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A NOSSA CIDADE CADA DIA MELHOR

Secretaria de Administracao

SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
TRADUTOR E INTERPRETE DE LIBRAS E INSTRUTOR DE LIBRAS

EDITAL N°002/2018

A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DE BOM CONSELHO, ESTADO DE PERNAMBUCO,
no uso de suas atribuigdes, torna publica a abertura das inscri¢cOes e estabelece normas relativas a
realizacdo de Selecdo Publica Simplificada destinada a selecdo de candidatos para contratacdo
temporéria, para as fungdes de Tradutor e Intérprete de Libras e Instrutor de Libras, que irdo atuar no
ambito da Secretaria de Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer, Juventude e Turismo, conforme disposicoes
contidas neste Edital e na legislacéo vigente.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo simplificado de que trata este Edital visa a contratacdo temporaria para
desempenho das fungdes de Tradutor e Intérprete de Libras e Instrutor de Libras, no
guantitativo de vagas indicadas no Anexo I.

1.2. O contrato temporario a ser firmado para as fungdes oferecidas neste edital tera a duracgdo
de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado, a critério exclusivo da necessidade do
servico prestado.

1.3. A Selecdo Publica Simplificada de que trata este Edital sera realizada em 02 (duas) etapas,
denominadas de Avaliagdo Curricular, de carater classificatdrio e Prova Pratica, de carater
eliminatorio, conforme dispdem os itens 6 e 7 deste Edital, e serdo executadas por uma
Comissdo Organizadora de Sele¢do Simplificada.

1.4. Os atos advindos da execucdo deste processo seletivo, bem como o resultado do certame,
para 0s quais é exigida ampla publicidade, serdo divulgados através do site oficial da
Prefeitura Municipal de Bom Conselho-PE. - www.bomconselho.pe.gov.br.

2. DAS FUNCOES, VAGAS, ATRIBUICOES, REQUISITOS PARA A
CONTRATACAO, REMUNERACAO E JORNADA DE TRABALHO

2.1. Os requisitos para contratacdo, a jornada de trabalho, as vagas disponiveis para contratacdo
e a remuneragdo dos/as profissionais que vierem a ser contratados pelo Municipio, em
decorréncia desta selecéo, estdo previstos no Anexo | deste Edital.

2.2. As atribuicdes dos/as profissionais a serem contratados/as estdo estabelecidas no Anexo Il
deste Edital.

2.3. Os/as candidatos/as classificados/as além do nimero de vagas ofertadas neste Edital
formardo um cadastro de reserva (CR) para contratacdo conforme necessidade da
Administracdo Publica Municipal.

3. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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Do total de vagas ofertadas neste Edital, 5% (cinco por cento) e o0 minimo de uma vaga
sera reservada para contratagdo de pessoas com deficiéncia, em cumprimento ao que
assegura o artigo 97, inciso VI, alinea “a”, da Constitui¢do do Estado de

Pernambuco, o artigo 2° da Lei Federal n® 7.853/89 e artigo 37, § 1° do Decreto Federal n° 3.298/99,
observando-se a compatibilidade da condicdo especial do/a candidato/a com as atividades inerentes as
atribuicdes da fungdo para a qual concorre.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Serdo consideradas pessoas com deficiéncia as que se enquadrem nos critérios
estabelecidos pelo Decreto n° 3.298, de 20.12.1999 e suas alteracdes, que regulamenta a
Lei Federal n° 7.853, de 24/10/1989, com observancia, inclusive, da simula n°. 377 do
Superior Tribunal de Justica.

Osl/as candidatos/as que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia deverdo, no ato de inscricdo, declarar essa condigdo e especificar sua
deficiéncia.

Os/as candidatos/as que se declararem pessoas com deficiéncia participardo do certame em
igualdade de condigdes com os demais candidatos/as no que se refere ao conteddo, local e
horério da avaliacéo, critérios de aprovacéo e a nota minima exigida, em conformidade ao
que determina o artigo 41, incisos | a IV do Decreto n® 3.298/99 e suas alteragoes.

