SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA OCIDENTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL B / CIDADE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023
EDITAL
PROCESSO N° 2023004067

O MUNICIPIO DE CIDADE OCIDENTAL-GO, pessoa juridica de direito publico, com
sede na SQ 10 QD 08 Lote 45 “A”, Area Especial, centro, Cidade Ocidental - GO,
inscrito no CNPJ n° 36862621/0001-21, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania, por meio da Comissdo Especial de Avaliacéo e
Acompanhamento do Processo Seletivo Simplificado, designada pela portaria
004/2023 e pela Resolu¢édo n° 011, de 04 de abril de 2023 do Conselho Municipal de
Assisténcia Social e processo administrativo n® 2023004067, nos termos do art. 37,
inciso IX da Constituicdo Federal e Lei Municipal n° 902, de 25 de abril de 2013 e
suas alteracdes posteriores, torna publico a abertura das inscricées ao PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2023, qual sera realizado por analise de curriculos,
prova de titulos e experiéncia profissional, conforme descrito neste edital e seus
Anexos, com a finalidade de selecionar profissionais para o exercicio temporario dos
cargos para Psicblogo, Assistente Social, Pedagogo, Orientador Social,
Entrevistador Social/digitador, Visitador, Oficineiro de dancga, Oficineiro de
Artesanato, Instrutor de Violdo, Musico e Monitor de transporte, objetivando o
funcionamento adequado das unidades, programas e projetos sociais desenvolvidos
por esta secretaria, conforme cartilha de indica¢ées do Sistema Unico de Assisténcia
Social- SUAS.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. A contratagdo temporaria ocorrerd em Regime Juridico Administrativo, com
fundamento no artigo 37, inciso IX da Constituicao Federal (CF /88), Lei Municipal
902 de 25 de abril de 2013, com alteracéo dada pela Lei Municipal 1030 de 30 de
janeiro de 2017, para atender situacéo de excepcional interesse publico e da outras
providéncias.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado 001/2023 consistira em analise curricular e

prova de titulos e tempo de experiéncia profissional.

1.3. O presente Processo Seletivo Simplificado tera prazo de validade de 01 (um)
ano contado a partir da data de publicagdo da homologagcédo no Diario Oficial do
Municipio, podendo ser prorrogado por mais um ano, ficando a critério da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania, conforme expressa previsao legal do
artigo 3°, da Lei n. 902, de 25 de abril de 2013.

1.4. Esgotada a lista de aprovados do Processo Seletivo Simplificado, ficardo no
cadastro reserva os candidatos classificados, podendo haver novas convocagoes,
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conforme necessidade expressa desta Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Cidadania.

1.5. Todas as informac@es referentes ao presente edital estardo disponiveis no link
https://www.cidadeocidental.go.gov.br/, péagina inicial. Este edital é publico,
amplamente divulgado e sua leitura na integra é requisito imprescindivel para
inscrigcdo no certame. Portanto, € de inteira responsabilidade do candidato inscrito a
leitura dele, ndo podendo alegar desconhecimento das informac¢des constantes.

1.6. A inscricdo do candidato implicara na aceitacdo das normas deste edital, como
também dos comunicados e outros informativos a serem eventualmente divulgados.

1.7. Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de
classificacéo neste processo seletivo, valendo para este fim a publicacéo da lista dos
candidatos classificados no site https://www.cidadeocidental.go.qov.br/, pagina
inicial.

1.6 Ao inscrever-se, o interessado afirma estar ciente de todo o contetdo deste edital
e que de todas as exigéncias nele contidas deverdo ser cumpridas,
responsabilizando- se pela veracidade das informagdes prestadas.

2. DIVULGACAO

2.1. A divulgagéao oficial das informagdes referentes a este Processo Seletivo
Simplificado, terdo sua exposicdo em mural, na sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania, sediada SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area
Especial, Centro, Cidade Ocidental- GO, e através do site Oficial da Prefeitura
Municipal de Cidade Ocidental no enderego eletronico:
http://www.cidadeocidental.go.gov.br/.

2.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das etapas
deste Processo Seletivo Simplificado através dos meios de divulgagéo supracitados.

2.3 N&o serao fornecidas quaisquer informacdes por telefone ou meios eletronicos.
Fica condicionado ao candidato dirigir-se pessoalmente a sede da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania.

3.IMPUGNACAO DO EDITAL

3.1 Qualquer cidadao podera impugnar este Edital, dirigindo-se a sede SQ 10 -
Quadra 08, Lote 45 A, Area Especial, Centro, Cidade Ocidental- GO.

3.2 O interessado devera indicar o item e/ou subitem correspondente, bem como
apresentar, de forma fundamentada e escrita a proposta de impugnacao;
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3.3 Cada proposta de impugnacédo sera analisada e julgada exclusivamente pela
Comissédo Especial de Avaliacdo e Acompanhamento do Processo Seletivo
Simplificado.

3.4 Ao término da apreciacdo da proposta de impugnacao de que trata o subitem
anterior, serd  divulgado 0 resultado no endereco eletrénico
http://www.cidadeocidental.go.gov.br/, e se for o caso listagem contendo o resultado
da apreciacéo das solicitacdes e o Edital Retificado;

3.5 N&o cabera, em hip6tese alguma, recurso administrativo sobre o julgamento da
decisdo da Comissdo Especial de Avaliacdo e Acompanhamento do Processo
Seletivo Simplificado.

3.6 Ao enviar sua proposta de impugnacao, devera o impugnante relatar o assunto
na frente do envelope lacrado e entregar na sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania sediada na SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area
Especial, Centro, Cidade Ocidental de Goias.

3.7 O prazo para impugnar o edital do Processo Seletivo Simplificado podera ocorrer
do dia 24 a 25 de abril do ano de 2023, conforme consta no cronograma do edital.

4. DA INSCRICAO

As inscricOes neste Processo Seletivo Simplificado implicam, desde logo, o
conhecimento e a tacita aceitacdo pelo candidato das condicBes estabelecidas no
presente edital.

4.1. As inscricbes para o Processo Seletivo Simplificado n°® 001/2023, seréo
realizadas EXCLUSIVAMENTE pessoalmente e/ou por procuracdo especifica,
mediante entrega de envelope lacrado contendo COPIA de toda a documentacéo
exigida, com identificacdo do cargo pleiteado e identificacdo pessoal, anexada a
frente do envelope, conforme anexo VII.

O periodo para a realizacdo das inscricbes dos candidatos, ocorrera entre os dias
26 e 27 de abril de 2023, a partir das 8 horas da manha até as 17:30 horas da tarde,
(ininterrupto), observado o horéario oficial de Brasilia-DF.

4.2. A inscricdo para o Processo Seletivo Simplificado n°® 001/2023 sera gratuita e
implicara no conhecimento por parte do candidato das presentes condi¢des e a tacita
aceitacdo das conjunturas do Processo Seletivo Simplificado, estabelecidas neste
edital.

4.3. O candidato interessado em inscrever-se para o presente certame devera:
4.3.1. Preencher a ficha de inscricdo com o cargo pretendido de maneira legivel;

4.3.2. Apresentar COPIA de todos os documentos a seguir: Identidade com foto,
CPF, titulo eleitoral e reservista (para candidato do sexo masculino);
4.3.3. Comprovante de residéncia atual (expedido nos ultimos 3 (trés) meses;
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4.3.4. Curriculo;

4.3.5. Certificado de escolaridade (Reconhecido pelo MEC) e histérico escolar para
funcéo pretendida;

4.3.6 Experiéncia profissional na area pretendida 6 (seis) meses.

4.3.7 Titulo de especializacdo (Reconhecido pelo MEC) na area de politica de
Assisténcia Social (para candidatos aos cargos de nivel superior);

4.3.8 Certificado de curso de formacéo na area pretendida.

4.3.9 Selecionar a opcéo de participacdo para concorrer as vagas ofertadas: Ampla
Concorréncia (AC); reservadas para Pessoa com Deficiéncia (PcD) e/ou reservadas
para Negros, e preencher todos os campos da ficha de inscri¢ao.

4.4 Os documentos exigidos de acordo com o cargo nos itens supracitados que néo
forem atendidos acarretardo em desclassificacao.

4.5 Nao serao recebidos nenhum documento por e-mail ou qualquer outra forma de
envio, conforme clausula expressa no presente edital do Processo Seletivo
Simplificado n°® 001/2023.

4.6 E de exclusiva responsabilidade do candidato a exatiddo dos dados cadastrais
informados no ato da inscricdo. Declaracéo falsa ou inexata dos dados constantes
na ficha de inscricdo, bem como a falsificacdo de declaracéo ou de dados e/ou outras
irregularidades na documentacdo determinara o cancelamento da inscricdo e a
anulacdo de todos os atos dela decorrentes, implicando, em qualquer época na
eliminacao do candidato sem prejuizo das cominacdes legais cabiveis.

