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PROCESSO SELETIVO PROGRAMA BOLSA ESTAGIO-CIEE

EDITAL N.° 01/2020

O Prefeito Municipal em exercicio de Faxinal do Soturno, LOURENCO DOMINGOS MORO,
torna publico que se encontram abertas as inscri¢des para 0 processo seletivo de cadastro reserva para
concessdo de Bolsas Auxilio Estagio, com observéncia das instrugdes abaixo.

1 — DISPOSICOES GERAIS

1.1 — O processo seletivo destina-se ao cadastro reserva de vagas de Estagiario para os seguintes cursos de
Nivel Superior, Técnico e Médio:

1.1.1 — Letras / Normal Superior;

1.1.2 — Técnico em Enfermagem/Enfermagem Superior;

1.1.3 —Pedagogia;

1.1.4 - Servigo Social;

1.1.5 — Educacao Fisica;

1.1.6 —POs na area da educacgdo;

1.1.7 — Ensino Médio.

1.2 - A classificagdo final sera por cursos de areas afins;

1.3 — A celebragio do Termo de Compromisso de Estagio sera sob o regime da Lei n° 11.788 de 25 de
setembro de 2008;

1.4 — O valor da Bolsa-Auxilio corresponde a:

141 —RS$ 1.080,00 (hum mil e oitenta reais) mensal de Estagio Nivel Superior - carga horaria diaria de
6 (seis) horas;

1.42 —R$ 720,00 (setecentos e vinte reais) mensal de Estagio Nivel Superior - carga horaria diaria de 4
(quatro) horas;

143 —RS$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) mensal de Estagio Nivel Médio carga horaria diaria de
6 (seis) horas;

1.4.4 —R$ 500,00 (quinhentos reais) mensal de Estagio Nivel Médio carga horaria diaria de 4 (quatro)
horas.
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2 — DAS INSCRICOES

2.1 — As inscri¢des serdo realizadas no periodo de 10 a 17 de janeiro de 2020, das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min no Prédio da Administragdo Municipal, localizado na Rua Jalio
de Castilhos, 609.

2.2 - A inscri¢do devera ser feita para apenas um curso, devendo o candidato estar munido de:
2.2.1- Uma foto 3X4;
2.2.2- Xerox de RG, CPF e Titulo de Eleitor;

2.2.3- Comprovante de residéncia (serdo aceitos somente estudantes residentes no municipio);
2.2.4- Comprovante de escolaridade;

2.2.5 - Somente serad aceita a inscri¢io se o candidato apresentar todos os documentos exigidos -
formalizada a inscri¢do, o candidato receberd o protocolo devidamente rubricado;

2.3 _ Para candidatos Portadores de Necessidades Especiais — PNE ¢ assegurado 10% das vagas no
presente processo seletivo, desde que as atribuigdes dos mesmos sejam compativeis com a deficiéncia de
que sdo portadores, em obediéncia ao disposto nos Decretos Federais n°® 3.298, de 20 de dezembro de
1989 ¢ 5.296 de 02 de dezembro de 2004, que sera verificada através de Atestado Médico, apresentado
pelo candidato apds a prova de selegdo junto a Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno, no ato da
convocagao;

2.4 — A informacio do candidato portador de necessidade especial deverd ser declarada no ato da
inscri¢ao;

2.5 —S6 poderdo participar do processo seletivo, estudantes dos cursos indicados no item 1.1

2.6 — S&o requisitos para a inscri¢ao:

2.6.1 —Idade minima de 16 anos;

2.6.2 — Ser brasileiro;

2.6.3 — Residir na cidade de Faxinal do Soturno;

2.6.4 — Estar matriculado no ano letivo de 2020 ou ter comprovante de aprovacdo em vestibular para
Instituicdo de Ensino para o qual ainda ndo tenha se esgotado o prazo de matricula;

2.6.5 - Nao ter realizado periodo superior a 20 (vinte) meses de estigio na Prefeitura Municipal de
Faxinal do Soturno - PMFS;

3 - DO PROCESSO SELETIVO
3.1 — O Processo Seletivo classificard os candidatos, levando-se em consideragdo os pontos obtidos na

prova objetiva, que sera realizada dia 23 de janeiro de 2020, impreterivelmente as 14h30min (quatorze
horas e trinta minutos); ndo sera permitida a entrada nas salas ap6s este horario.
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3.1.2- A duragdo da prova objetiva serd de 01h30min ¢ para a realizacdo da prova sera obrigatoria a
apresentagdo de documento oficial de identifica¢do com foto.

3.1.3- O local das provas serd na Escola Municipal Paulo Freire — Rua Vitorino Roggia,785, Faxinal do
Soturno/RS, sendo que os candidatos deverdo estar com 20 min. de antecedéncia no local.

