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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE MATO LEITAO
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EDITAL N°. 135, DE 28 DE JUNHO DE 2019.

CHAMADA PUBLICA PARA O
PROCESSO - SELETIVO
SIMPLIFICADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, ESF II,
MICRO AREA 02.

O MUNICIPIO DE MATO LEITAO, RS, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Rua Leopoldo Aloisius Hinterholz, 710, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 94.577.590/0001-63, representado neste ato pelo Prefeito Municipal,
senhor CARLOS ALBERTO BOHN, no uso de suas prerrogativas legais ¢ considerando
o disposto na Resolugfio N° 787/2007, do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Sul, com alteragdes da Resolugdo N° 887/2010, nos termos da Lei Municipal n° 2.745,
de 26 de junho de 2019, faz saber aos interessados que estdo abertas pelo periodo de 03
(trés) dias 1iteis, a contar de 01 de julho de 2019, as inscrigdes para a selecéio de 01
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, MICRO AREA 02, ESF I1, a ser realizado
de acordo com critérios estabelecidos na Lei Municipal n° 2.745, de 26 de junho de
2019, a seguir relacionados:

1) Das condigdes:

I.1)  Alividades a serem realizadas: A¢des nos domicilios de sua area de
responsabilidade ¢ junto a unidade para programagéio e supervisdo de suas
atividades.

1.2)  Carga Horaria Semanal: 40 (quarenta) horas semanais.

1.3)  Periodo de duragéio do contrato: 1 (um) ano, podendo ser prorrogado por
iguais periodos, persistindo a necessidade, ou rescindido de forma
antecipada, a critério da Administragdo Municipal.

1.4)  Vencimento mensal: R$1.250,00 (um mil e duzentos ¢ cinquenta reais)

2) Inscrigdes:
2.1)  Periodo: 01, 02 ¢ 03 de julho de 2019.
2.2)  Local: Recepgio da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo
2.3)  Horério de atendimento da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo: de
segunda-feira 4 sexta-feira, das 8 horas as 11 horas e 13h30min as
16h30min.

3) Requisitos:
3.1)  Idade: minima:18 anos completos.
3.2)  Escolaridade: Ensino Fundamental Completo.
3.3)  Rusidéncia: estar devidamente residindo na Micro Area de atuagio,
mediante apresentagdo de comprovante de residéncia na Micro Area 02 do

ESF I1.
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4) Critérios de Selegéo: \

4.1) Apresentagdo de Curriculo Vitae.

4.2) Copia da comprovagdo de escolaridade, mediante apresentacdo de
original;

4.3)  Comprovagido de tempo de servigo na fungéio de Agente Comunitario de
Saude, mediante copia de registro na CTPS - Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia
Social; Contrato de Trabalho; ou Declaragfo.

5) Pontuagio:

5.1)  Experiéncia comprovada mediante apresentacéo de original:
- Tempo de servigo como Agente Comunitario de Saide comprovados — 0,20
pontos por ano, até¢ 0 maximo de 1,00 ponto.

5.2) Escolaridade:

- Cursos de aperfeigoamento na area da Saude, realizados a partir de 2014 — 0,10 pontos
por curso com duragdo de no minimo 8 horas, comprovados; (até o maximo de 1,00
ponto);

- Ensino Médio Completo — 1,00 pontos;
- Ensino Superior Incompleto — 1,50 pontos;
- Ensino Superior Completo — 2,00 pontos.

6) Critério de desempate:
- Sorteio a ser realizado no dia 05/07/2019, as 8h30min, na Prefeitura Municipal

de Mato Leitdo.

Obs.: A pontuagdo referente a Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto e
Ensino Superior Completo ndo serd cumulativa.

EITO MUNICIPAL DE MATO LEITAO,

RS, em 28 de junho dé.2019.

CARLOS ALBERTO BOHN ~ - -~ ~ . ~
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