PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
Rua Miguel Verenka, 14 - CEP - 86880-000
E-mail: municipio@ariranhadoivai.pr.gov.br
CNPJ N°. 01.612.453/0001-31
Fone/fax - 43-3433-1013 - 3433-1165 - ARIRANHA DO IVAI - PR

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS
Ne. 002/2020
ESPECIFICO CORONAVIRUS (COVID-19)

O Prefeito do Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parana, Senhor: Augusto Aparecido Cicatto, no
uso de suas atribuicdes constitucionais e legais, visando a contratacdo por prazo determinado para
atender a necessidade temporaria da Secretaria Municipal de Saude, amparado em excepcional
interesse publico, reconhecido pelo inciso I1X do artigo 37 da Constituicdo Federal, Inciso X do Artigo n°.
139 da Lei Orgéanica do Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parana, Lei Municipal n°. 909/2020, de
01/07/2020, que define os recursos destinados a cobertura das despesas com a contratacdo de
profissionais, objeto do Processo Seletivo Simplificado - PSS, e juntamente com a Comissédo, nomeada
por intermédio da Portaria n°.015/2020, de 12 de Junho de 2020, e serd regido pelas normas
estabelecidas neste Edital, e ;

CONSIDERANDO os Decretos Municipais n°. 050; 054; 055; 058; 060; 061 e 067/2020, por meio dos
guais disp0s, sobre as medidas para o enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude publica, em
face a pandemia decorrente do novo CORONAVIRUS (COVID-19), no ambito do Municipio de Ariranha
do Ivai, Estado do Parana;

CONSIDERANDO a necessidade de equilibrio, entre as medidas de enfrentamento da emergéncia de
salude publica de importancia internacional, decorrente do novo CORONAVIRUS (COVID-19), e o
compromisso de nossa Administracdo Publica Municipal de garantir que cidaddos ariranhenses
ultrapassem esse periodo, com recursos suficientes, no que se refere ao seu atendimento na area da
saude, enquanto perdurar o periodo epidemioldgico;

CONSIDERANDO a retomada de praticamente todas as atividades econémicas do Municipio de
Ariranha do Ivai, Estado do Parana e também nosso municipio circunvizinho de lvaipora, podendo assim
a qualquer momento termos o 1°.(primeiro) caso positivo confirmado, haja vista que nosso municipio ja
possui varios casos em analise, e possivelmente o aumento exponencial no nimero de casos da COVID-
19;

CONSIDERANDO a necessidade explicita de contratacdo de profissionais de saude, a fim de
complementar nossa equipe médica disponivel em nosso Centro Municipal de Saude, levando em conta
0 risco eminente de contaminacdo decorrente do novo CORONAVIRUS (COVID-19), tendo em vista que
ja ocorreram até o momento mais de 100 (cem) casos confirmados, em nosso municipio circunvizinho de
Ivaipord, sendo que 2(dois), deles até 0 momento evoluiram para 6bito;

CONSIDERANDO que a equipe médica de nosso Centro Municipal de Saude, ja possui profissionais
afastados de suas funcdes via atestado médico, deixando assim, uma lacuna em nossa equipe de
trabalho, ficando assim entéo, explicita a urgéncia na contratacdo de novos profissionais de saude, a fim
de manter o contingente de nossa equipe médica, sem prejudicar o atendimento de nossa populacdo em
geral, no que se refere ao enfrentamento da situacdo de emergéncia em salde publica, em face a
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pandemia decorrente do novo CORONAVIRUS (COVID-19), no ambito do Municipio de Ariranha do Ivai,
Estado do Parana.

TORNAPUBLICO:

A abertura de inscrigbes para Processo Seletivo Simplificado — PSS, e estabelece normas destinadas a
selecionar candidatos para exercer temporariamente as funcdes de (MEDICO 20H, TECNICO DE
ENFERMAGEM 40H E ENFERMEIRO 40H), E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA, NA
FORMA DA LEI MUNICIPAL N°. 014/1997, 26/03/1997.

DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1- O Processo Seletivo Simplificado — PSS, sera regido pelas regras estabelecidas neste edital e
executado pela Comissao Organizadora, nomeada pela Portaria Municipal n°. 015, de 12/06/2020.

1.2- O Processo Seletivo Simplificado — PSS, de que trata este edital se constituira de prova de titulos de
carater classificatorio e posterior avaliagdo médica, de carater eliminatorio.

