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4.2 PERIODO/LOCAL/HORARIO/TAXA DE INSCRIGAO

: i = TAXA DE
PERIODO LOCAL/HORARIO DE INSCRICAO INSCRICAO
Internet: no enderego eletronico http://www.cepuerj.uerj.br,
Concursos em Andamento, link Concurso Publico PMCG-
07/04 & 28/04/2014 Educacio das 10:00 do dia 07/04 até as 2359 do dia | <> 100.00
29/04/2014

4.3 PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGAO
4.3.1 Para se inscrever, apds leitura do Edital, o candidato devera:

a)certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos para a participagde no Concurso
Publico;

b)acessar o enderego eletrénico http://www.cepuerj.uerj.br, Concursos em Andamento, link
Concurso Puablico PMCG-Educagéo, onde estara disponibilizade o Edital do certame para download e
impressao;

c)acessar o link de inscrigdo e caso seja a primeira vez que se inscreve em um Concurso Publico
organizado pelo CEPUERJ, cliqgue em Nao Tenho Cadastro. Preencha todos os dados solicitados, digite o
codigo solicitado e cliqgue em enviar. Caso ja tenha cadastro, basta digitar seu CPF, senha, cddigo
solicitade e enviar. Apos este procedimento selecionar o cargo ao qual deseja concorrer e a opgéo
“Realizar Inscrigdo”, preencher os dados solicitados e Enviar.

d)caso tenha esquecide a senha, clique em esqueceu a senha? Clique aqui .

e)preencher todos os campos do Formulario de Solicitagéo de Inscrigdo, disponivel no periodo
citado no subitem 4.2 e, apds o devido preenchimento, envia-lo para cadastramento através do botao
especifico (ENVIAR);

f) imprimir, em papel A4, o boleto bancaric para pagamento da taxa de inscricdo. Efetuar o
pagamento até a data de vencimento, em espécie, em qualquer Instituigdo Bancaria, nos caixas eletrénicos
ou nos servigos bancarios na Internet, observados os horarios definidos pelas agéncias bancarias para
pagamento de titulos.

4.3.2 Com vistas & inscrigho no Concurso Publico, caso nao possua acesso a Internet, o
candidato podera dirigir-se ao Campus Maracana da UERJ, sito a Rua Sao Francisco Xavier, 524, 1°
andar, bloco A, sala 1006 (CEPUERJ - Recepgdo), no horario das 10 as 17 horas, de 2° a 6°
feira, exceto feriados. O candidato também podera realizar sua inscricdo na Prefeitura Municipal de
Campos dos Goytacazes, Rua Coronel Poncianc de Azeredo Furtado, n® 47 — Parque Santo Amaro, Setor
de Protocolo, no horario das 09 as 16 horas, de 22 a 6?2 feira, exceto feriados.

4.4 DA ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

4.4.1 Serdao aceitos pedidos de isengdo das 10:00 do dia 07/04/2014 até as 23:59 do dia
09/04/2014, conforme as instrugdes para Isengdo de Taxa de Inscrigdo, divulgadas no enderego eletronico
http:/iwww.cepuerj.uerj.br, link Concurso Publico PMCG-Educacéo.

4.4.2 Somente sera concedida a isengdo total ou parcial do valor da Taxa de Inscricdo para
aqueles candidatos que comprovarem hipossuficiéncia de recursos financeiros, comprovarem renda bruta
familiar mensal de até 3 (trés) salarios minimos ou que possuam cadastro no CadUnico, conforme
legislagdo vigente (Decretos da Presidéncia da Republica n® 6.593/2008 e 6.1351/2007).

4.4.3 Nao serdo aceitos pedidos de isengdo do pagamento da Taxa de Inscrigdo que nao
atendam as condigbes para sua concessdo, qualquer que seja o motivo, e agueles:

a)enviados via fax ou via correio eletrdnico;

b)fora do prazo estabelecido no cronograma;

c) que ndo obedecam aos critérios definidos nas instrugdes para Isengéo de Taxa de Inscrigdo;

d) que nao contenham todas as documentagdes previstas, ou ainda, apresentem documentagao fraudada
ou falsificada.

4.4.4 Os pedidos de isengdo de pagamento da Taxa de Inscrigdo deferidos de candidatos nao
inscritos ser&o automaticamente cancelados.

