ANEXO |
RELACAO DE TITULOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFCADO

Nome do candidato:

Cargo: N°. da inscri¢do:

RELACAO DE TITULOS ENTREGUES

Campos a serem Preenchidos pelo Candidato Deixar em branco

N° Historico/Resumo N° Horas Pontuacao

Observacao: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato, entregar
este formulario, conforme Edital.

Data: / /

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento




ANEXO II
GRADE DE PONTUACAO DOS TITULOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1 - TITULOS — maximo de 02 pontos

1.1- Graduacao em Ciéncias Contabeis — 01 PONTO;

1.2 - Cursos de pos- graduacdo (concluido- na area da contabilidade publica), cursos de aperfeigoamento,
aprofundamento, reciclagem, extensdo ou congénere, desde que relacionados com a contabilidade publica —
0,20 PONTOS POR CERTIFICADO (até o maximo de 01 PONTO).

2 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL — méaximo de 08 pontos

2.1 - Experiéncia profissional (apresentar documentos da entidade publica informando o tempo em que se
trabalhou no cargo especifico), sendo pontuada da seguinte maneira:

0 - 24 meses — 01 ponto
24 - 48 meses — 02 pontos
48 - 60meses — 03 pontos

60 - 72 meses — 04 pontos
72 - 74 meses — 05 pontos

Acima de 75 meses — 08 pontos

3 - Como comprovante de experiéncia profissional serdo considerados:

3.1 - Tempo de servico com vinculo empregaticio em empresas privadas ou em 6rgdos publicos, registro na
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social no exercicio da funcédo e/ou declaracdes oficiais fornecidas pelos
6rgdos publicos, contendo o cargo ocupado e o periodo em que esteve vinculado a instituicao;

3.2 - Tempo de servico como profissional liberal autbnomo: certidfes ou atestados de érgdos publicos ou de
empresas privadas. Também serdo aceitos comprovantes de recolhimento ao INSS como autbnomos,
acompanhados de alvara e identidade profissional (registro de classe).

4 - Titulos sem conteldo especificado ndo serdo pontuados, caso néo se possa aferir a relagdo com o emprego.
5 - Os titulos serdo apresentados na forma de diplomas ou certificados. Somente serdo considerados validos os
emitidos por estabelecimentos e instituicbes de ensino regularizadas perante os érgaos e entidades oficiais de
ensino estaduais e federais.



ANEXO I11
MODELO DE PROCURAGCAO PARA INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

o o , (Nome do Candidato(a)), Portador(a) da identidade com o
(T edo CPF....cooviiieiea, residente e domiciliado a RUA ...........cccocvvvrerevvicescrriiensriesessine,
(R ,nobairro ... dacidade de.......rrrrrreens ,doEstadode .......ccccoevreiinnns , dados
adicionais necessarios: data de nascimento ...... [.....l... ,estadocivil . ... , numeros de filhos menores
18 anos ou invalidos................ , informa ndo ser portador(a) de deficiéncia fisica, se positivo devera trazer um
laudo médico; nestes termos  constitui e autoriza  como seu(sua)procurador(a)
“““““““““““““““““““““““““““““““““““ , (Nome do Procurador(a)), Portador(a) da(a)identidade com o RG
€ do CPF i , residente @ RUA .o ,
N0 DIMTO ,dacidade de .........coeiriiiinnnnn. , 00 EStado de.....ourvvverrvnnnee, , para
finalidade especial de promover a inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de Santa
Margarida do Sul, Edital n°® 05/2011, para 0 cargo de .........ccceeververiveiiereeierreannns , tendo pleno conhecimento do

Edital e da necessidade de acompanhar todos atos publicados sobre assunto que serdo divulgados no site
www.santamargaridadosul.com e no mural da Prefeitura de Santa Margarida do Sul, sendo o que cumpre
constituir, autorizar ao seu(sua) procurador(a) nos termos acima.