O/A candidato/a que ndo declarar no ato de inscri¢do ser pessoa com deficiéncia, ficara
impedido de concorrer as vagas reservadas, porém, disputara as vagas de classificacao
geral.

A classificacdo e aprovagdo do/a candidato/a ndo garante a ocupagdo da vaga reservada as
pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica
que serd promovida pela Junta Médica do Municipio.

No dia e hora marcados para a realizacdo da Pericia Médica, o/a candidato/a deve
apresentar Laudo Médico, conforme Anexo VIII deste Edital, atestando o tipo, o grau ou o
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doenga — CID e indicando a causa provavel da deficiéncia.

A Pericia Médica decidira, motivadamente, sobre:

a) a qualificagdo do/a candidato/a enquanto pessoa com deficiéncia, observando obrigatoriamente
os critérios estabelecidos pelo Decreto n° 3.298, de 20.12.1999; e

b) a compatibilidade da deficiéncia constatada com o exercicio das atividades inerentes a funcao a
qual concorre, tendo por referéncia a descri¢do das atribuigdes da fungéo constante do Edital, conforme

Anexo 1.

3.9.

O/A candidato/a que, apds a Pericia Médica, nao for considerado pessoa com deficiéncia

terd seu nome excluido da lista de classificados/as para as vagas reservadas para PCD,
permanecendo na lista de classificacdo para as vagas de concorréncia geral.

3.10. O/A candidato/a cuja deficiéncia for julgada incompativel com o exercicio das
atividades da funcédo sera desclassificado e excluido do certame.
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As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que nao forem preenchidas por falta de

candidatos/as, por reprovacao no certame ou por decisdo da Pericia Médica serdo preenchidas
pelos/as demais candidatos/as da concorréncia geral, observada a ordem de classificacéo.

3.12.

Apbs a contratacdo, o/a candidato/a ndo podera utilizar-se da deficiéncia que lhe

garantiu a reserva de vaga no certame para justificar a concessdo de licenca ou aposentadoria
por invalidez.

4. DAS INSCRICOES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

As inscricbes serdo realizadas na Secretaria de Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer,
Juventude e Turismo durante o periodo estabelecido no cronograma de atividades - Anexo
(\VA

No ato da inscri¢do o/a candidato(a) devera preencher completamente o Formulario de
Inscrigdo — Anexo VI de acordo com a funcdo para a qual concorre, sem omissdes, no
prazo estabelecido no Anexo IV, acompanhado da Identidade, CPF, comprovante de
residéncia, de quitacdo eleitoral e do servico militar (quando do sexo masculino),
declaragéo de deficiéncia (pessoa com deficiéncia), curriculo vitae ou lattes e documentos
de comprovacdo da formacdo, experiéncia profissional e capacitacdo profissional,
observados 0s requisitos minimos previstos no Anexo Il1.

Sdo de responsabilidade exclusiva do/a candidato/a os dados cadastrais informados para
a inscrigdo, dispondo a Administracdo Municipal do direito de excluir da sele¢do o/a
candidato/a que fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis.

A inscricdo do/a candidato/a expressard sua integral adesdo a todas as regras que
disciplinam a presente selecéo.
N&o sera aceita a inscri¢do que ndo atender, rigorosamente, ao estabelecido neste Edital.

O/A candidato/a que concorrer a uma funcdo neste Edital, constard na lista de
classificados para a fungdo a que concorrer, e ndo podera acumular mais de uma
contratagdo concomitantemente, caso venha a ser convocado, salvo nos casos
constitucionalmente permitidos.

Caso o/a candidato/a apresente mais de uma inscricdo, serd considerada como valida
unicamente a sua Ultima inscrigdo, sendo desconsideradas as anteriores.

E responsabilidade exclusiva do/a candidato/a o preenchimento do formulario, a
transmissdo de dados e demais atos necessarios para as inscri¢des.

