CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SERVIGCO SOCIOASSISTENCIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE — MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N2 01/2024

O Consércio Intermunicipal do Servigo Socioassistencial de Alta Complexidade -
Modalidade Abrigo Institucional, constituido como associagao publica, com personalidade juridica de
direito publico na forma da Lei Federal n2 11.107/2005, com sede a Rua n2 6, Lote 23, n2 220, Bairro
Centro, na cidade de It3, Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob n2 23.095.152/0001-10, por
seu Presidente, EDEMILSON CANALE, Prefeito do Municipio de Seara - SC, TORNA PUBLICO A QUEM
INTERESSAR POSSA, o presente Edital de Chamamento Publico com a finalidade de selecionar
profissional na area de Cuidador, para contratagdo por prazo determinado, para o cargo de
Cuidador (a) devido demanda emergencial de acolher 01 (uma) criangas/jovens com necessidade de
cuidados exclusivos de 02 (dois) Cuidadores(as) para cada crianga/jovem, de acordo com Processo
Judicial.

As inscri¢des, GRATUITAS, deverdo ser realizadas de 22 de maio de 2024 até 05 de junho
de 2024, no horario das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h, em dia de expediente, na Administragao
do Consorcio Abrigo Institucional de Ita, localizado no enderego Rua n2 6, Lote 23, n2 220, Centro
na cidade de Ita-SC.

INFORMAGOES SOBRE O CARGO DE CUIDADOR

Cargo: Cuidador (a) Salario: R$2.612,50

N2 de vagas: (2) duas Demais Classificados: cadastro reserva
Habilitagao do Cargo: Ensino Médio Completo Regime de trabalho: Consolidagcdao das Leis
Trabalhistas — CLT

Atribui¢Oes: descritas no Anexo | deste Edital Periodo de Contratacdo: 06 (seis) meses a
contar da admissdao, podendo ser prorrogado
pelo mesmo periodo.

Carga Hordria: 40h semanais
Especial: As atividades poderdo ser exercidas no regime 12 horas por 36 horas ou 08 horas diarias,
de acordo com a necessidade e conveniéncia do Abrigo Institucional.

Observacao importante: A vaga é destinada para trabalho presencial, devendo, portanto, o
candidato selecionado apresentar condi¢cdes aptas ao trabalho no momento da contratagao, sob
pena de desclassificacao.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

O candidato no ato da inscricdo devera entregar em envelope fechado os seguintes
documentos:

e Ficha de Inscricao (ANEXOII) preenchida e assinada;

e (Cobpia da Carteira de Identidade e CPF;

e (Copia do certificado de do Ensino Médio;

e Declaracdo de Tempo de Servico no setor publico ou privado (Anexo lll)

DA CLASSIFICAGAO

A classificagdo se dard exclusivamente por titulos, levando em conta a seguinte
pontuacgao:
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TITULOS PONTUACAO |[NUMERO MAXIMO
MAXIMA DE TITULOS
ADMITIDOS
Certificado de conclusdo de curso do Ensino Médio
7,00 01
Tempo de Servico na Area especifica de Cuidador no | Até 3,00 (0,2 para
setor publico ou setor privado cada ano -

trabalhado)

Na hipotese de igualdade de pontos, ocorrendo empate na classificacao final, o
desempate sera obtido através dos seguintes critérios, por ordem de preferéncia:

a) Maior tempo de servico na area;
b) Maior idade entre os candidatos empatados;
c) Sorteio.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O candidato selecionado terd o prazo de até 3 (trés) dias Uteis para se apresentar junto a
Administracao do Consodrcio Abrigo Institucional de Itd, para os encaminhamentos da documentacgao
necessaria a admissdo. Nao se apresentando no prazo estabelecido sera desclassificado e chamado
o préximo candidato aprovado.

Eventual recurso conforme Anexo IV em relacdo ao presente Edital ou sobre a
classificacdo deverd ser encaminhado:

a) Emrelagdo ao edital, no prazo de dois dias Uteis a contar da publicacdo, ao Presidente
do Consorecio;

b) Em relacdo a classificacdo, no prazo de dois dias Uteis a contar da publicacdo da
classificagao, a Comissao de Processo Seletivo Emergencial.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo Simplificado
Emergencial, designada pelo Presidente do Consdrcio. Informagdes complementares poderdo ser
obtidas junto a Administracdo do Consércio Abrigo Institucional de It3, pelo telefone (49) 2020-0454,
no horario de expediente, ou pelo e-mail abrigopadm@ita.sc.gov.br. Edital disponivel em: Processo

Seletivo Simplificado Emergéncia n°01/2024 — Amauc — Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai

Catarinense ou pelo site Amauc — Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense.

