EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº  004/2020

EDITAL N° 02- Modelos documentos inscrição em Word




O PREFEITO MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA, através da Secretaria da Administração e Planejamento, no uso de suas atribuições legais, nos termos do art. 37 da Constituição Federal, Lei Orgânica Municipal e pelas normas estabelecidas no Decreto n° 12/2020, de 18 de fevereiro 2020,  e Decreto 37/2020 de 03 de abril de 2020, que regem o Processo Seletivo Simplificado, TORNA PÚBLICO o presente Edital para divulgar o que segue:

EDITAL DE MODELOS DE DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO NO FORMATO WORD - aos candidatos que pretendem realizar a inscrição para os cargos dispostos no Processo Seletivo Simplificado nº 004/2020 aberto pelo Edital n° 001/2020,encontra-se disponível no site www.donafrancisca.rs.gov.br .





[bookmark: _GoBack]Município de Dona Francisca, 14 de abril de 2020.









Edaleo Dalla Nora
Prefeito Municipal


Registre-se e publique-se
Em 14/04/2020




Laura Hermes
Sec. da Administração e Planejamento













ANEXO II - CRONOGRAMA PROCESSO SELETIVO Nº 004/2020

CARGOS: MÉDICO – 20h

LOTAÇÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


	Data 
	Atividade

	13/04 a 20/04/2020
	Período de Inscrição – Entrega de Currículos

	22/04/2020
	Homologação/Publicação das inscrições (preliminar)

	23/04/2020
	Recurso homologação das inscrições

	24/04/2020
	Apreciação dos Recursos 

	27/04/2020
	Homologação/Publicação das Inscrições após Recurso (definitivo)

	28/04/2020
	Análise dos Currículos

	04/05/2020
	Publicação do Resultado Preliminar – Análise Currículos

	05/05/2020
	Recurso contra resultado Análise de Currículos

	06/05/2020
	Apreciação dos Recursos 

	07/05/2020
	Aplicação do Desempate (se necessário)

	08/05/2020
	Publicação do Resultado Final 






































ANEXO III -    FICHA DE INSCRIÇÃO   




CARGO:	(	) Médico UBS – 20h


NOME:.........................................................................................................

CPF: ................................................................

RG: ..................................................................

PIS/PASEP: ....................................................

CARTEIRA DE TRABALHO N.º E SÉRIE:...................................................

ESTADO CIVIL: ............................................

PROFISSÃO: ..................................................

TELEFONE: ...................................................

ENDEREÇO:................................................................................................




..........................................................................................
Assinatura do candidato


































ANEXO IV- MODELO DE DECLARAÇÕES





  DECLARAÇÃO I


Á COMISSÃO AVALIADORA:
PROCESSO DE SELEÇÃO PÚBLICA N°	/20 	


 	    (nome	completo),	 	
(nacionalidade), 	(estado civil), 	(profissão), inscrito no CPF/MF n°
 	, e portador da Carteira de Identidade n° 			, residente  e  domiciliado na Rua 	, nº 	,  na  cidade de
 	/	. 

DECLARO QUE:

a) Estou ciente e aceito todos os termos e condições do Edital de Processo Seletivo e a normas regulamentadoras, desde já me submeto, bem como possuo disponibilidade e estou ciente de que a carga horária será distribuída de acordo com a necessidade do Município.
b) Estou ciente de que a contratação dos serviços constantes do Edital gera tão somente vínculo contratual de natureza administrativa, nos termos da lei, razão pela qual assumo a responsabilidade do recolhimento de toda e qualquer despesa de natureza fiscal e previdenciária.
c) Sob as penas da lei, que as cópias dos documentos serão apresentadas em momento oportuno, conforme este Edital e, serão fiéis aos originais, estando à disposição do Município de Dona Francisca, para comprovação sempre que solicitado.

Dona Francisca, 	de 	de 2020.



..........................................................................................
Assinatura do candidato











	DECLARAÇÃO II


DECLARAÇÃO DE VÍNCULO E INEXISTÊNCIA DE EXCLUSIVIDADE PARA PROFISSIONAL AUTÔNOMO

 
 	    (nome	completo),	 	
(nacionalidade), 	(estado civil), 	(profissão), inscrito no CPF/MF n° 	, e portador da Carteira de Identidade n° 			, residente  e  domiciliado na Rua 	, nº 	,  na  cidade de
 	/	. 

