CREFITO 19

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA 19° REGIAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS EDITAL N°001/2024

O CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 192 REGIAO,
criado pelo RESOLUCAO COFFITO N.° 563, DE 27 DE JANEIRO DE 2023, através da Comissdo do Processo
Seletivo Simplificado instituida pela Portaria CREFITO-19 N° 12/2024, representado por seu Presidente, TORNA
PUBLICA A REALIZACAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS para provimento de vagas e
formacdo de cadastro de reserva para contratacdo por necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nas
fungdes de Nivel Meédio, com base na Constituicdo Federal (art. 37, 1X) para contratagdo de pessoal por prazo

determinado sob o regime celetista (Consolidagdo das Leis de Trabalho — CLT).
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado - PSS n° 001/2024 seréa regido por este Edital, seus Anexos, eventuais

retificacfes e/ou aditamentos, bem como pelos dispositivos legais citados em sua introdugao.

1.2. O Processo Seletivo Simplificado — PSS N° 001/2024 sera executado pelo CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 19 REGIAO, através da Comissdo do Processo Seletivo
Simplificado, instituida pela Portaria CREFITO 19 n° 12, de 11 de novembro de 2024, a quem cabera a coordenagdo,
execucdo e supervisdo de todo o processo, assim como as deliberagcdes que se fizerem necessarias, no intuito de

regular o andamento deste PSS.

1.3. O cronograma para a realizagdo do PSS n° 001/2024 encontra-se no Anexo | deste edital, sujeito a

eventuais alteragdes, que serdo amplamente divulgadas no Instagram @crefito19goias.

1.4. O CREFITO-19 dara ampla divulgacéo as fases de chamada do Processo Seletivo Simplificado — PSS n°
001/2024 no Instagram @crefitol9goias, assim como ao resultado final mediante publicagcdo do extrato do edital no

Diario Oficial da Unido.

1.5. E vedada a participacao, no presente PSS, de conjuge, companheiro, ou parente consanguineo ou afim em
linha reta ou colateral, até o terceiro grau de qualquer dos membros da Comissdo Organizadora PSS N° 001/2024, dos

Conselheiros suplentes ou efetivos, bem como dos funcionérios do CREFITO-19.

1.6. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais e

comunicados referentes a este processo seletivo no Instagram @crefito19goias.

1.7. O candidato ficara responsével por todas as despesas decorrentes da realizacdo das etapas deste processo
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seletivo.

1.8. O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado ser& de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

2. DAS VAGAS

2.1. O presente PSS visa o preenchimento de 6 (seis) vagas, distribuidas conforme quadro abaixo:

AMPLA COTAS ~
CARGO | concorrencia | PCP RACIAlIS | LOTAGAO
Agente .
Administrativo 6 (+CR) ) - Goiéania/GO

2.2. A jornada de trabalho sera de 08 (oito) horas diarias para o cargo de Agente Administrativo, totalizando
40 (quarenta) horas semanais.

2.3. As informac0es acerca das atribui¢Bes, vencimento base e requisitos da funcdo para contratacédo
temporaria com esta Autarquia constam no ANEXO I desta publicacéo.

3. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

3.1. O Processo Seletivo Simplificado — PSS n° 001/2024 compreendera as seguintes fases:
a) Primeira Fase: Inscricdo, de carater habilitatério;

b) Segunda Fase: Andlise Curricular, de caréater classificatorio e eliminatorio;

c) Terceira Fase: Entrevista pessoal, de carater classificatorio.

3.2. As entrevistas dos candidatos classificados para esta fase serdo realizadas na sede do CREFITO-19, em
Goiania/GO.

3.3. DA PRIMEIRA FASE: INSCRICAO
3.3.1. Ainscri¢do do candidato implicard no conhecimento e aceitacdo das normas e condi¢des estabelecidas

neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento em qualquer de suas fases.
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3.3.2. Para realizar a inscricdo, o candidato devera preencher formulario acessivel através do link
https://forms.gle/eGeFgbArjrUNXM7G8 e anexar a documentagdo necessaria dentro do periodo de inscrigcBes e

observar o que segue:

3.3.21. O candidato devera preencher o formulario de inscricio através do link

https://forms.gle/eGcFgbArfrUNXM7G8 com suas informacgdes pessoais, de contato e dados acerca da formacdo,

experiéncia de trabalho e qualificacdo profissional;

3.3.2.2. Anexar, obrigatoriamente, ao formulério online, a documentagdo comprobatoria das informagdes

apresentadas.

