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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
CARGO: FISIOTERAPEUTA
EDITAL N2 014/2018

Douglas Favero Pasuch, Prefeito Municipal de Nova Roma do Sul, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico o Processo Seletivo Simplificado para Contratacao de
Pessoal em Carater Temporario para a funcao de “Fisioterapeuta ”, de acordo com
Decreto Municipal n2 1047, de 20 de julho de 2011 e Lei Municipal n2. 1.418 de 04 de
maio de 2018, estando abertas as inscricdes no periodo de 08 a 15 de maio de 2018,
conforme determina o presente Edital.
1.0bjetivos do Processo Seletivo:

Captacao de Profissionais alinhados aos requisitos e ao perfil de competéncias do
cargo.
2.Informagoes sobre o Processo Seletivo:

Sera permitida a participacao de todos os profissionais que atenderem aos
requisitos descritos neste Edital. Ao término do Processo Seletivo, o Setor de Recursos
Humanos divulgara os nomes dos candidatos aprovados no site institucional e no mural
da Prefeitura Municipal de Nova Roma do Sul/RS.

O candidato aprovado tera uma (1) oportunidade de analise de vaga. Havendo
recusa, o candidato podera solicitar reclassificacdo para final da lista de Cadastro
Reserva. Somente serdao admitidos candidatos com exame médico admissional com
parecer de apto para o cargo expedido pelo médico do Municipio de Nova Roma do
Sul/RS.

A respectiva contratacdo temporaria serd pelo prazo de 06 (seis) meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo. As atribuicdes para a funcdao de Fisioterapeuta, se
encontram em anexo, a este Edital.
3.Requisitos exigidos para participacao neste Processo Seletivo:

1. Certificado de Conclusdo do Ensino Superior em Fisioterapia.

2. Copia da carteira de identidade.

3. A ficha de inscricdo do candidato, devidamente preenchida, (ANEXOII), a qual
poderd ser retirada no Setor de Recursos Humanos ou pelo site
www.novaromadosul.rs.gov.br

3.Vagas, Vigéncia, Carga horaria, Remuneragao e Lotagao:

Funcdo Vagas Escolaridade Carga hordria Salario Lotacdo
exigida semanal
Fisioterapeuta 01 | Ensino Superior em RS Sec. de Saude,
Fisioterapia 30 horas 3.108,47 Cidadania e
Assisténcia Social
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5.Etapas do Processo de Avaliagao:

5.1.Critérios de avaliagao sera por curriculos totalizando no maximo de cem pontos.

5.2.A escolaridade exigida para o desempenho da funcdao nao sera objeto de avaliagao.

5.3.Somente serdo considerados os titulos expedidos por pessoas juridicas, de direito
publico ou privado, que atenderem os critérios definidos neste Edital.

5.4.Nenhum titulo recebera dupla valoracao.

5.4.Em caso de empate na classificacdo dos candidatos, sera observado, sucessivamente
ao de idade mais elevada.

ESPECIFICACAO Pontuagdo Unitaria Pontuagdo Maxima
Pés-graduacgdo lato sensu (especializagdo) 10 10
Pés-graduacdo (mestrado, doutorado, phd) 10 10
Cursos na area de atuacdo da fun¢do com duracdo 10 50

minima de 20 horas a 100 horas.

Cursos na area de atuacdo da fun¢do com duracdo 15 15
minima de 101 horas.

Comprovacao de experiéncia profissional na area 15 15
de no minimo de 06 meses.

6.Publicagdo do Edital: 07.05.2018

Inscrigdes dos Candidatos: no periodo de 08 a 15.05.2018, das 08:00h as 11:00h e das
13:00h as 16:30h, no Setor de Recursos Humanos localizado na Rua Julio de Castilhos
n2895, Centro, CEP 95.260-000.

7.Data da analise de curriculos: 17.05.2018.

8.Divulgacao da analise de curriculo: 21.05.2018.

Locais: sites institucionais: http://www.novaromadosul.rs.gov.br/ e mural da Prefeitura
Municipal de Nova Roma do Sul.

