CAMARA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antbnio Mariano da Silva, 36 — Centro — CERP583-000.
Telefax: (35) 3445 — 6154ww.tocosdomoji.mg.leg.br
CNPJ: 10.792.806/0001-13 - Estado de Minas Gerais

EDITAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA N° 02/2015

Considerando o déficit no quadro de pessoal, bem como auséncia de Cadastro
de Reserva para reposi¢ao de vagas;

Considerando a necessidade de substituir servidores em licenga, entre outros
afastamentos;

Considerando a regulamentacédo disposta na lei municipal 399/2008 e no
decreto 1979/2014;

A CAMARA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI, ATRAVES DE SEU
PRESIDENTE torna publico a realizacdo de Processo Seletivo Simplificado,
visando a Contratagcdo Temporaria, para suprir caréncias provisérias e, a falta
de candidatos concursados e/ou habilitados, considerando a indispensabilidade
do servigo a ser prestado.

1. DAS CONSIDERACOES PRELIMINARES

1.1. A selecdo compreendera a avaliagdo de titulos (andlise curricular), e
tera validade de 06 (seis) meses.

1.2. Os critérios estabelecidos para a afericdo da avaliacdo dos titulos e
a forma de comprovagédo dos mesmos sao o0s constantes no Anexo I.

1.3 - O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital tem por
fim a contratacdo para suprir o periodo de licenca de servidor efetivo podendo
ser prorrogado durante a vigéncia deste processo seletivo, nos termos da
legislacdo municipal que regulamenta a matéria, para cargo de Técnico em
Contabilidade.

2 — DO REGIME JURIDICO, DAS DENOMINAQ@ES DOS CARGO S,
DO NUMERO DE VAGAS, DOS REQUISITOS MINIMOS DO CARGO, DA
CARGA HORARIA, DO VENCIMENTO E DO LOCAL DE TRABALHO .

2.1 — Regime Juridico: Especial (Contratacdo Temporaria).

2.2 — As denominacgdes dos cargos, numero de vagas, requisito minimos
do cargo, a carga horaria e o vencimento estéo estabelecidos no Anexo Il deste
Edital.

2.3 - O horario e o local de trabalho serdo determinados pela Camara
Municipal de Tocos do Moji, a luz dos interesses e necessidades da
Administracao.

3 — DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS
As AtribuicGes do cargo séo as constantes no Anexo lll.

4 — DAS CONDICOES NECESSARIAS A INSCRICAO

4.1 — Nacionalidade brasileira;

4.2 — Gozo dos direitos politicos;

4.3 — Regularidade com as obrigacOes eleitorais e, se do sexo
masculino, com as militares;

4.4 — Ter, no momento da contratacdo, idade minima de 18 (dezoito)
anos completos;
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4.5 — Condicdes de saude fisica e mental, compativeis com o emprego,
de acordo com prévia inspecao médica oficial;
4.6 — Habilitacéo exigida para o desempenho do cargo;

5 — DAS INSCRICOES

5.1 — As inscricOes serdo efetuadas, no periodo 19 a 22 de Outubro de
2015.

5.1.1 - Local: Secretaria da Camara.

5.1.2 - Horério: de 8h as 11h e de 13h as 16h.

5.2 - No momento da inscricdo o candidato deve apresentar juntamente
com o formuldrio coOpia, autenticada em cartério ou por servidor da
administracdo, dos seguintes documentos:

» CPF

» Carteira de Identidade

» Titulo de eleitor e comprovante de quitacao eleitoral

» Atestado médico declarando aptiddo para exercicio das funcdes

« Comprovante de regularidade com o servico militar (se do sexo
masculino)

* Diploma

» Certidao de contagem de tempo

» Certificados de cursos de capacitagcdo compativeis com as atribuicbes
do cargo pretendido

» Carteira de registro profissional.

6 — DA CLASSIFICACAO

6.1 — A classificacdo final serda efetuada em ordem decrescente de
pontos obtidos na afericdo da avaliagdo dos titulos.

6.2 — Se computados os pontos, houver empate, dar-se-a preferéncia ao
candidato mais idoso.

7 —-DOS RESULTADOS
A listagem com o resultado sera afixada no quadro de avisos da Camara
Municipal a partir do dia 23 de Outubro de 2015.

8 — DOS RECURSOS

8.1 — Cabera recurso, a ser interposto perante a Camara Municipal,
quanto a classificacdo final, através de recurso fundamentado contendo o
nome do candidato, nimero de inscri¢do, no prazo improrrogavel de um dia util
apos a publicacdo da mesma.

8.2 — Os recursos deverao ser protocolados na Secretaria da Camara no
horario das 13h as 16h.

8.3 — O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte,
devendo o mesmo conter a indicacao precisa do item em que o candidato se
julga prejudicado, acompanhado de comprovante que fundamente as
alegacoes.

8.4 — Serd indeferido liminarmente o0 recurso que nao estiver
fundamentado ou for interposto fora do prazo.

9 — DA FORMA DE ENTREGA DOS TiTULOS
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9.1 - Os Titulos deverdao ser entregues através de fotocopias
autenticadas, no periodo, local e horario especificado no item 5 deste Edital,
em envelope devidamente identificado com nome do candidato, numero de
inscricdo e o cargo pretendido, e discriminado os documentos contidos no
envelope, que sera conferido e posteriormente lacrado e protocolado.

