PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE REFERENCIA

1- Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratacdo de instituicdo sem fins
lucrativos especializada para Organizacao e Realizagdo de Concurso Publico para cargo de
provimento efetivo, conforme termo de referéncia para a Secretaria Municipal de Educagéao e
Prefeitura Municipal de Ilhota/SC.

1.2- O prazo para conclusdo dos trabalhos serd de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado a critério do Municipio.

1.3 - DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA
1.3.1 Sao obrigacdes da contratada:

1.3.1.1 Realizar os trabalhos que lhe sao atribuidos com estrita observancia aos preceitos da
transparéncia, impessoalidade, moralidade, eficiéncia e legalidade, considerando as
normas legais municipais, estaduais e federais que norteiam o assunto;

1.3.1.2Possuir estrutura como escaneamento de gabarito e sistema de informacao,
apropriada e capaz de atender as obriga¢des por parte da contratada;

1.3.1.3 Adaptar o sistema de informacao com vistas as necessidades da contratante;

1.3.1.4 Observar as regras dispostas no Edital de Abertura de Concurso, o qual sera elaborado
pelo Municipio em conjunto com a contratada;

1.3.1.5Receber as inscricées dos candidatos, por meio eletrébnico, com emissao de boletos
com registro. O recolhimento das taxas de inscricdo deve ser efetivado em conta
propria da contratada.

1.3.1.6 Receber e analisar os requerimentos de isencdo da taxa de inscrigdo, de
acordo com o previsto em legislacdo municipal e edital de concurso;

1.3.1.7 Fornecer arquivo digital dos candidatos inscritos, contendo todos os dados e
informagdes contidos na ficha de inscri¢do destes;

1.3.1.8 Adaptar as provas e os locais de realizacao das provas, de acordo com as
necessidades declaradas por candidatos com deficiéncia, somente por medida judicial,
apdés devidamente homologadas e autorizadas pela Comissdo Organizadora de
Concursos do Municipio;
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ESTADO DE SANTA CATARINA

1.3.1.9 Disponibilizar no site da contratada todas as informagdes referentes ao concurso, tais
como: editais, avisos, gabaritos e outros, para consulta e impressao;

1.3.1.10 Disponibilizar o ensalamento dos candidatos para consulta e impressao via
Internet;

1.3.1.11 Elaborar, aplicar e corrigir as provas objetiva, titulos e pratica;

1.3.1.11.1 As provas deverao ser elaboradas por profissionais comprovadamente

habilitados para as quais deverao ser consideradas as especificidades do cargo, tais
como: nivel de escolaridade, conteido programatico e atribuicdes e habilidades do
cargo.

1.3.1.1.1.2 A Contratada deverd fornecer a equipe Técnica com profissionais habilitados para
cada cargo licitado.

1.3.1.11.3 A Contratada devera fornecer no minimo 03 (irés) Atestado de Capacidade Técnica
fornecido por pessoas juridicas publicas ou privadas, de concursos ou processo
seletivo que tenha realizado prova objetiva para no minimo 3.000 (trés mil) candidatos.

1.3.1.11.4 A execucao dos servicos previstos neste termo de referéncia nao
podera ser subcontratada, devendo ser executada diretamente pela contratada, com
excecao dos casos previstos em lei.

1.3.1.12 Fornecer os resultados das provas por cargo, com classificacdo e desempate,
contendo: numero da inscricao, nome do candidato, data de nascimento, niumero do
documento de identificacdo e total de acertos nas questbes especificas, quando
couber, e média/nota final, por meio de documento impresso e em arquivo de editor
de texto ou planilha eletrénica.