4.7. SO serdo pontuados 0s cursos e experiéncias profissionais que tiverem relacdo
com o cargo publico que ira concorrer.

4.8. Ap6s a inscricdo devera o candidato acompanhar as publicacées no site oficial
e no mural da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania.

4.9 Todos os dados informados na ficha de inscricdo serdao conferidos no momento
da convocacéo.

4.10 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania n&o se responsabiliza
por qualquer tipo de problema que impeca o recebimento da documentacdo a seu
destino, sejam atrasos dos candidatos ou qualquer empecilho que impossibilite na
entrega do envelope com os documentos.

4.11 Nao seréo aceitas inscricdes efetuadas de forma diversa da estabelecida neste
item.

4.12 Os candidatos que nao apresentarem os documentos solicitados mediante
envelope devidamente lacrado, terdo suas inscricoes indeferidas automaticamente.

4.12.1. De acordo com a conveniéncia da Administracdo Publica, podera haver
prorrogacéo de prazo de inscri¢cdo, ainda que especifico a determinado cargo.
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4.13. No caso de duas ou mais inscricdes de um mesmo candidato, para 0 mesmo
cargo, sera considerada a Uultima inscricdo realizada conforme protocolo de
recebimento, com data e horario mais recente. As demais inscricbes serao
canceladas automaticamente.

5.0 DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD)

5.1 Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera certificar-se de que preenche
todas as condicfes exigidas para a contratacao.

5.2 As pessoas com deficiéncia que visam ocupar a vaga que lhes sio facultadas no
Inciso VIII, do artigo 37 da Constituicdo Federal e na Lei Estadual n® 14.715/2004, é
assegurado o direito de inscricdo para o preenchimento de vagas reservadas, cujas
atribuicdes da funcédo sejam compativeis com a deficiéncia.

5.3 Das vagas destinadas ao Processo Seletivo Simplificado, definidas neste Edital,
5% (cinco por cento) serdo oferecidas para os candidatos cujas atribuicées da funcao
sejam compativeis com a deficiéncia, conforme a Lei Estadual n° 14.715/2004,
respeitando a limite maximo de 20% conforme estabelece a Lei federal 8.112/1990.

5.4 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aguelas que se enquadrarem na
Lei Estadual n°® 14.715/2004.

5.5 Na inexisténcia de candidatos com deficiéncia ou no caso da reprovacao destes,
estas vagas serdo preenchidas por candidatos da ampla concorréncia, com estrita
observancia da ordem classificatoria.

5.6 Resguardadas as condicdes especiais previstas em Lei, o candidato que optar
em concorrer como deficiente concorrera em igualdade de condi¢cées com os demais
candidatos, no que se refere aos critérios de pontuacao previstos neste Edital.

5.7 Os candidatos que optarem em concorrer as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia sera submetido a avaliagcdo pela Junta Médica do municipio, para
confirmar a deficiéncia informada e, ainda, avaliar se a deficiéncia € compativel com
o cargo/funcédo pleiteado, nos termos dos artigos 5° e 6° da Lei Estadual n°
14.715/2004.

5.8 Havendo necessidade, por ocasido da pericia médica, o médico responsavel
podera solicitar exames complementares.

5.9 O candidato que néo for considerado deficiente e/ou sua deficiéncia apresentada
ndo se enquadrar dentre aquelas previstas na Lei serd desclassificado
automaticamente do processo seletivo simplificado

5.10 No caso em que a deficiéncia for incompativel com as atribuigbes da fungéo
escolhida, o candidato sera eliminado do processo seletivo simplificado.

5.11 Para concorrer a uma das vagas reservadas, o candidato devera:
5.11.1 no ato da inscri¢éao, declarar-se com deficiéncia;
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5.11.2 juntar aos documentos supracitados no ITEM 4, copia de imagem do laudo
meédico, emitido no maximo nos 12 meses anteriores a data do inicio das inscri¢cdes,
gque deve atestar a espécie e 0 grau ou o nivel de sua deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve, ainda, conter a
assinatura e o carimbo do médico com o ndmero de sua inscricdo no Conselho
Regional de Medicina (CRM).

5.12 O candidato que nédo se declarar com deficiéncia no ato da inscricdo néo tera
direito de concorrer as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia. Apenas o
envio do laudo médico nao é suficiente para solicitagdo do candidato.

6. DAS VAGAS DESTINADAS AS COTAS RACIAIS

6.1 De acordo com o disposto na Lei n. 9.791/2016, fica assegurada a reserva de
vagas aos candidatos negros (pretos ou pardos) em 20% (vinte por cento) do nimero
total de vagas deste Edital.

6.2 Poderédo concorrer as vagas reservadas para candidatos negros aqueles que se
autodeclararem pretos ou pardos no ato da inscricdo, conforme o quesito cor ou raca
utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

6.2.1 Ao candidato convocado que se constatar declaracédo falsa 0 mesmo sera
eliminado do Processo Seletivo Simplificado e/ou caso ja tenha assinado contrato
ficara sujeito a anulacdo do seu contrato ao emprego publico, ap6s procedimento
administrativo em que lhe seja assegurado contraditério e a ampla defesa, sem
prejuizo de outras sancdes cabiveis.

6.3 A autodeclaracdo somente tera validade se efetuada no momento da inscricéo e
tera efeitos exclusivamente para este certame.

6.4 Na hipotese de quantitativo fracionado para o nimero de vagas reservadas a
candidatos negros, este sera aumentado para O primeiro namero inteiro
subsequente, em caso de fracdo igual ou maior a 0,5 (zero virgula cinco), ou
diminuido para numero inteiro imediatamente inferior, em caso de fracdo menor que
0,5 (zero virgula cinco).

6.5 Os candidatos negros concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e
as destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificagdo no processo
seletivo simplificado.

6.5.1 Os candidatos negros aprovados dentro do nimero de vagas oferecido para
ampla concorréncia ndo serdo computados para efeito do preenchimento das vagas
reservadas.

6.6 Em caso de desisténcia de candidato negro aprovado em vaga reservada, a vaga
sera preenchida pelo candidato negro posteriormente classificado.
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6.6.1 Na hipotese de ndo haver nimero de candidatos negros aprovados suficiente
para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a
ampla concorréncia e serdo preenchidas pelos demais candidatos aprovados,
observada a ordem de classificacéo.

6.7 A convocacao dos candidatos aprovados respeitara os critérios de alternancia e

proporcionalidade, que consideram a relacdo entre o nimero de vagas total e o
namero de vagas reservadas com deficiéncia e a de candidatos negros.

6.8 O candidato negro, aprovado neste Processo Seletivo, devera imprimir o anexo
VI deste edital e entrega-lo preenchido e assinado, junto aos demais documentos,
no momento da contratacéo.

6.9 O candidato que ndo optar pela reserva de vagas, independentemente de ser
preto ou pardo, ficard submetido as regras gerais deste Edital.

7. DAS ATRIBUICOES, DA CARGA HORARIA E DOS VENCIMENTOS DOS
CARGOS.

7.1 As atribuicdes, a carga horaria, e os vencimentos respectivos a cada cargo sera
de acordo com o Anexo |l deste Edital.

8. DOS CRITERIOS DE SELECAO

8.1 Este Processo Seletivo Simplificado constara de Etapa Unica — Anélise de Titulos
e Experiéncia Profissional, de carater eliminatério e classificatorio.

8.2 Para todos os cargos a avaliagdo dar-se-4 mediante somatoério dos pontos
obtidos na Formacado Profissional e Experiéncia Profissional, de acordo com os
critérios de avaliacdo definidos neste Edital.

8.3 Ser4 vedada a contagem cumulativa de tempo de servico prestado
concomitantemente.

Para a comprovacéo da experiéncia profissional o candidato podera apresentar os
seguintes documentos, conforme o caso:

Instituicdo Publica: Declaracdo ou Certiddo de Tempo de Servico constando a data
da posse e da exoneracéao (se for o caso), o cargo, a funcéo exercida e a descricao
das atividades desenvolvidas, emitida em papel timbrado com carimbo do 6rgao
expedidor, datado e assinado pelo Departamento de Pessoal /Recursos Humanos
do 6rgao onde prestou servico.

8.4 Prestagéo de servico por meio de contrato de trabalho: Copia do contrato de
prestacado de servico/atividade entre as partes e declaragdo do contratante que
informe o periodo (inicio e fim), a espécie do servi¢o realizado e a descri¢cdo das

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania - Gabinete
SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area Especial, Centro, Cidade Ocidental - CEP: 72.880-461
Telefone: 61 3605-3695 - WhatsApp: 61 9 9995-6097 - Email: assistenciasocial@cidadeocidental.go.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

CIDADE

8/ OCIDENTAL

atividades. Somente seréo validadas as comprovacdes de experiéncia profissional
gue especificarem dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servico.