3.3.2.3. Néo sera permitida a suplementacdo de quaisquer documentagcfes apos o envio dos documentos

comprobatorios;
3.3.3. N&o seré cobrada Taxa de Inscricéo;

3.3.4. A inscrigdo neste PSS sera realizada exclusivamente por meio do preenchimento do formulério online,
das 00h01 do dia 10/12/2024 as 23h59 do dia 16/12/2024, horario de Brasilia-DF, conforme previsto no cronograma
do Anexo | deste edital;

3.3.5. E de responsabilidade do candidato qualquer erro ou omissdo de informacdes apresentadas em qualquer

fase deste PSS, incluindo o preenchimento do formulério e envio de documentos;

3.3.6. Apos o envio, a inscricdo ndo podera ser corrigida e ndo sera permitido a insercdo de novos dados e/ou

documentos;

3.3.7. Sera indeferida a inscri¢do quando for verificado, a qualquer tempo, o ndao atendimento de quaisquer dos
requisitos estipulados neste Edital;

3.3.8. Ndo serdo aceitas inscri¢des feitas fora do prazo estabelecido no item 3.3.4. deste Edital;

3.3.9. O CREFITO-19 ndo se responsabilizara pelo ndo recebimento de solicitacdo de inscricdo por motivos
de ordem técnica, problemas em computadores, falhas de comunicacdo ou por quaisquer outros fatores que

impossibilitem a transferéncia de dados;

3.3.10. No ato da inscricdo o candidato deverd fazer o upload - envio de arquivos - no formato PDF, no

formulério eletrénico, disponivel no link https://forms.gle/eGcFgbArjrUNXM7G8, das seguintes documentagdes:
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a) Comprovante de Escolaridade. (Certificado de Conclusdo de Ensino Médio — frente e verso);

b) Documentacdo que comprove a experiéncia profissional; (Cdpia do contrato de trabalho; Cépia da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; Declaracdo do Empregador devidamente assinada pelo setor pessoal ou

responsavel legal);

¢) Comprovantes de qualificacdo profissional para fins de pontuacdo na analise curricular, conforme as
informacGes prestadas no Formulério de Inscri¢do e curriculum enviado, na area ou funcéo a qual concorre (Frente e
Verso);

d) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
e) Documento Oficial de identificagdo com Foto (RG, CNH, Identidade Profissional);
f) Certiddo de Quitacdo Eleitoral,

g) Certificado de Reservista ou de dispensa do Servigo Militar (para candidatos do sexo masculino) Frente e
Verso;

h) Comprovante de Residéncia, expedido nos tltimos 90 (noventa) dias, de luz, agua ou telefone, que podem
estar em nome do candidato, do pai, méde ou c6njuge. Quando o comprovante de residéncia ndo estiver em nome do
candidato, este podera ser apresentado em nome de terceiro, mediante, obrigatoriamente, da apresentacdo de
Declaracdo de Residéncia, conforme modelo contido no Anexo VI deste Edital, por meio da qual o titular do
documento declara e assina que o candidato reside no imdvel, ou ainda, a cpia autenticada do contrato de locacéo, se
for o caso;

i) Certiddes de antecedentes criminais da Justica Estadual, Eleitoral e da Justica Federal do domicilio do
candidato, dentro do prazo de validade especifico;

j) Declaragédo de Uso de Dados Pessoais, conforme modelo apresentado no Anexo 111 deste Edital;

k) Declaracdo de Disponibilidade de Viagem, caso necessario, a servico do CREFITO-19, para viajar por todo
0 territorio nacional, podendo ser através dos meios de transporte (aéreo, terrestre e maritimo), conforme modelo

contido no Anexo VII;
1) Declaracéo de inexisténcia de vinculo temporario com a Administracdo Pablica — Anexo VIII;

m) Declaracdo de ndo ter acimulo de cargos publicos, inclusive funcéo, cargo ou emprego em autarquias,
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fundacdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos
Territorios e dos Municipios, bem como do ndo recebimento de proventos decorrentes de inatividade em cargos ndo

acumulaveis, conforme modelo no Anexo XI;
n) Curriculo, com no maximo 03 (trés) paginas;

3.3.11. As documentacBes deverdo ser anexadas com a nomenclatura do arquivo devidamente identificando

seu conteudo.