1.3.1.13 Disponibilizar e remunerar os fiscais, coordenadores e equipes responsaveis pela
limpeza, seguranga e de primeiros socorros nos locais de realiza¢do das provas, bem
como providenciar os equipamentos e insumos necessarios para o desenvolvimento
das atividades pertinentes ao certame;

1.3.1.14 Fornecer as respostas e fundamentacao de possiveis recursos, dentro dos prazos
estabelecidos pela Comissao Organizadora de Concursos do Municipio;
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1.3.1.15 Manter representante da instituicdo, formalmente constituido, durante o periodo de
organizagao, realizacao e conclusao do certame, o qual devera manter-se disponivel
para o repasse de orientagdo por parte da contratante;

1.3.1.16 Manter contato com os érgaos publicos responsaveis pela seguranca e trafego na
localidade da realizagdo das provas, objetivando conservar a seguranga, a
organizagao e a ordem nos locais de realizagao das provas;

1.3.2 Todos os equipamentos, materiais de expediente e demais insumos decorrentes da
organizacdo e realizacdo de todas as etapas do processo seletivo abrangidas neste
certame sdo de responsabilidade da contratada, exceto os equipamentos para a
realizagao de prova pratica que serao disponibilizados pelo Municipio.

1.3.3 A contratada deverd manter os originais dos gabaritos dos candidatos em arquivo, por
06 (seis) meses, a contar da data da homologacao final do Concurso, fornecendo cépias
originais para analise, quando solicitado pela Contratante, dentro desse prazo que apos
serdo incinerados.

1.3.4 As inscri¢coes do concurso publico deverao obedecer o layout de importacao do sistema
IPM/S-finge/Betha/GOVBR Sistemas/Sénior, fornecido pela contratante, que devera ser
entregue pela CONTRATADA a CONTRANTE os arquivos gerados pelo referido layout
em até 48 horas ap6s a homologacao do resultado final do concurso.

1.2 DO CARGO

1.2.1 O concurso publico em questao tem por objetivo a selecdo de candidatos para os
seguintes cargos:

ilhota- 1doc.com-briverificacao/40B9-8615-18CB-25C9 e informe o cddigo 40B9-8615-18CB-25C9

C/H . Prova | Prova | Prova
el Semanal ELEE il Objetiva| Titulos | Pratica
Auxiliar de Servicos | 4o 140, GR | Altabetizado sIM | NAO | NAO
Gerais
Pedreiro 40h | 1+CR |Alfabetizado SIM NAO SIM
Alfabetizado, Carteira Nacional de
Tréansito - classe D e Curso de
Motorista 40h CR | Direcao Defensiva e Primeiros SIM NAO SIMQ
Socorros, e Transporte de 8
Passageiros, Escolar. "
Curso de Pedagogia com % '
Professor de AEE 40h 1+ CR | habilitagdo em Educacao Especial SIM SIM NA
ou;
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ESTADO DE SANTA CATARINA

CH - Prova | Prova | Prova
Cargo Semanal R e Obijetiva | Titulos | Pratica

Curso de Pedagogia com

especializagdo em AEE ou;

Curso de Pedagogia com

habilitagdo em Educacéo Especial e

Psicopedagogia de, no minimo, 360

horas.
(SI\(/IaIrEVF?IrE]tNeDEIRA) 40h | 15+CR | Ensino Fundamental Completo SIM NAO NAO %
Eletricista 4oh | cr |Ensino Fundamentalou SM | NAO | SIM °

Alfabetizado o
Zelador 40h | 8+CR | ENSino Fundamental ou SM | NAO | NAO g

Alfabetizado 3
Atendente de Centro g
de Educacéo Infantil d
(CEl) (Agente de :
Apoio de Educacao 40h | 50+CR | Ensino Médio Completo SIM NAO NAO 3
Infantil — d
Nomenclatura em R
aprovacao) §

Ensino Médio com curso de 4
Secretéric,> gle 40h 7+CR f,ormagéo, mfn?ma d(? 80 horas, na SIM NAO NAO %
Educandario area de administracao e/ou 3

secretariado. g
Mediador de leitura 5
e pesquisa E;
(Articulador §
Educacional: sala de Licenciatura em Pedagogia e/ou ~ Eé
leitura, oficinas 40h 3+CR Letras SIM SIM NAO ¢
recreativas, monitor
de 6nibus —
nomenclatura em
aprovacao)
Professor de o0h | 14CR | Licenciatura Plena em Ciéncias SIM SIM NA g
Ciéncias Biologicas. E
Pro.fe.ssor de Ensino 40h 14+CR Licgn.ciiatura Plena em Ciéncias da SIM SIM :
Religioso Religiao 3
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Licenciatura Plena em Artes
Visuais, ou Licenciatura Plena em
Artes plasticas, ou Licenciatura

