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EDITAL N° 05/2022

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRUZEIRO DA FORTALEZA

Torna publico a abertura do PROCESSO SELETIVO autorizado pelo Prefeito Municipal, para contratagdo
por tempo determinado, PROFISSIONAL BACHARELADO EM EDUCAGAO FISICA. O Processo Seletivo
parte integrante deste Edital e sua organizagao e aplicagao, ficarao a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CRUZEIRO DA FORTALEZA.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e executado pela Comissao
Executora, instituida pela Portaria N2 016/2022 de 27 de Janeiro de 2022 publicado no site da
Prefeitura Municipal.

1.2. A Selegcdo para a funcdo de que se trata este Edital compreendera comprovacédo de
experiéncia.

1.3. As atribui¢cdes, a carga horaria, a habilitagdo minima e o vencimento sdo os constantes do
Item 3.

1.4. O carater juridico dos contratos firmados com base nesse Regulamento é administrativo, ndo
gerando qualquer vinculo empregaticio de que trata a Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.
1.5. O ocupante do contrato por tempo determinado sera vinculado ao Regime Geral de
Previdéncia Social.

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricoes serao realizadas no periodo de 12 a 15 de fevereiro de 2022, de forma
presencial (dia 14 e 15) das 08h as 11h e das 13h as 15hs na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Cruzeiro da Fortaleza, situada na Rua Paraiba, n2666, Centro - Cruzeiro da Fortaleza -
MG, ou de forma online (a partir do dia 12/02) através do link https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br
2.2. No ato da realizacdo da inscricdo, o candidato devera comparecer no endereco citado e
entregar obrigatoriamente copias legiveis dos seguintes documentos, ou devera anexar durante a
inscricao on-line, em formato pdf,:

e Curriculum vitae (atualizado) com todas as comprovagoes de experiéncia na fungao pretendida,
modelo em anexo |;

e Copia da carteira de identidade (RG);

e Copia do CPF;

e Copia do certificado e/ou do registro no 6rgao de classe competente;

e Copia do comprovante de quitagcdo com a justica eleitoral e militar (caso sexo masculino);

e Comprovante de endereco atualizado;

e Copia de antecedente criminal.

2.4. No ato da inscricdo os documentos e o Curriculum vitae (ANEXO ) devidamente preenchido
deverao ser apresentados de forma organizada.

2.5. NAO SERAO ACEITOS, SOB HIPOTESE ALGUMA, DOCUMENTOS APOS A INSCRICAO
OU FORA DO PRAZO ESTABELECIDO.

2.6. Nao sera cobrada nenhuma taxa no ato da inscricao.

2.7. A inscricao do candidato implicara o conhecimento e tacita aceitacdao das normas e condigoes
estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento de qualquer
natureza.

2.8. O preenchimento do Curriculum vitae (ANEXO I) devera ser feito, completo e corretamente,
sob total responsabilidade do candidato, mesmo quando efetuado através de representacédo de
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terceiros, também sera responsabilidade do candidato apresentar todos os documentos exigidos
no ato da inscricdo, podendo ser desclassificado caso ndo apresente ou anexe algum dos
documentos obrigatdrios e/ou esteja em desacordo com as normas deste presente Edital.

2.9. A documentagao a ser entregue pelo candidato a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
devera ser copia do original, pois os documentos que comporao o processo hao serao devolvidos.
Todos os comprovantes devem estar dentro das especificagdes constantes neste Edital.

3. REQUISITOS DO CARGO
3.1.CARGO: EDUCADOR FiSICO;

REQUISITOS: Curso de Graduagdao em Educacao Fisica, e registro no respectivo érgao de
classe;

DESCRICAO DA FUNGAO: |- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a
comunidade;

lI- Incentivar a criagdo de espacos de inclusdo social, por meio da atividade fisica regular, do
esporte e lazer, das praticas corporais;

llI- Proporcionar em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e saude, sob a forma de
coparticipagdo, acompanhamento supervisionado, discussédo de caso e demais metodologias da
aprendizagem em servico

IV- Prestar servigos pertinentes a Politica Publica, como: Acolhida, atendimento, escuta
qualificada, acompanhamento e oferta de informacgoes, orientacbes, encaminhamentos, trabalhos
em grupos, desenvolvimento de atividades socioeducativas, registro de informacdes das agdes
realizadas, trabalhar em equipe interdisciplinar e multidisciplinar.