4.4.5 A resposta as solicitagdes de isengao de Taxa de Inscrigdo esta prevista para ser divulgada
no dia 16/04/2014, a partir das 14 horas, no enderego eletrénico http://www.cepuerj.uerj.br, link Concurso
Publico PMCG-Educacio.

446 (@] candidato podera contestar o indeferimento através do e-mail
concursoscepuerj@yahoo.com.br até o dia 16/04/2014. O assunto do e-mail devera ser “Recurso para
Isencdo de Taxa de Inscrigdo” e no corpo da mensagem deve constar, além da contestacdo, o CPF e o
numero de inscricdo. As respostas serdo divulgadas em 17/04/2014 e apds esse periodo, nao serao
aceitos pedidos de revisao.

447 O candidato que tiver seu pedido de isengio indeferido, e que desejar participar do
Concurso Publico, devera efetuar o pagamento da Taxa de Inscrigio através de boleto bancario,
obedecendo ao prazo determinado no subitem 4.2 e seguindo as orientagdes conforme subitem 4.3.

4.5 DAS INSCRIGOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

451 E assegurado o direito de inscrigdo no presente Concurso Publico as pessoas com
deficiéncia que pretendam fazer uso das prerrogativas que |lhes sdo facultadas no Inciso VIII, do Art. 37, da
Constituigdo Federal, desde que a sua deficiéncia seja compativel com as atribuigdes do cargo de acordo
com a Lei Estadual n® 2.482/1995 e Decreto da Presidéncia da Republica n® 3.298/1999, alterado pelo
Decreto 5.296/2004.

4.5.2 Serao consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias
discriminadas na legislacéo vigente.

4.5.3 Para concorrer as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia, o candidato devera
declarar, expressamente, a sua deficiéncia no ato de inscrigio e obrigatoriamente apresentar a seguinte
documentagio:

a)Laudo Médico original com letra legivel ou cépia autenticada especificando: o tipo, a causa, o
grau e o nivel da deficiéncia, o codigo comrespondente, segundo a Classificagéo Internacional de Doengas —
CID —, a data de expedigio, a assinatura e o carimbo com o n® do CRM do Médico que esta emitindo o Laudo;
este Laudo devera conter também o nome do candidato, documento de identidade (RG), numero do CPF, o
nome do Concurso Publico e o cargo ao qual concorre. Somente serdc aceitos os laudos que tenham sido
expedidos em ate 90 (noventa) dias antes do término das inscrigdes, conforme modelo constante do Anexo II;

b)o candidato com deficiéncia visual, além do envio da documentagao indicada na letra “a” deste
item, devera solicitar no Formulario de Solicitagdo de Inscrigdo, até o término das inscrigdes, a confecgéo
de prova especial Ampliada, ou ainda, a necessidade da leitura de sua prova por profissional
especializado, especificando o tipo de deficiéncia;

4.5.4 O Laudo Médico devera ser entregue no CEPUERJ, localizado na Rua S&o Francisco
Xavier, 524, Pav. Jodo Lyra Filho, 1° andar, Bloco A, sala 1002 — Maracana — RJ — Protocolo, das 9 as 17
horas, de 2 a 6° feira, exceto feriados ou enviado via Sedex registrado com AR, para a Caixa Postal n®
46.520, Agéncia Vila Isabel, Ric de Janeiro, RJ, CEP 20.551-970, até o dia 30/04/2014. O CEPUERJ e a
Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes ndo se responsabilizardo por qualquer tipo de extravio
que impega a chegada do laudo a seu destino.

4.5.5 O candidato que porventura apresentar Laudo que NAO se enquadre nos requisitos ou ndo
atenda a legislagao vigente concorrera as vagas de Ampla Concorréncia (AC).

4.586 O candidato com deficiéncia, de acordo com a Lei Estadual n® 1.224/1987, participara do
certame em igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteludo das Provas,
2 avaliagdo e aos critérios de aprovacao, ao dia, ao horério, ao local de aplicagéo, ao tempo de realizagao
das Provas e a nota minima exigida, sendo-lhe, porém, assegurada a acessibilidade ac recinto onde se
realizardo as Provas, segundo critérios de razoabilidade, proporcionalidade e viabilidade. O candidato que
necessitar de condigbes especiais para a realizagdo da Prova, devera solicita-la de acordo com o
Calendario de Atividades.