CH . Prova | Prova | Prova
Cargo Semanal R e Obijetiva | Titulos | Pratica
PrcA)fe?sor de 20h 5+CR Lllce,ncllatura Plena em Ciéncias SIM SIM NAO
Ciéncias Bioldgicas.
Pllr(A)fe§sor de 30h 14+CR Lllce,ncllatura Plena em Ciéncias SIM SIM NAO
Ciéncias Bioldgicas.
ProfessE)r de, ' 20h 5.CR L|F§n0|atura Plena em Educacéao SIM SIM NAO
Educacéo Fisica Fisica.
Professorde Ensino | 5, | 4,cR | Licenciatura Plena em Geografia SIM | SIM | NAO §
Geografia q
Professor de Inglés 30h 1+CR | Licenciatura Plena em Letras/Inglés | SIM SIM NAO §
Professor de Inglés 40h 3+CR | Licenciatura Plena em Letras/Inglés | SIM SIM NAO §
Professcir de 20h 3+CR Licenciatura Plena em Letras/Inglés SIM SIM NAO
Portugués e/ou Letras/Espanhol. 3
Professor de 40h | 2+CR |Licenciatura Plena em Matematica | SIM | SIM | NAO *
Matematica d
. . . E
Pr_ofe.ssor de Anos 20h 3+ CR Licenciatura Plen.a em Pedagogia SIM SIM NAO $
Iniciais ou Normal Superior. ¢
Pr'ofe.ssor de Anos 40h 6+ CR Licenciatura Plen.a em Pedagogia SIM SIM NAO g
Iniciais ou Normal Superior. d
Profess9r de . 20h 4.CR Licenciatura Plen.a em Pedagogia SIM SIM NAO
Educacao Infantil ou Normal Superior. g
Profess?r de . 40h 18+CR Licenciatura Plen.a em Pedagogia SIM SIM NAO &
Educacéo Infantil ou Normal Superior. E
Licenciatura Plena ou Licenciatura §
Curta em Educacao Artistica, ou k
Licenciatura Plena em Artes, ‘5
Licenciatura Plena em Artes ¢
Professor de Arte 10h | 1+CR | Visualis, ou Licenciatura Plena em SIM SIM NAO 3
Artes plésticas, ou Licenciatura 3
plena em Artes Cénicas, ou
Licenciatura plena em musica, ou
Licenciatura Plena em Danca.
Licenciatura Plena ou Licenciatura 4
Curta em Educacao Artistica, ou
Professor de Arte 20h | 6+CR | ioenciatura Plena em Artes, SM | SIM | NAGS
é
&
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Cargo

C/H
Semanal

Vagas

Requisito

Prova
Objetiva

Prova
Titulos

Prova
Pratica

plena em Artes Cénicas, ou
Licenciatura plena em mdusica, ou
Licenciatura Plena em Danca.

Professor de Arte

30h

3+CR

Licenciatura Plena ou Licenciatura
Curta em Educacao Artistica, ou
Licenciatura Plena em Artes,
Licenciatura Plena em Artes
Visuais, ou Licenciatura Plena em
Artes plasticas, ou Licenciatura
plena em Artes Cénicas, ou
Licenciatura plena em mdusica, ou
Licenciatura Plena em Danca.

SIM

SIM

NAO

Professor de Arte

40h

7+CR

Licenciatura Plena ou Licenciatura
Curta em Educacao Artistica, ou
Licenciatura Plena em Artes,
Licenciatura Plena em Artes
Visuais, ou Licenciatura Plena em
Artes plasticas, ou Licenciatura
plena em Artes Cénicas, ou
Licenciatura plena em mdusica, ou
Licenciatura Plena em Danca.