1.3- A contratagdo decorrente deste edital serd realizada através de Contrato de Regime Especial, com
fundamento no artigo 37, inciso IX da Constituicdo Federal e na Lei Municipal n°. 014/1997, 26/03/1997 e
Lei Municipal n°. 909/2020, DE 01/07/2020.

1.4- Os aprovados e contratados por este edital atuarda e desenvolvera suas atividades na Secretaria
Municipal de Saude, mais especificamente em nosso Centro de Salde Alcir Wielevski, a fim de reforcar
nossa equipe médica, objetivando o enfrentamento da situacdo de emergéncia em saude publica, em
face & pandemia decorrente do novo CORONAVIRUS (COVID-19), no Ambito do Municipio de Ariranha
do lvai, Estado do Parang;

1.5-Todos os atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado — PSS serdo publicados no Diario
Oficial Eletrénico, do Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parand, tendo seu acesso através do link
de nosso site www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diério Oficial do Municipio.

1.6- E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo ou divulgacdo dos atos
pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado — PSS, de que trata este edital, obrigando-se a atender
aos prazos e condi¢des estipulados que forem publicados durante a execucédo do procedimento.

1.7- A inscricdo implicara o conhecimento das instrucfes deste edital por parte do candidato e o
compromisso tacito de aceitagdo das condi¢des do Processo Seletivo Simplificado - PSS.

1.8- Nao havera taxa de inscricdo para o Processo Seletivo Simplificado - PSS.
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2. CARGO, NUMERO DE VAGAS, REQUISITOS MINIMOS DE FORMAGAO, VENCIMENTO E CARGA
HORARIA:

2.1- O cargo, o numero inicial de vagas, o requisito minimo de formacao, o vencimento e a carga horéria,
estao dispostos na tabela abaixo:

Cargos N°.Vagas |C/H Semanal Saléario Escolaridade Exigida

Médico 1+CR 20h R$: 11.741,33 | Faculdade de Medicina — Registro
no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

Enfermeiro 1+CR 40h R$:3.374,73 Faculdade de Enfermagem

Registro no Conselho Regional de
Enfermagem (CRE).

Técnico em 1+CR 40h R$:1.107,76 | Curso de Técnico em
Enfermagem Enfermagem - Registro no
Conselho Regional de

Enfermagem (CRF).

2.2- As despesas decorrentes deste Processo Seletivo Simplificado — PSS, correrdo por conta da
dotacdo orgamentaria: 481/482, da Lei Municipal n°. 909/2020, DE 01/07/2020.

2.3- O Municipio ndo poderd conceder gratificagbes, adicionais e outros beneficios ao contratado,
conforme vedacao do inciso | do artigo 8° da Lei Municipal n°. 014/1997, 26/03/1997.

2.4- Na forma do artigo 11 da Lei Municipal n°. 014/1997, o regime juridico do contrato sera o da
Consolidacéo das Leis do Trabalho — Decreto Lei n°. 5.452/1.943.

2.5- O servidor temporario tera descontado de seus vencimentos a contribuicdo para o Regime Geral de
Previdéncia Social e para o Imposto de Renda retido na fonte, se cabivel.

2.6- A carga horaria semanal sera a constante na tabela mencionada acima.
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2.7- O horério de trabalho sera de acordo com as necessidades do Municipio, podendo ser no periodo
matutino, vespertino e/ou noturno, inclusive aos sdbados, domingos e feriados.

2.8- Em caso de afastamento do trabalho em virtude de contaminacdo decorrente da infeccdo causada
pelo Coronavirus (Covid -19), ou quaisquer outra moléstia de saude por intermédio de Atestado Médico,
ficara instituido o regime da CLT, no que se refere ao pagamento de sua remuneracdo, conforme abaixo
explicitado;

2.8.1- Até 15 (quinze) dias, por conta da Prefeitura Municipal de Ariranha do Ivai/PR,;

2.8.2- Apds 15(quinze) dias, por conta do Instituido de Seguro Social — INSS.

3. DO REGIME JURIDICO:

3.1- A contratacdo ocorrerd em Regime Especial, com fundamento no Art. 37, inciso IX da Constituicao
Federal e na Lei Municipal n°. 14/1997, de 26 de margo de 1997.

3.2- A contratacdo serd realizada por tempo determinado de até 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, facultando ser rescindido a qualquer tempo, quando ndo houver mais a
necessidade da continuidade do contrato em virtude do controle da pandemia, decorrente do contagio
pela infec¢do do novo Coronavirus (Covid-19).