9.Admissao:

A admissao do candidato fica condicionada a apresentacdo e a entrega dos documentos
necessarios, conforme solicitado pelo Departamento de Pessoal, no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, a contar da data de publicacdo do edital de convocacao.

10.3. No ato da contratagdao o candidato devera apresentar os seguintes documentos:
(copias e originais);

a) Certiddo de casamento (nascimento) e certiddes de nascimento dos filhos;

b) 1 foto 3x4;

c) Carteira de Identidade;

d) CIC/CPF;

e) PIS/PASEP;

f) Registro na categoria Profissional;

g) Titulo Eleitoral e comprovante da ultima votacao;

h) Certificado do Servico militar, quando do sexo masculino;
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i) Declaracdo que ndo tem vinculo com outro 6rgdo publico a ndo ser os previstos
guando houver compatibilidade de horarios conforme CF art.37art.XVI e artigo 132 do
estatuto do funcionalismo publico;
j) Conta salario - Banco Banrisul- Agéncia Nova Roma do Sul;
|) Laudo de aptidao referente ao cargo quando concursado emitido pelo médico do
Municipio;
m) Atestado de Antecedentes;
n) Certificado de conclusdo do ensino superior em fisioterapia e registro na classe.
10.4. A admissao dos candidatos selecionados e classificados para a contratacao
temporaria seguira a ordem de classificacao.
10.5. A admissdo do candidato fica condicionada a declaragdo de que nao ocupa outro
cargo publico, com observancia do Art. 37, da Constituicao Federal.

Nova Roma do Sul, 07 de maio de 2018.

Douglas Favero Pasuch
Prefeito Municipal

NIVALDO COMIN
OAB/RS n2 67.762
ASSESSOR JURIDICO
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ANEXO |

CARGO: FISIOTERAPEUTA

Descricdo Sintética: atividades de nivel superior, de grande complexidade envolvendo a
execuc¢ao de trabalhos relativos a utilizacao de métodos e técnicas fisioterapicas para a
reabilitacao fisica do individuo.

Descrigao Analitica: executar métodos e técnicas fisioterapicas, com a finalidade de
auxiliar na restauragdo, conservacao ou desenvolvimento da capacidade fisica do
paciente, diminuida por doenca ou lesdes; executar métodos e técnicas fisioterapicas
em pacientes com lesdes musculo-osteo-articulares, em fase de recuperacao ou
pacientes pneumoldgicos que necessitem terapia fisica, compreender a efetivacao final
de uma prescricao médica nos aspectos de movimentacao do paciente, manipulagcao de
aparelhos e supervisao de exercicios juntamente com outra forma de terapia; executar
os servicos de fisioterapia em hospitais, unidades, ambulatérios, sec¢des proprias a nos
domicilios do Municipio; participar de reunides de equipe relatando o tratamento
aplicado e pacientes; participar de atividades em grupo na comunidade e 6rgaos
publicos.

Requisito de Escolaridade: ensino superior em fisioterapia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA
FISIOTERAPEUTA -EDITAL N2 014/2018
ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO Ne:

NOME:

FUNCAO: FISIOTERAPEUTA
DATA DE NASCIMENTO: / /

NATURALIDADE: RG:

CPF: SEXO:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP:

FONES: CELULAR:

OCUPA CARGO PUBLICO: ( ) SIM ( ) NAO. Se sim, qual?

Nova Roma do Sul,

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO N2:

Nome:

Fungdo: FISIOTERAPEUTA- EDITAL N2 014/2018 Data: / /2018.

Assinatura do Candidato Carimbo de Recebido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
FUNGAO: FISIOTERAPEUTA
EDITAL N2 014/2018
ANEXO Il
1. DADOS PESSOAIS:

1.1 Nome completo

1.2 Filiagdo:

1.3 Nacionalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8. Outro endereco e telefone para contato ou recado:

2. ESCOLARIDADE
3.1 GRADUACAO

Curso:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 POS-GRADUACAO

3.2.1ESPECIALIZACAO Curso Area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:



3.2.2 MESTRADO

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2.3 DOUTORADO

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

3.2.4 POS-DOUTORADO
Area:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusdo:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO
Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area: _
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclus3o:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:



5. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Local e Data:

Assinatura do Candidato