8.4 Da avaliacao

AVALIACAO DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSONAL NIVEL FUNDAMENTAL

Critérios Comprovante/Descricao Pontuacéo gtd MaX|m§1 de Po,n'gua(;ao
omprovacdes Maxima
Certificado de curso de | 05 pontos para
Formagéo formagdo, de no minimo 10h, | cada curso de | 04 20
na area de atuacao. formacéao
10 pontos para
Tempo o Experiéncia profissional na cada 6 (seis)
Experiéncia no f bel P meses
Exercicio  da | UN¢a0 que€ concorre, - sem completos  de | 08 anos 80
g sobreposicdo de tempo com o
Profissédo na . i exercicio na
. 8 outro vinculo empregaticio. L
area publica atividade
profissional
PONTUACAO
MAXIMA 100 PONTOS
AVALIACAO DE TIiTULOS E EXPERIENCIA PROFISSONAL NiVEL MEDIO
. ~ Qtd Méxima de | Pontuacéo
Critérios Comprovante/Descricao | Pontuacdo Comprovacdes Maxima
Certificado de curso de | 04 pontos para
Formagéo formacdo, de no minimo | cada curso de | 05 20
16h, na area de atuagédo. | formacéo
10 pontos para
Tempo de | Experiéncia profissional na | cada 6 (seis)
Experiéncia no | fungdo que concorre, sem | meses
Exercicio da | sobreposicdo de tempo | completos de | 08 anos 80
Profissdo na &rea | com outro vinculo | exercicio na
publica empregaticio. atividade
profissional
PONTUACAO
MAXIMA 100 PONTOS

AVALIACAO DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSONAL NIVEL SUPERIOR

CRITERIOS Comprovante/Descrigéo Pontuacdo | Qtd Maxima de | Pontuagéo
Comprovacbes | Madxima
Titulo de  especialista,
Especializagcéo reconhecido pelo Ministério | 15 01 15

da Educacédo (MEC)
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Certificado de curso de
Curso de Formacgéao formacdo, de no minimo | 10 01 10
40h, na area de atuacao.

05 pontos
para cada 6
Experiéncia profissional na | (seis)
fungdo que concorre, sem | meses
sobreposicdo de tempo com | completos
outro vinculo empregaticio. | de exercicio
na atividade
profissional

Tempo de Experiéncia
no Exercicio da Profissao
na area Publica

10 semestres 50

PONTUACAO MAXIMA | 100 PONTOS

9. DA CLASSIFICACAO

9.1 Os candidatos classificados, até o numero de vagas abertas neste Edital, serdo
convocados obedecendo a ordem decrescente de classificacdo, de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania.

9.2 Os candidatos excedentes ao numero de vagas divulgadas comporao o cadastro
de reserva e poderéo ser convocados durante o prazo de validade deste Processo
Seletivo Simplificado, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania.

9.3. No dia 02 de maio de 2023 serado divulgados os resultados das classificacdes
preliminares dos candidatos do Processo Seletivo Simplificado n® 2023004067, e
sera publicada lista contendo a classificacdo final em ordem decrescente com a nota
de todos os candidatos aprovados até o niumero de vagas destinadas ao cadastro
reserva.

A divulgacao se dara pelos seguintes meios: site oficial da Prefeitura Municipal
de Cidade Ocidental http://www.cidadeocidental.go.gov.br/, e no mural na sede da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania, localizada na SQ 10 -
Quadra 08, Lote 45 A, Area Especial, Centro, Cidade Ocidental.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Para todos os cargos, na classificagao final, entre os classificados com igual
pontuacao, seré fator de desempate, consecutivamente:

a) O candidato com maior idade entre os idosos (idade igual ou superior a 60 anos),
na forma do disposto no Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei Federal no 10.741, de
1o de outubro de 2003 (Estatuto do 1doso);

b) O candidato que tiver maior tempo de experiéncia na area de atuacao;
c) O candidato que obtiver maior nota na contagem de titulos;
d) O candidato com idade mais elevada, entre os candidatos com menos de 60 anos.
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e) tiver exercido a funcéo de jurado, de acordo com o artigo 440 do Cddigo de
Processo Penal.

11. DOS RECURSOS

O candidato interessado em interpor recurso em face do resultado preliminar deste
Processo Seletivo Simplificado dispora de 02(dois) dias Uteis para fazé-lo, contados
a partir da divulgacéo do resultado preliminar.

11.1. Os candidatos poderéo interpor recurso entre os dias 03 e 04 de maio de 08:00
horas da manha até as 17:30 horas da tarde, observado o horério oficial de Brasilia-
DF.

11.2. O prazo para interposi¢éo do recurso é comum a todos os candidatos.

11.3 Para apresentacédo de recurso o candidato devera fundamentar e argumentar
com precisdo légica e consistente, instruindo o recurso com a indicacdo precisa
daquilo em que julga-se prejudicado.

11.4 Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das
especificacdes estabelecidas neste Edital.

11.5 Somente serdo aceitos 0s recursos interpostos exclusivamente via entrega de
envelope lacrado, tal como a entrega de documentos.

11.6 Nao havera nenhum tipo de recurso ou pedido de reconsideracdo da decisao
proferida pela Comissdo Especial de Avaliagdo e Acompanhamento do Processo
Seletivo Simplificado.

11.7 Na analise dos recursos interpostos a Comissao Especial deste Processo
Seletivo analisara o requerimento e caso decida pela procedéncia do pedido fara a
realizacdo de diligéncias que entender necessarias e, dando provimento, podera se
for o caso, alterar o resultado.

11.8 A decisédo dos recursos sera disponibilizada exclusivamente ao interessado,
sendo enviada ao recorrente em seu endereco eletrénico, qual foi apresentado no
envelope.

12. DA HOMOLOGAGCAO E RESULTADO FINAL

12.1 O Processo Seletivo Simplificado terd seu resultado final homologado pela
Comisséo Especial de Avaliagdo e Acompanhamento do Processo Seletivo
Simplificado. O resultado final com a lista classificatéria sera divulgado até o dia 09
de maio de 2023 até as 1800 horas, no endereco eletrbnico
http://www.cidadeocidental.go.gov.br/ e no mural da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania.

13. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO

A convocagéo e a contratagao dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo
Simplificado, seréo realizadas diretamente pela Secretaria Municipal de Assisténcia
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Social e Cidadania. A convocacéao dos candidatos dar-se-ao por meio de Publicacéo
no site oficial da Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental-GO
https://www.cidadeocidental.go.gov.br/ e no mural da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania sediada na SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area
Especial, Centro, Cidade Ocidental-GO. E de inteira responsabilidade do candidato
o acompanhamento de todas as publicacdes no site oficial do certame, referente as
convocacdes e demais prazos.

A convocacéo observara as listagens: dos candidatos as vagas para ampla
concorréncia; dos candidatos as vagas para pessoa com deficiéncia e dos
candidatos as vagas para candidatos negros ou pardo e obedecera, rigorosamente,
a ordem de classificacdo, ndo gerando a aprovacao qualquer direito a contratacao.

O candidato aprovado e convocado tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis para
comparecer a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania ao qual se
inscreveu, munidos da documentacédo especificada no Edital de Convocacéo, para
fins de conferéncia e somente ap0s aferida e comprovada a autenticidade dos
mesmos, o candidato estara apto a assinatura do contrato e inicio das atividades.

O candidato se responsabilizard pela autenticidade das documentacdes
apresentadas. O candidato que ndo comparecer para entrega da documentacao no
prazo estabelecido no Edital de Convocacédo, sera eliminado deste Processo
Seletivo.

13.1. O candidato convocado devera apresentar ORIGINAL da seguinte
documentagéo:

a) Carteira de identidade, serdo aceitas carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelos Corpos de Bombeiros Militares, pelas Secretarias de Seguranca
Publica e pelos Institutos de Identificacdo; carteiras expedidas pelos o6rgdos
fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos etc.), desde que possuam
o numero do Registro Geral (RG) com sua data de expedicao;

b) CPF;

c) Titulo de Eleitor (frente e verso);

d) Certificado de Reservista (homens);

e) Certiddo de Casamento ou averbacao do divorcio;
f) PIS/IPASEP;

g) Certiddao negativa de débitos tributarios e divida ativa Municipal de Cidade
Ocidental/GO;

h) Certiddo de nada consta civel e criminal de todas as esferas (Federal, Estadual e
Municipal);

i) Comprovante de endereco atualizado (dos ultimos trés meses);

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania - Gabinete
SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area Especial, Centro, Cidade Ocidental - CEP: 72.880-461
Telefone: 61 3605-3695 - WhatsApp: 61 9 9995-6097 - Email: assistenciasocial@cidadeocidental.go.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL B , CIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA OCIDENTAL

j) Comprovantes de titulos, cursos e experiéncia profissional, conforme informado na
ficha de inscricéo;

l) Diploma frente e verso (escolaridade): na falta do diploma, sera aceita cépia da

m) Certiddo de Conclusdo de Curso, com validade de 01 (um) ano da data de
expedicdo, que conste a data da colacdo de grau ou original da Declaracdo, com
validade de 30 (trinta) dias da data de expedicdo também constando a data da
colacdo de grau;

13.1.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro portador de visto
permanente, se de nacionalidade portuguesa, amparado pelo Estatuto de igualdade
entre brasileiros e portugueses, de acordo com o Decreto n° 70.436/72.

