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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

EDITAL N° 01/2021. 
 

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Prova objetiva (das 09 horas às 11 horas) 07/03/2021 

Divulgação do gabarito da prova objetiva  08/03/2021 

Interposição de recursos referentes à prova 

objetiva  
09/03/2021 a 10/03/2021 

Resultado classificação geral 11/03/2021 

Recurso da classificação geral 12/03/2021 a 15/03/2021 

Resultado Final em ordem de classificação. 

Homologação.  
18/03/2021 

Início da convocação (por telefone ou e-mail) 22/03/2021 

 

 

 

Carvalhópolis, 26 de fevereiro de 2021. 

 

 

 

_______________________ 

Luiz Gonzaga Ribeiro Neto 

Presidente CIDERSU 
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ANEXO I PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021 

 

CARGO, CARGA HORÁRIA SEMANAL, REMUNERAÇÃO MENSAL, ATRIBUIÇÕES E 

REQUISITOS BÁSICOS: 
 

CARGO Nº 

VAGAS 

CARGA 

HORÁRIA 

SEMANAL 

VENCIMENTO 

MENSAL 

REQUISITO DO CARGO 

Contador 01 16 horas R$1.796,30 Curso superior de bacharel em 

Ciências Contábeis e inscrição no 

CRC- Conselho Regional de 

Contabilidade 

 

• Atribuições do cargo:  

I) Realizar atividades inerente à contabilidade pública do consorcio, executar a contabilidade geral; 

II) Responsabilizar-se pela escrituração contábil do Consórcio; 

III) Elaborar folha de pagamento e GEFIP’S mensalmente; 

IV) Analisar balanços financeiros; 

V) Elaborar e enviar relatórios periódicos aos municípios consorciados; 

VI) Elaborar e enviar anexos do DCTF; 

VII) Disponibilizar mensalmente os rateio dos consorciados para consolidação;  

VIII) Elaborar prestações de contas mensais através do portal SICOM, e as oriundas de convênios; 
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IX) Promoção do Controle Patrimonial;  

X) Promoção do Sistema de Controle de Compras e Licitação;  

XI) Encaminhar aos Consorciados os balancetes mensais para consolidação;  

XII) Cumprir às determinações técnicas impostas ao Consórcio pela legislação federal pertinente;  

XIII) Elaborar anualmente o orçamento do CIDERSU; 

XIV) Realizar o controle da transferência do rateio mensal dos municípios, 

XV) Elaborar anualmente a RAIS e a DIRF 

XVI) Cumprir as determinações do e-social; 

XVII) Regularizar a empresa, identificar documentos e informações, atender a fiscalização e 

proceder consultoria; 

XVIII) Operacionalizar a contabilidade de custos e efetuar contabilidade gerencial; 

XIX)  Administrar o Departamento Pessoal com geração de documentos como Holerites, GPS e 

Darf; 

XX) Desempenhar as atividades correlatas vinculadas á descrição da ocupação.  

XXI) E demais disposições contidas no art.43 do estatuto do CIDERSU, se aqui não mencionados. 
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ANEXO II DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 

 

 

 

CONTADOR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contabilidade Geral: Patrimônio: conceitos, bens, direitos, obrigações, patrimônio líquido, 

equação patrimonial e variações patrimoniais. Contas do Ativo, do Passivo, do Patrimônio 

Líquido e de Resultado (receitas e despesas): aspectos relevantes, classificação e evidenciação. 

Livros Contábeis e o processo de escrituração contábil: método das partidas dobradas, tipos de 

lançamentos, razão, diário, balancetes e encerramento das contas de resultado. Normas 

Contábeis (CPCs). Demonstrações contábeis exigidas pela Lei nº 6.404/76 e atualizações: 

balanço patrimonial, demonstração de resultado do exercício, demonstração dos fluxos de 

caixa: aspectos conceituais, objetivo, obrigatoriedade, conteúdo, forma de apresentação, regras 

de elaboração. Análise de demonstrações contábeis: conceitos relevantes, técnicas de análise, 

padronização de demonstrações contábeis, análise horizontal e vertical, análise por quocientes 

(liquidez, endividamento, estrutura de capital, estrutura de capital de giro, rentabilidade e 

alavancagem). 

Contabilidade Pública: Conceito. Campo de aplicação. Regimes contábeis. Princípios de 

Contabilidade sob a perspectiva do setor público. Resolução CFC nº 750/93 e atualizações. 

Administração pública: princípios constitucionais; servidores públicos. Finanças públicas: 

normas gerais; orçamentos. Fiscalização contábil, financeira e orçamentária 
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ANEXO IV  REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

EDITAL N° 01/2021 
Cargo Pretendido:  

(  )   CONTADOR     

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo: __________________________________________________________________________________ 

Filiação: ________________________________________________________________________________________ 

Naturalidade: ___________________ UF:____ Estado Civil: ________________ Data de Nascimento: ____/____/____  

CPF Nº________________________________Identidade (RG): __________________________Org. Exp.:_________ 

Título eleitoral: _________________________________.  

Diploma ou declaração de conclusão do Curso de: _______________________________________________________ 

2. ENDEREÇO 

Rua/Av./etc.:__________________________________________________________________________ N°: _____ 

Comp.: ____________________ Bairro: _______________________ Cidade: ______________________ UF: ____ 

CEP: __________________ E-mail: ________________________________________________________________ 

Tel. Residencial (_____)_____________________ Tel. Celular (_____)____________________ 

Declaro atender as condições exigidas e submeto-me às normas expressas neste Edital. 

 

3. POSSUI DEFICIÊNCIA FÍSICA? SIM (  ) NÃO (  ). QUAL? _____________________________________ 

 

Carvalhópolis, _____ de Fevereiro de 2021.  

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO CIDERSU 

EDITAL N° 01/2021 

 

Certificamos que _________________________________________________________ registrou sua inscrição como 

candidato ao cargo pretendido de: 

Cargo Pretendido:  

(  )   CONTADOR     

Nº da inscrição:__ 

Nº da inscrição:_________ 
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Carvalhópilis, _____ de ______________.                                                      ___________________________ 

                                                                                                Membro da Comissão Responsável 

   

 

 

 

 

ANEXO V. PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021. 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

1- Identificação do Candidato: 

 

2- Motivo do Requerimento: 

 

 

 

Serrania,___de  ____  _____de 2017.         Assinatura do Candidato:___________________________________________ 

3- Análise da Revisão: (Não preencher, para uso da Comissão Municipal de Designação) 

 

Resultado da Solicitação:  ( ) deferido ( ) indeferido 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

Comissão/Responsável:_______________________________________________________________ 
 

 

PROTOCOLO 

Inscrição: Nome do Candidato: 

Endereço: Bairro: Telefone: 

Área: 

 (  ) Médico      
 

 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
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                                                __________________________ 
                                                                            Responsável pela Recepção do Documento 

Inscrição: Nome do Candidato: 

Endereço: Bairro: Telefone: 