SIM

SIM

NAO

Nutricionista

20h

CR

Nivel Superior em Nutrigéo e
registro no 6rgéo fiscalizador do
exercicio profissional

SIM

SIM

Nutricionista

40h

3+CR

Nivel Superior em Nutrigéo e
registro no 6rgéo fiscalizador do
exercicio profissional

SIM

SIM

Psicélogo

20h

1+CR

Nivel Superior em Psicologia e
registro no 6rgao fiscalizador do
exercicio profissional

SIM

SIM

Psicélogo

40h

1+CR

Nivel Superior em Psicologia e
registro no 6rgao fiscalizador do
exercicio profissional

SIM

SIM

pd
b~

Psicopedagogo
(cargo em
aprovacgao)

40h

1+CR

Nivel Superior em Pedagogia com
especializagdo em Psicopedagogia

SIM

SIM

pd
b~
al JOE@JOSE. SOAQES

Instrutor de
Informética

40h

3+CR

Ensino Médio

SIM

SIM

NAOZ

=
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

CH - Prova | Prova | Prova
Cargo Semanal Vagas Requisito Objetiva | Titulos | Pratica
Ensino Superior em Fonoaudiologia
Fonoaudiélogo 20h 1+CR | e registro no 6rgao fiscalizador do SIM SIM NAO
exercicio profissional
Ensino Superior em Fonoaudiologia
Fonoaudidlogo 30h CR | e registro no 6rgao fiscalizador do SIM SIM NAO
exercicio profissional
Agente de Apoio de Ensino Médio com curso de g
AEE (Nomenclatura 40h | 1+CR |formagéo, minima de 80 horas, na SIM NAO NAO §
em aprovacao) area de educacao especial. §
Nivel Superior em Assisténcia B
Assistente Social 20h CR | Social e registro no 6rgao SIM SIM NAO g
fiscalizador do exercicio profissional >
Nivel Superior em Assisténcia g
Assistente Social 30h 3+CR |Social e registro no 6rgao SIM SIM NAO ¢
fiscalizador do exercicio profissional :
Aucxiliar de . . .
Consultério Dentério 40h 14CR Ensino Médio SIM SIM NAO Lé
Técnico em 40n  |1+CR Ensinf) Médio e Curso de Formacéao SIM SIM NAO E
Enfermagem em Técnicas de Enfermagem g
Ensino Superior em Enfermagem e §
Enfermeiro 40h 1+CR |registro no 6rgéo fiscalizador do SIM SIM NAO ¢
exercicio profissional %
Ensino Superior em Odontologia e g
Dentista 40h [3+CR [registro no 6rgéo fiscalizador do SIM SIM NAO Z
exercicio profissional E;
Ensino Superior em Medicina e ]
Médico Clinico Geral| 20h |3+CR |registro no érgao fiscalizador do SIM SIM NAO §
exercicio profissional g
Ensino Superior em Fisioterapia e :
Fisioterapeuta 30h 2+CR |registro no 6rgao fiscalizador do SIM SIM
exercicio profissional
Ensino Superior em Medicina
Médico Veterinario 10h |1+CR | Veterinaria e registro no 6rgao SIM SIM NA
fiscalizador do exercicio profissional
Médico Pediatra 20h |24cR | ENSino Superior em Medico e SIM SIM | NA