No ato da inscricdo, devera o candidato entregar o seu Curriculo Vitae ou Lattes e a
documentacdo comprobatéria das informacdes curriculares declaradas.

A inscricdo e entrega da documentacdo devera ser feita pessoalmente no horéario das 8h
as 12h e das 14h as 17h, conforme periodo definido no Anexo IV.

5. DA SELECAO
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A presente selecdo sera realizada em duas etapas, denominadas Avaliacdo Curricular, de
carater classificatorio, conforme critérios de avaliacéo estabelecidos no Anexo Il e Prova
Prética, de carater eliminatorio.

5.1.1. Somente serdo considerados os critérios de avaliacdo previstos no Anexo llI,
obtidos pelo/a candidato/a até a data de inicio do periodo de inscrigdes no processo
seletivo simplificado, de modo que os itens de avaliacdo (formacdo, aquisi¢do de
experiéncia profissional e capacitagdo profissional) que venham a ser obtidos
posteriormente a essa data, ndo serdo considerados para fins de classificacdo no
processo seletivo regulado neste Edital.

Participardo da Avaliacdo Curricular todos/as os/as candidatos/as devidamente inscritos
na selecdo, que serdo avaliados através das informag@es prestadas no ato de inscrigao.

Participardo da Prova Préatica todos/as os/as candidatos/as devidamente inscritos na
selecdo.

Em nenhuma hipdtese a informagdo curricular ndo declarada no ato da inscri¢do sera
acatada para a Avalia¢do Curricular.

Os/As candidatos/as serdo preliminarmente classificados/as na ordem decrescente da
pontuagéo obtida na Avaliagdo Curricular, feita com base nas informagdes langadas pelo/a
préprio/a candidato/a no ato da inscricdo e na tabela de pontuagdo referente a fungéo a
gue concorre, apresentada no anexo 11 deste Edital.

Caso alguma informacdo curricular prestada ndo seja devidamente comprovada, o/a
candidato/a recebera pontuag&o zero no item correspondente.

Os/As candidatos/as classificados(as) nos termos do item 5.5 serdo considerados aptos
para a segunda etapa do processo seletivo: Prova Prética.

Os/As candidatos/as que concorrerem na condigdo de pessoa com deficiéncia formardo
uma lista de classificados apartada.

A Avaliacdo Curricular valerd, no maximo, 100 (cem) pontos, conforme critérios
estabelecidos no Anexo Ill.

5.10. A Prova Pratica valera, no maximo, 100 (cem) pontos.

5.10.1.Serdo desclassificados(as) os(as) candidatos(as) que obtiverem pontuacdo
abaixo de 50 (cinquenta) pontos na Prova Pratica.

5.11. O resultado final serd a média aritmética das etapas Avaliacdo Curricular e Prova Pratica.

5.12. A experiéncia profissional devera ser comprovada:

a) mediante cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

b) através de Certiddo/Declaragdo de tempo de servi¢o publico ou privado, emitida pela unidade de
recursos humanos da instituicdo em que trabalha ou trabalhou, na qual conste expressamente a funcéo
desempenhada e as atividades desenvolvidas; 8 1° O registro e a declaragdo de experiéncia
apresentada pelo/a candidato/a que néo identificar claramente a correlacdo das atividades exercidas
com a funcdo pretendida ndo sera considerada para fins de pontuacao.
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§ 2°. A fracdo de tempo de experiéncia superior a 3 (trés) meses e inferior a 6 (seis) meses, sera
arredondada para 6 (seis) meses.

8§ 3°. Na hipotese de néo existir a unidade de recursos humanos, a Certiddo/Declaracdo deveré ser
emitida pela autoridade responsavel pelo fornecimento do documento. § 4° As
Certiddes/Declara¢des deverdo ser emitidas em papel timbrado da instituicdo. § 5° Estagios e
trabalhos voluntarios ndo serdo considerados para fins de comprovacdo de experiéncia profissional.