3.3- O contrato podera ser prorrogado, em todos os casos, uma Unica vez, por igual periodo, ndo
gerando vinculo estatutario com o Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parana.

3.4- O regime juridico dos empregos de provimento por prazo determinado € CLT, sendo assegurado,
dentre outros direitos, 13°. (décimo terceiro) salério, férias e tergo constitucional.

3.5- No que for aplicavel, observar-se-4 a legislagcdo municipal.

4. PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO:

4.1- O pedido de inscricio no Processo Seletivo Simplificado — PSS, via internet pelo site
www.ariranhadoivai.pr.gov.br, ou ainda no periodo compreendido entre as 08h30min as 11h30min e as
13h30min &s 16h30min do dia 13 de Julho de 2020, até 11 de Agosto de 2020, no Departamento de
Recursos Humanos do Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parana, localizado a Rua: Miguel
Verenka n°. 14 — Fone: (43) 3433.1013 - Centro - CEP 86.880-000 — Ariranha do Ivai, Estado do Parana.

4.2- Nao serdo aceitas inscricfes fora de prazo.
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4.3- A inscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das presentes
instrucdes e normas estabelecidas neste Edital.

4.4- O Processo Seletivo Simplificado — PSS, sera realizado em uma Unica etapa, por meio de analise e
pontuacdo do ““Curriculum Vitae ", atualizado dos candidatos dos titulos atualizado dos candidatos, em
gue a pontuacdo maxima a ser atingida pelo candidato sera de 100 (cem) pontos.

4.5- Os comprovantes de titulos deverao ser entregues no ato da inscri¢cao, autenticados em cartorio.

4.6- Os eventuais erros no preenchimento do Formulario de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato.

4.7- O candidato que deixar de apresentar a documentacdo, serd automaticamente excluido do
processo.

4.8- Apo6s a inscricdo, o candidato ndo podera, sob hipotese alguma, incluir ou alterar as informacées
efetuadas.

5 — DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO:

5.1- Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado - PSS, o candidato devera preencher os
requisitos abaixo:

5.1.1 ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, com direitos e obrigagfes politicas e civis reconhecidos
no Pais;

5.1.2- ter, no minimo, 18 (dez oito) anos completos;
5.1.3- ter cumprido as obrigagfes e encargos militares previstos em lei, se for o caso;
5.1.4- estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

5.1.5- nivel de escolaridade/formacéo: ensino superior completo na area concorrida;

5.2 — Para a inscricdo o candidato devera apresentar, no interior de envelope identificado com o seu
Nome, Endereco, E-mail e Telefone:

5.2.1- formuléario de inscricdo, disponibilizado neste Edital no Anexo |, devidamente preenchido e
assinado;

5.2.2— curso superior como requisito de inscri¢ao;
5.2.3— curriculo, conforme modelo do Anexo-VI;
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5.2.4— apresentacao dos titulos ou outros cursos na area que comprovam o aperfeicoamento pessoal.

5.3— Ser& admitida a inscricdo por terceiros, mediante procuracdo por instrumento publico ou particular,
sendo esta com firma reconhecida em cartério, acompanhada das cépias legiveis de documentos
pessoais do procurador e do (a) candidato (a).

5.3.1- Devera ser juntado documento pessoal do procurador com foto.

5.3.2— O comprovante de inscrigcdo sera entregue ao procurador, depois de efetuada a inscri¢ao.

5.3.3 — O candidato inscrito por procuragdo assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas
por seu procurador, arcando com as consequéncias de eventuais erros de seu representante no
preenchimento do formulario de inscricdo e em sua entrega.

6. PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS E AFRODESCENDENTES:

6.1- Tendo em vista ser apenas 3 (trés) vagas oferecidas, ndo sera reservada vaga especifica para as
pessoas portadoras de deficiéncias e afrodescendentes.

6.2- O candidato portador de necessidades especiais ou afrodescendente participard do Processo
Seletivo Simplificado -PSS, em igualdade de condicbes com os demais candidatos no que se refere a
avaliacao, aos critérios de classificacdo e aprovacao.

7. RELACAO DE INSCRITOS:

7.1- Apés o término do periodo de inscri¢cdes serd publicado, em nosso site www.ariranhadoivai.pr.gov.br
e no Diéario Oficial do Municipio, o edital com a rela¢éo dos candidatos inscritos.

7.2- Do resultado da homologacdo das inscricdes cabera pedido de reconsideracdo, desde que
protocolado no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacdo do edital a que se refere o
item anterior, sem efeito suspensivo.