registro no 6rgao fiscalizador do
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CH . Prova | Prova | Prova
Cargo Semanal R e Obijetiva | Titulos | Pratica
exercicio profissional, e
especializagao na area
Ensino Superior em Farmécia e
Farmacéutico 40h |1+CR |registro no érgéao fiscalizador do SIM SIM NAO
exercicio profissional
Operador de Alfabetizado ou ensino fundamental
pere 40h |5+CR |e Carteira Nacional de Habilitagdo —| SIM NAO SIM ¢
Maquinas 4
classe D. g
A g
Agente 40h | CR |Ensino Médio sm | NAO | Nao 9
Administrativo u
Auxiliar 40h | CR |Ensino Médio sm | VAO | NAo
Administrativo S
Ensino Superior em Contabilidade e g
Contador 40h 1+CR |registro no 6rgéo fiscalizador do SIM SIM NAO 5
exercicio profissional §
Engenheiro Florestal Ensino Superior em Engenharia 5
(cargo em 40h CR |Florestal e registro no érgao SIM SIM NAO ¢
aprovacgao) fiscalizador do exercicio profissional 2
Procurador (~cargo 40h CR Englno Superior em Direito e SIM SIM NAO |
em aprovacao) registro na OAB. 4
Vigia (ca~rgo em 40h CR Ensino Fundamental SIM NAO NAO &
aprovacao) 3
e oo
(cargo em 10h g .. g : SIM SIM NAO §
- exercicio profissional, e &4
aprovacgao) o ) g
especializagédo na area 8
Gl e
(cargo em 20h gistro no orgac SIM | SIM | NAO $
. exercicio profissional com 3
aprovacao) A ~
experiéncia em regulagcéao
CR | Ensino Superior em Medicina e %
.- : ox e -
Mgdlco . 20h reglstro. no orgac? fiscalizador do SIM SIM NACE I
Ginecologista exercicio profissional, e @
especializagado na area 0 &
Médico Pediatra oon | R | Ensino Superior em Medicina e SIM | SIM | NACE ¢
registro no 6rgao fiscalizador do Y
o ®
- @©
3 8
e
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CH

Cargo Semanal

Vagas

Requisito

Prova
Objetiva

Prova
Titulos

Prova
Pratica

exercicio profissional, e
especializagao na area

Médico
Cardiologista

CR
10h

Ensino Superior em Medicina e
registro no érgéo fiscalizador do
exercicio profissional, e
especializacdo na area

SIM

SIM

NAO

Engenheiro Civil 40h CR

Ensino Superior em Engenharia
Civil e registro no 6rgao fiscalizador
do exercicio profissional

SIM

SIM

NAO

Analista de
Licitagbes

40h CR

Nivel Superior em Direito, e
experiéncia de no minimo 01 (um)
ano na area de licitagdes

SIM

SIM

NAO

Auditor de Controle

Interno

20h CR

Curso de nivel superior completo
em Administracdo, Administragao
Publica, Contabilidade, Direito ou
Economia, com experiéncia
comprovada no minimo de 2 (dois)
anos em administracdo publica

SIM

SIM

NAO

1.3 DAS INSCRICOES

1.3.1 E de responsabilidade da contratada a realizacdo das inscricdes para o Concurso

Publico, conforme especificado nos itens a seguir.

1.3.2 As inscricdes deverdo ser realizadas via Internet, por um periodo de pelo
menos 30 (trinta) dias, a ser determinado pelo Municipio, devendo a contratada

disponibilizar aos candidatos via internet, para impressao:
a) O Edital do concurso e seus anexos;

b) O comprovante de inscricao e orientagdes gerais aos candidatos;
c) O boleto bancario para pagamento da taxa de inscrigao;
d) O conteudo programatico;

e) A descri¢cao do cargo pretendido;

f) Opcgéao de reimpressao do comprovante de inscri¢ao e do boleto bancario.

1.3.3 No processo de realizagdo das inscricoes, deverao ser solicitados, obrigatoriamente, os

seguintes dados:

a) Nome do Candidato;
b) Data de Nascimento;
c) Sexo do Candidato;
d) Cargo Pretendido;
e) Numero do R.G.;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/40B9-8615-181B-25C9 e informe 0-c4digo 40B9-8615.118CB-25C9

Assinado por 1 pessoa: JOEL JOSE SOARES

Rua: Dr Leoberto Leal, 160 « Centro « CEP: 88.320-000 « Telefone: (47) 3343-8800 « www.ilhota.sc.gov.br

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

f) Namero do C.P.F,;

1.3.4 O sistema de informagao devera admitir apenas a inscricdo na qual o CPF informado
seja valido, com verificagdo junto ao banco de dados da Receita Federal. Endereco
completo, telefone fixo, telefone celular e e-mail.