13.1.2. N&@o possuir antecedentes criminais, com sentenca penal condenatéria
transitada em julgado;

13.1.3. Ter, na data da admisséao, idade minima de 18 anos;

13.1.4. Estar no gozo dos direitos politicos e civis e estar quite com o Servi¢o Militar,
se homem;

13.1.5. Gozar de boa saude fisica e mental e ndo ser portador de deficiéncia
incompativel com o exercicio das funcoes;

13.1.6. Possuir a escolaridade exigida para o cargo publico;

13.1.7. Nao possuir vinculo laboral na esfera municipal, estadual ou federal, salvo as
hipéteses de acumulacdes previstas na Constituicdo Federal/88;

13.1.8. Ser considerado APTO para o exercicio da funcao pela Junta Médica do
Municipio de Cidade Ocidental/GO;

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A Comisséo Especial de Selecio no Processo Seletivo Simplificado compete
dar publicidade a todos os atos do certame mediante afixacdo no mural de avisos da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania e no Site oficial da Prefeitura
Municipal de Cidade Ocidental http://www.cidadeocidental.go.gov.br.

14.2. O presente Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer momento, no
todo ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso
implique direito & indenizacao ou reclamacédo de qualquer natureza.

Todos os procedimentos relacionados a conferéncia de documentos para a
contratacao temporaria ficardo sobre a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Cidadania.

14.3. O Contrato Administrativo para exercer as funcdes publicas previstas neste
Edital ndo cria vinculo empregaticio permanente com o Municipio, e o contratado
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nao sera considerado servidor publico efetivo, ndo gerando direito a estabilidade
inerente aos servidores efetivos.

14.4. O Contrato Administrativo inicia-se a partir de sua assinatura.

14.5. O candidato que faltar a qualquer uma das etapas do Processo Seletivo
Simplificado por qualquer impedimento estara automaticamente eliminado.

14.6. A convocacédo do candidato obedecera rigorosamente a ordem de aprovacgao
No processo.

14.7. O classificado que for convocado deverd comparecer a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Cidadania para a formulacao de contratos, de acordo com a
convocacao;

14.8. Caso o candidato ndo tenha disponibilidade para assumir a funcdo publica
guando convocado, sera convocado outro em seu lugar, obedecendo a ordem de
classificacdo do resultado;

14.9. Caso o numero de inscritos ndo seja o suficiente para preenchimento de vagas
oferecidas, 0 prazo para inscricdo podera ser prorrogado;

14.11. A Administracdo podera rescindir unilateralmente os contratos temporarios
celebrados em decorréncia deste Processo Seletivo Simplificado, na ocorréncia de
qualquer das seguintes hipoteses:

a) Prética de falta grave, devidamente comprovada;

b) Acumulacéo ilicita de cargos, empregos ou fun¢des publicas;

c) Necessidade de reducéo do quadro de pessoal por excesso de despesa;

d) Insuficiéncia de desempenho;

14.12. O local de trabalho sera no Municipio de Cidade Ocidental, Estado de Goias.

14.13. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Especial responsavel pelo
Processo Seletivo Simplificado, que se for necessario, fara publicar Editais
Complementares de ratificacdo ou de retificacéo;

14.14 A Classificacdo do candidato no Processo Seletivo Publico Simplificado ndo
implica direito a contratagdo, cabendo ao Municipio, exclusivamente, a decisdo
quanto a conveniéncia e oportunidade as convocacfes para 0 provimento das
demandas verificadas;

15. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

15.1 O presente Processo eletivo Simplificado, Edicdo 001/2023, tera validade por
01 (um) ano podendo ser prorrogavel por igual periodo, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania.
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16. Integram o presente Edital Simplificado 001/2023, 0s anexos:
16.1 ANEXO | — QUADRO DE VAGAS
16.2 ANEXO Il - FICHA DE INSCRI(}AO

16.3 ANEXO Il - DAS ATRIBUICOES, DA CARGA HORARIA E DOS
VENCIMENTOS DOS CARGOS.

16.4 ANEXO IV — FICHA DE REQUERIMENTO DE VAGA PARA CANDIDATO COM
DEFICIENCIA.

16.5 ANEXO V - REQUERIMENTO PARA RECURSO.

16.6 ANEXOS VI — TERMO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL — PRETOS
E PARDOS.

16.7 ANEXO VII- FRENTE DE ENVELOPE.

16.8 ANEXO VIlI- CRONOGRAMA.

16.9 ANEXO IX- MINUTA DO CONTRATO

Este edital entra em vigor na data de sua publicacdo. Registre-se, Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania de Cidade Ocidental, Estado
de Goias, aos cinco dias do més de abril de 2023.

EGNA APARECIDA PERES REIS
Presidente da Comisséo Especial de Avaliacao
Portaria n° 004/2023
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ANEXO |
QUADRO DE VAGAS
ITEM | CARGO VAGA AMPLA COTAS CADASTRO
CONCORRENCIA | RACIAIS PCD RESERVA
01 Orientador 03 01 15
Social
02 Assistente social 03 10
03 Pedagogo 01 05
04 Psico6logo 03 01 08
05 Entrevistador 05 02 02 15
Social /Digitador
06 Oficineiro de 02 05
artesanato
07 Visitador 08 04 20
08 Oficineiro de 02 05
danca
09 Monitor de 01 03
transporte
10 Musico 01 03
11 Instrutor de 01 03
violdo
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ANEXO Il 3
FICHA DE INSCRICAO
Data:
Nome completo:
Nome Social:
Fone celular: Fone residencial: Racga/ Cor:
Identificacéo sexual: Estado civil: Nacionalidade:
Carteira de Identidade: | Orgdo expedidor: CPF:
Data de nascimento: Titulo de eleitor: Certificado de reservista:

Filiacdo: | Pai:

Email:

Nivel de escolaridade:

Cargo pleiteado:

Enderecgo: Bairro:

Cidade: CEP:

Declaro estar ciente das condi¢cfes do presente Processo de Selecdo Simplificado e
declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

DAS ATRIBUICOES, DA CARGA HORARIA E DOS VENCIMENTOS DOS
CARGOS.

ASSISTENTE SOCIAL.:

1) apreenséo critica dos processos sociais de producdo e reproducédo das relacdes
sociais huma perspectiva de totalidade, ética e imparcial,

2) andlise do movimento historico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do Capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

3) compreensdao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio-
histérico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de
acdo contidas na realidade, principalmente a de seus atendimentos no municipio.
4) identificagéo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulacdes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

5) realizar pesquisas para identificagdo das demandas e reconhecimento das
situacdes de vida da populacdo, que subsidiem a formulagcdo dos planos de
Assisténcia Social;

6) formular e executar os programas, projetos, beneficios e servigcos proprios da
Assisténcia Social, em 6rgdos da Administracdo Publica, empresas e organizacdes
da sociedade civil;

7) elaborar, executar e avaliar os planos municipais, estaduais e nacional de
Assisténcia Social, buscando interlocucdo com as diversas areas e politicas
publicas, com especial destaque para as politicas de Seguridade Social;

8) formular e defender a constituicdo de orcamento publico necessario a
implementacgéo do plano de Assisténcia Social;

9) favorecer a participacao dos/as usuarios/as e movimentos sociais no processo de

elaboracao e avaliacdo do orcamento publico;
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10) planejar, organizar e administrar o0 acompanhamento dos recursos
orcamentarios nos beneficios e servicos socioassistenciais nos Centros de
Referéncia em Assisténcia Social- CRAS e Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social- CREAS;

11) realizar estudos sistematicos com a equipe dos CRAS e CREAS, na perspectiva
de analise conjunta da realidade e planejamento coletivo das acdes, o que supde
assegurar espacos de reuniao e reflexdo no ambito das equipes multiprofissionais;
12) contribuir para viabilizar a participacdo dos/as usuérios/as no processo de
elaboracdo e avaliacdo do plano de Assisténcia Social; prestar assessoria e
consultoria a érgdos da Administracdo Publica, empresas privadas e movimentos
sociais em matéria relacionada a politica de Assisténcia Social e acesso aos direitos
civis, politicos e sociais da coletividade;

13) estimular a organizacao coletiva e orientar os usuarios e trabalhadores da politica
de Assisténcia Social a constituir entidades representativas;

14) instituir espagos coletivos de socializacdo de informacéo sobre os direitos socio
assistenciais e sobre o dever do Estado de garantir sua implementacéo;

15) assessorar 0s movimentos sociais na perspectiva de identificacdo de demandas,
fortalecimento do coletivo, formulacdo de estratégias para defesa e acesso aos
direitos;

16) realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacgdes e pareceres sobre acesso
e implementacao da politica de Assisténcia Social;

17) realizar estudos socioecondmicos para identificacdo de demandas e
necessidades sociais; organizar os procedimentos e realizar atendimentos
individuais e/ou coletivos nos CRAS;

18) exercer funcdes de direcdo e/ou coordenacdo nos CRAS, CREAS e Secretarias
de Municipal de Assisténcia Social e Cidadania;

19) fortalecer a execucéo direta dos servigos socioassistenciais pelas prefeituras,
governo do DF e governos estaduais, em suas areas de abrangéncia;

20) realizar estudo e estabelecer cadastro atualizado de entidades e rede de
atendimentos publicos e privados;

21) prestar assessoria e supervisdo as entidades ndo governamentais que

constituem a rede socioassistencial;
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22) participar nos Conselhos municipais, estaduais e nacional de Assisténcia Social
na condicado de conselheiro/a;

23) atuar nos Conselhos de Assisténcia Social na condicdo de secretario/a
executivo/a,

24) prestar assessoria aos conselhos, na perspectiva de fortalecimento do controle
democratico e ampliacdo da participacdo de usuarios/as e trabalhadores/as;

25) organizar e coordenar seminarios e eventos para debater e formular estratégias
coletivas para materializacao da politica de Assisténcia Social,

26) participar na organizacao, coordenacao e realizacdo de conferéncias municipais,
estaduais e nacional de Assisténcia Social e afins;

27) elaborar projetos coletivos e individuais de fortalecimento do protagonismo
dos/as usuérios/as;

28) acionar os sistemas de garantia de direitos, com vistas a mediar seu acesso
pelos/as usuarios/as;

29) supervisionar direta e sistematicamente os/as estagiarios/as de Servigo Social.
30) compreender a necessidade de se trabalhar com o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia- PAIF e Servico de Atendimento Especializado a
Familias e Individuos- PAEFI, elaborando assim projetos, acompanhamentos e
rodas de conversas com as mais diversificadas tematicas levando em consideracao
a realidade e necessidade de seus atendimentos.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 2.530,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS).

PEDAGOGO:

01) busca ativa de beneficiarios em defasagem e possiveis beneficiarios.

02) visita as familias, com elaboracao de relatério ainda que interno para a propria
unidade.

03) acompanhamento do rendimento escolar;

04) acompanhamento da frequéncia nos Servicos;

05) acompanhamento ao planejamento pedagdgico com os educadores sociais;

06) promover capacitacao continuada para educadores sociais;

07) atividades em grupo, com intuito de fortalecer vinculos ou ofertar junto a rede e

equipe multidisciplinar, em forma de plano de acéo integrado a restauracéo dele;
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08) reunides com as familias;

09) palestra para divulgacéao dos servicos;

10) elaboracdo de material gréafico e didatico;

11) responsavel pela mediacao das oficinas, sob orientacdo do coordenador; atua
como referéncia dos usuéarios do programa e de demais profissionais que
desenvolvam atividades com 0S grupos; orientar 0s usuarios na construcdo do
Projeto de Habilidades Profissional; realizar atendimentos individualizados e visitas
domiciliares quando necessario; monitorar o percurso dos usuarios no mundo
trabalho integrado aos servicos do SUAS.

12) compreender a necessidade de se trabalhar com o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia- PAIF e Servico de Atendimento Especializado a
Familias e Individuos- PAEFI, elaborando assim projetos, acompanhamentos e
rodas de conversas com as mais diversificadas tematicas levando em consideracao
a realidade e necessidade de seus atendimentos.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 2.530,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS).

PSICOLOGO:

01) atuar em consonancia com as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de
Assisténcia Social e da Protecado Social Basica (PSB), cooperando para a efetivacéo
das politicas publicas de desenvolvimento social e para a constru¢do de sujeitos
cidadéaos;

02) atuar de modo integrado a perspectiva interdisciplinar, em especial nas interfaces
entre a Psicologia e o Servico Social, buscando a interacdo de saberes e a
complementagédo de acdes, com vistas a maior resolutividade dos servigos
oferecidos;

03) atuar de forma integrada com o contexto local, com a realidade municipal e
territorial, fundamentada em seus aspectos sociais, politicos, econdémicos e culturais;
04) atuar baseado na leitura e insercdo no tecido comunitario, para melhor
compreendé-lo, e intervir junto aos seus moradores;

05) atuar para identificar e potencializar os recursos psicossociais, tanto individuais
como coletivos, realizando intervengcdes nos ambitos individual, familiar, grupal e

comunitario;
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06) atuar a partir do dialogo entre o saber popular e o saber cientifico da psicologia,
valorizando as expectativas, experiéncias e conhecimentos na proposi¢cao de acoes,
levando em consideragdo que as técnicas devem também estar atreladas as
questdes de empatia;

07) atuar para favorecer processos e espacos de participacdo social, mobilizacao
social e organizacdo comunitaria, contribuindo para o exercicio da cidadania ativa,
autonomia e controle social, evitando a cronificacdo da situacdo de vulnerabilidade;
08) manter-se em permanente processo de formagdo profissional, buscando a
construcdo de praticas contextualizadas e coletivas;

09) atuar com prioridade de atendimento aos casos e situacfes de maior
vulnerabilidade e risco psicossocial;

10) atuar para além dos settings convencionais, em espac¢os adequados e viaveis
ao desenvolvimento das a¢des, nas instalacdes do CRAS, da rede socio assistencial
e da comunidade em geral.

11) desenvolver modalidades interventivas coerentes com os objetivos do trabalho
social desenvolvido pela protecdo social basica (CRAS) e protecdo social especial
(CREAS média e alta), considerando que o objetivo da intervencdo em cada uma
difere, assim como o0 momento em que ele ocorre na familia, em seus membros ou
individuos;

12) facilitar processos de identificacdo, construcdo e atualizacdo de potenciais
pessoais, grupais e comunitarios, de modo a fortalecer atividades e positividades ja
existentes nas interacdes dos moradores, nos arranjos familiares e na atuacéao dos
grupos, propiciando formas de convivéncia familiar e comunitaria que favorecam a
criagdo de lacos afetivos e colaborativos entre os atores envolvidos;

13) fomentar espacos de interacdo dialdgica que integrem vivéncias, leitura critica
da realidade e acéo criativa e transformadora, a fim de que as pessoas se
reconhecam e se movimentem na condigcdo de co-construtoras de si e dos seus
contextos sociais, comunitarios e familiares;

14) compreender e acompanhar os movimentos de construcao subjetiva de pessoas,
grupos comunitarios e familias, atentando para a articulagdo desses processos com
as vivéncias e as praticas sociais existentes na tessitura social, comunitéria e

familiar;
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15) colaborar com a construcdo de processos de mediacdo, organizacgao,
mobilizacdo social e participacéo dialégica que impliguem na efetivacéo de direitos
sociais e na melhoria das condi¢des de vida presentes no territorio de abrangéncia
do CRAS e CREAS;

16) no atendimento, desenvolver as a¢des de acolhimento, entrevistas, orientacdes,
visitas institucionais e domiciliares, articulacdes institucionais dentro e fora do
territério de abrangéncia do CRAS e CREAS, protecdo pré-ativa, atividades socio
educativas e de convivio, facilitacdo de grupos, estimulando processos
contextualizados, auto-gestionados, praxicos e valorizadores das alteridades;

17) por meio das acbes, promover o desenvolvimento de habilidades,
potencialidades e aquisi¢des, articulacao e fortalecimento das redes de protecao
social, mediante assessoria a instituicbes e grupos comunitarios;

18) desenvolver o trabalho social articulado aos demais trabalhos da rede de
protecdo social, tendo em vista os direitos a serem assegurados ou resgatados e a
completude da atencdo em rede;

19) participar da implementacéo, elaboracéo e execucgédo dos projetos de trabalho;
20) contribuir na elaboragéo, socializacdo, execucdo, no acompanhamento e na
avaliacao do plano de trabalho de seu setor de atuagéo, garantindo a integralidade
das acoes;

21) contribuir na educacao permanente dos profissionais da assisténcia social;

22) fomentar a existéncia de espacos de formacdo permanente, buscando a
construcdo de praticas contextualizadas e coletivas;

23) no exercicio profissional, o psicélogo deve pautar-se em referenciais teoricos,
técnicos e éticos. Para tanto, € fundamental manter-se informado e atualizado em
nivel tedrico/técnico, acompanhando as resolu¢cdes que norteiam o exercicio da
Profissdo, segundo seu préprio conselho e cédigo de ética.

