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EDITAL DE PROCESSO SELE’IIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO
POR TEMPO DETERMINADO P%RA A F UNCAO DE PROFESSOR
MEDJADOR DE EDUCACAO EM INF ORMATICA

O MUNICfPIO ‘DE BONF IN()POLIS DE MINAS, Estado de Minas Gerais, através
de sua Prefeitura. Munmpal com fundamento no artigo 3° da Lei Municipal n° 1.138, de
19 de dezembro de 2014 torna publico que fard realizar Processo Seletivo Simplificado
para contratacdo, por tempo determinado, para a fungao de Professor Mediador de

Educac@o para atuagdio na 4rea de Informatica, que serd integralmente regulado pelas

disposi¢cdes do presente edital.
© - 1. DAS INSCRICOES

1.1. AO se inscrever o candidato aceua de fuma irrestrita as condig¢des contidas neste

Edital, que constituera as normas que 1cawm o Proc $so Seletivo, nfio podendo delas

alegar desconhecimento.

1.2. As inscrigdes serdo realizadas na sede da Prefeitura Municipal, na Av. Argemiro
Barbosa da Silva, n° 870, Ccntm no hOl‘&'I‘lU de OShOOmm as 11h00min e de 13h00min as
17h00min, iniciando-se no dia 1@/12/2018 e encerrando-se as 17h00min do dia

11/12/2018.

- 1.3. A partir do dia 12/12/2018 o candidato podera conferir a regularidade do registro de

dados da inscricic em lista a ser divulgada no site da Prefeitura:
peld

WWW, UOI’MIHODOII .mg.gov.br.

1.4. O candidato cujo nome ndio conste na lista oficial divulgada terd que comparecer no
dia 12/i2/2018 ao Departaments de Recursos Humanesfﬁi Secretaria Municipal da

L l
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Administracdo, no endereco indicado na clausula 1.2, de 08h00Omin as 11h00min e de

13h00min as 17h00min, munido do comprovante de inscri¢do;, para verificacdo da

pertinéncia da reclamacdo.

1.5. N&o serdo aceitas reclamagdes posteriores a data estabelecida para confirmagdo de

inscrigfo.

1.6. O candidato que fizer gualquer declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa
satisfazer todas as condicdes estabelecidas neste Edital, terd sua inscrigdo cancelada e,
em consequéncia, serfio anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo tendo sido
aprovado na prova, no caso de o fato ser constatado posteriormente a realizacdo de

qualquer uma das fases do processo seletivo.
2. DAS CONDICOES E DA DOCUMENTACAO
2.1. O interessado em participar deve preencher as condigdes abaixo relacionadas:

I - ser brasileiro, nato ou naturalizado, ou portugués com residéncia permanente no Pais,
se houver reciprocidade em favor dos brasileiros, nos termos do § 1° do art. 12, da
Constituicdo Federal;

11 - ter no minimo 18 {dezoito) anos de idade completados at¢-a data de assinatura do
contrato; € _ _

I1{ - estar em. dia com as obriga¢Ges eleitorais —declaracdo de quitagdo eleitoral e, se do

sexo masculino, com as obrigacdes militares - carteira de reservista. .-

2.2. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo deverfio apresentar no ato da

contratagdo, copia e original dos seguintes documentos:

I - documente de identidade; .
Y
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II - CPF;

III - titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral — certiddo de

quitacdo eleitoral emitida pelo Cartorio Eleitoral ou pelo site www.tse.jus.bry 0
IV - comprovante de quitagdo com a obrigacdo militar, se do sexo masculino;

V:- carteira de trabalho e cartfo do. PIS/PASEP, frentexérverso; R e e

VI - certiddo de casamento, unifio estavel, 6bito ouaverbagdo;

VII - CPF do conjuge;

VIII - certiddo de nascimento de filhos menores de 14 (quatorze) anos de idade; -

IX - comprovante de endereco (somente original);

X - duas fotos 3 x 4 recentes; e

XI - comprovante de escolaridade conforme descrito no item 3 (trés) deste Edital.

2.3. Nao ocorrera a contrataggo do candidaft_o que ndo comprovar a documentacio exigida

neste Edital e assinalada no ato da inscri¢do, mesmo que aprovado na prova.

3. DA FUNCAO, DA ESCOLARIDADE, DAS VAGAS, DA CARGA HORARIA E
DO VENCIMENTO

o : o R - o |+ Carga | Vencimento
FUNCAO ESCOLARIDADE VAGAS .
_ - Horaria Mensal
Professor
mediador Cee S S
Graduacdo em licenciatura plena 24
presencial © de C 01 . | R$1.500,00
em qualquer area de formac#o. h/semanais
Educagdo - - :
Informatica

4. DAS ATRIBUICOES DO CONTRATADO

)i

£
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4.2. Sdo atribuigdes do Professor Mediador de Educagdo em — Informatica ministrar aulas

nos cursos oferecidos pela Prefeitura Municipal de Bonfinépolis de Minas, em todos os
niveis e modalidades de ensino, em disciplinas ligadas a 4rea de formagdo ou afins,

exigida no presente Edital, além de desempenhar outras atividades correlatas.
3. DO PROCESSO SELETIVO

/5.1. O-Processo Seletivo constara de andlise curricular, no valor de 50 (cinquenta) pontos

além dos titulos descritos na cldusula 5.2 deste Edital.

