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O Prefeito Municipal de Bocaina do Sul. n

_ 0 uso das atribuigdes, tornam publico, para
conhecimento  dos !

interessados.  que  fara C ) L :

2 . de acordo com a Lei n® 342/05, ¢ de acordo com o
nciso IX, art. 37 da Constituigdo Federal de 1988. obedecidos os fundamentos legais
constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, os principios que regem a Administragiio
Publlc'a e demais disposi¢des legais pertinentes bem como em obediéncia aos Principios
Cons_tlt.ucml'lais da Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade ¢ Eficiéncia
Admm_lstratwa € nos itens a seguir, objetivando a contratagio de Contador, para atender
necessidade transitéria e de carater temporirio da administragio publica municipal

1- COMISSAO DE AVALIACAO

A e operacionalizagiio da presente chamada pablica. sera de responsabilidade da
Secretaria de Administragiio do Municipio.

2- DO OBJETO

O objeto do presente edital ¢ a contratagio temporaria, 01 (um) profissional
Contador, em carater temporario, conforme segue abaixo

CARGO: Contador (20 HS) -

VAGAS: 01 Vaga
VENCIMENTOS: R$ 2.178,58 B

3- DAS FUNCOES DOS PROFISSIONAIS

CONTADOR: Coordenar, organizar, orientar e executar atividades relativas a contabilidade,
de acordo com o plano de contas e as exigéncias legais; elaborar planos or¢gamentarios,
financeiros e demonstragdes contabeis; realizar auditoria interna; prestar informagoes aos
orgdos fiscalizadores; planejar e preparar relatorios contébeis, dentro dos prazos previstos em
obediéncia aos principios e procedimentos contdbeis preestabelecidos, visando fornecer
subsidios para o processo decisorio e cumprimento da legislagdo: coordenar a elaboragio de
inventario de estoques do almoxarifado, procedendo a ajustes necessirios para
correspondéncia fisico/contabil, bem como manter controles e coordenar a realizagdo dos
inventarios dos bens patrimoniais; orientar o s¥or de patriménio, conferindo ¢ ajustando os
saldos das respectivas contas, de acordo com as nepmas contgbeis; executar outras tarefas de
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mesma natureza ou nivel de complexidade, associadas 4 sua especialidade e ambiente

funcional. Formagdo: Curso Superior em Contabili i
y ilidade
Profissional. e Registro no Conselho

4- CRITERIO DE CLASSIFICACAO

A sele_c;ao dos pr_oﬂssmnais sera através de andlise curricular, cujos critérios serdo:
e§colar1dade, experiéncia profissional e qualificagdo profissional, cujo resultado serd a soma
simples dos pontos atribuidos a cada candidato de acordo com as especifica¢des abaixo.

1- ESCOLARIDADE

FORMACAO REQUISITO PONTUACAO

GRADUACAO EM

k Diploma do curso de nivel
NIVEL SUPERIOR

superior em Contabilidade

expedido por instituigdo de
ensino reconhecida pelo
Ministério da Educagio

1,0

ESPECIALIZACAO 1,5 para cada certificado
(sem limite maximo de

certificados)

Diploma do curso de pos-
graduagdo em nivel de
especializag¢do, expedido
por institui¢do de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagéo.

2- EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

CRITERIO REQUISITO PONTUACAO

Tempo de Servigo

Documento que comprove
a experiéncia profissional
na area de contabilidade
publica.

Periodo minimo de 06
(seis) meses

para cada 06 (seis) meses
de experiéncias sera
atribuido 01 ponto

3- QUALIFICAQOES PROFISSIONAIS

CRITERIO

REQUISITO

PONTUACAO

Curso de Capacitagdo
Profissional

Certificados de cursos de
capacitagiio na drea de
contabilidade publica,

devidamente registrados

pela instituigdo formadora,
legalmente autorizada,

contendo carga‘horéria e
contetidos ministrados.

Atribui-se 0,5 para sada

N

0.5
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20h (vinte) horas
apresentadas e
comprovadas, podendo
atribuir-se no maximo 5.0
(cinco pontos), nos ultimos
cinco anos.

Em caso de empate, serd obedecido aos seguintes critérios, na seguinte ordem:

e Maior pontuagdo em cursos na drea da saide
e Idade do candidato
e Numero de filhos

5- DAS EXIGENCIAS PARA OCUPAR CARGO

Além de ser aprovado na chamada publica, o candidato deve preencher os requisitos
abaixo estabelecidos.

Sdo requisitos necessarios para investidura na funcio de Contador (20 HS):

I- ser brasileiro nos termos da Constitui¢do;

I1I- ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;

111- estar em pleno exercicio dos direitos politicos;

[V- possuir diploma de conclus@o do ensino médio

V- estar quite com as obrigagdes eleitorais e militares;

VI- apresentar atestado de aptiddo fisica e mental;

VII - ndo ter sofrido sangdo impeditiva de exercicio de cargo publico:

6- DAS INSCRICOES E DOCUMENTACAO

Os candidatos interessados deverdo dirigir-se a Secretaria Municipal de Saude, do
dia 22 de janeiro de 2019, das 08h00min as 13h00min, até o dia 28 de janeiro de 2019 as
13h00min, trazendo consigo os seguintes documentos:

a) documentos pessoais (RG e CPF);

b) copia do comprovante de enderego;

¢) copia do certificado ou declaragio de conclusdo do ensino médio,

d) copia de certificados ou declaragio de participagéo em cursos da 4rea da saude (caso
possua);

e) copias das certiddes de nascimento dos filhos (caso possua filhos);

f) declaragdo de tempo de servigo na area da saide (se possuir),

g) preencher a ficha de inscrigio constante no anexo I deste edital, anexando os
documentos acima referidos.

7- DO RESULTADO E RECURSOS

O resultado sera divulgado a partir &as 08h00min do dia dia 28 de janeiro de 2019.

Do resultado cabera recurso, o qual w{a ser interposto até as 12h00min. do dia 28
de janeiro de 2019.
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Os eventuais recursos serdo analisados no mesmo dia. sendo divulgando o resultado
final, bem como analise dos recursos até as 17h00min, do dia 28 de janeiro de 2019.

8- DISPOSICOES FINAIS
Este edital encontrar-se-d disponivel no endere¢o eletrénico da Prefeitura

Municipal, bem como no mural da recep¢ao da Prefeitura.

Bocaina dﬂul, 21 de janeiro de 2019.

Prefeffo Municipal
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ANEXO 1
Ficha de inscri¢do

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: R
s CPF: WP e
C@RGO:

NUMERO DE FILHOS: ik

dital da chamada puiblica, bem como

uisitos exigidos no € |
los para analise destes.

Declaro que preencho os req
documentagdo dos meus titu

declaro que junto neste ato a

Bocaina do Sul, e gl )

PR e il e

Assinatura do Candidato



