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EDITAL N° 011, DE 14 DR JUNHO DE 2016

Ay

Torna Publico a realizagdo de Processo Seletivo Simplificado
para a contratagio emergencial de pessoal, por excepcional
interesse publico e por tempo determinado, a teor da Lej
Municipal n° 1.200, de 14 de junho de 2016.

ALMIR JOSE BAGEGA, Prefeito Municipal de Derrubadas, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Legislagdo vigente,

TORNA PUBLICO

1° - O Poder Executivo Municipal de Derrubadas, por meio da Secretaria
Municipal de Administragdo, realizara Processo Seletivo Simplificado de interessados para
suprimento do cargo abaixo discriminado, mediante contrata¢do temporaria.

CARGO VAGAS REGIME DE TRABALHO VENCIMENTO
Operador de Maquinas 2 40 horas semanais Padrdo 07

2° — As inscrigdes serdio realizadas no perfodo de 15 a 22 de junho de 2016, no
hordrio das 08h30min as 11h30min e 13h30min as 17h30min, junto & Secretaria Municipal de
Administragio, mediante o preenchimento da Ficha de Inscri¢dio (anexo [) em 02 (duas) vias ¢
apresentago da seguinte documentagiio (originais e copias):

® Documentos de identificagfio pessoal (CI, CIC, Titulo de Eleitor,
comprovante de quitagfo eleitoral);

e CNH Categoria “C™;

* Comprovante de quitagdo com as obriga¢des militares para os candidatos
do sexo masculino;

* Histérico escolar;

3° — A'inscrigdio devers ser feita pelo préprio candidato. Néo ser4 aceito inscrigdo
por procuragéo.

comunicados e instrugdes especificas para a realizagdo do mesmo, acerca das quais nio podera
alegar desconhecimento. g

IRRUBADAS UM SALTO PARA’O FUTURO
. VISITAS DE Q_[ji.@_RTi_\_S:FI'l]IlAS A DOMINGOS
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por meio de profissional habilitado (Psicologo
ou Pedagogo) por Comissio legalmente constituida e nomeada por Portaria do Poder Executivo.

6° - A Comissdo de selegfio devera emitir parecer indicativo conclusivo dos
candidatos inscritos para fins de contratagdo, no prazo de até 05 (cinco) dias a contar do término

das inscrigdes, levando em consideragiio a habilitagio de cada candidato e o perfil
profissiografico para o cargo que pretende atuar,

Pardgrafo Unico: Entende-se por perfil profissiografico ou ficha profissiografica,

“os atributos psicoldgicos e fisicos necessdrios ao desempenho satisfatério do ocupante do
cargo considerado”,

8° - A selegdo dos candidatos onscritos ocorrerd no dia 24/06/2016, com inicio is

08horas, junto 4 Camara Municipal de Vereadores de Derrubadas, localizada na Avenida Pelotas,
595, 3° Andar, na cidade de Derrubadas

9° - Os candidatos selecionados deverdo ser convocados para comparecerem junto
a Prefeitura Municipal, no prazo de 48 (quarenta e oito) hofas a contar da publicagio visando a
manifestagfio de interesse quanto a contratagfo sob pena de perda do direito & vaga.

Gabinete do Prefeito Municipal de Derrubadas. aos 14 dias do més de junho de
2016.

‘Prefejto Municipal

egistre-se e Publique-se

C‘MAJ-)‘NC
lio Lampert

Agente de Recursos Humanos,

JERRUBADAS UM SALTO PARA0 FUTURO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DERRUBADAS

ANEXO | - EDITAL N° 001/2016
LEI MUNICIPAL N° 1.200/2016

FICHA DE INSCRIGCAO PARA O CARGO PUBLICO DE OPERADOR DE MAQUINAS

[N“OME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE

LIE CEP

TELEFONE:

E-MAIL:

DATA NASCIMENTO: SEXO ESTADO CIVIL
MASC. () FEM. ( )

RG CPF TITULO DE ELEITOR

ZONA: SECAO:

NOME DO PAL:

NOME DA MAE:

ESCOLARIDADE:

Assinatura do(a) Candidato(a)

Derrubadas, de ) de 2016.

ARA?O FUTURO

il . VISITAS DE QUARTAS-FEIRAS A DOMINGOS