8 6°. Qualquer informacdo ou documento falso gera a eliminacdo do/a candidato/a do presente
processo seletivo, sem prejuizo de outras sangoes cabiveis.

§ 7°. Para a pontuacdo de experiéncia profissional, quando prevista como critério de selecéo, so
serdo pontuados com a devida correlagdo de conhecimentos ministrados/atribui¢des com a fungao
para a qual o/a candidato/a se inscreveu, ndo sendo aceitos simpdsios, congressos, seminarios,
palestras, painéis ou eventos similares.

§ 8°. Para o calculo de experiéncia profissional ndo é admitido computar tempo simultaneo.

6. DA CLASSIFICACAO

6.1. A classificacdo geral dar-se-4 a partir da média aritmética obtida pelo/a candidato/a na
Avaliacéo Curricular e Prova Prética.

6.2. Em caso de empate, serdo adotados 0s seguintes critérios, sucessivamente:
a) Possuir maior idade cronolégica;
b) Maior nota do instrumento de Avaliagdo Curricular — nivel de escolaridade;
) Maior nota do instrumento de Avaliagdo Curricular — experiéncia profissional comprovada; e,

d) Ter atuado ou encontrar-se no exercicio efetivo de servico pablico relevante, na condigdo da funcgéo
de jurado, como preceitua a norma emanada do Art. 440 do Codigo de processo Penal com alteracdo
dada pela Lei Federal N°. 11.689, de 09 de junho de 2008.

6.3.  Ficaassegurado as/aos candidatos/as que tiverem idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, nos termos do art. 27 da Lei Federal n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), a idade mais
avancada como primeiro critério para desempate, sucedidos 0s outros critérios previsto no item
6.2.

6.4. A comprovacdo do exercicio efetivo de servigo publico relevante, na condicéo da fungéo
de jurado, que trata a alinea “d” dar-se-4& mediante certiddo ou declaracdo expedida pelo
Tribunal de Justica do Estado.

7. DOS RECURSOS

7.1 Poderdo ser interpostos recursos quanto ao resultado preliminar deste certame, dirigido a
Comissdo Organizadora da Selegdo Simplificada, na Secretaria de Educagéo, Cultura,
Esporte, Lazer, Juventude e Turismo de Bom Conselho-PE, no periodo estabelecido no
cronograma do Anexo IV, conforme formulario constante no Anexo V.
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7.2 Nao serdo analisados recursos interpostos fora dos prazos estipulados no cronograma
constante no Anexo IV.

7.3 Os recursos deverdo especificar o(s) item (ns) e as razGes pelas quais a pontuacéo atribuida
a ele(s) esté considerada incorreta.

7.4 Nao serdo apreciados recursos interpostos contra avaliacdo, nota ou resultado de outro/a
candidato/a, bem como encaminhados fora do periodo estabelecido.

8. DA CONTRATACAO
8.1 Sao requisitos basicos para a contratagao:

a) ter sido classificado no presente processo seletivo;

b) ser brasileiro/a nato/a ou naturalizado/a;

C) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

d) ter certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, em caso de candidato do sexo masculino
com até 45 anos de idade;

e) cumprir as determinagdes deste edital;

f) ndo acumular cargos, empregos ou fungdes publicas, salvo nos casos constitucionalmente
permitidos.

8.2 Os/As candidatos/as classificados/as serdo contratados/as por um prazo de até 06 (seis) meses,

prorrogaveis, observados, estritamente, o nimero de vagas, a ordem de classificagéo e a

disponibilidade orcamentéria e financeira da Secretaria.

8.3. A convocacdo sera através de e-mail e/ou carta/AR, enviado para o endereco constante na ficha de
inscricdo do candidato, tendo o candidato o prazo de até 02 (dois) dias para se apresentar na Secretaria
de Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer, Juventude e Turismo, a contar da data da convocacéo.

8.4 O(a) candidato(a) convocado(a), sera o Unico responsavel por correspondéncia ndo recebida em
virtude de inexatiddo no enderego informado e inobservancia do Edital de convocacéo.

