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EDITAL Nº 003/2015
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2015

Edital de Divulgação das inscrições homologadas e inscrições não homologadas para o Processo Seletivo Simplificado para contratação por prazo determinado.

 
O Prefeito Municipal de Chapada, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuições, torna públicas as inscrições homologadas e as inscrições não homologadas ao Processo Seletivo Simplifcado, visando à contratação de pessoal para os seguintes cargos: 13(treze) Educadores Sociais, 01(um) Coordenador Pedagógico, 01 (um) auxiliar administrativo e 03 (três) Serventes, objeto do PROCESSE SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2015:

INSCRIÇÕES HOMOLOGADAS

I. CARGO: Educador Social - Área De Conhecimento Linguagens, códigos e suas tecnologias 

Modalidade Práticas Musicais: Percussão

Bruno Alves Antunes

Modalidade Práticas Musicais: Violão e Flauta

Nádia Bays Rambo

Modalidade Recreação

Cátia Rejane Eitelvein
Géverton João Reckenbach
Gisele Aparecida Henika

Verônica Wentz
Modalidade Taewkondo

Elton Jair Wolfart

Modalidade Informática

Marciano Alex Tagliani

Modalidade Inglês

Daniela Thiel do Amaral

Modalidade Natação

Joel Steffen

Modalidade Marcenaria

Milton de Souza

Modalidade Complemento Educacional

Cláudia Júlia Fão

Cristiane Theissen

Elena Beatriz Ribeiro Brusque
Letícia Thiel
Tairine Maria Kölsch
Modalidade Raciocínio Lógico

Vagner Ebert

II.  CARGO : Coordenador Pedagógico

Juliane Hermes

III. CARGO: Auxiliar Administrativo

Daiane Soares

IV. CARGO :Servente

Carine Stürmer


Juliana Lima Borges

Loreci Cristina Simon

INSCRIÇÕES INDEFERIDAS
I.  CARGO : Educador Social -Área De Conhecimento Linguagens,  códigos e suas tecnologias 

Modalidade Complemento Educacional

Leidi Rocha dos Santos - Faltou cópia da Quitação Eleitoral.

Lisandra Willig- Faltou cópia do Certificado de Habilitação ao Magistério e/ou Pedagogia.

Maira Angélica Beutler- Faltou cópia da Quitação Eleitoral.

Silvana Suptitz- Faltou cópia do Histórico Escolar.

Modalidade Raciocínio Lógico

Bárbara Cristina Wenning - Faltou cópia da Habilitação ao Magistério/ Pedagogia.
II. CARGO: Auxiliar Administrativo

Bruna Proença de Almeida Silva - Faltou cópia do Histórico Escolar, da Quitação Eleitoral.

Jaqueline de Fátima da Silva de Vargas- Faltou cópia do Histórico Escolar.

Cristiano Boeni Matjie- Faltou cópia do Histórico Escolar.
III. CARGO: Servente

Ângela De Fátima Ribeiro da Silva Mattje - Faltou cópia do Histórico Escolar.

Carmem Kolling Steffen - Faltou cópia do Histórico Escolar e Carteira de Trabalho.

Cristiane Amália Maggioni - Faltou cópia do Histórico Escolar, da Carteira de Trabalho e Quitação Eleitoral.

Márcia Cristina Ducles de Oliveira - Faltou cópia do Histórico Escolar e Carteira de Trabalho.

 

OS CANDIDATOS QUE TIVERAM A INSCRIÇÃO NÃO HOMOLOGADA/INDEFERIDA, poderão interpor recurso e complementar a documentação faltante no prazo de 1 (um) dia, nos termos do disposto no Decreto nº 136/2013 (Art. 14]). 