4.5.7 Aos deficientes visuais (ambliopes) que solicitarem Prova Especial Ampliada serdo
oferecidas Provas nesse sistema. O candidato devera indicar, no momento da inscrigdo, o tamanho da
fonte de sua prova Ampliada, entre 14 ou 16. Ndo havendo a indicagéo de tamanho de fonte, a prova sera
confeccionada em fonte 16. O cartdo-resposta ndo sera ampliado, em virtude das dimensdes do
equipamento eletronico. Caso o candidato apresente dificuldade para a marcagio do referido cartdo,
devera comunicar & coordenagao do Processo Seletivo Publico, que providenciara um fiscal especializado
para auxilia-lo.

4.5.8 O acesso das pessoas com deficiéncia para realizagdo da Prova e sua eventual aprovagao
ndo implicam o reconhecimento da deficiéncia declarada, que serd determinada por meio de exame
medico previsto na etapa de convocagao para contratagao.

4.5.9 O candidato com deficiéncia aprovado no Concurse Publico, quando convocado, devera,
munido de documento de identidade original, submeter-se a avaliagdo a ser realizada por Equipe da
Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes ou por ele credenciade ou por ele credenciado. Esta
avaliagdo objetiva verificar se a deficiéncia se enquadra na previsdo da legislagio vigente, assim como se
ha cempatibilidade ou nao da deficiéncia com as atribuigbes do cargo a ser ocupado, observadas as
seguintes disposigdes:

4.59.1 A avaliagdo de que trata este item, de carater terminativo, sera realizada por equipe
multiprofissional composta de trés a cinco profissionais capacitados e atuantes nas areas das deficiéncias
em qguestdo, sendo pelo menos um deles médico, sem a participagdo do CEPUERJ,

4.5.9.2 A equipe multiprofissional emitira parecer observando as informagdes prestadas pelo
candidato no ato da inscrigéo, a natureza das atribuigoes e tarefas essenciais do cargo ou da fungao a
desempenhar, a viabilidade das condigdes de acessibilidade e as adequagdes do ambiente de trabalho
para a execugao das tarefas e a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios
que habitualmente utilize;

4.5.9.3 Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato com deficiéncia a avaliagédo tratada nec item 4.5.9;

4.5.9.4 Sera eliminado da lista de deficientes o candidato cuja deficiéncia assinalada no
Formulario de Sclicitagdo de Inscrigdo ndo se fizer constatada pela avaliagdo, devendo o mesmo candidato
permanecer apenas na lista de classificagéo geral. Neste caso, o candidato:

a)sera comunidado por meio de telegrama enviado pela Prefeitura Municipal de Campos dos
Goytacazes;

b)tera até 3 (trés) dias Uteis contados a partir do recebimento do comunicado do seu néo
enquadramento como PCD, para apresentar recurso contra o parecer emitido pela equipe multiprofissional;

c) podera recorrer da decisdao no CEPUERJ localizado na Rua Sao Francisco Xavier, 524, Pav.
Jodo Lyra Filho, 1° andar, Bloco A, sala 1028 — Maracand — RJ —, de 2? a 6 feira, exceto feridos, das 10:00
as 17:00 horas, pessoalmente ou por um procurador legalmente constituido que contenha no recurso: o
nome, inscrigdo, cargo, CPF, identidade, telefone de contato, classificagdo no certame, motive da
eliminagao como PCD e a argumentagao e/ou documentos que poderado servir como defesa para reverter a
eliminagao. A comissao do concurso constituira a Ultima instancia para recursos, podendo solicitar novo
parecer técnico. Apds recurso, a comisséo sera soberana em suas decisdes, raz&o pela qual ndo cabera
NOVOS recursos.

4.5.10 A ndo observancia, pelo candidato, de qualquer das disposigbes deste item implicara a
perda do direito a ser contratado para as vagas reservadas a deficientes.

4.5.11 Apos a investidura do candidato, a deficiéncia declarada para fins de inscrigdo no concurso
ou processo seletivo ndo podera ser arguida para justificar a concesséo de aposentadoria.