3.3.12. Seré& automaticamente eliminado deste processo seletivo, o candidato que ndo apresentar qualquer dos

documentos obrigatorios descritos no item 3.3.10 deste Edital;

3.3.13. A homologacéo dos candidatos habilitados para segunda fase do PSS e o numero de inscri¢cdo do

candidato, serdo divulgados no instagram @crefito19goias apos a verificagdo documental e confirmag&o da inscricao.
3.3.14. Néo seré habilitada nenhuma inscricéo a qual estiver com pendéncia de qualquer natureza.
3.4. DA SEGUNDA FASE: ANALISE DOCUMENTAL E CURRICULAR

3.4.1. Na segunda fase, serdo analisadas pela Comissdo do PSS as documentagdes comprobatérias
apresentadas no ato da inscri¢do dos candidatos, sendo atribuidas notas de acordo com o previsto no Anexo IV deste
edital;

3.4.2. Serdo pontuados, no campo “Avaliacdo Curricular ¢ Experiéncia Profissional” os comprovantes

correspondentes a area de atuacao relacionada ao cargo em que concorre;

3.4.3. Na hipdtese de ndo comprovacdo das informagOes prestadas no ato da inscri¢do, o candidato ndo
recebera a devida pontuacao no PSS;

3.4.4. Os critérios avaliados e suas respectivas pontuagdes estdao devidamente apresentados no Anexo IV deste
Edital;

3.4.5. Ndo serd aceita, para fins de comprovacdo da Analise Documental e Curricular, documentacéo ilegivel,

parcial, incompleta, extemporanea ou com erro de preenchimento e/ou digitacéo;

3.4.6. A nota do candidato nesta fase, apds a devida validacéo das informagdes prestadas, serd o somatério dos

pontos obtidos em relacéo a sua Anélise Documental e Curricular.
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3.5. DA TERCEIRA FASE: ENTREVISTA

3.5.1. Serdo convocados para a entrevista somente os classificados na etapa anterior, pela ordem decrescente
da pontuagdo obtida na Andlise Documental e Curricular, limitada a convocagdo do quantitativo de 3 (trés) vezes o

namero de vagas ofertadas, respeitando os critérios de desempate;

3.5.2. Os critérios para a avaliacdo da Entrevista e suas pontuac@es estdo devidamente apresentados no Anexo
V deste Edital;

3.5.3. A nota do candidato nesta terceira fase serd composta pelo somatério de pontos obtidos de acordo com

os critérios de avaliagdo de sua respectiva entrevista;

3.5.4. Para garantia da seguranca do processo seletivo, o candidato devera manter desligado qualquer aparelho
eletrbnico como: smartphones, tablets, iPod®, ipad, gravador ou similares, maquina de calcular, MP3, MP4 ou
similares, notebook, maquina fotografica ou similares ou qualquer outro receptor de mensagens, durante a realiza¢do

da entrevista, incluindo o periodo de espera;

3.5.5. Ndo sera permitido o uso de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como: chapéu, boné, gorro. Assim
como ndo serd admitido o uso de qualquer objeto/material, de qualquer natureza, que cubra a orelha ou obstrua o
ouvido, com excecdo de protese de aparelho auditivo, com a devida apresentacdo de laudo médico que conste o

Cadigo Internacional de Doengas —CID;

3.5.6. Ndo sera permitida a comunicacao entre os candidatos ja avaliados e 0s que estdo aguardando, sob pena

de eliminacéo;