8.5. As contrata¢fes serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando:

a) conveniente ao interesse publico;
b) verificada a inexatiddo ou irregularidade nas informacdes prestadas durante o processo seletivo;
C) constatada falta funcional;
d) verificada a auséncia de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiéncia ou aptiddo para o
exercicio da funcao; e,
e) quando cessadas as razdes que lhe deram origem.
8.6.  S6 serdo aceitos Diplomas e Certificados emitidos por instituicdo reconhecida por
autoridade publica competente.

8.7. Os/As candidatos/as que concorrerem a esta Selecdo Simplificada, ndo poderdo
acumular mais de uma contratacdo concomitantemente, caso venha a ser convocado/a pela
Administracdo, salvo nos casos constitucionalmente permitidos.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
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A inscricdo do/a candidato/a implicard na aceitacdo das normas do presente processo de
selecédo, contidas neste edital e em outros instrumentos normativos e comunicados que
vierem a surgir.

Nenhum(a) candidato/a poderd alegar o desconhecimento do presente edital ou de
gualquer outra norma e comunicado posterior regularmente divulgados, vinculados ao
certame, ou utilizar-se de artificios de forma a prejudicar o processo seletivo simplificado.

O resultado final do processo seletivo simplificado sera divulgado através do site oficial
da Prefeitura Municipal de Bom Conselho (www.bomconselho.pe.gov.br), no qual
constardo duas relagcbes de candidatos classificados em ordem decrescente de
classificacdo, contendo o0 nome do candidato, CPF e pontuacdo. A primeira contera apenas
os/as candidatos/as classificados/as como pessoas com deficiéncia e a segunda contera
os/as classificados/as em ampla concorréncia.

O Municipio de Bom Conselho reserva-se ao direito de proceder as contratagdes em
nimero que atenda ao interesse e as necessidades do servico, até o nimero de vagas
autorizadas, no periodo de validade do processo seletivo.

O/A candidato/a serd convocado/a para contratagdo pela Secretaria de Administracéo,
devendo atender & convocacdo, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, sob pena de ser
considerado desistente, sendo automaticamente excluido do processo seletivo
simplificado.

ApoOs a entrega da documentacdo necessaria para a contratacdo, o candidato devera se
submeter & avaliacdo pela Junta Médica do Municipio na data marcada, sendo o seu
atestado de aptiddo para o servigo condigdo necesséria a efetivacdo da contratacéo.

O candidato tera um prazo de até 2 (dois) dias corridos, a contar da entrega da
documentacdo, para entrar em exercicio.

O prazo de validade deste edital serd de 1 (um) ano, a contar da data de divulgacdo da
lista definitiva de classificacdo preliminar obtida apds o resultado de julgamento dos
recursos na imprensa oficial, podendo ser renovado por igual periodo, a critério da
Administracao.

Néo sera fornecido ao candidato documento comprobatorio de classificacdo ou aprovagao
no presente processo seletivo simplificado, valera como comprovagéo de classificagdo na
selecdo simplificada a lista de resultado definitivo de classificacdo que sera divulgada no
site oficial da Prefeitura Municipal de Bom Conselho-PE. www.bomconselho.pe.gov.br.

O candidato deverd manter atualizado seu endereco, sendo de sua inteira responsabilidade
0s prejuizos decorrentes da ndo atualizacao.

O candidato seré responsavel por todas as informacdes e declaragdes prestadas.

Se, a qualquer tempo, for identificada inexatiddo nas informacg6es, falsidade nas
declaragbes ou quaisquer irregularidades nos documentos, o/a candidato/a sera
eliminado/a do processo seletivo, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.
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9.13 A rescisdo do contrato, por iniciativa do/a contratado/a, devera ser comunicada, por
escrito, & Secretaria em que estiver lotado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
para que o0 servico ndo tenha prejuizo a sua regular prestagdo. Neste caso, podera ser
convocado/a o/a proximo/a candidato/a da lista de classificados/as.