Gabinete do Prefeito Municipal de Chapada/RS, 18 de fevereiro de 2015
                                                           Carlos Alzenir Catto 
                                                                Prefeito Municipal    
Registre-se e Publique-se

    Noely Maria de Castro

Secretária da Administração

ANEXO I

CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2015
(       ) Coordenador Pedagógico

(       ) Educador Social: ____________________________________________________

(       ) Auxiliar Administrativo

(       ) Servente

1. DADOS PESSOAIS

1.1. Nome completo: ______________________________________________________________________
1.2. Filiação: _____________________________________________________________________________
1.3 Nacionalidade: ________________________________________________________________________
1.4 Naturalidade:

_______ ___________________________________________________________

1.5 Data de Nascimento: 

1.6 Estado Civil: 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: 

2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: 

2.3 Título de Eleitor ___________ Zona: ______________ Seção: ______________

2.4 Número do certificado de reservista: 

2.5 Endereço Residencial: 

2.6 Endereço Eletrônico: 

2.7 Telefone residencial e celular: 

2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: 

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL

Instituição de Ensino: ___________________________________________________________

Ano de conclusão:_____________________________________________________________

3.2 ENSINO MÉDIO

Instituição de Ensino:____________________________________________________________

Ano de conclusão: _____________________________________________________________

3.3 GRADUAÇÃO

Curso: _____________________________________________________________

Instituição de Ensino:____________________________________________________________

Ano de conclusão:_________________________________________________________

3.4 PÓS-GRADUAÇÃO

3.4.1 ESPECIALIZAÇÃO

Curso / área: __________________________________________________________________

Instituição de Ensino:____________________________________________________________

Ano de conclusão_______________________________________________________________

3.4.2. MESTRADO

Curso / área:___________________________________________________________________

Instituição de Ensino: ___________________________________________________________

Ano de conclusão:______________________________________________________________

3.4.3 DOUTORADO

Curso / área:___________________________________________________________________

Instituição de Ensino: ___________________________________________________________

Ano de conclusão:______________________________________________________________

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO 

Curso / área:__________________________________________________________________

Instituição de Ensino:___________________________________________________________

Data de início: __________________ Data da conclusão: ____________________

Carga horária: _________________________________________________________________

5. EXERCÍCIO PROFISSIONAL NA ÁREA:

Instituição de Ensino:_________________________________________________________

Data de início: ___________________ Data da conclusão: ____________________

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2015
NOME COMPLETO: _________________________________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________

MUNICÍPIO:____________________________________________________ESTADO:________

TELEFONE PARA CONTATO: __________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ______________________ÓRGÃO EMISSOR: ____________

CPF: ___________________________________________________________________

TÍTULO DE ELEITOR Nº: _______________________ZONA: ______________ SEÇÃO:_______

CARGO PRETENDIDO: ________________________________________________________
DECLARAÇÃO

Declaro, estar ciente dos termos do Edital Nº 002/2015 que trata do Processo Seletivo Simplificado para contratação por prazo determinado para o cargo de ___________________________

Chapada/RS, _______ de fevereiro de 2015.

                                                                                                       Assinatura do Candidato

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS (ITEM 4.3. DO EDITAL)

 

 Pelo presente eu ________________________________________, na condição de candidato ao cargo de Educador Social, para a disciplina de ______________________________, objeto do Processo Seletivo Simplificado nº ________, DECLARO para os devidos fins, de que estou ciente de que, em caso de contratação, as horas aulas a serem ministradas, se darão em dias úteis da semana, sempre no turno da tarde.

 

Igualmente estou ciente de que o dia e horário das atividades, será estabelecida em qualquer dia da semana pela Secretaria Municipal de Educação, Cultura e Desporto do Município de Chapada – RS.



Assim, DECLARO que em caso de contratação, tenho disponibilidade de desenvolver as atividades em qualquer dia útil da semana e em qualquer horário que for estabelecido no turno da tarde.



Chapada RS, aos _______ de fevereiro  de 2015.


_________________________________________________ 

                                                                                            Assinatura do Candidato

ANEXO III

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2015
	I – Análise 
	
	
	

	Abertura das Inscrições
	5 dias
	09/02/2015

	Publicação dos Inscritos
	1 dia
	18/02/2015

	Recurso da não homologação das inscrições
	1 dia
	19/02/2015

	Manifestação da Comissão na reconsideração e Julgamento do Recurso pelo Prefeito com publicação da relação final dos inscritos
	1 dia
	20/02/2015

	Provas Escritas
	1 dia
	23/02/2015

	Publicação do resultado preliminar
	1 dia
	24/02/2015

	Recurso
	1 dia
	25/02/2015

	Manifestação da Comissão na reconsideração
	1 dia
	26/02/2015

	Julgamento do Recurso pelo Prefeito e Aplicação do critério de desempate e publicação na relação final dos aprovados.
	1 dia
	27/02/2015
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