4.5.12 As vagas que nao forem ocupadas por falta de candidatos com deficiéncia, ou por
reprovagao destes no Concurso Publico ou no Exame Médico, serdo preenchidas pelos demais candidatos,
com estrita observancia a ordem classificatoria.

4.5.13 O candidato que ndo atender aos subitens anteriores nado tera prova especialmente
preparada, seja qual for o motivo alegado.

4.5.14 A relagdo dos candidatos que tiveram a inscrigao indeferida para concorrer na condigéo de
pessoa com deficiéncia estd prevista para ser divulgada em 08/05/2014, no enderego eletrdnico

http://iwww .cepuerj.uerj.br, link Concurso Publico PMCG-Educacgéo.

4515 O candidato poderda contestar o indeferimento através do e-mail
concursoscepuerj@yahoo.com.br até o dia 09/05/2014. O assunto do e-mail devera ser “Recurso para
Condigdo PCD" e no corpo da mensagem deve constar, além da contestagdo, o CPF e o nimero de
inscrigdo. As respostas serdo divulgadas em 13/05/2014 e apos esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos
de revis&o.

4.5.16 A publicagao do resultado final do Concurso Publico sera feita em duas listas: a primeira
contendo a pontuagdo de todos os candidatos, inclusive a das pessoas com deficiéncia, e a segunda,
somente com a pontuagao destes Ultimos, observada a rigorosa ordem de classificag@o.

4.6 DAS SOLICITAGOES DE ATENDIMENTO ESPECIAL

461. O candidato que necessitar de atendimento especial no dia de realizagdo da Prova
devera informar no Formulario de Solicitagéo de Inscrigdo o tipo de necessidade.

4.6.2 O candidato, além da identificagdo no site de inscrigdo, devera enviar laudo médico original
ou cépia autenticada em cartdrio (com assinatura e nimero do registro profissional), emitido nos altimos 90
dias, que justifique a necessidade do atendimento especial solicitado;

4.6.3 O laudo médico devera ser entregue ou enviado (pessoalmente ou por terceiros) ao
CEPUERJ/Coordenagao de Processos Seletivos, Caixa Postal 46.520, Agéncia Vila Isabel, Rio de Janeiro,
RJ, CEP 20.551-970, através de SEDEX, até o dia 30/04/2014 (data da postagem).

4.6.4 Nao serio concedidas condigdes especiais para a realizagdo da Prova ac candidato que
n&o as solicitar no prazo de inscrigao.

465 O envio do laudo & de responsabilidade exclusiva do candidato. O CEPUERJ ndo se
responsabiliza pelo extravio do documento que impega a sua chegada a UERJ/CEPUERJ/Coord. de
Processos Seletivos.

4.6.6 O laudo médico ndo sera devolvido e sera valido para o certame em curso.

4.6.7 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da Prova, alem
de assinalar no Formulario de Solicitagdo de Inscrigdo, devera enviar copia autenticada da certiddo de
nascimento da crianga até o dia 30/04/2014.

4.6.8 Caso a crianga ainda ndo tenha nascido até a data estabelecida no item 4.6.7, a certidio de
nascimento sera substituida pela declaragdo do obstetra que ateste a data provavel de nascimento da
crianga.

4.6.9 No dia de realizagao da prova, a candidata devera levar acompanhante, que ficara
responsavel pela guarda do lactente, em sala especialmente destinada a tal fim. O tempo de realizagédo
da Prova nao sera estendido em fungdo do afastamento da candidata para a amamentagdo. A
amamentagdo se dard quando necessaria, porém a candidata ndo terd a companhia do acompanhante
nesse momento, mas sim de um fiscal. A candidata que nao levar o acompanhante, ndo podera
permanecer com a crianga no local de prova.

4.6.10 O CEPUERJ n&o disponibilizara um fiscal para guarda da crianga.

4.6.11 O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagao da Prova
devera indicar a necessidade na solicitagdo de inscrigdo, encaminhar ou entregar, até 30/04/2014, o laudo
meédico, acompanhado de parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia que ateste a
necessidade de tempo adicional, conforme prevé o paragrafo 2° do artigo 40 do Decreto da Presidéncia da
Republica n® 3.298/1999, e suas alteragdes.