3.5.7. Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado - PSS o candidato que ndo atender
aos requisitos dos itens 3.5.5; 3.5.6 e 3.5.7, caso seja surpreendido utilizando qualquer um dos objetos e/ou as

condutas elencadas nos referidos itens;

3.5.8. Somente ingressard nos espacos da entrevista, o candidato que estiver portando documento de

identificag&o oficial original com foto;

3.5.8.1. Serdo considerados vélidos, documentos oficiais com foto: carteiras expedidas pelos Comandos

Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo, pelo Corpo de Bombeiros Militar e

pela Policia Militar; carteiras expedidas pelos 6rgéos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.);

passaporte; certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por Lei Federal, valham

como identidade, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS; Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH (fisica
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ou digital), com fotos e aprovado pelo artigo 159 da Lei n°. 9.503, de 23 de setembro de 1997;

3.5.9. Ndo serdo aceitos como documentos de identidade: certidfes de nascimento, CPF, titulos eleitorais,
carteira de meia passagem, carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos

ilegiveis, ndo-identificaveis e/ou danificados;
3.5.10. Néo sera aceita cdpia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolos;

3.5.11. Por ocasido da realizagdo da entrevista, o candidato que ndo apresentar documento de identidade
original, na forma definida no subitem 3.5.8.1 deste edital, ndo podera realiza-la e serd automaticamente eliminado do
PSS;

3.5.12. O candidato, no momento da entrevista, deverd assinar lista de presenca emitida pelo CREFITO-19

para comprovacéao de comparecimento.

3.5.13. Serd automaticamente eliminado do processo, o candidato que ndo comparecer para realizar a

entrevista ou se apresentar ap6s 30 minutos do horario divulgado na convocagéo.
4. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
4.1. Os critérios de desempate serdo aplicados de uma Unica vez, ao final do certame, na seguinte ordem:

4.2. O candidato que tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o Gltimo dia de inscricdo no
Processo Seletivo Simplificado - PSS, nos termos do paragrafo Gnico do art. 27 da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003 — Estatuto do Idoso;

4.2.1. O candidato que obtiver maior pontuacao obtida na Avaliacdo Curricular e Experiéncia Profissional;

4.2.2. O candidato que obtiver maior pontuacdo na contagem do tempo de experiéncia profissional na area a

que concorre;
4.2.3. O candidato que tiver maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento.
5. DA CLASSIFICACAO

5.1. A pontuacdo final do candidato sera composta pela somatdria das notas obtidas na Avaliagdo Curricular e

Experiéncia Profissional e Entrevista;
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5.2. Os candidatos serao classificados pela ordem decrescente da pontuacdo final em cada fungéo, observada a
pontuagéo de que tratam os subitens anteriores;

5.3. Serd considerado APROVADO o candidato cuja colocagdo na ordem de classificacdo esteja dentro do

namero de vagas ofertadas para a funcdo a qual concorre, conforme o quadro de vagas deste Edital (item 2.1);

5.4. Sera considerado CLASSIFICADO o candidato cuja colocacdo na ordem de classificacdo esteja dentro do

limite de 3 (trés) vezes o nimero de vagas ofertadas para a funcéo a qual concorre.
6. DOS RECURSOS

6.1. Os pedidos de recursos deverao ser dirigidos a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado
por meio do endereco eletrénico pss@crefitol9.org.br sendo obrigatorio constar no assunto do e-mail a palavra
RECURSO seguida do nome do candidato;

6.2. Os recursos deverdo ser interpostos nas datas estabelecidas conforme cronograma constante no Anexo |

deste Edital, observado o horario local da cidade de Goiania/GO;

6.3. Para interpor recurso o candidato devera preencher o formulario disponibilizado no ANEXO X, e
encaminhar com os documentos comprobatérios para o correio eletrénico pss@crefito19.org.br, obedecendo o
cronograma constante do Anexo | deste Edital entre as 00:01h até as 23:59h do dia estabelecido, sendo obrigatério
constar no assunto do e-mail a palavra RECURSO seguida do nome do candidato.