V- Efetuar atividades de planejamento, participar de reuniées para avaliacao das acoes e
resultados atingidos e agbes a serem desenvolvidas para os atendimento dos usuarios;

VI- Realizar atividades em grupos de criancas, idosos, gestantes, usuarios/beneficiarios dos
programas assisténciais, e dentre outros.

VII- Realizar atividades com os alunos da APAE;

VIII- Realizar atividades recreativas, praticas dangantes (EX: Zumba e dentre outras), jogos
dindmicos e demais modalidades esportivas.

CARGA HORARIA: 25 HORAS SEMANAIS;
VAGAS: 01
REALIZACOES DAS ATIVIDADES: Cras de Cruzeiro da Fortaleza, Cras de Brejo Bonito, Apae.
REMUNERAGAO MENSAL: R$ 1.700,20 (Mil e Setecentos reais e vinte centavos).
4. DA ANALISE CURRICULAR:
4.1 A comprovacao dos titulos sera avaliada mediante apresentagcao dos documentos

comprobatérios.
4.2 Os titulos poderao ser apresentados em copia simples, desde que legiveis, sendo que os
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documentos originais deverao ser apresentados quando da contratag&o, para convalidacao.
4.3 Serao observados o valor maximo para pontuagéo de cada titulo, conforme tabela a seguir:

4.4. Para o cargo de Educador Fisico

Titulos e Outros Pontuacao por Titulo Quant. de
titulos/ (anos)
maximo

Doutorado relacionado 20 (vinte) pontos 01 (um)

com a graduacao e
compativel com as
atribuigbes a que esta
concorrendo

Mestrado relacionado com 15 (quinze) pontos 01 (um)
a graduagao e compativel
com as atribuicdes a que
estd concorrendo

Pos-Graduacao 10(dez) pontos 01 (um)
relacionada com a
graduacao e compativel
com as atribuigées a que
esta concorrendo
Tempo de Servico em Area 15 (quinze) pontos por ano Sem limite
Publica compativel com a
area que esta concorrendo

Tempo de Servico em Area 05 (cinco) pontos por ano Sem limite
Privada compativel com a
area que esta concorrendo

4.6. NO CALCULO DE PONTOS POR TEMPO DE SERVIGCO COMPUTAR-SE-A A fragdo de 16(dezesseis)
dias ou mais, como 1 (um) més e fracdo de 6 (seis) meses ou mais, como 1 (um) ano.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1. Os candidatos aprovados seréo classificados por ordem decrescente da nota final, em lista de
classificagao.

5.3. Os candidatos habilitados serdo contratados seguindo-se rigorosamente a ordem de
classificacdo, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

6. DA CLASSIFICACAO FINAL

6.1. A nota final ser4 a constituida pela soma da pontuac¢do na andlise de titulos e outros. Havendo
empate na somatoria dos pontos, sera aplicado o seguinte critério:

1- O candidato que possuir maior tempo de servico em area publica na funcdo compativel que esta
concorrendo;

2- O candidato que possuir maior especializagdo em area publica;

3- O candidato mais idoso.

7. DOS RECURSOS
7.1. O candidato podera apresentar pedido de revisdo no prazo de 01 (um) dia util a partir da data da
publicacao do resultado preliminar.
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7.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a Comissdo Examinadora, de forma presencial em duas vias
(original e copia), entregues e protocolados na secretaria municipal de Assisténcia Social no horario
das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 15:00 horas ou online atravées do link
https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

7.3. A Comisséo terd prazo de até 01 (um) dia atil, a partir do término do prazo de apresentagéo de
recurso pelo candidato, para analisar e apresentar o resultado da solicitagcdo do candidato.

7.4. Nao serado aceitos recursos interpostos por via postal, fax, e-mail, telegrama ou outro meio que
nao seja o especificado neste edital ou que estejam fora do prazo estipulado no item acima.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. Decorrido o periodo estabelecido para recurso e a publicacdo das decisGes emanadas pela
Comissdo Examinadora, a unidade publicara a Classificacao Final.

8.2. A partir da edicéo da Classificacao Final, a convocacédo para a escolha de vagas sera publicada
no Diario Oficial do MUNICIPIO (www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) e notificada por e-mail,
conforme endereco informado na ficha de inscricdo pelo candidato, com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias uteis, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificacéo.