24) na acgéao profissional, é fundamental a atencéo acerca do significado social da
profissdo e da direcdo da intervencéo da psicologia na sociedade, apontando para
novos dispositivos que rompam com o privativo da clinica, mas ndo com a formacgao
da psicologia, que traz, em sua esséncia, referenciais tedrico técnicos de valorizacao
do outro, aspectos de intervencdo e escuta comprometida com o0 processo de

superacao e de promocao da pessoa;
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25) compreender a necessidade de se trabalhar com o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia- PAIF e Servico de Atendimento Especializado a
Familias e Individuos- PAEFI, elaborando assim projetos, acompanhamentos e
rodas de conversas com as mais diversificadas tematicas levando em consideracao
a realidade e necessidade de seus atendimentos.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 2.530,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS).

ORIENTADOR SOCIAL OU EDUCADOR SOCIAL:

01) desenvolver atividades sociais educativas e de convivéncia e socializacao
visando a atencao, defesa e garantia de direitos e protecéo aos individuos e familias
em situacdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, que contribuam com o
fortalecimento da fungéo protetiva da familia;

02) desenvolver atividades instrumentais e registro para assegurar direitos,
reconstrucdo da autonomia, autoestima, convivio e participacéo social dos usuarios,
a partir de diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensodes individuais
e coletivas, levando em consideracéo o ciclo de vida e a¢des intergeracionais;

3) assegurar a participacdo social dos usuarios em todas as etapas do trabalho
social;

04) apoiar e desenvolver atividades de abordagem social e busca ativa,

05) atuar na recepcao dos usuarios possibilitando ambiéncia acolhedora;

06) apoiar na identificacdo e registro de necessidades e demandas dos usuarios,
assegurando a privacidade das informacgoes;

07) apoiar e participar no planejamento das acoes;

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

09) acompanhar, orientar e monitorar 0s usuarios na execucao das atividades;

10) apoiar na organizacao de eventos artisticos, ludicos e culturais nas unidades e,
ou, na comunidade;

11) apoiar no processo de mobilizacdo e campanhas intersetoriais nos territérios de
vivéncia para a prevencgao e o enfrentamento de situagdes de risco social e pessoal,
violacéo de direitos e divulgacao das acdes das Unidades socioassistenciais;

12) apoiar na elaboracao e distribuicdo de materiais de divulgacao das acoes;
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13) apoiar os demais membros da equipe de referéncia em todas etapas do processo
de trabalho;

14) apoiar na elaboragéo de registros das atividades desenvolvidas, subsidiando a
equipe com insumos para a relacdo com os érgaos de defesa de direitos e para o
preenchimento do Plano de Acompanhamento Individual e familiar;

15) apoiar na orientacdo, informacdo, encaminhamentos e acesso a Servicos,
programas, projetos, beneficios, transferéncia de renda, ao mundo do trabalho por
meio de articulacdo com politicas afetas ao trabalho e ao emprego, dentre outras
politicas publicas, contribuindo para o usufruto de direitos sociais;

16) apoiar no acompanhamento dos encaminhamentos realizados;

17) apoiar na articulagdo com a rede de servicos socioassistenciais e politicas
publicas;

18) participar das reunifes de equipe para o planejamento das atividades, avaliacdo
de processos, fluxos de trabalho e resultado;

19) desenvolver atividades que contribuam com a prevencdo de rompimentos de
vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a superacdo de situacdes de
fragilidade social vivenciadas;

20) apoiar na identificacdo e acompanhamento das familias em descumprimento de
condicionalidades;

21) informar, sensibilizar e encaminhar familias e individuos sobre as possibilidades
de acesso e participacdo em cursos de formacdo e qualificacdo profissional,
programas e projetos de inclusao produtiva e servigos de intermediacdo de méo de
obra;

22) acompanhar o ingresso, frequéncia e o desempenho dos usuarios nos cursos
por meio de registros periédicos;

23) apoiar no desenvolvimento dos mapas de oportunidades e demandas.

24) compreender a necessidade de se trabalhar com o Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia- PAIF e Servico de Atendimento Especializado a
Familias e Individuos- PAEFI, elaborando assim projetos, acompanhamentos e
rodas de conversas com as mais diversificadas tematicas levando em consideracao
a realidade e necessidade de seus atendimentos.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).
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ENTREVISTADOR SOCIAL/DIGITADOR:

01) O profissional devera desempenhar funcbes de operagdo e monitoramento
sistematico. Para que seja aplicada de forma ética e profissional é necessario ter
dominio e conhecimento no manuseio dos sistemas web/online relacionados ao
Cadastro Unico (Sistema V7), Programa Bolsa Familia e programas usuarios
(SICON, SIBEC, Sistema Presenca e PBF — Data SUS) de acordo com as normas e
fluxos operacionais estabelecidos pelos Orgdos Federais (Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Caixa Econémica
Federal) e municipais (geréncias e unidades);

2) O entrevistador sera responséavel por registrar e controlar o fluxo de documentos
e as rotinas de trabalho nos bancos de dados relativos ao Cadastro Unico e
Programa Bolsa Familia. Além disso, analisar, monitorar e arquivar processos
decorrentes da operacionalizacdo dos sistemas web/online relacionados ao
Cadastro Unico (Sistema V7) e Programa Bolsa Familia (SICON, SIBEC, Sistema
Presenca e PBF — Data SUS).

03) O profissional também acompanhara Calendario operacional do Cadastro Unico
e Programa Bolsa Familia; encaminhar informacées, elaborar documentos (oficios,
planilhas, apresentacdes, manuais, relatérios, formulérios) para realizacdo e
otimizacdo de procedimentos, servicos e acdes (reunides, capacitacoes, trabalhos
de campo) a cargo de equipes, gerencias e unidades envolvidas em processos
relacionados ao Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia.

04) compreender a necessidade de se trabalhar em conjunto com as unidades que
aplicam o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia- PAIF e Servico de
Atendimento Especializado a Familias e Individuos- PAEFI, auxiliando assim, em
projetos, acompanhamentos e rodas de conversas com as mais diversificadas
tematicas.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).

VISITADOR:

01) é o profissional responsavel por planejar e realizar a visita domiciliar as familias
do Programa Crianga Feliz, com apoio e acompanhamento do supervisor. ;

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania - Gabinete
SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A, Area Especial, Centro, Cidade Ocidental - CEP: 72.880-461
Telefone: 61 3605-3695 - WhatsApp: 61 9 9995-6097 - Email: assistenciasocial@cidadeocidental.go.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL B , CIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA OCIDENTAL

02) observar os protocolos de visitacdo e realizar os devidos registros das
informagdes acerca das atividades desenvolvidas;

03) registrar as visitas domiciliares nos sistemas e-PCF e RMA;

04) identificar e abordar com o supervisor demandas e situagbes que requeiram
encaminhamentos para a rede (como educacdo, cultura, justica, saude ou
assisténcia social), visando sua efetivacéo;

05) realizar a caracterizacéo da familia, por meio de formuléario especifico;

06) realizar a caracterizacdo da gestante, por meio de formulario especifico;
07) realizar a caracterizacao da crianca, por meio de formulario especifico;

08) realizar o diagnadstico inicial do desenvolvimento infantil, por meio de formulario
especifico;

09) preencher o instrumento “Plano de Visita” para planejamento do trabalho junto
as familias;

10) realizar o trabalho diretamente com as familias, por meio das visitas domiciliares,
orientando-as para o fortalecimento do vinculo e capacitando-as para realizar as
atividades de estimulacdo para o desenvolvimento integral da crianca, desde a
gestacao;

11) orientar as familias sobre as atividades de estimulacdo adequadas a crianca a
partir do diagndstico inicial de seu desenvolvimento;

12) acompanhar e apoiar as acdes educativas realizadas pelas proprias familias
junto as criancas e as acoes realizadas pelas gestantes;

13) acompanhar os resultados alcancados pelas criancas e pelas gestantes,
mediante plano de acao;

14) participar de reunibes semanais com 0 supervisor para repassar o trabalho
realizado durante a visita domiciliar e para planejar as Modalidades de Atencéo;

15) executar o cronograma de visitas domiciliares as familias;
16) participar das capacitacdes destinadas aos visitadores;

17) colaborar com o supervisor no levantamento de tematicas a serem abordadas
na educacao continuada e permanente;

18) informar imediatamente ao supervisor situacdes em que forem identificadas ou
percebidas circunstancias ou casos que indiquem problemas na familia como, por
exemplo, suspeita de violéncia doméstica e dificuldades de diagnostico precoce ou
de acesso a servicos e direitos de criangcas com deficiéncia, para que o supervisor
acione a rede de servicos;

19) compreender a necessidade de se trabalhar em conjunto com as unidades que
aplicam Servico de Protecédo e Atendimento Integral a Familia- PAIF e Servico de
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Atendimento Especializado a Familias e Individuos- PAEFI, auxiliando assim, em
projetos, acompanhamentos e rodas de conversas com as mais diversificadas
tematicas.

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).