4.6.12 O candidato que, a época de realizagdo da Prova, estiver com doenga infectocontagiosa
que demande isoclamento ou que necessite de cuidados médicos especiais que comprovadamente
impegam o deslocamento ao local de aplicagdo da prova, devera entrar em contato com o
CEPUERJ/Coordenagdo de Processos Seletivos, através do e-mail concursescepuerj@yahoo.com.br, até
as 12 horas do dia 30/04/2014, ja dispondo de laudo médico que ateste sua condigio de salde.

4.6.13 O candidato que, a época de realizagdo da prova, necessitar de atendimento especial
extemporaneo, devera entrar em contato com o CEPUERJ com até 72 horas antes da realizagdo da prova,
através do e-mail concursoscepuerj@yahoo.com.br ja dispondo de laudo médico que ateste sua
condigao.

46.14 A solicitagdo de condigdes especiais sera atendida, obedecendo-se critérios de
viabilidade e de razoabilidade. O CEPUERJ avaliard individualmente os casos, no que tange a
possibilidade de atender a demanda criada, o que podera implicar mudanga do local de realizagdo da
Prova.

4.6.15 No caso de utilizagdo de ledor, este transcrevera as respostas para o candidato, que
devera ditar a grafia e a pontuagao das respostas.

4.6.16 A relagdo dos candidatos que tiveram o atendimentc especial indeferido sera divulgada no
dia 08/05/2014. O candidato tera 24 horas para contestar o indeferimento através do e-mail
concursoscepuerj@yahoo.com.br até o dia 09/05/2014. O assunto do e-mail devera ser “Recurso para
Condigdo Especial” e no corpo da mensagem deve constar, além da contestagdo, o CPF e o nimero de
inscrigdo. As respostas serdo divulgadas em 13/05/2014 e apos esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos
de revisdo.

4.7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4.7.1 Nao serdo aceitas inscricdes condicionais efou fora do periodo e horarios
estabelecidos, quaisquer que sejam as razdes alegadas, salvo pelo adiamento ou prorrogacao oficial do
periodo inicialmente divulgado.

4.7.2 Nao serdo aceitas inscrigdes via fax, correio eletrdnico cu por outra via que nao a
especificada neste Edital, qual seja o site do CEPUERJ, disponivel 24 horas por dia no periodo de
inscrigao.

4.7.3 A Taxa de Inscrigdo nao serd devolvida se o candidato desistir do Concurso Publico nem
se for constatado pagamento em duplicidade, assim como também nio havera parcelamento da mesma.
S0 havera devolugao da Taxa de Inscrigdo em caso de cancelamento do Certame.

4.7.4 Ao candidato, sera atribuida total responsabilidade pelo corretc preenchimento do
Formulario de Solicitagdo de Inscrigéo.

4.7.5 O candidato que ndo atender todas as condigfes enumeradas neste Edital, tera cancelada
sua inscricdo, sendo anulados todos os atos dela decorrentes, mesmo que tenha sido aprovado no
Concurso Publico.

4.7.6 O candidato devera manter sob sua guarda uma copia do comprovante de pagamento
da Taxa de Inscrigdo, por questdes de seguranca e para esclarecimento de eventuais dividas.

477 O CEPUERJ nédo se responsabilizara por solicitagdes de inscrigdo ndo recebidas por
motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas
de comunicagio, bem como outros fatores que impossibilitem a transmisséo de dados.

4.7.8 O simples recolhimento da taxa de inscricdo n&o significa que a mesma tenha sido
efetivada. A efetivagdo sera comprovada através do recebimento do crédito do pagamento pela
instituicdo bancaria e do recebimento da documentacéo exigida, quando for o caso.

4.7.9 Nao sera aceito pagamento em casas lotéricas, supermercados, correio, depdsito comum
(conta corrente ou em caixa eletrénico), agendamento de pagamento, aplicativos ndo oficiais que visem a
leitura de codigos de barra, ordem de pagamento, DOC, Doc eletrénico, transferéncia eletronica ou
pagamento apés a data de vencimento, constante do boleto bancario.

4.7.10 E vedada a transferéncia do valor pago da taxa de inscrigdo para terceiros, para outro
concurso ou processo seletivo ou para outro cargo.



