FERRABRAZ

slwk
Q\W{gﬁ/

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EDITAL N° 042/2024
PROVIMENTO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL

CARINA PATRICIA NATH CORREA, Prefeita Municipal de Sapiranga, através da
Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais, visando a contratacao emergencial
e por tempo determinado de TERAPEUTA OCUPACIONAL, por intermédio da Lei Municipal n°
7399/2024, torna publico a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado regido pelas normas
estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio de Comissdo composta
por servidores da Prefeitura Municipal de Sapiranga.

1.2. As reunides e deliberagcdes da Comissdo serdo objeto de registros em atas.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado consistird na analise de curriculos dos candidatos pela
Comisséo, conforme critérios definidos neste Edital.

2. DAS INSCRICOES

2.1. Alinscricdo do candidato implicard o conhecimento e a expressa aceitacdo das normas e
condices estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.2. As inscrigdes ocorrerdo no periodo de 11/04/2024 a 12/04/2024, no horéario das
12h30min as 18h30min, junto ao Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal de Sapiranga,
situado a Rua Padre Réus, 263, Centro, Sapiranga.

2.3. No ato da inscricdo o candidato devera estar legalmente habilitado para o exercicio da
funcéo, preenchendo os requisitos:

a) Graduacgédo em Terapia Ocupacional;

b) Inscri¢do em situacdo regular no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— CREFITOS.

2.4. Todos os documentos para a efetiva inscricdo deverao ser entregues em ENVELOPE
LACRADO, sendo de inteira responsabilidade do candidato a entrega do mesmo com a Ficha
de Inscricéo corretamente preenchida (colada no envelope).
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2.5. Néo sera disponibilizado material e/ou local para a organizacdo de documentos. Os
envelopes que n&o estiverem lacrados e com a ficha de inscri¢do corretamente preenchida ndo serdo
recebidos.

2.6. Para inscrever-se o candidato devera entregar envelope lacrado, observando as seguintes
instrugoes:

2.6.1. Entregar ficha de inscricdo (anexo I) devidamente preenchida e assinada, colada na
parte externa do envelope. O candidato ndo deve preencher o nimero de inscri¢do e/ou a parte
destinada exclusivamente a Comiss&o.

2.6.2. Dentro do envelope devera constar:

a) Documentos obrigatérios:

Funcéo Documentos

Terapeuta Ocupacional [al) Cdépia nitida do Diploma ou Certificado de Conclusdo expedidos por
instituicdo reconhecida pelo MEC, comprovando ter concluido a
Graduacao em Terapia Ocupacional (Frente e \Verso)

a2) Copia de documento de identidade, conforme especificacdes do item
2.8 deste Edital

a3) Copia de documento véalido do registro no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO5

b) Documentos para avaliacdo e pontuacao (ndo obrigatorios):

Funcéo Documentos

Terapeuta Ocupacional  bl) Cépia dos titulos, conforme item 4 deste Edital

b2) Codpia dos documentos comprobatérios do tempo de experiéncia,
conforme item 4 deste Edital

c) Apds a entrega da inscrigdo, o candidato recebera comprovante assinado por um Servidor
da Prefeitura Municipal de Sapiranga.

2.7. Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera comparecer
pessoalmente, sendo obrigatoria a apresentacdo do documento de identidade original, para fins de
comprovacgado e cumprimento deste item.

2.7.1. Estando impossibilitado de comparecer pessoalmente, o candidato podera inscrever-se
por intermédio de procurador munido de instrumento publico. Indispensavel, neste caso, a
apresentacao de documento de identidade e procuracao originais.
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2.8. Serdo aceitos como documentos de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca Publica, Forcas Armadas, Ministério das RelacGes
Exteriores, ou Policia Militar; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgéos Publicos ou Conselhos
de Classe que, por forca de Lei Federal, sdo validos como documentos de identidade; Carteira
Nacional de Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei n® 9.503/97).