5.1.1. Ser@io avaliados fatores e competéncias necessarias para o desempenho das
atividades a serem realizadas, bem como, ‘a formagio educacional e experiéncia
profissional do candidato, conhecimentos e normas de conduta para o exercicio da

funcdo, assim distribuidos:

I - formagdo educacional e experiéncia de trabatho ~ 50 (cinquenta) pontos; e
11 - aspectos para realizacdo do trabalho, normas de conduta e perfil do candidato — 50

[(cinquenta) pontos.
:5.1.2. No ato da entrevista o candidato devera apresentar:

I - curriculo;

Il - certificados originais de cursos realizados, para fins de comprovagdo da formacio
educacional; e LT .

[II - carteira profissional, contrato de trabalho ou declaragfo emitida pelo empregador,

para fins de comprovagfio de experiéncia profissional.

5.1.3. Serd aprovado o candidato que obtiver nota minima de 60% (sessenta por cento)

dos pontos.

<
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5.1.4. O dia, horario e local da entrevista sers agendado com cada candidato.

5.1.5.E de responsabilidade exclusiva do candidato o acompanhamento das etapas deste

Processo Seletivo.

.. 5. 2 Além' da andlise curricular, serfio considerados os  titulos -apresentados  pelos

B candidatos no ato de i inscrigfo. -

5.2.1. O candidato deverd apresentar, j4 preenchido e sem rasuras, em duas vias, a relacdo
de titulos, acompanhada de fotocépia, autenticada ou acompanhada do original de cada
documento, na ordem em que for relacionado, para conferéncia por parte da

Administrag8o. A segunda via, apds atestada, servird de recibo do candidato.

5.2.2. Para efeito de titulos, os valores atribuidos sdo os constantes do quadro abaixo, de

forma ndo cumulativa:

ESPECIFICACAO “ PONTUACAO

il ¢
\

(em que concorre, ou em Educacdo, ministrado por Instrtmc;ao de Ensmo 15
| Supenor com titulo réconhecido pelo MEC. ' :

) \

b) Dlploma de conclusao de Curso de Mesnado na area em que concoire, -

-ou em Educagfo, ministrado por Instituicio de Ensino Superior, com mulo 10

ireconhemao pelo MEC.-

f.c) Certlﬁcado de x.ouclusao de Curso de Pos- Crraduag,ao Lato Sensu, em

areas afins 4 drea em que concorre, ou em ‘Educagfe, com carga horarla 05
minima de 360 (1rez:entos ¢ sessenta) horas, ministrado por Instituigio de
Ensino ¢ Superior, com tulo reconhecido pelo MEC. ‘

d\ Certlﬁcado de conclusao de (“urso de Aperfeigoamento ‘em areas afins a,

‘area em que concorre, ou em Educa(;do com carga horédria minima de 180,
g(cen‘ro 01tenta) hox a's mmlstrddo por Ins’uhugao de Ensmo Superlor
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ftulo reconhecido pelo MEC.

-comprovada mediante a comprovac;ao de contagem de tempo, 1nd1cando a. 02 (dois) pontos 5
‘data de inicio e término.da contagem, especificando .0 respectivo tempo de Porano completo

servico). O tempo de Experiéncia Docente ndo serd. computado de exercicio, até o

cumulatwamente no caso do exercicioc das atividades em per1odos| limite de 10 (dez)

concomltantes : | pontos

6. DA CLASSIFICACAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1. Havendo empate no processo seletivo, terd preferéncia, sucessivamente, o candidato

que:

I - tiver idade mais elevada, no caso de enquadrar na cOndic;ﬁo de idoso, conforme art. 27
da Lei Federal no 10.74 1, de 1° de outubro de 2003 e suas alteragdes — Estatuto do Idoso;
IT - obtiver maior pontuagfo na Anélise Curricular;

III - tiver maior idade entre as idades inferiores a 60 (sessenta) anos.

6.2. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados de acordo com os

critérios estabelecidos neste item, em listagem por ordem de classificacéo.