Santa Margaridado Sul - RS, de de 2017.

Assinatura do Candidato

PSt: Ndo ha necessidade do reconhecimento de firma em Cartério.
PS2: Promover a juntada da copia da identidade do procurador.



ANEXO IV
FORMULARIO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PARA
Comissao do Processo Seletivo

CANDIDATO:

RG N° N°. INSCRICAO

ENDERECO:

CARGO:

() CONTRA RESULTADO PROVA DE TITULOS
() CONTRA RESULTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Justificativa do candidato — Raz6es do Recurso

Obs.: Reproduzir a quantidade necessaria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulario
em 02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Data: / /

Assinatura do candidato

Assinatura do Responsavel p/ recebimento



ANEXO V
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

I - DADOS PESSOAIS

01 - NOME: (sem abreviaturas)
02 - ENDERECO:

03 - TELEFONE: 04 - E-MAIL:
05 - DATA DE NASCIMENTO: 06 - ESTADO CIVIL:
07-SEXO: ( )M ( )F

08 - NATURALIDADE: 09 - UF:

10- PROFISSAO:

11- NOME DO PAI:

12 - NOME DA MAE:

13 - IDENTIDADE: 14 - ORGAO EXPEDIDOR: 15 — DATA:
16 - CPF:

I - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA
01 - TITULO DE FORMACAO ACADEMICA (curso superior em nivel de graduac&o, reconhecido pelo
MEC):

111 - TITULOS DE POS-GRADUACAO
DOUTORADO:
INSTITUICAO:
MESTRADO:
INSTITUICAO:
ESPECIALIZACAO “latu sensu” (com duragio minima de 360 horas - indicar nome do curso, instituicdo e
carga horaria, exceto a exigida como condi¢do minima para o cargo):

IV — CURSOS E CAPACITACOES NA AREA
INFORME, EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, 0s cursos ou capacitacdes que guardem relagio

com a area de conhecimento para a qual se esta candidatando.

1) TITULO DO CURSO:
INSTITUICAO QUE MINISTROU:

2) TITULO DO CURSO:
INSTITUICAO QUE MINISTROU:

3)TITULO DO CURSO:
INSTITUICAO QUE MINISTROU:

4)TITULO DO CURSO:




INSTITUICAO QUE MINISTROU:

5)TITULO DO CURSO:

INSTITUICAO QUE MINISTROU:

V - CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL
INFORME, a experiéncia profissional desenvolvida no exercicio de atividades que guardem relacdo com a

area de conhecimento para a qual se esta candidatando.

1) INSTITUICAO ONDE TRABALHOU:

FUNCOES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizacdes relevantes e respectivos periodos):

2) INSTITUICGAO ONDE TRABALHOU:

FUNCOES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizacdes relevantes e respectivos periodos):

3) INSTITUICGAO ONDE TRABALHOU:

FUNCOES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizacdes relevantes e respectivos periodos):

4) INSTITUICAO ONDE TRABALHOU:

FUNCOES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizacdes relevantes e respectivos periodos):

5) INSTITUICAO ONDE TRABALHOU:

FUNCOES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizac@es relevantes e respectivos periodos):

ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS.

DATA: /| [

ASSINATURA DO CANDIDATO






CAMARA DE VEREADORES DE
SANTA MARGARIDA DO SUL

ANEXO VI

CRONOGRAMA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

ATIVIDADES DATA / PERIODO
Inscricdo e Entrega de Titulos 01 de dezembro a 06 de dezembro
Resultado Preliminar 07 de dezembro
Prazo para Apresentagdo de Recurso 08 de dezembro
Resultado Final 11 de dezembro
Convocagao para Contratagdo A partir de 12 de dezembro

Avenida Brasil n° 80, Bairro Jardim América — Santa Margarida do Sul/RS — CEP 97335-000
CNPJ -04.219.274/0001-27
Telefone: (055) 3615-3131