2.9. O candidato que ndo apresentar os documentos obrigatdrios (conforme item 2.6)
seréa considerado desclassificado. Os documentos destinados a etapa de avaliacdo e pontuacao ndo
serdo suficientes para presumir existéncia de documento obrigatorio.

2.10. N&o serdo aceitos documentos apds o recebimento da inscrigéo.

2.11. Ndo serdo considerados documentos ilegiveis, com dados imprecisos e/ou incompletos
que impossibilitem a Comisséo de efetuar a devida avaliacéo.

2.12. No caso de divergéncia do nome do candidato nos documentos entregues, devera ser
anexado comprovante da alteracdo legal do nome (certiddao de casamento ou certiddo de divércio ou
de insercdo de nome). A auséncia de comprovacao legal da alteracdo do nome do candidato podera
implicar na impossibilidade de aceitacdo do documento divergente.

3. DAFUNCAO
FUNQAO VAGAS | CARGA ESCOLARIDADE E/OU VENCIMENTO
HORARIA REQUISITOS BASICO
SEMANAL
Terapeuta 01 30H Habilitacdo legal para o exercicio da  R$2.747,74
Ocupacional profissdo de Terapeuta Ocupacional

4. DO PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO EMERGENCIAL

4.1. A Selecdo serd composta de uma Unica etapa classificatoria, sendo os candidatos
classificados da maior pontuagéo para a menor, dividida da seguinte forma:

4.1.1. Analise e Avaliacdo dos titulos, na area da Salde, exceto requisito _para_ser
contratado na funcio:

a) Formacéo Graduacéo 5 (cinco) pontos

(concluida) P&s-graduacdo/Especializagdo 8 (oito) pontos
Mestrado 15 (quinze) pontos
Doutorado 20 (vinte) pontos

b) Cursos Capacitacdo, aperfeicoamento, 1 (um) ponto por certificado
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(maximo de 5 certificados)  |seminario e congresso, com carga
horaria minima de 20h, datados dos
ultimos cinco anos

4.1.2. Comprovacdo de experiéncia profissional no exercicio da funcdo de Terapeuta
Ocupacional:

a) Tempo de experiéncia 6 meses a 1 ano 2 (dois) pontos
1a?2anos 5 (cinco) pontos
2 a 4 anos 10 (dez) pontos
4 a 6 anos 15 (quinze) pontos
6 a 8 anos 20 (vinte) pontos
8 a 10 anos 25 (vinte e cinco) pontos
Superior a 10 anos 30 (trinta) pontos

4.2. A comprovagdo da experiéncia de trabalho no exercicio da funcéo devera ser fornecida
através de:

a) CTPS fisica: Cdpia das paginas dos dados que identificam o candidato e das paginas do
registro do empregador com o inicio e o término da experiéncia;

b) CTPS digital: Documento em pdf extraido da CTPS digital, contendo dados detalhados
do contrato de trabalho, ocupacéo, periodo, dados pessoais e anotacdes do empregador. A
impressdo deve conter assinatura digital e data;

¢) Orgdos Publicos: Declaracdo ou Certiddo assinada e carimbada pelo Orgdo Publico
competente.

4.3. Os documentos de experiéncia profissional incompletos ou que néo refiram a devida
identificacdo do candidato, ndo poderéo ser considerados para avaliagao.

4.4. Somente serdo analisados e avaliados os Diplomas e Certificados de Conclusdo
expedidos e registrados por instituicdo reconhecida pelo MEC, no que se refere ao item 4.1.1.a.

4.5. Os documentos expedidos no exterior, em lingua estrangeira, somente serdo considerados
quando traduzidos para o portugués, por tradutor oficial e revalidados por Instituicdo de Ensino
Brasileira.

4.6. Nenhum titulo recebera dupla valoracao.

4.7. Os documentos considerados requisitos e obrigatdrios para ser contratado na funcdo néo
serdo pontuados.
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4.8. Os documentos destinados a etapa de avaliacdo e pontuacdo ndo serdo suficientes para
presumir existéncia de documento obrigatorio.