6.3. Os candidatos aprovados no Processo Seletivo serdo classificados de acordo com o0s

critérios estabelecidos neste item, em listagem por ordem de classificacdo.
7. DO RESULTADO FINAL

7.1. O resultado do processo seletivo sera divulgado no site do Municipio de

Bonfinopolis de Minas, no endereco www.bonfinopolis.mg.gov.br e também ser4 afixado

no mural da Prefeitura. r)
/

4
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8. DO RECURSO

8.1. Apos a divulgacio da lista de classificacdio, o candidato que se sentir prejudicado
poderd impetrar recurso mediante requerimento individual, que devera ser entregue no
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administra¢go, no prazo

de 3 (trés) dias Uteis contados da divulgacio do resultado.
8.2. A interposigdo de recurso administrativo independe de caucio.
. 9. DOPROCESSO DE C()NTRATAC[QO -

9.1. O Departamento de Recursos Humanos” convocard o candidato selecionado, de
acordo com a ordem classificatoria, para preenchimento da ficha cadastral,
encaminhamento para exame médico admis'sional, informando-os da funcfo a ser
exercida, da area de atuacio, do tempo de contratacfo, da lotacdo, do horério de trabalho,

da jornada de trabatho, do inicio de seu exercicio bem como da assinatura do contrato.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ndo poderfo se inscrever no processo seletivo os servidores ocupantes de cargos
publicos da Administragéo Direta e Indireta, nos termos da Constitui¢do Federal e da Lei

Federeﬂ no 8.745, de 9 de dezembro de 1993.

- 1072. Néo haver4 inscri¢do fora da data prevista neste Edital.
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10.3. O candidato aprovado que, por incompatibilidade de horario ou- qualquer outro

motivo, ndo assumir a vaga oferecida no momento da convocacgdo, perderd o direito a

vaga.

10.4. Os candidatos aprovados no processo seletivo serdio chamados para o desempenho
de suas atribui¢des de acordo com a ordem de clasmﬁcag:ao e necessidade da Secretaria

requisitante;

10.5. Apds o prazo de 48h (quarenta e oito horas), o candidato convocado que nio
comparecer dara direito a0 Departamento de Recursos Humanos de convocar o proximo

classificado.

10.6.-Nao poderfio participar do processo seletivo candidatos nfio habilitados para a
fing¢do.

-10.7. Os candidatos selecionados, quando convocados, serfio submetidos 2 Inspecdo
- Médica Oficial e s6 poderio ser contratados aqueles que forem julgados aptos fisica e

mentalmente para o exercicio da fungdo.. -

10.8. O Processo Seletivo terd validade de 1 (um) ano, contado a paftir da data de
publicagdo do resultado, prorrogavel uma vez, por igual periodo, de acordo com o

interesse € necessidade do Municipio de Bonfinépolis de Minas-MG.

10.9. O candidato deverd manter atualizado o seu endereco na Departamento de Recursos
‘Humanos da Secretaria Municipal da Administracdo, enquanto estiver participando do

processo seletivo e ap6s a homologagio do resultado final. -

10. 10 Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo

atualizacdo de seu endereco, na forma do subitem anterior.

Av. Argemiro Barbosa da Silva, 870 — Centro — Fone: 38-3675-1121\~ CEP: 38.650-000



PREFEITURA DE BONFINOPOLIS |

. QUEM AMA CUIDA
CNPJ/MF 18.125.138/0001-82 — www.bonfinopolis.mg¢.gov.br

10.11. O candidato que vier a ser contratado celebrard termo de contrato temporario
regido pelas normas do Direito Administrativo, nio se aplicando as normas contidas na

Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT.
10.12. Este Edital entra em vigor na data de sua publicaqéo._

Bonfinépolis de Minas, 07 de dezembro de 2018.

DONIZE %TON@%})OS SANTOS

\refeito Municipal
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°__ /2018
FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO (A):

Ty FUNGAO PARAA QUAL CONCORRE:

K ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO: TELEFONE:

CELULAR:

NOME DO CANDIDATO (A);

FUNGAO PARAA QUAL CONCORRE:

DOC. DE IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

ANEXAR COPIAS DOS DOCUMENTOS DESCRITOS NO ITEM 2. 2 DO EDITAL E AINDA CARTE!RA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS),
COPIA DO CONTRATO DE TRABALHO PELO REGIME ESPECIAL, PARA O TEMPO DE SERVIGO PRESTADO NA RESPECTIVA FUNGAO, OU AINDA
CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIQO PRESTADO EM CARGOS QU EMPREGOS CORRELATOS A FUNQAO PARA A QUAL CONCORRE.

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIGOES DO PRESENTE PROCESSO DE SELEGAO SIMPLIFICADA E SUA BASE LEGAL. DECLARO, TAMBEM, SOB
AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS.

DATADA INSCRIGAO: / 2018 ASSINATURA DO CANDIDATO:

..........,..................................................................-.....................(..................... .......................................................................................................

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°_ /2018
COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO (A):

. FUNGAO PARA A QUAL CONCORRE: _.

DATA DA INSCRIGAQ: [ {2018 § ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL:

¢
<

Av. Argemiro Barbosa da Sﬁﬂva, 87¢ — Centro ~ Fone: 38-3675-1121 - CEP: 38.650-000