6.4. Das decisfes dos recursos de que trata o subitem anterior ndo caberdo recursos adicionais;

6.5. Ndo serd permitida a interposicdo de recurso fora do prazo estabelecido no Cronograma constante no

Anexo | deste edital;

6.6. Ndo sera permitida a interposicdo de recurso através de protocolo de documento fisico na sede do
CREFITO-19.

6.7. O resultado dos recursos sera divulgado e suas justificativas enviadas ao e-mail pessoal do candidato,

informado no ato da inscrig&o;
6.8. O recurso nao tera efeito suspensivo;
6.9. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu recurso;
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6.10. O CREFITO-19 ndo se responsabilizara quando os motivos de ordem técnica ndo Ihe forem imputéveis;
quando os recursos nao forem recebidos por falhas de comunicacdo; problemas de ordem técnica nos computadores
utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados;

6.11. Serdo indeferidos os recursos que:
6.11.1. Nao estiverem devidamente fundamentados;
6.11.2. Forem intempestivos;

6.12. Em caso de alteracdo do resultado preliminar, apos anélise dos recursos, serd publicada a classificagdo

final dos candidatos e a divulgacéo da lista de aprovados na respectiva etapa;
7. DO INGRESSO NA FUNCAO EM CONTRATACAO TEMPORARIA

7.1. Serdo requisitos basicos para o ingresso na funcdo temporaria, através do Processo Seletivo Simplificado

— PSS do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Décima Nona Regido (CREFITO-19):
a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;
b) Ter no minimo 18 (dezoito) anos de idade;
¢) Estar quite com as obrigaces eleitorais e militares;

d) N&o haver sido condenado criminalmente por sentenca judicial transitada em julgado ou sofrido sangéo

administrativa impeditiva do exercicio do cargo publico;
e) Estar em gozo dos direitos politicos;

f) Possuir diploma ou certificado de conclusdo de curso compativel ao cargo que concorre, conforme
exigéncia no ANEXO II;

g) N&o possuir vinculo profissional com a Administracdo Publica Direta e Indireta em todas as esferas de

governo;
8. DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS

8.1. O CREFITO-19 se reserva o direito de alterar as datas de realizacdo das fases por motivos administrativos

com aviso prévio aos candidatos;
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8.2. O PSS teré a validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, a critério
da Autarquia;

8.3. A inexatiddo, a falsidade de declaracdo e as irregularidades de documentagdo, verificadas a qualquer
tempo, em especial por ocasido da contratacdo, acarretard a nulidade da inscricdo com todas as suas consequéncias,

sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal;

8.4. O contrato administrativo terd duracdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual ou maior
periodo ou rescindido a qualquer tempo, a critério e/ou necessidade da Administracdo, prevista também avaliagdo de

desempenho periddica.

8.5. O ndo comparecimento do candidato dentro do prazo previsto no Edital de convocagdo para a celebragédo
do contrato temporario de prestacdo de servigos implicard na sua exclusdo do processo seletivo, salvo nos casos de

impedimento legal, justificado pelo candidato, que sera analisado pela Comissdo do PSS;

8.6. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacdes ou retificagdes, enquanto ndo consumada a
providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd& mencionada em Edital, publicado no Diério

Oficial da Unido e no instagram @crefito19goias.

8.7. Teréa sua fase anulada e sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado o candidato
que, durante a sua realizacdo utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagdo propria ou

de terceiros, em qualquer fase deste PSS.

8.8. Havera rescisdo contratual do contrato temporario decorrente do PSS, a qualquer tempo, caso sobrevenha
ingresso de servidores por concurso publico, demonstrando efetivamente a auséncia de qualquer prejuizo aos futuros

preenchimentos de vagas por concurso publico futuro.