1.3.5 A contratada devera fornecer ao Municipio, no prazo maximo de 7 (sete) dias Uteis, a
contar do dia util subsequente ao encerramento das inscri¢gdes, arquivo magnético em
planilha eletrénica ou editor de texto, contendo todos os dados referentes as inscricdes
realizadas a serem homologadas, a relagdo contendo aquelas ndo homologadas,
identificando o respectivo motivo da ndo homologacédo, bem como dos candidatos
isentos da taxa de inscri¢cdo, nos termos da Lei.

1.3.5.1 A publicacdo do edital do concurso em Orgao Oficial de imprensa ficara a cargo do
Municipio, inclusive no que refere aos custos gerados, cabendo a contratada apenas
manter os editais em site proprio. A formatagéo e emissao dos documentos ficardo sob
responsabilidade do Municipio, sendo que a elaboracdo serd em conjunto com a
contratada.

1.3.5.2 A contratada ndo podera admitir inscrigdo paga fora do prazo estipulado no edital de
abertura do concurso, tampouco aquela recolhida fora dos meios definidos em edital.

1.4 DAS PROVAS
1.4.1 Do Concurso Publico constarao as seguintes etapas:
I- Prova objetiva: de carater classificatorio e eliminatério, para todos os cargos;
[I- Prova de titulos: de carater classificatério, para os cargos de nivel superior;
lll- Prova pratica: de carater classificatério e eliminatério para os cargos de eletricista,
motorista e pedreiro.

1.4.2 E de responsabilidade da contratada a realizagdo de todas as etapas referentes ao
concurso publico.

1.4.3 A prova objetiva devera ser constituida de questdes objetivas, inéditas de multipla
escolha, com 05 (cinco) alternativas diferentes, com apenas uma opgao correta, e de
elaboracgao de texto, quando couber.

1.4.3.1 Nao poderao constar dentre as alternativas de respostas das questées as opgdes
“N.D.A”, “nenhuma alternativa”.

1.4.4 Da Composicao da Prova Objetiva

1.4.4.1 A prova objetiva sera composta de 40 questdes, abrangendo as seguintes areas de
conhecimento, para todos os cargos:
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Quantidade de Peso Total de
Conteudos
QuestOes Individual pontos
Questdes de Portugués 10 0,25 2,50
Questoes de Raciocinio Légico e
o g 05 0,25 1,25
Matematica
Questdes de Atualidades/Legislacao
Municipal 05 0.25 1,25
Questdes Especificas 20 0,25 5,00
TOTAL DE PONTOS NA PROVA 10,00

1.4.5 As questdes poderao ter pesos diferenciados entre si, conforme definido pelo Municipio
no edital de concurso.

1.4.6 E de responsabilidade da contratada a elaboragdo do conteido programatico o qual
devera ser revisado e aprovado pelo Municipio.

1.4.6.1 As questbes deverdo ser elaboradas, rigorosamente, em concordancia com o
conteudo programatico divulgado e atribuicées do cargo.

1.4.7 E de responsabilidade da contratada providenciar a adaptacdo das provas, dos
equipamentos necessarios e das salas especiais para os candidatos com deficiéncia,
beneficiados por ordem judicial, conforme previamente deliberado pela Comissédo de
Concurso do Municipio.

1.4.8 A prova objetiva podera ser aplicada aos candidatos em locais diferenciados desde que
justificado, prevalecendo a op¢ao por unico local, sendo prerrogativa do Municipio.

1.49 A correcao das provas objetivas devera ser realizada por meio de leitura
eletrénica/automatizada de cartées resposta sendo que esses deverao ser devidamente
identificados com os dados pessoais do candidato e cargo pretendido, devendo, ainda,
conter campo especifico para o colhimento da assinatura do candidato.