9.14 Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Comissdo Organizadora da Sele¢do
Simplificada e Procuradoria Geral do Municipio de Bom Conselho-PE.

Bom Conselho, 13 de junho de 2018.

Expedito Alves dos Santos
Secretério de Administracdo
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QUADROS DE VAGAS, REQUISITOS, CARGA HORARIA E SALARIO.

1. QUADRO DE VAGAS

FUNCAO

VAGAS
P/CONCORRENCIA
GERAL

VAGAS P/
PESSOAS COM
DEFICIENCIA

TOTAL
DE
VAGAS

TRADUTOR E INTERPRETE DE LIBRAS 04

INSTRUTOR DE LIBRAS

01

01

05

01

2. REQUISITOS DE FORMACAO, CARGA HORARIA E
SALARIOS

FUNCAO

REQUISITOS DE FORMACAO

Carga Horaria

SALARIO
(em R$)

DE

TRADUTOR E INTERPRETE
DE LINGUA BRASILEIRA 2,

SINAIS (NIVEL SUPERIOR)

=

Diploma, declaracéo, certiddo ou certificado de
Licenciatura Plena ou Bacharelado em
Letras/LIBRAS; ou,

Licenciatura Plena nas diversas areas do
curriculo, devidamente reconhecido pelo
Ministério de Educacdo, com proficiéncia em
Traducdo e Interpretacdo de Libras-Lingua
Portuguesa.

150 horas
mensais

R$ 1.500,00

TRADUTOR E INTERPRETE

DE LINGUA BRASILEIRA DE
SINAIS (NIVEL MEDIO)

Formacdo profissional do tradutor e intérprete
de Libras-Lingua Portuguesa por meio de:
Cursos de educacéo profissional reconhecido
pelo

Sistema que o credenciou; ou,

Cursos de extenséo universitaria; ou,

Cursos de formacéo continuada promovidos por
instituicOes de ensino superior e instituicdes
credenciadas por Secretaria de Educacéo; ou
Cursos promovidos por organizacGes da
sociedade civil representativa da comunidade
surda, desde que o certificado seja convalidado
por uma das instituicGes referidas no item
anterior.

150 horas
mensais

R$ 1.500,00

INSTRUTOR DE LIBRAS

Diploma, declaragéo, certiddo, certificado ou
histdrico escolar do Ensino Médio completo,
devidamente reconhecido pelo Ministério de
Educacdo e curso de Proficiéncia em Libras.
Curso de Libras com carga horaria minima de

40 horas.

150 horas
mensais

R$ 1.500,00
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ANEXO 11
RESUMO DAS ATRIBUICOES

TRADUTOR E INTERPRETE DE LIBRAS

AtribuicGes

Efetuar comunicagéo entre surdos e ouvintes, surdos e surdos, surdos e surdos-cegos, surdos-cegos e
ouvintes, por meio da Libras para a lingua oral e vice-versa;

Interpretar, em Lingua Brasileira de Sinais - Lingua Portuguesa, as atividades didatico-pedagdgicas e
culturais desenvolvidas nas institui¢des de ensino de Educacéo Infantil e no Ensino Fundamental, de
forma a viabilizar o acesso aos contetdos curriculares, em sala de aula;

Atuar no apoio a acessibilidade aos servicos e as atividades-fim das instituicGes de ensino e reparti¢des
publicas;

Zelar pela aprendizagem dos alunos;

Produzir recursos pedagdgicos adaptados as necessidades especificas dos estudantes;

Definir junto ao professor regente procedimentos avaliativos;

Contribuir para elaboracgao de pareceres dos estudantes;

Participar das reunides de planejamento e elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico das escolas,
assegurando ac¢des voltadas para os respeito e valorizacdo da diferenca enquanto condi¢do humana;
Participar de reunides de pais, plantdes pedagdgicos e conselhos de classe;

Participar e estimular a participacdo dos estudantes nas atividades extracurriculares;

Participar de encontros de formac&o continuada;

Elaborar e cumprir plano de aula, a partir do plano de trabalho do professor regente.