[ta-SC, 17 de maio de 2024

EDEMILSON CANALE
Presidente do Consdrcio Abrigo Institucional


https://amauc.org.br/processo-seletivo-simplificado-emergencia-n01-2024/
https://amauc.org.br/processo-seletivo-simplificado-emergencia-n01-2024/
https://amauc.org.br/processo-seletivo-simplificado-emergencia-n01-2024/
https://amauc.org.br/
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ANEXO |

ATRIBUICOES DO CARGO DE CUIDADOR

(Previstas no Protocolo de Intengbes do Consorcio Abrigo Institucional)

CARGO: CUIDADOR

REQUISITOS ENSINO MEDIO COMPLETO

DESCRICAO DAS e Garantir, através de sua acdo, a protecdo a crianca e ao adolescente que
ATIVIDADES DO tiverem seus direitos bdsicos violados e ou ameacados, respeitando os
CARGO preceitos do ECA;

Acolher as criancas e adolescentes com procedimentos que minimizem a
situacao de fragilidade em que eles (as) se encontram, articulando todos
os atendimentos necessarios para garantir a protecdo integral;

Produzir relatdrios contendo informacdes sobre os atendimentos
prestados as criancgas e aos adolescentes abrigados;

Garantir a privacidade das informacdes e repassa-las a coordenacao da
Casa Lar, tendo em vista que as referidas se constituem na histéria de vida
das criancas e adolescentes atendidos;

Habilidade nos cuidados com criangas e adolescentes;

Realizar toda e qualquer atividade relacionada as criangas e adolescentes
abrigadas, tais como cuidados com higiene, frequéncia escolar, atividades
escolares;

Levar e acompanhar as criangas e adolescentes aos atendimentos médico,
psicoldgico e demais relacionados a criancas e adolescentes abrigados;
Responsabilizar pelo desenvolvimento fisico, moral e social dos infantes
abrigados;

Auxiliar nas atividades domésticas como na elaborag¢do da alimentacao,
limpeza e cuidados com o espaco fisico;

Proporcionar momentos de recreagdo e discussao sobre a realidade do
Abrigo Institucional;

Relacdo afetiva personalizada e individualizada com cada crianca e/ou
adolescente;

Organizacdo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas ao grau
de desenvolvimento de cada crianca ou adolescente);

Auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua histéria de vida,
fortalecimento da autoestima e construcdo da identidade;

Organizacdo de fotografias e registros individuais sobre o
desenvolvimento de cada crianca e/ou adolescente, de modo a preservar
sua histéria de vida;

Apoio na preparacdo da crianca ou adolescente para o desligamento,
sendo para tanto orientado e supervisionado por um profissional de nivel
superior (psicélogo ou assistente social);

Realizar outras tarefas correlatas a fungao.
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

NOME:

CPF:

IDENTIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

ENDERECO

RUA/Ne:

BAIRRO:

CIDADE:

CEP:

Declaro para os devidos fins que li e aceito as condi¢des para participar da selecdo de que trata o
Edital de Chamamento Publico — Processo Seletivo Simplificado Emergencial n? 01/2024, do
Consoércio Intermunicipal do Servico Socioassistencial de Alta Complexidade — Modalidade Abrigo
Institucional.

[ta-SC, de , de 2024.

ASSINATURA
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ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO

(TEMPO DE SERVIGO PUBLICO OU PRIVADO)

DECLARAGCAO

Eu,(nome) , (nacionalidade) ,
(estado civil) , residente e domiciliado (a) a rua

ne ,Bairro ,cidade
CEP n®

declaro para os devidos fins, que exerci o cargo de Cuidador (a) no setor publico (ou no setor privado,
se for o caso), nos seguintes drgdos/empresas:

Orgio/empresa Tempo (anos, meses e dias)

TOTAL

Declaro, ainda, sendo necessario, apresentar documentacdo que comprove o tempo de servico e
local de trabalho acima descrito e que estou ciente das penalidades legais que implicam em fornecer
declaracdo falsa ou com inconformidades, inclusive sob pena de desclassificacao do certame.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Ita-SC, , de ,de 2024

Assinatura
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ANEXO IV
CRONOGRAMA

Eventos Data

Publicagdo da integra do Edital 17/05/2024
Prazo para impugnacdo das disposi¢cdes editalicias 20/05/24 e 21/05/24
Periodo de inscricGes e Entrega dos Titulos 22/05/24 a 05/06/24
Divulgacdo da classificacdo preliminar 13/06/2024
Recursos contra a classificagdo preliminar 14/06/24 e 17/06/24
Divulgacdo e homologacdo da classificagdo final 18/06/2024