4.9. No caso de divergéncia do nome do candidato nos documentos entregues, devera ser
anexado comprovante da alteracéo legal do nome (certiddo de casamento ou certiddo de divércio ou
de insercdo de nome). A auséncia de comprovacéo legal da alteracdo do nome do candidato podera
implicar na impossibilidade de aceitacdo do documento divergente.

4.10. A nota final dos candidatos sera a soma dos pontos obtidos na avaliagdo dos titulos com
0s pontos obtidos no tempo de experiéncia no exercicio da funcéo.

5. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

5.1. Verificando-se a ocorréncia de empate na nota final, terd preferéncia na ordem
classificatoria, sucessivamente, o candidato:

a) Com idade mais avangada, dentre aqueles com idade igual ou superior a sessenta anos;
b) Com maior pontuacdo na avaliacdo de titulos;

¢) Com maior idade considerando ano, més e dia.

6. DO RESULTADO FINAL DA SELECAO E DA CLASSIFICACAO

6.1. A classificacdo dos candidatos sera feita em ordem decrescente da nota final, divulgada
no Atrio da Prefeitura Municipal e por meio eletronico, sendo que os classificados serdo chamados
de acordo com as necessidades.

7. DOS RECURSOS

7.1. Os candidatos poderdo interpor recurso, no prazo maximo de 2 (dois) dias, contados a
partir do primeiro dia Gtil apos a divulgacao do ato.

7.2. Os recursos deverdo ser solicitados através de formulario especifico constante no anexo Il
deste Edital.

7.3. A entrega dos recursos devera ser realizada no setor de protocolo da Prefeitura Municipal
de Sapiranga, sito a Av. Jodo Corréa, 793, Centro, Sapiranga, no horario das 12h30min as 18h30min,
e posteriormente encaminhados ao Departamento de Pessoal.
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7.4. Admitir-se-4& um U(nico recurso para cada candidato, sendo as respectivas decisoes
individualizadas.

7.5. O recurso deverd conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do pedido
recursal.

7.6. Havendo a reconsideracéo da decisdo classificatoria pela Comissao, sera publicado novo
edital.

8. DAEXCLUSAO DO CANDIDATO
8.1. Sera excluido da Selecdo o candidato que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata;
b) Descumprir quaisquer das instrucdes contidas neste Edital.

9. DACONTRATACAO

9.1. A contratacdo emergencial e por tempo determinado, dar-se-& mediante Termo de
Contrato assinado entre as partes (contratante e contratado), expedido pelo Departamento de
Pessoal da Prefeitura Municipal de Sapiranga.

9.2. Para ser contratado o candidato devera satisfazer as seguintes condi¢oes:

a) Ser aprovado em Selecédo Publica;

b) Ser brasileiro nato ou estrangeiro na forma da lei;

c) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) Estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;

e) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

f) Preencher os requisitos, conforme item 2.3 deste Edital;

g) As custas das despesas decorrentes dos exames médicos correrdo por conta do candidato.

9.3. No ato da contratagdo, o candidato devera entregar os seguintes documentos:

a) Copia da carteira profissional, frente e verso da foto, PIS;

b) Cépia do RG e CPF;

c) Copia do titulo de eleitor, tltimo comprovante de eleigdo e Certiddo de Quitacdo Eleitoral,
d) Copia da Carteira de Reservista, quando do sexo masculino;

e) Copia de certidao de casamento ou nascimento;

) Copia da certidao de nascimento dos filhos menores de 21 anos;

g) Cdpia do comprovante de endereco (conta de luz ou &gua);
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h) Exame médico admissional conforme encaminhamento da Prefeitura Municipal de
Sapiranga;

i) Diploma ou Certificado de Conclusdo originais da Graduacdo de Terapia Ocupacional;

j) Documento valido do registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— CREFITOS.

10. DAS ESPECIFICACOES DA FUNCAO
10.1. Atribuicdes — Terapeuta Ocupacional

Descrigdo Sintética: Dedicar-se ao tratamento, desenvolvimento e reabilitacdo de pacientes
portadores de deficiéncias fisicas e/ou psiquicas, promovendo atividades com fins especificos, para
ajudar na recuperacéo e integracao social.