Executar atividades correlatas, respeitando o art. 7° da Lei n°. 12.319, de 1°. de setembro de 2010.

INSTRUTOR DE LIBRAS

Atribuicdes

Ministrar aulas préaticas de Lingua Brasileira de Sinais;

Atuar no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva na sala de Atendimento Educacional
Especializado — AEE, no contra turno escolar;

Apoiar o trabalho do professor na transmisséo da Lingua Brasileira de Sinais;

Orientar a aplicacdo de metodologia no ensino da Lingua Brasileira de Sinais; | Participar na
escolha do livro didatico;

Participar de estudos e pesquisas da sua area de atuagéo;

Participar da elaboracdo e gestdo da proposta pedagogica da escola, em uma acgao coletiva com
0s demais segmentos;

Promover a difusdo da LIBRAS, ministrando treinamentos para profissionais da area de
Educacédo e a comunidade em geral; [ Executar atividades correlatas.
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ANEXO 111
ANALISE CURRICULAR (PONTUACAO MAXIMA DE ATE 100 PONTOS)
TRADUTOR E INTERPRETE/ INSTRUTOR DE LIBRAS

) Critério: Formacéao (Ndo cumulativa)

Descricao Pontuacéo| Pontuacao
Maxima

Médio, Magistério ou Normal Médio |Diploma, declaragéo, certiddo ou certificado ou
historico escolar do Magistério, Normal Médio ou 20
Ensino Médio completo, devidamente
reconhecido pelo Ministério de Educagdo, com
proficiéncia em Traduc&o e Interpretacéo de
Libras-Lingua Portuguesa. em LIBRAS.

Ou Formagdo Profissional na area especifica.
Graduacao Certificado de Licenciatura Plena ou
Bacharelado em Letras/LIBRAS, Licenciatura 30
Plena nas diversas &reas do curriculo escolar,
devidamente reconhecido pelo Ministério de 50
Educacéo.

Especializacdes Certificado ou declaragdo de concluséo de curso
de Especializacdo em area correlata emitido por 40
instituicdo reconhecida por 6rgdo competente e,
com carga horaria minima de 360 h.

Mestre Certificado ou declaragéo de concluséo de curso 50
de Mestrado na &rea da Educacéo emitido por
instituicdao reconhecida por 6rgao competente.

b) Critério: Experiéncia Profissional

Descricéo Pontuacio

Experiéncia profissional
comprovada para a area que o/a 5 (por periodo de seis meses trabalhados) 30 30
candidato/a se inscreveu (por

periodo de seis meses trabalhados)

c) Critério: Capacitacdo Profissional (Ndo cumulativo)

Pontuacéo
Descricao 10
Curso de Aperfeicoamento na area especifica, com carga horéria de até 40 h/a.
20
Curso de Aperfeicoamento na area especifica, com carga horaria acima de 40 h/a. 20
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ANEXO IV
CRONOGRAMA DE EXECUGAO

EVENTO DATA/PERIODO
Data de Publicacao do Edital 13/06/2018
Inscrices de Candidatos 14, 15 e 18/06/2018
Divulgagéo do Resultado da Avaliagéo Curricular. 20/06/2018
Recursos contra o Indeferimento da Avaliagdo Curricular 21 e 22/06/2018
Prova Prética para Interprete/Tradutor e Instrutor de Libras 26/06/2018
Resultado Preliminar da Selecéo 27/06/2018
Recursos contra o Resultado Preliminar 28 e 29/06/2018
Divulgacéo do Resultado Final 02/07/2018
Convocacéo e Localizacdo dos Classificados 03 e 04/07/2018
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ANEXO V
FORMULARIO PARA RECURSO

Secretaria de Municipal de Educacéo, Cultura, Esporte, Lazer, Juventude e Turismo.