     DECLARO que não exerço cargo, função ou emprego público ou privado que tenha natureza ou exija exclusividade no exercício da atividade, ou esteja em desacordo com a acumulação facultada nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituição Federal.
Exercendo qualquer cargo, função ou emprego público ou privado que tenha natureza citada no parágrafo anterior neste momento, comprometo-me desde já a não cumular, conforme dispõe a Constituição Federal no caso de ser selecionado e convocado para a função emergencial a qual me habilito.
Após esta data, caso venha a exercer qualquer atividade de natureza exclusiva, pública ou privada, ou cumular cargos, emprego ou função pública, comprometo-me a comunicar o fato imediatamente ao Município de Dona Francisca.
Por ser a expressão da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaração ora prestada, sob as penas da lei.



Dona Francisca,        , de _____	de  2020.


..........................................................................................
Assinatura do candidato
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ANEXO V - FORMULÁRIO DE RECURSO


Para
Exmo. Sr.
Prefeito Municipal

Processo Seletivo Simplificado n° 004/2020

Nome do Candidato: ................................................................................

Cargo: …........................................................................................


TIPO DE RECURSO

(    ) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO
(    ) CONTRA RESULTADO DA ANÁLISE DE CURRÍCULO


JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO – RAZÕES DO RECURSO

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data: …/....../2020



_________________________________
Assinatura do candidato
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[bookmark: page11]ANEXO VI

MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO


1. DADOS PESSOAIS

1.1   Nome completo:

1.2   Filiação:

1.3   Nacionalidade:

1.4   Naturalidade:

1.5   Data de Nascimento:

1.6   Estado Civil:



2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO


2.1	Carteira de Identidade e órgão expedidor:


2.2	Cadastro de Pessoa Física – CPF:


2.3	Título de Eleitor	Zona:	Seção:


2.4	Número do certificado de reservista:


2.5	Endereço Residencial:


2.6	Endereço Eletrônico:


2.7	Telefone residencial e celular:


2.8	Outro endereço e telefone para contato ou recado:




3. ESCOLARIDADE

3.1	ENSINO FUNDAMENTAL

Instituição de Ensino:


Ano de conclusão:



3.2	ENSINO MÉDIO COMPLETO

Instituição de Ensino:


Ano de conclusão:



3.3	GRADUAÇÃO

Curso:


Instituição de Ensino:
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Ano de conclusão: __________________________________________________________






3.4 PÓS-GRADUAÇÃO
3.4.1 Especializção
Curso:


Instituição de Ensino:


Ano de conclusão: __________________________________________________________


3.4.2 Mestrado
Curso:


Instituição de Ensino:


Ano de conclusão: __________________________________________________________


3.4.3 DOUTORADO
Curso:


Instituição de Ensino:


Ano de conclusão: __________________________________________________________



3.4.4 POS-DOUTORADO
Curso:


Instituição de Ensino:


Ano de conclusão: __________________________________________________________



4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM

1. Curso:....................................................................................................................
Instituição: .......................................................................................................
Área:.............................................................................................................................
Data de início: .................................... Conclusão:....................................
Carga horária: ..........horas.

2. Curso:....................................................................................................................
Instituição: .......................................................................................................
Área:.............................................................................................................................
Data de início: .................................... Conclusão:....................................
Carga horária: ..........horas.



3. Curso:....................................................................................................................
Instituição: .......................................................................................................
Área:.............................................................................................................................
Data de início: .................................... Conclusão:....................................
Carga horária: ..........horas.

4. Curso:....................................................................................................................
Instituição: .......................................................................................................
Área:.............................................................................................................................
Data de início: .................................... Conclusão:....................................
Carga horária: ..........horas.

5. Curso:....................................................................................................................
Instituição: .......................................................................................................
Área:.............................................................................................................................
Data de início: .................................... Conclusão:....................................
Carga horária: ..........horas.



7. INFORMAÇÕES ADICIONAIS ATIVIDADE PROFISSIONAL:






Dona Francisca, ........ de abril de 2020.

                                                                              




Assinatura do Candidato

















