ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

EDITAL N° 007/2024 - SME — CHAMADA PUBLICA PARA ACT’s

A Prefeitura Municipal de Capéo Alto/SC, através da Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura
e Esporte, representada neste ato pela Secretaria Municipal, no uso de suas atribuigdes legais;

CONSIDERANDO que ndo ha processo seletivo vigente;
CONSIDERANDO que no Concurso Publico 001/2023 nio houve classificados;

A Secretaria Municipal de Educagfo, Cultura e Esporte torna publico, pelo presente Edital, as
normas para Chamada Piblica, Lei n° 676/2019, obediéncia aos Principios Constitucionais da
Impessoalidade, Publicidade ¢ Eficiéncia Administrativa, da seguinte forma:

1. A Comissdo nomeada pela Secretdria, portaria 006/2024 serd responsavel pela
operacionaliza¢do da Chamada Publica para ACT’s.

2. A Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esporte contratara o profissionais com o intuito
de completar o quadro de vagas, em carater de urgéncia e temporario para compor a equipe, contratagio
mediante Chamada Publica para o cargo de Nutricionista;

3. A divulgacio acontecera em até 24hs (vinte e quatro horas) de antecedéncia da inscrigéio,
atraves do site da prefeitura www.capaoalto.sc.gov.br, mural da prefeitura e Secretaria Municipal de
Educago, Cultura e Esporte, sendo de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagio
de todos os atos, € comunicados referentes a presente Chamada Publica.

3.1 Periodo de inscrigdo: Sera nos dias 16/04/24 a 17/04/24 — horéario das 8:00hs até as 12:00hs
e das 13:00hs até 4s17:00hs, na Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esporte, situada no endereco
Rua Jo#o Vieira de Oliveira, n® 500, Centro, ao lado da prefeitura Municipal de Capéo Alto/SC.

3.2 Das condigdes de participagdo:

a) Conhecer, estar de acordo e cumprir com as determinagdes deste Edital;

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

c¢) Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

d) Estar quite com as obrigagdes eleitorais e em gozo dos direitos civis e politicos;

€) No caso do sexo masculino, estar quite com o servigo militar;

f) Nao haver sofrido san¢fio impeditiva do exercicio de cargo publico;

g) A inscri¢io do candidato implicard no conhecimento e na ticita anuéncia das regras e
disposi¢des estabelecidas neste Edital, as quais ndo poder4 alegar desconhecimento.

3.3 A Secretaria Municipal de Educagéo, Cultura e Esportes néo se responsabilizara por conferir
documentos no Ato da inscri¢éo ficando de total responsabilidade de candidato;
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3.4 No ato da inscrigdo os candidatos interessados deverdio realizar sua inscrigdo presencialmente
na sede da Secretaria Municipal de Educag¢do, Cultura e Esporte ou um procurador devidamente
constituido (procuragdio autenticada), munidos dos seguintes documentos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)
i)
)]
k)
)

Formulério de inscri¢do preenchido (Anexo I deste edital);

Copia da carteira de identidade (RG);

Copia do CPF;

Cépia do Titulo de Eleitor;

Copia Certidao de quitagéo eleitoral;

Copia PIS/PASEP

Copia do comprovante de residéncia atualizado (até 03 meses preferencialmente em nome do
candidato);

Cépia do Certificado do Curso Superior Completo, frente e verso (o certificado deve estar
autenticado)

Registro do CRN — Conselho Regional de Nutricionista;

Comprovante de Tempo de servigo na rede publica correspondente ao cargo pleiteado (Anexo
I1I, modelo);

Cursos complementares na drea (maior niimero de horas do curso dos tltimos 3 anos);
Copia da Certiddo de Nascimento dos filhos;

m) Coépia Carteira de Reservista no caso de masculino;

n)

Declaragéo de acumulo de cargo/emprego/fungdo publica, disposto no anexo II;

3.5 O candidato que ndo cumprir o estabelecido no item 3.4, terd sua inscrigio indeferida,
ocasionando na sua desclassifica¢dio imediata desta Chamada Piiblica n® 007/2024;

4.

A Secretaria Municipal de Educagéo, Cultura e Esporte respeitara todos os critérios e pré-

requisitos para classificagfo da vaga:

10

20
30
4°
SD
6°

e Nutricionista

Graduagdo em Nutricdo e Registro no Conselho Profissional (o certificado deve estar
autenticado);

Maior tempo de Servigo na rede Publica na area;

Experiéncia na area;

Cursos complementares na area (maior nimero de horas do curso dos tltimos 3 anos);
Maior Idade;

Numero de filhos;

5. A habilitagdo minima exigida para inscrigdio e classificagdo dos candidatos para a vaga, é
definido pelo quadro abaixo:
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CARGA VAGAS | HABILITACAO MINIMA EXIGIDA
HORARIA
SEMANAL

Nutricionista 20h/s 1 Diploma de Conclusio da graduagio em Nutricdo e
Registro no Conselho Profissional.