8.9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo do PSS, observados os principios e normas que regem a

Administracéo Publica;

8.10. Os resultados e chamamentos para as respectivas fases do referido processo serdo divulgadas no

endereco no Instagram @crefito19goias;

8.11. Apos a data de homologagdo do resultado definitivo do Processo Seletivo Simplificado - PSS, os
candidatos selecionados deverdo apresentar as documentacdes originais de que tratam o subitem 7.1 e ANEXO IX,
respectivamente, nos dias e horarios especificados no edital de convocacdo divulgado no Diario Oficial da Unido, na
SEDE do CREFITO-19, localizada na Endereco: Edificio Center Shopping Tamandaré - Avenida Republica do

Av. Republica do Libano, n° 2341, Ed. Center Shopping Tamandaré, 2° andar, Sala 201,
Setor Oeste, Goiania — Goias, CEP: 74125-904
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Libano, 2341 - Sala 201 - St. Oeste, Goiadnia - GO, 74125-904, para conferéncia pelo setor Administrativo da
Autarquia.

8.12. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo.
Goiania, GO 06 de dezembro de 2024.

Dr. Jodo Batista da Silva Junior
Presidente do CREFITO 19
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ANEXO | - CRONOGRAMA

EVENTO

DATA

Publicacdo do Edital de Abertura do PSS

09/12/2024

Primeira Fase - Inscri¢bes

10/12/2024 a 16/12/2024

Divulgacdo do Resultado Preliminar da Primeira Fase - Inscri¢Ges 18/12/2024
Periodo para interposicdo de recursos contra o Resultado Preliminar da

19/12/2024
Primeira Fase
Divulgacdo do Resultado Final da Primeira Fase e Homologacdo das Inscricdes | 23/12/2024

Analise Documental e Curricular

24/12/2024 a 27/12/2024

Divulgagdo do resultado preliminar da Segunda Fase — Andlise Documental e

Curricular

30/12/2024

Periodo para interposi¢ao de recurso contra o Resultado Preliminar da

Segunda Fase

31/12/2024 a 02/01/2025

Divulgacdo do Resultado Final da Segunda Fase — Andlise Documental e

Curricular / Convocagdo para terceira fase — Entrevista

03/01/2025

Periodo de realizacdo da terceira fase — Entrevista.

08/01/2024 a 10/01/2025

Divulgacdo do resultado da entrevista

13/01/2025

Divulgacdo do Resultado Final do PSS e convocacdo para apresentagado

18/01/2024

Av. Republica do Libano, n° 2341, Ed. Center Shopping Tamandaré, 2° andar, Sala 201,

Setor Oeste, Goiania — Goias, CEP: 74125-904
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ANEXO Il - CARGO, CARGA HORARIA, VENCIMENTO, BENEFICIOS, ESCOLARIDADE, ATRIBUIGOES E DESCRIGAO

CARGA HORARIA - 40 HORAS
SEMANAIS

CARGO VENCIMENTO RS 3.450,30
Agente Administrativo

Beneficios:
Vale alimentagdo: RS 1.291,82
Vale transporte

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Atribuicoes

Descricdo Sintética: Executar servicos em processos administrativos. Realizar atendimento ao publico

Descricdo Analitica: Realizar atividades de apoio administrativo ao CREFITO-19; Enviar oficios, boletos bancarios e
correspondéncias aos profissionais; Enviar os registros de pessoa juridica, consultérios; Enviar os diplomas para
inscricao definitiva no COFFITO e posteriormente aos profissionais; Emitir papeleta para registro definitivo; Incluir
0s processos no sistema; Emitir materiais para os formandos; Emitir Declara¢es; Responder pelo atendimento
presencial, telefénico ou por via eletrGnica ao publico interno e externo; Receber e encaminhar pessoas que
procuram o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, encaminhando-as aos setores competentes;
Receber e anotar recados encaminhando-os a quem se destinarem dentro do Conselho; Estabelecer comunica¢des
telefénicas internas, locais ou interurbanas; Efetuar tarefas de contato com inscritos no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, assim como, outros regionais e repartices publicas; Estabelecer contatos
entre os dirigentes do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; Receber e encaminhar a
correspondéncia; Despachar o malote; Realizar servicos administrativos externos sob demanda da Gestdo;
Protocolar a documentagdo; Conferir documentos; Operar com computador e outros equipamentos de
informatica; Realizar trabalho de digitagdo; Auxiliar no planejamento, organiza¢do e controle das organizacGes das
areas de recursos humanos, compras, licitacdes, logistica, financeiro, contratos, eventos, almoxarifado, tecnologia;
Auxiliar na andlise e emissdo de pareceres sobre os temas de sua drea de atuacdo; Auxiliar no planejamento
organizacional; e executar outras atividades compativeis com as atribui¢cGes e competéncias da drea de lotacdo,
conforme normas internas ou determinagao da gestao;
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ANEXO Il = AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS PESSOAIS