3.2 — A Prova serd composta por 20 questdes, sendo 06 de matematica (nivel ensino médio), 06 de
Portugués (nivel ensino médio) e 08 de conhecimentos gerais. As questdes da prova serdo do tipo de
multipla escolha;

321 — Os estudantes ndo ficardo com a prova ap0s a realizagdo da mesma — para conferéncia das
questdes receberdo cartdo rascunho;

3.3 — A divulgagio do gabarito sera no dia 24 de janeiro de 2020, apos as 12h, nos murais € no site da
Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno — PMFS;

3.3.1- Eventuais impugnacdes ao gabarito deverdo ser dirigidas ao CIEE/Santa Maria, unicamente para o
e-mail santamaria@cieers.org.br, no prazo de até 01 (um) dia util apds divulgagio;

3.3.2— Havendo altera¢do no gabarito por qualquer motivo, sera publicado novo no dia 28 de janeiro de
2020;

3.4 - A divulgagdo do resultado da prova objetiva com a classificacdo dos candidatos sera até o dia 30
de janeiro de 2020;

3.4.1 — Eventuais questionamentos sobre o numero de acertos € classificacdo poderdo ser feitos em até um
dia util apés o dia da divulgagdo do resultado, unicamente por e-mail para o enderego:
santamaria@cieers.org.br. No caso de procedente o questionamento, serd publicada listagem de
retificacdo até o dia 03 de fevereiro de 2020.

3.5 - A divulgacdo do resultado final do processo seletivo com as classificagdes por curso sera até o dia
03 de fevereiro de 2020.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1 - Os candidatos aprovados serdo classificados por ordem decrescente de pontos obtidos; Para ser
considerado aprovado o candidato devera acertar o minimo de 10 (dez) questoes.

4.1.1— Havendo empate na classificagdo, proceder-se-d ao desempate usando o seguinte critério de
preferéncia;

4.1.2- Semestre do curso mais avangado;
4.1.3- Maior Idade;

4.1.4- Permanecendo empate sera feito sorteio.

4.2 — Conforme a abertura de novas vagas serdo convocados estudantes seguindo a pontuagdo total
atribuida e o curso determinado pela area;
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5-DA CONVOCAO PARA PREENCHIMENTO DA VAGA

5.1 — A convocacdo obedecera a classificagdo final obtida pelos candidatos no processo seletivo;

5.2 — A convocagdo para preenchimento da (s) vaga (s) sera feita através de edital fixado no hall da
Prefeitura e ou comunicado ao candidato via telefone ou e-mail;

5.3 — Em casos de recado ou recebimento de telegrama, o estudante devera entrar em contato com a
Prefeitura Municipal, através do telefone (55) 3263.3700 no prazo de 24 horas, caso contrario sera
considerado desistente;

5.5 — O candidato aprovado, interessado na celebra¢do do Termo de Compromisso, devera apresentar-se
na data, horéario e local estabelecido pela Prefeitura Municipal, considerando-se 48 horas como prazo
maximo para o comparecimento;

5.6 — A ndo apresentagio na data, horario e local estabelecido sera considerado como desisténcia
daquela vaga estabelecida, sendo o candidato deslocado para o final da lista.

6 — DISPOSICOES FINAIS

6.1 — O processo seletivo tem validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual periodo a
contar da data de sua homologacao;

6.2 — O ato da inscricdo implicarad no conhecimento das instrugdes e na aceitagdo tacita das condigdes
deste processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas legais pertinentes;

6.3 — A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades nos documentos e inscri¢des, verificadas a
qualquer tempo, acarretara a nulidade da inscri¢do ou do Termo de Compromisso do estudante, sem
prejuizo das medidas de ordem administrativas, civel ou criminal cabivesis;

6.4 — As duvidas surgidas na aplicag¢do deste Edital, bem como os casos omissos, serdo resolvidos pelo
CIEE Santa Maria — Rua Venancio Aires, 2035/sala 502, Centro, Santa Maria;

6.5 — Eventuais impugnag¢des do Edital deverdo ser dirigidas a PMFS no prazo de 03 dias uteis apos
publicacdo do edital;

6.6 — Fica eleito Foro da Comarca de Faxinal do Soturno, para dirimir quaisquer litigios decorrentes do
processo regrado neste Edital;

Faxinal do Soturno/RS, 06 de janeiro de 2020.

LOURENCO DOMINGOS MORO
Prefeit6 Municipal em exercicio

Registre-se e Publique-se
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PROCESSO SELETIVO fore
PROGRAMA BOLSA ESTAGIO nd

Ficha de Inscrigao |
Identificacao:
Nome:
Sexo: F() M() Nascimento: ]/ / CPF:
RG: Titulo de Eleitor: E-mail:
Enderego: Rua no Apto.:
Bairro: Cidade: Faxinal do Soturno CEP: 97220-000
Tel. Res:( ) Celular:( ) Celular recado ( )
Escola/Univ: Portador de Nec. Especial S( ) N( )
Curso atual: Ano ou semestre que cursa:

Turno de aula: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noite

NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:

Reconheco que as informagdes deste cadastro sdo verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade.

Autorizo a Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno - a utilizar as mesmas para todas as
formas de contato necessarias ao cumprimento das etapas relativas ao programa de estagio:
convocagdes, encaminhamentos para entrevistas e divulgagao.

Pref. Faxinal Assinatura do Candidato
3 NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:
Nome:
RG:
Pref. Faxinal Assinatura do Candidato

Obs.: E des;jével a apreserltagéo deste canhoto e indispensavel a carteira de identidade ou docto. oficial com foto no dia
de realizacdo da prova. A ndo apresentagdo do docto. impedird o candidato de realizar a prova.
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