA INSCRICAO: DATA: INSCRITO PARA CARGO DE:

1.NOME

2.RG N° 3. CPF

4. TOTAL DE LAUDAS ENTREGUE:

Assinatura do Responsavel pela Inscrigao.
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ANEXO V1

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

, CPF de

Eu,
n® e RG den® Orgdo Emissor: , Tesidente e
domiciliado & , declara que inexistem
fatos impeditivos que impossibilite a formalizag&o de contrato com a Prefeitura Municipal de Madalena-CE, por meio do

Processo de Selegdo Simplificado n® 001/SEMAS/2019.

Madalena - CE, de de 2019.

(Assinatura)
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ANEXO Vi

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO DO PROCESSO PARA SELEGAO DE
PROFISSIONAL VISITADOR PARA ATUAR NO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS — CRIANGA FELIZ

Inscrigdo:

Nome:
CPF:
Endereco:

Telefone(s):

E-mail:

Solicito reviséo do resuitado da pontuacéo obtida no Processo Seletivo considerando a justificativa a seguir:

Madalena-CE, de de 2019,

Assinatura do candidato

Atencéo:

1. Preencher o recurso com letra legivel.

2. Apresentar argumentagoes claras e concisas.

3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) serd retida e outra permanecera com ola

candidato/a, sendo atestada a entrega.

4. Nao é permitido acostar nenhum documento ao recurso, exceto a continuagio das razdes, caso nio caiba
no espago acima.
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