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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANELA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ANEXO I – PROVA DE TÍTULOS DA FUNÇÃO PÚBLICA DE ASSISTENTE SOCIAL I
	1 - TABELA DE PONTUAÇÃO
	Grupo
	Título/critério
	Valor por item
	Pontuação máxima

	I – Formação acadêmica na área, concluída (até 2 títulos)
	Especialização
	7,5 por título
	15 

	I – Formação acadêmica na área, concluída
	Mestrado
	15
	15

	I – Formação acadêmica na área, concluída
	Doutorado
	20
	20

	II – Experiência profissional
	Exercício de atividade profissional, na Administração Pública ou Privada, em empregos, cargos ou funções especializadas na função correspondente, não sendo aceitos estágios, por meio de declaração, certidão ou CTPS. O valor se dá por ano completo, sem sobreposição de tempo, admitida a soma dos períodos não inferiores a 6 meses. 
	10 por ano
	40

	III – Cursos, encontros e eventos
	Cursos, encontros, seminários, simpósios, jornadas, workshops, congressos, conferências, treinamentos, fóruns, minicursos, palestras, oficinas, ciclos, núcleos e outros relacionados à área de atuação do Assistente Social I: 
	
	

	III – Cursos, encontros e eventos
	De 8 a 19 horas (até 2)
	0,50
	1

	III – Cursos, encontros e eventos
	De 20 a 40 horas (até 2)
	1
	2

	III – Cursos, encontros e eventos
	De 41 a 80 horas (até 2)
	2
	4

	III – Cursos, encontros e eventos
	Acima de 81 horas
	3
	3

	TOTAL
	Pontuação máxima
	
	100



1.1 - Os diplomas ou certificados de pós-graduação em nível de especialização, mestrado e doutorado deverão estar concluídos e devidamente registrados pela entidade promotora, não sendo aceitos históricos escolares, atestados ou declarações de conclusão do curso.
1.2 - A comprovação da experiência profissional deverá ser feita mediante apresentação do original e cópia da carteira de trabalho. Se houver apresentação de atestado, certidão ou declaração de trabalho, estes deverão estar em papel timbrado/carimbo da empresa em que trabalhou, sendo que estágios não serão aceitos.
1.3 A comprovação dos cursos deverá ser feita mediante apresentação de diploma, certificado, atestado ou declaração em papel timbrado e com registro da entidade promotora. Não serão pontuados históricos escolares, boletins de matrícula ou documentos diversos dos indicados, nem aproveitamento de disciplinas em curso superior. Não serão pontuados cursos com carga horária inferior a 8 (oito) horas ou com temas diversos da área de atuação.
1.4 Não poderá ser utilizado para pontuação na prova de títulos o curso exigido como requisito para a função pública.
1.5 Os títulos apresentados em língua estrangeira somente serão considerados quando traduzidos para a língua portuguesa por tradutor juramentado e revalidados por instituição brasileira. No caso de graduação e pós-graduação, a revalidação deverá observar a Lei Federal nº 9.394/1996 e a Resolução CNE/CES nº 1.
2 – DA APRESENTAÇÃO DOS TÍTULOS
2.1 – O candidato deverá apresentar a relação dos títulos, em duas vias, junto com o título original e cópia para conferência, em formulário próprio conforme modelo do Anexo II, no ato da inscrição. Uma via ficará com a equipe organizadora da seleção e a outra via será devolvida ao candidato devidamente rubricada pelo servidor encarregado das inscrições. Caso o candidato deseje apresentar os títulos através de cópia autenticada em cartório, será dispensada a apresentação do título original.
2.2 – Na relação de títulos, o candidato deverá declarar o curso que possui como requisito de habilitação para a função pública, sendo que este será anexado à ficha de inscrição e não será pontuado como título.
2.3 – Não serão pontuados os títulos que não estiverem acompanhados da respectiva relação, assim como aqueles não relacionados, mesmo que enviados.
2.4 – Se o nome do candidato nos documentos apresentados na prova de títulos for diferente do nome que consta na relação de títulos, deverá ser anexada certidão de casamento, divórcio ou de inserção de nome, sob pena de invalidação da pontuação do candidato.