NOME:

CPF:

RG:

E-MAIL:

ENDERECO:

O declarante esta ciente e autoriza expressamente que o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 192 Regido, em razdo do Processo Seletivo Simplificado regido pelo Edital N2 001/2024, disponha dos
meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, a fim de possibilitar exclusivamente a efetiva execucdo do certame
e seus desdobramentos, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia que regem a
Administracdo Publica e nos termos da Lei n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

O declarante estd ciente e autoriza o compartilhamento dos dados pessoais com outros agentes de
tratamento de dados, inclusive drgdos publicos, caso seja necessario para as finalidades listadas exclusivamente no
edital, observados os principios e as garantias estabelecidas na Lei n.2 13.709/18.

Fica permitido utilizacdo dos dados pessoais do declarante durante todo o periodo de selecdo e contratacao.
Entretanto, o uso dos dados posteriormente ao certame ficard restrito ao que dispde o Art. 16 da Lei de Protecdo de
Dados: para cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria pelo controlador; estudo por drgdo de pesquisa,
garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais; transferéncia a terceiro, desde que respeitados
os requisitos de tratamento de dados; ou uso exclusivo do controlador, vedado seu acesso por terceiro, e desde que
anonimizados os dados.

O presente consentimento podera ser revogado a qualquer momento, mediante manifestacdo expressa do
declarante, por meio de solicitacdo via correio eletronico ou por outro meio disponibilizado, nos termos do inciso VI
do Art. 18 da Lei n.2 13.709/18.

LOCAL E DATA

Assinatura do Declarante
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ANEXO IV — CRITERIOS DE AVALIAGAO CURRICULAR E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

~ PONTUAGAO PONTUAGCAO
FORMACA REQUISIT a .
g SaL% el le UNITARIA MAXIMA
Pos Graduagdo Diploma de conclusao ou Certificado de Conclusdo de
Curso de pds graduacdo em qualquer area de 1 1
formacao, acrescido de histdrico escolar.
Ensino Superior Diploma de conclusio ou Certificado de Conclusdo de
Curso Superior em qualquer drea de formacao, 2 2
acrescido de histdrico escolar.
Curso de Capacitagdo | certificado de cursos de capacitagio, devidamente
Zr;ﬂ_sspnal_na Area registrados pela instituicdo formadora, legalmente 05 5
ministrativa autorizada, contendo carga hordria minima de 40h e !
conteudos ministrados, nos ultimos 5 anos.
Curso de Capacitagdo | certificado de cursos de capacitagio, devidamente
Prof|SS|07aI.ng A[ea de registrados pela instituicdo formadora, legalmente 1 1
Compras/ Licitagao autorizada, contendo carga hordria minima de 20h e
conteldos ministrados, nos uUltimos 5 anos.
Cur‘so de Informatica | certificado de curso de informatica, devidamente
Basica registrado pela instituicio formadora, legalmente 1 1
autorizada, contendo carga hordria minima de 30h e
conteudos ministrados, nos ultimos 5 anos.
Tempo de Experiéncia | Documento que comprove a experiéncia profissional
Profissional na area ou fungdo a que concorre (Cdpia de Carteira 0,5
de Trabalho Profissional ou declaragao de tempo de (por ano 3
servico da empresa com papel timbrado contendo completo)
CNPJ).
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ANEXO V — CRITERIOS DE AVALIAGAO - ENTREVISTA

Critério

Descricao

Pontuacao

Habilidade de Comunicagao

Habilidade de oratéria clara e objetiva;
Capacidade de gerar interesse e empatia;
Ouvir a mensagem, compreendé-la e dar a
resposta adequada.