6. Remuneragio:

CARGO/FUNCAO CARGA HORARIA REMUNERACAO
Nutricionista 20h/s 2.130.35

7. Resultado preliminar: No dia 18/04/24 até as 17:00hs através do site www.capaoalto.sc.gov.br,
da Secretaria Municipal de Educagéio, Cultura e Esporte.

7.1 Prazo de interposigdo de recurso: sera nos dia 19/04/24 e 22/04/24 — das 08:00hs as 12:00hs
e das 13:00hs as 17:00hs. Protocolar o recurso na Secretaria de Educagéio (modelo de recurso anexo IV
desta errata).

7.2 Prazo para anélise de Recurso: 23/04/24.
7.3 Divulgagéio dos Recursos: 24/04/24.

8. Resultado Final: No dia 25/04/24 até as 17:00hs através do site www.capaoalto.sc.gov.br, e
Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esporte.

9. O Classificado deverd comparecer a medida que forem convocados pela Setor de Recursos
Humanos, munidos dos documentos descritos no item 3.4.

10. A Comiss@io nomeada pela secretéria, portaria n° 006/2024 deverd manifestar parecer referente
aos casos em que a classificacdo de candidatos e/ou a escolha de vagas ndo garantirem os direitos
estabelecidos na legislagdo vigente.

11. Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Capio Alto, 15 de abril de 2024.

usane Almeida Teixeira
Secretiria Municipal
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N° da inscrigio:

~ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

RG:

CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:

Declaro que tomei conhecimento de todos os itens descritos no edital que rege estd Chamada Publica e
aceito todas as condigdes nele descritas, se convocado para contratagdo, apresentarei todos os
documentos originais, devidamente listados no item 3.3 do edital.

Capido Alto, de de 2024.

Assinatura do Candidato
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES

ANEXO II-
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/EMPREGO/FUNCAO PUBLICA

Nome
CPF Cargo/Fungdo

Pelo presente, declaro, com base nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constitui¢io Federal de 1988,

eartigo 155 e 157 da Lei n°® 7.502, de 20 de dezembro de 1990, que: ( ) Néo exergo outro cargo, emprego
ou fun¢do na administra¢do publica.

( )*Exerco o cargo/emprego/fungdo de orgdo (Estadual, Municipal ou
Federal) Matricula n° e ndo possuo outro vinculo nas demais esferas e INSS.

( )N&o tenho aposentadoria/reserva/reforma nas esferas Municipal, Estadual, Federal, nem no INSS.

( )Tenho aposentadoria/reserva/reforma na esfera , (Federal, Estadual,

Municipal ou INSS) no Cargo de , sob matricula n° e nfio possuo aposentadoria nas demais esferas
restantes.

() Estou ciente de que pela inexatiddo, omissgo, falsidade ou qualquer outro vicio na presente declaragdo
estara sujeito (a) aos procedimentos e cominagdes legais cabiveis a espécie.

Capdo Alto, de de 2024.

Assinatura legivel

* Em caso do (a) declarante ser detentor de cargo acumuldvel, devera apresentar declaragio de carga

horaria para fim de compatibilidade de horério, expedida pelo Departamento de Recursos Humanos do
Orgéo.
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CAPAD ALTO S

ANEXO 11T )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA REDE PUBLICA
(MODELO)

(papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo, conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para

Admissio de em Cariter Temporirio do ano letivo de 2024, que o
Senhor(a) , nascido(a) em / / portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no nessa institui¢@o, no cargo de , conforme abaixo especificado:
PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a / /

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaragdo sdo a expressdo da verdade.

Observagio: Informar o tempo de servico total do candidato

Local e Data: / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigio

Rua: Jodo Vieira de Oliveira, 500 - Capio Alto - SC - CEP: 88.548-000.
CNPJ : 01.599.409/0001-39 - e-mail : sec.educacao@capaoalto.sc.gov.br
Telefone: (49)3237-0206



ESTADO DE SANTA CATARINA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO

s

' AK SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES
Al 199

CAPAO ALTO

ANEXO 1V
(MODELO PARA APRESENTACAO DE RECURSO)

Eu inscrito (a) no CNPJ/CPF

, solicito (a) interposi¢fo de recurso sobre o resultado do Edital da Chamada

Publica n° 007/2024, publicado em / / , cujo objeto € (descrever o objeto do edital
de chamamento publico).

Razdes do recurso: (Identificar o(s) dispositivo(s) do edital da Chamada Publica que motiva a

interposi¢do de recurso administrativo).

Fundamentagéo da contestagdo:

Anexos: (Identificar anexos, se necessario).

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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