8. PROVA DE TIiTULOS:

8.1- A prova de titulos, consistente na demonstracdo do grau de escolaridade e tempo de experiéncia do
candidato, tera carater classificatério e sera apurada pela Comissao de Processo Seletivo Simplificado -
PSS.
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8.2- Somente serdo avaliados os documentos legiveis, sem rasuras e que estejam em perfeito estado de
conservagao.

8.3- Para avaliacdo e pontuacdo da prova de titulos sera utilizada a tabela de pontos constante do
Anexo Il deste edital.

8.4- Somente serdo considerados os titulos e os respectivos limites maximos de pontos previstos no
Anexo Il deste edital, e sera desconsiderado para fins de pontuacdo o titulo exigido como requisito
obrigatério para o cargo.

8.5- Na hipétese do titulo ser aplicavel em mais de um item da tabela de pontuagéo, poderéa ser utilizado
uma Unica vez, na de maior pontuagao.

8.6- Os titulos de escolaridade que excederem o valor maximo previsto em cada item da tabela, ndo
serdo considerados para a pontuacéo do candidato.

8.7- Na auséncia do diploma, sera aceita declaragédo e/ou histérico escolar que comprove a obtencéo do
titulo.

8.8- Os titulos obtidos no exterior deverdo estar acompanhados de tradugdo publica juramentada e
obedecer a legislacéo aplicavel a espécie.

8.9- O tempo de experiéncia devera ser comprovado:

a) mediante registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — cOpia autenticada da pagina com
foto, qualificacdo civil e da (s) pagina (s) com o registro ou declaracdo da empresa constando
expressamente a area de atuacao e o respectivo periodo;

b) no caso de profissionais autbnomos, declaragcdo por ele firmada, com firma reconhecida,
acompanhada de documento particular e/ou publico que demonstre o periodo trabalhado;

¢) mediante apresentacdo de certiddo de tempo de servico, com especificacdo da funcdo e da area de
atuacao, emitida por 6rgéo publico em que o candidato tenha trabalhado;

d) mediante contrato social de empresa atuante na mesma area demonstrando que o candidato é sdcio
da empresa ou responsavel técnico. A documentacao devera comprovar a quantidade de tempo em que
0 candidato permaneceu no contrato social.

8.10- Nao serao pontuados como experiéncia profissional, os documentos referentes a estagios,
monitorias, bolsas de estudo e servi¢os voluntarios.
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8.11- Serdo contados para fins de experiéncia profissional, apenas os ultimos 06 (seis) anos retroativos a
data deste edital, e somente daquelas que ocorrerem apds a conclusdo do curso exigido para o cargo.

8.12- Para comprovacdo de experiéncia, quando for o caso, ndo serd considerado tempo de servico
paralelo ou concomitante, com excecdo dos casos em que o candidato tenha atividade profissional e
exerga concomitantemente a docéncia em cursos técnicos ou de graduagédo na mesma area.

8.13- Os titulos serdao acondicionados em envelope, com indicacdo do nome, numero de inscri¢ao,
devendo ainda ser lacrado e vistado pelo candidato e pelo Presidente da Comisséao de Processo Seletivo
Simplificado - PSS.

8.14- As 14h00m do 2° (segundo dia), util apés a data da publicacdo do edital de inscritos, a Comissao
de Processo Seletivo Simplificado - PSS, se reunird na sala do Departamento de Recursos Humanos do
Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parana, localizado a Rua: Miguel Verenka n°. 14, e procedera
com a sessao publica para abertura dos envelopes e analise dos titulos dos candidatos.

8.15- O prazo de 2 (dois) dias, Uteis iniciam-se, no dia subsequente ao da publicacdo do edital, com a
relagcdo de inscritos, em nosso site www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

8.16- ApOs a analise e pontuacdo o resultado da avaliagdo sera publicado em nosso site
www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

8.17- Cabera recurso contra o resultado da avaliagéo dos titulos e do curriculo desde que protocolado no
prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados da data de publicagdo do resultado em nosso site
www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

9. CRITERIOS DE DESEMPATE:

9.1- Ocorrendo empate na pontuacédo obtida pelos candidatos serdo adotados os seguintes critérios de
desempate, sucessivamente:

a) tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o Ultimo dia de inscricdo neste Processo
Seletivo Simplificado - PSS, conforme artigo 27, paragrafo tnico do Estatuto do Idoso, Lei n°. 10.741, de
1° de outubro de 2003;

b) maior idade;

¢) maior nimero de dependentes.

