ESTADO DE SANTA CATARINA

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

EDITAL N° 011/2024 - SME - CHAMADA PUBLICA PARA ACT’s

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

CONSIDERANDO que n@o hé processo seletivo vigente;

CONSIDERANDO que ndo ha mais candidatos a serem chamados pela chamada Publica
010/2024;

CONSIDERANDO o afastamento de profissionais para o pleito eleitoral;

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

1. A Comissdo nomeada pela Secretdria, portaria 009/2024 sera responsavel pela
operacionalizagdo da Chamada Publica para ACT’s.

2. A Secretaria Municipal de Educagéo, 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 Segundo Professor de Turma e Professor de Portugués e
Inglés;

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

3.1 Periodo de inscri¢do: Serd nos dias 16/07/24 a 18/07/24 — horario das 8:00hs até as 12:00hs
e das 13:00hs até as17:00hs, na Secretaria Municipal de Educag&o, Cultura e Esporte, situada no enderego
Rua Manuel Pires, s/n, Centro, Municipio de Capdo Alto/SC.

3.2 Das condi¢des de participagdo:

a) Conhecer, estar de acordo e cumprir com as determinag¢des deste Edital;

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

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

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

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

f) Nao haver sofrido sangdo impeditiva do exercicio de cargo publico;

g) A inscrigdo do candidato implicard no conhecimento ¢ na tacita anuéncia das regras e
disposigoes estabelecidas neste Edital, as quais ndo podera alegar desconhecimento.
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3.3 A Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esportes ndo se responsabilizard por conferir
documentos no Ato da inscrigdo ficando de total responsabilidade de candidato;

3.4 No ato da inscrigdo os candidatos interessados deverdo realizar sua inscrigdo presencialmente
na sede da Secretaria Municipal de Educagéo, Cultura e Esporte ou um procurador devidamente
constituido (procuragio autenticada), munidos dos seguintes documentos:

a)
b)
c)
d)

e)
19)
g)
h)
i)
J)
k)
1)

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

Coépia da carteira de identidade (RG);

Copia do CPF;

Cépia do Titulo de Eleitor;

Copia Certiddo de quitagio eleitoral;

Copia PIS/PASEP

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

Copia do Certificado do Curso Superior Completo, frente e verso (o certificado deve estar
autenticado/ QR-CODE)

Copia do Certificado da Pés na édrea pleiteada (o certificado deve estar autenticado/QR —
CODE)

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

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

m) Copia Carteira de Reservista no caso de masculino;

n)

Declaragdo de acumulo de cargo/emprego/fungio publica, disposto no anexo II;

3.5 O candidato que nfo cumprir o estabelecido no item 3.4, terd sua inscri¢do indeferida,
ocasionando na sua desclassifica¢dio imediata desta Chamada Ptblica n° 01 1/2024;

4.

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

requisitos para classificagdo da vaga:

10

20
30
4°
50
6°

e Segundo Professor de Turma

Graduagdo em Educagéo Especial ou Graduagfio em Pedagogia com especializagdo na area
(os certificados devem estar autenticado/QR-CODE);

Maior tempo de Servi¢o na rede Publica na area;

Experiéncia na 4rea;

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

Numero de filhos;

* Professor de Portugués e Inglés
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Graduagdo em Letras (o certificado deve estar autenticado/QR-CODE);

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;

1.
2.
3
4.
3
6.

5. A habilitagdo minima exigida para inscrigdo e classificagdo dos candidatos para a vaga, é
definido pelo quadro abaixo:

VAGAS CARGA VAGAS | HABILITACAO MINIMA EXIGIDA
HORARIA
SEMANAL
Segundo Professor 20h/s 1 Licenciatura Plena em Educagdo Especial,
de Turma A + Licenciatura Plena em Pedagogia em Especializagio
40h/s CR em Educagéo Especial.
Professor de 40h/s 1 Curso Superior completo em Letras.
Portugués e Inglés

6. Remuneragio:

CARGO/FUNCAO CARGA HORARIA REMUNERACAO
Segundo Professor de Turma 20h/s 2.150,27

40h/s 4.300,54
Professor de Portugués e Inglés 40h/s 4.300,54

7. Resultado preliminar: No dia 19/07/24 até as 17:00hs através do site www.capaoalto.sc.gov. br,
da Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esporte.

7.1 Prazo de interposigéo de recurso: serd nos dia 22/07/24 e 23/07/24 — das 08:00hs as 12:00hs
e das 13:00hs as 17:00hs. Protocolar o recurso na Secretaria de Educagéo (modelo de recurso anexo IV
desta errata).

7.2 Prazo para andlise de Recurso: 24/07/24.

7.3 Divulgagdo dos Recursos: 25/07/24.

8. Resultado Final: No dia 26/07/24 até as 17:00hs através do site www. capaoalto.sc.gov.br, e
Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esporte.

9. O Classificado devera comparecer 4 medida que forem convocados pela Setor de Recursos
Humanos, munidos dos documentos descritos no item 3.4.
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10. A Comissdo nomeada pela secretdria, portaria n°® 009/2024 devera manifestar parecer referente
aos casos em que a classifica¢do 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 publicag¢io.

Capao Alto, 15 de julho de 2024.

Susane Al a Teixeira
Secretd icipal de
E [o-1o}
Capad/Alto - SC

Susane Almeida Teixeira
Secretaria Municipal
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N° da inscricao:

ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

RG:

CPE;

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 contratagao, apresentarei todos os
documentos originais, devidamente listados no item 3.3 do edital.

Capao Alto, de de 2024.

Assinatura do Candidato
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ANEXO II-
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/EMPREGO/F UNCAO PUBLICA

Nome
CPF Cargo/Funcio

Pelo presente, declaro, com base nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constitui¢io Federal de 1988,
e artigo 155 e 157 da Lei n° 7.502, de 20 de dezembro de 1990, que: (') Nao exerco outro cargo, emprego
ou fungdo na administracao publica.

( )*Exerco o cargo/emprego/funcio de L orgao (Estadual, Municipal ou
Federal) Matricula n° € N0 possuo outro vinculo nas demais esferas e INSS.

(' )Nao 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 nao possuo aposentadoria nas demais esferas
restantes.

() Estou ciente de que pela inexatidao, omissio, falsidade ou qualquer outro vicio na presente declaracao
estard sujeito (a) aos procedimentos e cominagdes legais cabiveis 3 espécie.

Capao Alto, de de 2024.

Assinatura legivel

* Em caso do (a) declarante ser detentor de cargo acumulével, deverd apresentar declaragdo de carga
hordria para fim de compatibilidade de hordrio, expedida pelo Departamento de Recursos Humanos do
Orgéio.
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ANEXO II1 )
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NA REDE PUBLICA
(MODELO)

(papel timbrado, CNPJ, enderego)

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

Admissio de em Cariter Temporirio do ano letivo de 2024, que o
Senhor(a) » nascido(a) em Y portador(a) do documento de
identidade n° ¢ CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no nessa instituigio, 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 Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaracio sio a expressao da verdade.

Observagio: Informar o tempo de servigo total do candidato

Local e Data: / 7

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigio
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ANEXO IV
(MODELO PARA APRESENTACAO DE RECURSO)

Eu inscrito (a) no CNPJ/CPF

, solicito (a) interposigdo de recurso sobre o resultado do Edital da Chamada

Piblica n® 010/2024, publicado em / / , cujo objeto € (descrever o objeto do edital
de chamamento publico).

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

interposigdo de recurso administrativo).

Fundamentacao da contestagao:

Anexos: (Identificar anexos, se necessario).

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

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