OFICINEIRO DE ARTESANATO:

01) experiéncia em planejamento de oficinas e desenvolvimento integral de
conteudos e atividades registradas em conteudo programatico;

02) registrar a frequéncia diaria dos aprendizes;

03) acompanhar o desenvolvimento das atividades ministradas;
04) participar de reunides com a coordenacao;

05) avaliar o desempenho do publico de referéncia;

06) desenvolver oficinas com conteudo tedéricos e praticos;

07) participar das atividades de capacitacao, quando solicitado;
08) atuar ética e profissionalmente;

09) realizar atividades desenvolvendo as seguintes modalidades: pintura em tecido,
croché, biscuit, confeccdo de velas, bonecas, blusas, chaveiros, massas de modelar,
escultura em madeira e outros de acordo com a especialidade do artesdo e a
necessidade do local;

VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).

OFICINEIRO DE DANCA:

01) realizar planejamento das oficinas e desenvolver integralmente os conteudos e
atividades registradas no planejamento;

02) registrar a frequéncia diaria dos aprendizes;
03) participar de reunides com a coordenacao;

04) desenvolver oficinas com conteudo teoricos e praticos; participar das atividades
de capacitacdo, quando solicitado;

05) fiscalizar o manuseio do material utilizado para os trabalhos; introduzir novas
abordagens sobre a danca artistica e teatral, em consonancia com a demanda atual
da area;

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS
VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).
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INSTRUTOR DE VIOLAO

01) participar da elaboracao, aplicacao e avaliacdo do Planejamento Pedagdgico de
cursos livres, artisticos e culturais;

02) conhecer, cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas para 0s cursos
programados;

03) orientar as turmas, dirigir estudos e atividades dos alunos; manter atualizados os
diarios de classe no que tange a frequéncia, conteudos, resultados de avaliacao,
entregando-os ao Nucleo de Pedagogia nos prazos fixados;

04) cooperar e promover atividades que visem melhoria no processo educativo e
integracdo Escola-Familia-Comunidade;

05) ser assiduo, pontual e manter conduta moral exemplar de modo a estimular
positivamente seus alunos;

06) ocupar integralmente o tempo destinado as aulas no desenvolvimento das
tarefas inerentes ao processo de ensino-aprendizagem;

07) elaborar Plano de Ensino a partir do plano de curso que sera desenvolvido no
ano letivo; registrar qualquer alteracdo ocorrida em relacdo ao aluno matriculado
(desisténcia, transferéncia e inclusdo do mesmo);

08) cumprir o calendario do escolar do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos- SCFV, observando o total de aulas previstas e dadas, para verificacdo do
contetido programatico e da carga horaria indicada no programa de curso;

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS
VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).

MUSICO:

01) Artista: musico (pessoa fisica) ou dupla (pessoa juridica), devidamente
qualificado e habilitado para exercer a funcao;

02) possua experiéncia profissional como musico solo ou em banda;

03) possua os instrumentos e aparelhos necessérios para a execucdo de seu
trabalho, ficando a seu critério 0 uso e/ou o quantitativo dos mesmos para a sua
apresentacdo, com voz e som de qualidade, devendo no minimo utilizar um

instrumento (gaita, violao, teclado, etc.);
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04) tenha dominio sobre os mais diversos conhecimentos musicais no estilo
bandinha, serestas, sertanejos- modas de viola, forré eletrbnicos - melddicos, e
demais ritmos dancgantes proprios para o publico idoso, sendo ciente que passara
por apresentacao classificatoria para a comissao avaliadora composta por membros
da Secretaria;

05) fica a cargo do musico contratado a responsabilidade da instalacdo do som no

local onde serdo realizados os bailes;

CARGA HORARIA: 08 HORAS SEMANAIS
VENCIMENTOS: R$ 2.700,00 (DOIS MIL E SETECENTOS REAIS)

MONITOR DE TRANSPORTE:

01) acompanhar alunos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos-
SCFV desde o embarque no transporte até seu desembarque no SCFV, bem como
acompanhar as criancas/adolescentes e idosos desde o embarque, até o
desembarque nos pontos préprios;

02) verificar se todas as criancas/adolescentes e idosos estdo assentados
adequadamente dentro do veiculo de transporte;

03) orientar e auxiliar as criancas/adolescentes e idosos, quanto a necessidade do
uso de cinto de seguranca;

04) orientar as criangas/adolescentes e idosos quanto ao risco de acidente, evitando
colocar partes do corpo para fora da janela;

05) zelar pela limpeza do transporte durante e depois do trajeto;

06) ajudar os alunos a subir e descer as escadas dos transportes;

07) verificar a seguranca dos alunos no momento do embarque e do desembarque;
08) verificar os horarios dos transportes, informando aos pais e alunos;

09) conferir se todos os alunos frequentes no dia estao retornando para os lares;
10) ajudar os pais de alunos especiais na locomoc¢ao dos alunos;

11) tratar os alunos com urbanidade e respeito, comunicar casos de conflito ao
responsavel pelo transporte de alunos;

CARGA HORARIA: 40 HORAS SEMANAIS

VENCIMENTOS: R$ 1.540,00 (UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).
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ANEXO IV

FICHA DE REQUERIMENTO DE VAGA PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA

@] candidato ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , com inscri¢cdo no Processo

Seletivo  Simplificado para preenchimento de vagas na fungdo/cargo

, regido pelo Edital n.

001/2021, do Processo Seletivo Simplificado para o quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, vem requerer vaga especial como CANDIDATO COM
DEFICIENCIA.

Nesta ocasido, o(a) referido(a) candidato(a) apresenta LAUDO MEDICO com a
respectiva Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da (CID):

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: No serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade
visual passiveis de correcdo simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e

congéneres.

Ao assinar este requerimento, o candidato declara sua expressa RESPONSABILIDADE

pelas informacgdes contidas.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO V
FICHA DE REQUERIMENTO DO RECURSO

Modelo-padrao de formulario para interposi¢cédo de recurso

RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO RESULTADO PRELIMINAR DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para os cargos de Psicologo, Assistente
Social, Pedagogo, Orientador Social, Entrevistador Social/digitador, Visitador,
Oficineiro de danca, Oficineiro de Artesanato, Instrutor de Violdo, Musico e Monitor
de transporte,”, constante no Edital n° 001/2023, publicado no site Oficial da
Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental-GO
http://www.cidadeocidental.go.gov.br/, e no mural na sede da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Cidadania, localizada na SQ 10 - Quadra 08, Lote 45 A,
Area Especial, Centro, Cidade Ocidental.

Eu, :
inscrito no Registro Geral- RG n° Endereco de
e-mail para concorrer a uma vaga no Processo

Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
apresento recurso junto ao Comissao Especial de Avaliagdo e Acompanhamento do
Processo Seletivo Simplificado contra decisdo do mesmo.

1 - Solicitacéo:

1.1 - De acordo com as especificacfes constantes no verso desta pagina solicito
revisao de (assinalar com X o (s) objeto (s) recorrido (s):

1.1.1 - (_ ) Da contagem de pontos da avaliacdo do tempo de experiéncia.

1.1.2 - (__) Da contagem dos pontos da avaliacdo de formacéao.

1.1.3 - (__) Da contagem dos pontos da avaliacéo de titulos.

2 - ObservagOes necessarias a sua formulagéo:

2.1 - Qualquer espécie de recurso devera ser redigida de forma legivel, sendo
INDISPENSAVEL a todos:

2.1.1 - Nome completo do candidato, bem como indicagdo do cargo a que esta
concorrendo.

2.1.2 - Argumentacéao ldgica e consistente (justificativa) e assinatura do candidato.

Justificativa do Candidato:
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Cidade Ocidental-GO, dia de de 2023.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI
TERMO DE AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL — PRETOS E PARDOS

Eu, ,

Inscrito  no  Registro Geral n° , CPF n°

, residente e domiciliado(a) a

candidato ao ingresso no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA, DECLARO

que sou PRETO (a) e me reconhego (preto(a)/pardo(a).

Declaro, ainda, ter ciéncia de que as informacdes prestadas para 0 processo
de analise da condi¢ao declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo Sistema de
Cotas, sdo de minha inteira responsabilidade e quaisquer informacdes inveridicas
prestadas implicardo no indeferimento da minha solicitagcdo e na aplicacdo de
medidas legais cabiveis. Na hipétese de configuracao de fraude na documentacéo
comprobatéria em qualquer momento, inclusive posterior a matricula, assegurado a
mim o direito ao contraditério e a ampla defesa, estou também ciente que posso
perder o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes,
independentemente das acdes legais cabiveis que a situacao requerer.

Por ser verdade, dato e assino.

Cidade Ocidental-GO, dia de de 2023.

Assinatura
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ANEXO VI
FRENTE DO ENVELOPE

Data: CPF

Nome completo:

Nome Social:
Fone celular: Cargo: E-MAIL.:
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ANEXO Vi

CRONOGRAMA

Edital n°® 001/2023 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para contratacdo de
profissionais temporarios, para compor o quadro de servidores da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania, cumprindo assim a cartilha de

orientacdes do Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS.