Nome do/a Candidato/a:

NUmero da Inscricdo:

RG: CPF:

A: Comissdo Organizadora da Selecdo Simplificada:

Como candidato(a) a vaga do funcdo de ( ) Tradutor/Intérprete de Libras ( ) Instrutor de Libras

Rua Vidal de Negreiros, 43 — Centro — CEP: 55.330-000 — Bom Conselho/PE | CNPJ n2 11.285.954/0001-04
Fone: (87) 3771-4706 Fax: (87) 3771-4724 |www.bomconselho.pe.gov.br


mailto:prefeitura@bomconselho.pe.gov.br

PREFEITURA

3@%6’0}@%%0

A NOSSA CIDADE CADA DIA MELHOR

ANEXO VI
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA

Solicito a inclusdo dos meus dados na Sele¢do Publica Simplificada para Contratacdo
Temporéria — Tradutor e Intérprete de Libras e Instrutor de Libras.

() Tradutor e Intérprete de Libras - ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Superior
() Instrutor de Libras - () Nivel Médio ( ) Nivel Superior
| - IDENTIFICACAO

Nome do Candidato:

Enderego: Ne.:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fones: ( ) ()

E-mail:

RG: Orgdo Emissor: __ Datade Emissdo: /[
CPF:

Titulo de Eleitor: Zona: Seccdo:

Cart. Profissional N°.: Série: _ UF: __ DataExpedicdo: /[

Certificado Reservista N°.:

Sexo:M () F( ) Estado Civil: Data Nascimento_ /[
Naturalidade: Nacionalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Il - DADOS PROFISSIONAIS
Situacdo Funcional: Outro Vinculo Empregaticio: Sim ( ) Néo ( )

Funcéo:

PESSOA COM DEFICIENCIA: ( ) SIM () NAO

TIPO: ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica/Motora ( ) outra.

Local e data: , / /

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das
penalidades cabiveis.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII
COMPROVANTE DE INSCRIGCAO N°

NOME:

FUNCAO:

DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRICAO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE

CPF

TITULO DE ELEITOR

COMPROVANTE DA ULTIMA VOTACAO OU DECLARAGCAO

CARTEIRA DE TRABALHO

CARTEIRA DE RESERVISTA (PARA HOMENS)

DIPLOMA OU CERTIFICADO DE ESCOLARIDADE

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

DECLARACAOQ/LAUDO MEDICO (Para pessoas com deficiéncia)

CURRICULO VITAE OU LATTES

Outros: Especificar:

Bom Conselho, de junho de 2018

Responsavel pela Inscricdo
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE DEFICIENCIA

Dados do médico:

Nome completo:
CRM/UF:
Especialidade:

Declaro que o (a) Sr (?)

identidade n° , CPF n°, , inscrito(a) como Pessoa com
Deficiéncia na Selecdo Publica Simplificada concorrendo a uma vaga para a funcdo de
, conforme Edital n°. 002/2018 — Secretaria de Administracdo/Prefeitura
Municipal de Bom Conselho-PE, de 13 de junho de 2018, fundamentado no exame clinico e nos termos
da legislacdo em vigor (Decreto Federal n°. 3.298/1999) (é / néo

é) pessoa com deficiéncia (fisica/auditiva/visual) de CID 10 ,
em raz&o do seguinte quadro:

Diante disso, informo que sera necessario:

() Deficiéncia fisica: acesso especial a sala onde seré realizada a Prova Prética, em razdo de
dificuldade de locomog&o por paralisia de membro (s) inferior (es).

( ) O(A) candidato(a) ndo é pessoa com deficiéncia, ndo havendo necessidade de atendimento especial
no momento da realiza¢&o da prova prética.

NOTA: O (A) candidato(a) inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a, além deste
documento, para a analise DA Comissdo Organizadora da Selecdo Simplificada, encaminhar em anexo
exames atualizados e anteriores que possua que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames
acompanhados de tela radioldgica, escanometria, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
audiometria, campimetria digital bilateral, estudo de acuidade visual com e sem correcéo, etc).

Bom Conselho, de junho de 2018.

Ratifico as informagdes acima
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