2,5

Trabalho em equipe

Ser proativo, capaz de realizar tarefas
coletivas e de carater deliberativo;

Saber ouvir e respeitar opinides divergentes;
Ter seguranca na tomada de decisdo;
Capacidade de gerenciar conflitos e liderar
grupos de trabalho;

2,5

Capacidade técnica e expertise

Possuir conhecimento técnico acerca das
atividades inerentes a funcdo pretendida;
Dominar conteudos relativos a area de
atuacao;

2,5

Comprometimento

Demonstrar real aptidao e disponibilidade
para exercer a funcdo pretendida;

Ter, ao menos, breve conhecimento sobre as
atribuicdes da entidade que pretende
trabalhar;

Estar disposto para realizar as atividades do
cargo a que concorre, de acordo com as
demandas apresentadas.

2,5
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ANEXO VI — DECLARAGAO DE RESIDENCIA

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF n?

RG n¢ Orgdo Exped. , declaro para os devidos fins (nos termos do art. 22 da Lei

7.115/83), que resido no endereco

Cidade UF CEP: - ,

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar na sancao penal prevista no art.
299 do Cddigo Penal, conforme transcricdo a seguir: “ Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
p ~ . L - R

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se

o documento é particular.”

, / /

Local Data

Assinatura do Declarante

Obs: Anexar cdpia de um dos comprovantes: Energia, agua ou telefone, etc.
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ANEXO VII — DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA VIAGEM

Eu, , portador (a)
do RG n? , expedido pelo , inscrito (a) sob o CPF
ne , COMPROMETO-ME, se houver necessidade de servico do CREFITO 19, a viajar para

qgualquer local do territorio nacional e internacional, podendo ser por meio de transporte aéreo, terrestre ou

maritimo.

Local e Data

Assinatura do Declarante
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ANEXO VIII - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Eu, , portador (a)
do RG n? , expedido pelo , inscrito (a) sob o CPF
ne , Declaro para os devidos fins que ndo possuo contrato tempordrio com a

Administracdo Publica Direta e Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal.

, / /

Local Data

Assinatura do Declarante
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ANEXO IX — DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A ASSINATURA DO CONTRATO

. Carteira de Identidade;

CPF;

. Certidao de quitacao eleitoral;

. Documento com o n2 do PIS/PASEP;

. Certificado de escolaridade exigida para o desempenho da funcao tempordria;
. Carteira de reservista ou comprovante de dispensa (sexo masculino);

. Comprovante de residéncia ou Declaragao de Residéncia;

. Certiddo de nascimento, casamento ou declaracdo de unido estavel;

. CertidGes de antecedentes criminais da Justica Estadual e da Justica Federal do domicilio do candidato, dentro do
prazo de validade especifico;

10. Declaragdo que exerce ou ndo outro cargo, emprego ou fungdo em outro drgao publico.
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ANEXO X - FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO DO CREFITO-19, PUBLICADO NO EDITAL N2 001/2024.

Eu, , portador do RG n?

candidato(a) do Processo Seletivo Simplificado N2 001/2024 para o Cargo de

apresento recurso junto a Comissdo do Processo Seletivo do CREFITO - 19, contra decisdo acerca do (a)

A decisdo objeto de contestacdo: (explicitar a decisdo que esta contestando).

Para fundamentar essa contestagdo, encaminho anexos os seguintes documentos:

) / /

Local Data

Assinatura do Requerente
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ANEXO XI - DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu, , portador (a)
do RG n? , expedido pelo , inscrito (a) sob o CPF
ne , declaro para os devidos fins que ndo ocupo cargo ou func¢do publicos, inclusive

funcdo, cargo ou emprego em autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da
Unido, do Distrito Federal, dos Estados, dos Territérios e dos Municipios, bem como do ndo recebo proventos

decorrentes de inatividade em cargos ndo acumulaveis.

, / /

Local Data

Assinatura do Declarante
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ANEXO XII - LOCAL DE REALIZAGAO DA ENTREVISTA

Sede do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 192 Regido: Avenida Republica do Libano, 2341,

Sala 201, 29 andar, Edificio Center Shopping Tamandaré, Setor Oeste, Goiania, GO, CEP: 74.125-904.
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