1.4.10 A contratada devera fornecer os resultados da prova objetiva, contendo o numero da
inscricdo, o nome do candidato, o numero do documento de identificagdo, a data de
nascimento, as notas dos candidatos, total de acertos nas questdes especificas para
fins de desempate de nota e, caso seja a Ultima etapa do cargo, a classificagao final,
obedecidos todos os critérios de desempates.
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1.4.11 O desempate sera realizado pela contratada, seguindo critérios objetivos definidos em
edital, devendo o relatério de resultado final ser entregue ao Municipio com os
desempates ja realizados.

14111 E de responsabilidade da contratante a disponibilizagdo dos locais de
realizacao da prova objetiva e pratica, sendo que, na data de realizacao, esses deverao
estar devidamente higienizados, organizados, identificados e sinalizados para o
recebimento dos candidatos;

1.4.11.2 O ensalamento dos candidatos devera ser realizado respeitando-se a capacidade de
cada sala, garantindo um espagamento minimo entre os candidatos, de forma a evitar
a comunicacao entre eles e garantir a lisura do processo e um ambiente adequado ao
candidato.

1.4.11.3 E de responsabilidade da contratada a contratagdo de profissionais habilitados e
capacitados para a elaboragdo das provas, sendo, também, de sua inteira
responsabilidade, o total sigilo do contetdo das provas.

1.5 DA PROVA PRATICA

1.5.1 Sera realizado prova pratica para os seguintes cargos:

Cargos Classificados até o
nuamero
Motorista 15
Eletricista 15
Pedreiro 15
Operador de 15
Maquinas

1.6  DOS FISCAIS, APLICADORES E DEMAIS EQUIPES DE APOIO

1.6.1 A contratada devera disponibilizar, em cada um dos locais de realizagdo das provas,
profissionais devidamente habilitados e capacitados para o desenvolvimento das
seguintes atividades:

a) Aplicacao das provas;

b) Coordenacéao dos locais de realizacao e das equipes envolvidas na aplicagdo das
provas;

c) Recepcao, organizagao, identificagdo e orientagdo dos candidatos;
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d) Manutencao da seguranca, de forma a garantir a integridade dos candidatos e dos
locais de prova.

1.6.2 E de responsabilidade da contratada o recrutamento, selecdo, treinamento,
coordenacdo e pagamento dos fiscais, examinadores e demais profissionais
necessarios para a realizagao das provas.

1.6.2.1 Para a aplicagéo da prova objetiva, a contratada devera designar pelo menos 2 (dois)
fiscais por sala com até 50 (cinquenta) candidatos, acrescendo 1 (um) fiscal a cada 20
(vinte) candidatos adicionais.

1.6.2.2 Devera designar, também, pelo menos 02 (dois) fiscais itinerantes, a cada 06 (seis)
salas, sendo 01 (um) do sexo masculino e 01 (um) do sexo feminino.

1.6.2.3 Devera designar 1 (um) fiscal por sanitario, que fara o controle do fluxo de candidatos
para seu uso, bem como para manter organizado e higienizado durante os trabalhos.

1.6.2.4 Deverd disponibilizar, ainda, aplicadores devidamente capacitados para a aplicagéo
das provas aos candidatos com deficiéncia, quando necessario.

1.7 DO VALOR A SER PAGO PELOS SERVICOS
1.7.1 Para execucao total dos servicos relacionados ao objeto deste Termo de Referéncia,
a empresa CONTRATADA sera remunerada pela cobranga do valor da arrecadacao

total do niumero de inscricbes pagas para o concurso em questao.

1.7.2 O valor a ser cobrado pelas inscrigdes sera dividido por nivel de escolaridade conforme
tabela abaixo:

Taxa de Inscricao Conforme o Nivel de Escolaridade

Nivel de Escolaridade Valor da Taxa (R$)
Alfabetizado e/ou Ensino Fundamental R$ 70,00 (setenta reais)
Ensino Médio R$ 120,00 (cento e vinte reais)
Ensino Superior R$ 150,00 (cento e cinquenta reais)

llhota/SC, 22 de setembro de 2023.

Joel José Soares
Prefeito Municipal em Exxercicio
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