SELEÇÃO PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVIÇO TEMPORÁRIO NA FUNÇÃO PÚBLICA
 DE ASSISTENTE SOCIAL I

ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº __________________ (preenchido pelo Município)

	Campo
	Preenchimento

	Nome do candidato
	

	Data de nascimento
	

	Naturalidade/Estado
	

	Escolaridade/Formação
	Graduação em Serviço Social

	Documento de identidade nº
	

	Telefone para contato (residencial/comercial/celular/recado)
	

	Endereço – rua/avenida, nº, bairro
	

	Cidade/UF e CEP
	

	Email
	

	Candidato na condição de PcD
	(    ) sim*    (    ) não


* preencher ficha específica
DECLARO POSSUIR AS CONDIÇÕES EXIGIDAS NA INSCRIÇÃO PARA ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVIÇO TEMPORÁRIO E CONHECER A LEGISLAÇÃO QUE O REGE.

Canela, ____ de __________________ de ______.

___________________________________
Assinatura do candidato


___________________________________
Assinatura do recebedor da inscrição





SELEÇÃO PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVIÇO TEMPORÁRIO
 NA FUNÇÃO PÚBLICA  DE ASSISTENTE SOCIAL I
ANEXO III – RELAÇÃO DE TÍTULOS
(Relacionar de forma precisa, completa e sem rasuras a formação acadêmica, experiência profissional na área e participação em cursos, seminários e assemelhados na área nos últimos 5 anos, a partir de 01/10/2021)
NOME COMPLETO DO CANDIDATO: ____________________________________________
Nº DE INSCRIÇÃO: ________________________ (preenchido pelo Município)
	Declaro que possuo como requisito de habilitação para a função pública o curso de Serviço Social, estando ciente de que o mesmo não será utilizado para pontuação da prova de títulos.
	Nº
	Título/descrição
	Período
	Nº horas
	Nº registro do curso/treinamento
	Nota da banca

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total
	


Obs.: Este formulário deverá ser preenchido, com letra legível, em duas vias, sendo que uma via será devolvida ao candidato, em caso de inscrição presencial.
Canela, ____ de __________________ de ______.
___________________________________
Assinatura do candidato
__________________________________
Assinatura do recebedor da inscrição
Assinatura dos Avaliadores:
__________________________________________________________________
                                                                                             ANEXO IV- RESERVA PARA PCD

	Nome completo do candidato:


	Data de nascimento: 


	Documento de Identificação:


	CPF:


	Telefone fixo: [ ]                                                                                                          Telefone Celular: [ ]


	E-mail:


	Tipo de deficiência
	


	
	


	Código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID:


	Nome do Médico Responsável pelo laudo:


	
REQUEIRO INSCRIÇÃO PARA CONCORRER PELA RESERVA DE VAGAS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA, anexando:

(  ) LAUDO MÉDICO emitido no máximo, a contar de 60 dias antes da data de publicação do Edital de Abertura das Inscrições, segundo a regra do Art. 15, § 1º, do Decreto Municipal nº 7.507/2016, atestando a espécie e o grau da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID), a provável causa da deficiência, nome e assinatura do médico; ou
(  ) LAUDO MÉDICO emitido na data de   /  /	,sem limitação de prazo, o qual atesta a espécie e o grau da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID), a provável causa da deficiência, e que se trata de deficiência irreversível, com nome e assinatura do médico. 
DECLARO que conheço as atribuições legais da vaga para a qual me inscrevo e tenho ciência de que minha deficiência deve ser compatível com as referidas atribuições para fins de ingresso, o que será confirmado quando dos atos admissionais. 






Local/Data


(Assinatura do Candidato)



   					ANEXO V-  FUNÇÃO DE JURADO

	Nome completo do candidato:


	Data de nascimento: 


	Documento de Identificação:


	CPF:


	Telefone fixo: [ ]                                                                                                          Telefone Celular: [ ]


	E-mail:


	VENHO REQUERER A UTILIZAÇÃO DO DIREITO PREVISTO NO ARTIGO 440 DO CÓDIGO DE PROCESSO PENAL, EM CASO DE EMPATE. Para tanto, apresento documento sobre o exercício da condição de jurado a partir da entrada em vigor da Lei nº 11.689/2008, na forma de:
( ) certidão expedida pela Justiça Estadual;
( ) certidão expedidas pela Justiça Federal;
( ) declaração expedida pela Justiça Estadual; 
( ) declaração expedida pela Justiça Federal; 
( ) atestado expedida pela Justiça Estadual;
( ) atestado expedida pela Justiça Federal;
( ) outro documento expedido pela Justiça Estadual/Federal, sendo:  	








Local/Data


(Assinatura do Candidato)
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