8.3. A unidade detentora do certame ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos ao candidato
decorrentes de endereco eletronico ndo informado, informado de forma ilegivel, incompleto,
incorreto, ndo atualizado pelo candidato ou decorrentes de falhas no recebimento de e-mail,
guaisguer gue sejam as causas.

8.4. O candidato que, por qualquer motivo, ndo se apresentar na convocacgao para escolha de vagas
na data estabelecida pela unidade, perdera o direito a contratacéo, sendo convocado o subsequente
na ordem da Classificacéo Final.

8.5. A contratacdo fica condicionada ao resultado do laudo da inspecdo de saude realizado por
6rgaos de salde ou unidades integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo constar se o
candidato esta apto a exercer as atribuicdes elencadas deste edital, devendo o laudo de inspecéo de
saude versar sobre capacidade fisica e mental e equilibrio emocional e autocontrole do candidato no
exercicio das atribuicdes.

8.6. A nédo apresentagdo dos documentos no prazo fixado, a inexatiddo das afirmativas e/ou a
irregularidade dos documentos, mesmo que verificadas a qualquer tempo, implicardo na
insubsisténcia da inscricéo e de todos os atos decorrentes do Processo Seletivo, bem como na perda
dos seus direitos consequentes, sem prejuizo das sancdes penais aplicaveis a falsidade da
declaragéo.

8.7. Todos o0s resultados serdo publicados no Diario Oficial do  municipio
(www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) tendo o candidato a responsabilidade de acompanhar as
publicacdes dos editais.

8.8. O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera 10 (dez) meses a
partir da data de publicacdo da Classificacdo Final, podendo ser prorrogavel por igual
periodo.

8.9. Para maiores informacgdes entrar em contato pelo (s) telefone (s) (34) 3835-1408/5350 no horario
das 08:00 as 15:00 horas (exceto sabados, domingos, feriados e pontos facultativos).

8.10. As ocorréncias ndo previstas neste edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos serdo
resolvidos pela Comissao Examinadora, ndo cabendo recursos quanto a deciséo proferida.

8.11. Cabera ao Prefeito Municipal, a homologacéo dos resultados deste Processo Seletivo.

Cruzeiro da Fortaleza, 11 de Fevereiro de 2022.

AGNALDO FERREIRA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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MODELO DE CURRICULUM VITAE

| - DADOS PESSOAIS

NOME:

ENDERECO: BAIRRO:
CEP:

TELEFONE RESID / CEL:

E-MAIL:

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL: SEXO: () FEMININO () MASCULINO
POSSUI DEFICIENCIA: () SIM () NAO QUAL:
R.G.. Data de Expedicéo: Orgéo Expedidor:
CPF:

N° DE REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DA CLASSE:

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA, em nivel de graduac&o, em instituicio reconhecida
pelo MEC (especificar Instituicdo Promotora, Ano de inicio e conclusao)

Il - TITULOS DE POS-GRADUACAO (especificar a Instituicio Promotora, ano de inicio e de
concluséo).

IV - EXPERIENCIA PROFISSIONAL (especificar local onde trabalhou, periodo, cargo ocupado,
resumo das atividades desenvolvidas que guardem estreita relacdo com a area em que ira atuar)

ANEXO OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODO O ELEMENTO SUPRA
DECLARADOS.

DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES
APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

Assinatura

Local e Data
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CRONOGRAMA
DATA EVENTO LOCAL

12,13,14 e 15 de
Fevereiro de 2022

Inscricdes

ATENDIMENTO PRESENCIAL na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Cruzeiro
da Fortaleza, Local: Rua Paraiba, n°666, Sala
A, ou ONLINE pelo link
https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

16 de Fevereiro de 2022

Divulgagéo do
Resultado
Preliminar

Endereco eletronico da Prefeitura
Municipal de Cruzeiro da Fortaleza e
mural no proprio local.

17 de Fevereiro de 2022

Prazo de Recurso

ATENDIMENTO PRESENCIAL na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Cruzeiro
da Fortaleza, Local: Rua Paraiba, n°666, Sala
A,ou ONLINE pelo link
https://cruzeirodafortaleza.mg.gov.br

18 de Fevereiro de 2022

Divulgacéo do
Resultado Final

Endereco eletrénico da Prefeitura
Municipal de Cruzeiro da Fortaleza e
mural no proprio local.