Descricdo Analitica: Preparar os programas ocupacionais destinados a pacientes confinados
em hospitais ou outras instituicdes, baseando-se nos casos a serem tratados para propiciar a esses
pacientes uma terapéutica que possa desenvolver e aproveitar seu interesse por determinados
trabalhos; planejar trabalhos individuais ou em pequenos grupos, como trabalhos criativos, manuais,
de mecanografia, hosticultura e outros, estabelecendo as tarefas de acordo com as prescri¢cbes
médicas, para possibilitar a reducdo ou cura das deficiéncias do paciente, desenvolver as
capacidades remanescentes e melhorar seu estado psicologico; dirigir os trabalhos, supervisionando
0s pacientes na execucao das tarefas prescritas, para ajudar o desenvolvimento dos programas e
apressar a reabilitacdo; auxiliar no desenvolvimento de campanhas educativas; conduzir programas
recreativos e executar outras tarefas afins e conduzir veiculos oficiais quando no desempenho das
funcbes inerentes ao cargo.

10.2. Condicdes de Trabalho

Geral: Carga Horaria Semanal: 30 horas

Especial: sujeito a trabalho externo e atendimento ao publico.

10.3. Prazo da Contratagdo Temporaria

O Contrato administrativo de servico temporario sera celebrado pelo prazo determinado de até

08/04/2025.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS
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11.1. A aprovacdo e a classificacdo final na selecdo a que se refere este Edital ndo asseguram
aos candidatos a contratacdo, mas tdo somente a expectativa de ser contratado, obedecida a rigorosa
ordem de classificacdo.

11.2. O candidato deverd comunicar ao Departamento de Pessoal da Prefeitura Municipal de
Sapiranga, qualquer mudanca de endereco residencial e/ou nimero de telefone. E de inteira
responsabilidade do candidato fornecer, de maneira completa, seu endereco e seus dados para
localizagéo.

11.3. Os casos omissos e duvidosos referentes ao Processo Seletivo Simplificado seréo
resolvidos pela Comissdo responsavel pela selecao.

11.4. Fazem parte deste Edital:

Anexo | — Ficha de inscricdo para contrato emergencial;
Anexo Il — Formulério para interposicao de recurso.

Sapiranga, 10 de abril de 2024.
Registre-se e Publique-se.

CARINA PATRICIA NATH CORREA
Prefeita Municipal

SIMONE ISABEL SILVEIRA MELO
Secretaria Municipal de Administracdo Fazendéria
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ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO PARA CONTRATO EMERGENCIAL - EDITAL N° 042/2024

INSCRICAO N°: (o nimero seréa preenchido no ato da entrega)
FUNCAO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

PREENCHIMENTO PELO CANDIDATO:
NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO: RUA:

N° COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: E-MAIL:
TELEFONE 1: TELEFONE 2:

ASSINATURA DO CANDIDATO

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA COMISSAO (o candidato NAO deve preencher):

Documentos obrigatorios Entregue
Copia nitida do Diploma ou Certificado de Conclus&o de Terapia Ocupacional Sim Néo
Copia da carteira de identidade Sim Néo
Copia valida do Registro do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Sim Néo
Documentos para avalia¢éo Entregue Quantidade | Pontuagéo
Graduagdo Sim Néo
Pé6s-graduacéo/Especializacdo Sim Néo
Mestrado Sim Néo
Doutorado Sim Néo
Capacitacdo, semindrio e congresso, com carga horaria minima de 20h, datados Sim Néo
dos ultimos cinco anos
Comprovacao de Experiéncia no exercicio da funcéo Sim Néo Anos | Meses

DATA DE NASCIMENTO TOTAL DE PONTOS

RUBRICAS DA COMISSAO DE AVALIACAO:
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
EDITAL N° 042/2024

FUNCAO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

NOME DO CANDIDATO:

CPF:

RAZOES:

Sapiranga, de de 2024.

ASSINATURA DO CANDIDATO