9.2 — Serdo admitidas fotocopias sem autenticacao cartorial, desde que
0S respectivos originais sejam apresentados ao Setor de Recursos Humanos.

10 — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 — O candidato aprovado ao ser convocado para contratacdo devera
apresentar a documentagéo exigida pela Administracdo, no prazo de 2 (dois)
dias uteis.

10.2 — A Divisdo de Recursos Humanos ficard automaticamente
autorizada a convocar o candidato subsequente constante da lista de
aprovados caso o0 candidato convocado para contratacdo nao apresente a
documentacédo exigida oportunamente pela Administracdo no prazo estipulado.

10.3 — Verificada inexatidado ou irregularidade de qualquer documento,
serdo anulados todos os atos decorrentes da inscricéo.

10.4 — Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, no Quadro de Avisos
da Camara, bem como seu Extrato sera afixado em outros locais de grande
circulacdo do Municipio.

Camara Municipal de Tocos do Moji, 16 de Outubro de 2015.

Vereador Edvaldo Fabricio da Rosa
Presidente da Camara
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ANEXO |

CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A~AFERICAO DA AVALIACA O DOS
TITULOS E A FORMA DE COMPROVACAO

TITULOS ESPECIFICACOES |COMPROVACAO PONTUACAO &2’;& A
Curso e Programa de
Capacitacéo " . i,
Curso e Programa de compativel com as ™* .Ce.rt|~f|cad0 emitido pela 1,0 ponto 30 pontos
capacitagéo L. Instituic&o.
atribuicdes do cargo
pretendido
Pés-Graduagéo (*) Diploma ou Certificado
(Latu Sensu) Compativel com as |emitido pela Instituicdo do 01 ponto 03 pontos
Mestrado atribuicbes do cargo | Ensino Superior, conforme | 02 pontos 04 pontos
pretendido Resolugdes do Conselho
Doutorado Nacional de Educaco. 03 pontos 06 pontos
(*)- Certiddo de tempo de
servigo, emitida por 6rgéo
Servico prestado na | pdblico, contadas em dias,
. iniciativa publica, | como funcionario puablico|1,0 ponto ao
Tempo de Servico p S ) 12 pontos
compativel com as | municipal, estadual e | més

atribui¢cdes do cargo.

federal, na funcdo para a
qual se candidatar.
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ANEXO I

D[ENOMINAQ@ES DO CARGO, NUMERO DE VAGAS, REQUISITO
MINIMOS, CARGA HORARIA E O VENCIMENTO.

Carga

Denominacédo do Cargo | Vagas| Requisitos Minimos Horaria Vencime
ntos R$
Semanal
Curso Técnico em Contabilidade,
com inscricdo e registro M8o/h
Técnico em Contabilidadeg 01 |Conselho Regional 4€emanal 1010,68
Contabilidade — CRC.
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ANEXO IlI

CARGO: TECNICO EM CONTABILIDADE

| - REQUISITOS

| — escolaridade: curso Técnico em Contabilidaden inscricdo e registro no
Conselho Regional de Contabilidade — CRC.

Il — esforco fisico: normal.

[l — esforco mental e visual: exige concentracaatencdo mental constantes
para desenvolver os planos de sua unidade.

Il — ATRIBUICOES:

| — executar servigos inerentes a contabilidadel glexr Camara.

Il — escriturar analiticamente os atos ou fatos iagtnativos, efetuando os
correspondentes lancamentos contabeis, para pibasibd controle em
contabilidade e orcamentario.

[l — promover a prestacéo, acertos e conciliagicahtas em geral, conferindo
saldos, localizando e retirando possiveis errosa pasegurar a correcdo das
operacdes contabeis do Poder Legislativo.

IV — elaborar demonstrativos contabeis mensarsgesirais, semestrais e anuais,
relativos a execucdo orcamentaria e financeira, cemsonancia com leis,
regulamentos e normas vigentes, para apresentaftagkss da situacéo
patrimonial, econdmica e financeira do Poder Lagjigb.

V — executar outras tarefas correlatas determinaelassuperior imediato.
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FORMULARIO DE INSCRICAO ,
PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGAO EM CARATER TEMRARIO
EDITAL N° 0002/2015

Formulario de inscrigdo n°: Cargo: Técnico em Contabilidade

Nome do Candidato:

Endereco:

Telefone para contato:

E-mail:

Documentos necessarios para a inscri¢cao originadpias conforme item 5.2 do Edital.
) CPF

) Carteira de ldentidade

) Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo eleitoral

) Atestado médico declarando aptidao para exercicio das funcdes

) Comprovante de regularidade com o servi¢co militar (se do sexo masculino)
) Diploma de graduacéao

) Certidao de contagem de tempo

) Certificados de cursos de capacitacdo compativeis com as atribuigcbes do
cargo pretendido

() Carteira de registro profissional.

(
(
(
(
(
(
(
(

Tocos do Moji, MG, / /2015.

Assinatura do Candidato

Assinatura do (a) responsavel pela inscricao

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Candidato: Inscricdo n°

CPF Ne: RG N°

Declaro que o (a) candidato (a) acima se inscrawveedital de processo seletivo
simplificado n° 002/2015 em / /

Assinatura do (a) responsavel pela inscricao