ITEM DESCRICAO DATA
01 |Publicacdo do Edital 05 de abril de 2023
02 |Impugnacao do Edital 24 e 25 de abril de 2023
03 |Prazo de Inscriges 26 a 27 de abril de 2023
04 | Analise da inscricdo e dos critérios de avaliagédo 28 e 29 de abril de 2023
05 |Divulgacgéo do resultado preliminar 02 de maio de 2023
06 |Prazo para interposicao de recursos contra 0 Resultado Preliminar| 03 e 04 de maio de 2023
07 |Analise recursal do resultado preliminar 05 e 06 de maio de 2023
08 |Divulgagéo da analise pds recurso 08 de maio de 2023
09 |Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletivo 09 de maio de 2023

Simplificado
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16.9 ANEXO IX- MINUTA DO CONTRATO

MINUTA DO CONTRATO Ne............

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL DE CIDADE
OCIDENTAL - GO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
por intermédio do SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E CIDADANIA, brasileira, portadora do CPF n° e RG n° ,
Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social, conforme Decreto n°.......... 20......
residente e domiciliado neste Municipio; e;

CONTRATADO(A) , RG
n° e CPF/MF n° , residente e domiciliado a
, n° , ha cidade de

, Estado de , Doravante = denominado(a)

CONTRATADO(A), fica justo e contratado, perante as duas testemunhas, abaixo
assinadas e nomeadas, o seguinte:

FUNDAMENTO LEGAL DA CONTRATACAO art. 37, IX, da Constituicdo Federal; e
Lei Municipal n°® 902 de 25 de Abril de 2013, com alteracdo dada pela Lei n°® 1030,
de 30 de janeiro de 2017.

DA CONFORMIDADE - O presente contrato encontra-se em conformidade com o
contido no Processo Seletivo Simplificado n° , Processo Administrativo n°
e de acordo com as clausulas e condi¢des adiante estipuladas.

1. OBJETO DO CONTRATO — Constitui objeto do presente Contratagcéo por Tempo
Determinado como , objeto do Edital realizado através do Edital
de Processo Seletivo Simplificado n° e Termo de Referéncia n® X

2. DOS SERVICOS — O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a prestar os servicos na
modalidade , para atendimento das necessidades dos
projetos desenvolvidos pela Secretaria de Municipal de Assisténcia Social;

Paragrafo unico: O detalhamento e as especificagcbes dos servicos a serem
executados, bem como as demais obrigagcdes do(a) CONTRATADO(A), estéo
elencados no Termo de Referéncia N° | que integra este termo e nas demais
clausulas do presente instrumento;

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO — O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze)
meses, iniciando-se a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual
periodo, a critério da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania , nos
termos da Lei Municipal n°® 902/2013 e 1030/2017,

4. DO VALOR DO CONTRATO — Para todos os efeitos legais e juridicos, as partes
ddao ao presente Contrato, o valor total de R$
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( ), a ser pago em 12 (doze) parcelas mensais e sucessivas no valor
de R$ ( );

5. DO PAGAMENTO/CARGA HORARIA — Os pagamentos serdo realizados em
conta corrente até o primeiro dia util de cada més com uma carga horéaria de 40
(quarenta) horas semanais, sendo lotado(a) de acordo com a conveniéncia da
necessidade da contratante a luz da disposicdo legais ja expostas. O(a)
contratado(a) deveré apresentar a folha de ponto devidamente assinada para o seu
dirigente;

Paragrafo primeiro: Os valores a serem pagos pelo FMAS (Fundo Municipal de
Assisténcia Social), sdo aqueles previstos no Termo de Referéncia n° 16/2023
anexado no Processo Seletivo Simplificado 001/2023 desta Secretaria, 0s quais ndo
sofrerdo qualquer tipo de correcao ou reajuste durante a vigéncia do Contrato.

Pardgrafo segundo: Em hipbtese alguma serdo efetivados pagamentos
antecipados ou sem a prestacao dos servicos.

Paragrafo terceiro: No ato do pagamento, podera ser retido pelo FMAS (Fundo
Municipal de Assisténcia Social) os valores relativos a eventuais contribuicées
devidas ao INSS, no percentual de 11% (onze por cento) ou daquele previsto na
legislacéo federal vigente na época do pagamento do valor da parcela, o qual sera
recolhido posteriormente em favor do INSS pela Prefeitura, em guia propria, na forma
de lei. Idéntico procedimento de retencdo serd adotado no caso de eventuais
incidéncias no IRRF e/ou ISS sobre parcelas devidas pela(oc) CONTRATADO(A),

sendo que retencao também sera efetuada no ato de pagamento;

6. DOS RECURSOS - As despesas decorrentes da execucdo deste Contrato
correrao por conta do seguinte crédito orcamentario:

Dotacdo Orcamentaria | Cédigo Ficha Fonte Det. Fonte Tipo Empenho
XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXXX

7. OBRIGACOES — S&o obrigacdes do CONTRATADO(A):

7.1 — Manter durante o periodo que estiver contratado, todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificagédo exigidas no Processo Seletivo Simplificado;

7.2 — Cumprir os horéarios de servigo nos locais indicados pela Secretaria Municipal
de Municipal de Assisténcia Social, com pontualidade e assiduidade;

7.3 Executar os servicos nas condi¢des estipuladas no Projeto Basico e no Edital,
observando-se os parametros de boa técnica e as normas legais aplicaveis;

7.4 Comunicar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por escrito e com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias uteis, os motivos de ordem técnica que
impossibilitem a execucdo dos servigos ou quando verificar condi¢cdes inadequadas
ou a iminéncia de fatos possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;
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7.5 Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servigos
contratados;

7.6 Executar diretamente o0s servicos contratados, sem transferéncia de
responsabilidade ou subcontratacéo;

7.7 Manter sigilo sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
qualquer assunto de interesse do Municipio ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razéo da execucao dos servicos;

7.8 Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pela
Contratante, cujas reclamacdes se obriga atender;

7.9 O acompanhamento dos servi¢os pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia
Social) ndo caracterizara de maneira alguma a direcdo técnica dos servicos
executados.;

8. OBRIGACOES — S&o obrigacdes da Contratante:

8.1 Disponibilizar os locais adequados para desenvolvimento das atividades;

8.2 Indicar um representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
acompanhamento dos trabalhos, o qual ficara inclusive disponivel para atender os
contratados nos esclarecimentos de duvidas e fornecimento de orientacdo, nos

casos que assim requeiram;

8.3 Realizar reunides de orienta¢do visando o incremento na qualidade das acfes e
a resolucéo de pendéncias e/ou eventuais conflitos na relacao dos Contratados;

8.4 Realizar os pagamentos dos servicos executados, apds comprovacado, nos
prazos e condicOes estabelecidas no Processo Seletivo Simplificado e Edital n°
01/2021;

9. RESCISAO - A rescisdo deste Contrato podera se dar nas seguintes hipoteses:

9.1 Pelo exaurimento da vigéncia contratual, conforme o artigo 7°, caput da Lei
Municipal 902/2013;

9.2 Pela rescisdo administrativa, pela Conveniéncia da administracdo publica
Municipal;

9.3 Pela assuncdo do contratado de cargo publico ou emprego incompativel,
conforme previsao constitucional;

9.4 A pedido, em qualquer tempo, desde que seja requerido com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;
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10. DO FORO - Fica eleito o Foro da Comarca de Cidade Ocidental/GO, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente ajuste, com exclusao de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja;

11. DA PUBLICACAO — Cabera ao Contratante providenciar, por sua conta, a
publicacdo do extrato do presente Contrato, na imprensa oficial e dentro do prazo
legal,

12. As obrigacdes e atribuicdes da funcdo temporaria do CONTRATADO(A) séo as
previstas no Edital 001/2023 e Termo de Referéncia n° 016/2023, devendo ser
cumpridas rigorosamente;

13. DISPOSICOES FINAIS — Fica ciente das normas legais incidentes sobre a
relacdo juridica administrativa, de natureza publicista, que vinculam 0s servicos
publicos civis a Administracdo Publica Municipal, comprometendo-se a respeita-las,
aplicando-se a ela 0 Regime Estatutario do Municipio, observado o disposto no artigo
40, 8 13, da Constituicdo Federal e a Lei Municipal n°® 902/2013 com alteragéo dada
pela Lei n° 1030/2017;

Paragrafo primeiro: Este instrumento ndo gera qualquer vinculo empregaticio com
o Municipio de Cidade Ocidental/GO;

Paragrafo segundo: Ambas as partes declaram ter conhecimento de que o presente
Contrato nédo as vincula de forma exclusiva;

E, por estarem assim, justos e acertados entre si, assinarem as partes o presente
Contrato em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas, que
também o assinam, a fim de que produza os efeitos legais.

Cidade Ocidental/GO aos XxXXXX/XXXXX de XXXXX.

GESTOR(A) DO FMAS CONTRATADO(A)

TESTEMUNHAS:
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