9.2- Havendo necessidade, a Comissdo de Processo Seletivo Simplificado - PSS, convocard os
candidatos, para apresentarem, no prazo maximo.,de 02-(doisydias Uteis, 0 comprovante necessario para
analise do critério estabelecido na letra “c” do item %nterior.
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9.3- Persistindo 0 empate entre os candidatos, depois de aplicados todos os critérios acima, o
desempate se dara através de sorteio publico.

10 - CLASSIFICAGAO E RESULTADO FINAL:

10.1- O edital de divulgacao da classificacao final consistira de lista em ordem decrescente da pontuagéo
obtida na avaliagdo da prova de titulo, na qual constard nome, niumero da inscrigéo, cargo e classificacéo
do candidato.

10.2- ApoOs a consolidagdo de todas as informagfes a apuragdo da pontuacdo, o resultado final do
Processo Seletivo Simplificado — PSS, ser& divulgado em nosso site www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no
Diario Oficial do Municipio.

10.3- Transcorrido o prazo sem interposicdo de recurso ou ultimado seu julgamento, a Comissao de
Processo Seletivo - PSS, encaminhard o Processo ao Chefe do Poder Executivo Municipal, para sua
devida homologacéo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

10.4- Homologado o resultado do Processo Seletivo Simplificado — PSS, sera publicado edital com a
classificagdo geral dos candidatos aprovados, data a partir da qual passara a fluir o prazo de validade do
Processo Seletivo Simplificado - PSS.

11. DIREITO A RECURSO:

11.1- Sera admitido recurso relativo:

a) pontuacao e resultado da avalia¢éo de titulos;
b) pontuacgéo e classificagéo final;

c) erro material.

11.2- O recurso devera ser interposto, impreterivelmente, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar do dia
imediato a data de divulgacao do resultado da prova de titulos; da publicacdo do resultado final do PSS
ou da ocorréncia do erro material.

11.3- O recurso devera ser protocolado através de requerimento, pelo candidato ou por procurador
legalmente habilitado, no Protocolo Geral do Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parand, localizado
a Rua: Miguel Verenka n°. 14 — Fone: (43) 3433.1013 - Centro — CEP: 86.880-000 — Ariranha do Ivai,
Estado do Parana, no horario das: 08h00min as 12h00min, e das 13h00min as 17h00min, com indicac&o

do nome, numero de inscricdo, nimero do editalfuncao-e razbes de recursais.
9
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11.4- Nao serdo analisados no mérito os recursos apresentados por procurador ndo habilitado, os
intempestivos e 0os encaminhados via, e-mail ou correio.

11.5- O resultado do julgamento dos recursos sera disponibilizado no em nosso site
www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

12. CONVOCACAO:

12.1- O candidato aprovado sera convocado por edital publicado no em nosso site
www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio, dentro do prazo de validade do Processo
Seletivo Simplificado - PSS, e tera 03 (trés) dias Uteis para manifestar-se quanto & aceitacdo ou ndo da
vaga.

12.2- O candidato convocado tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para providenciar os documentos
comprobat6rios dos requisitos exigidos para a funcdo e demais documentos.

12.3- O candidato convocado que ndo comprovar os requisitos conforme estabelecido neste edital sera
automaticamente eliminado do processo, ndo cabendo pedido de prorrogacdo de prazo para providenciar
0s documentos comprobatdrios.

12.4- Ao ser convocado, o candidato devera fazer a opcdo formal, por meio de documento por ele
assinado entre assumir ou desistir da vaga ou solicitar a sua reclassifica¢ao.

12.5- Os aprovados serdao chamados na ordem classificatéria e poderdo desistir do chamamento de
contratacdo, cedendo a vaga ao proximo da lista, compondo o final da mesma.

12.6- O candidato que desistir da contratagdo continuara compondo a lista de aprovados enquanto o
Processo Seletivo Simplificado — PSS, estiver valido e sera chamado, de acordo com a classificacao,
guando houver a necessidade de novas contratagdes.

12.7- Para efetivar a desisténcia de contratacdo, o candidato devera assinar o termo de desisténcia para
cada chamamento que receber, conforme modelo do Anexo lll.

12.8- O candidato que deixar de comparecer no prazo previsto, deixando de apresentar o termo de
desisténcia, perdera automaticamente a vaga e sera excluido da lista de classificados, sendo convocado
o candidato seguinte na ordem de classificagéo.

12.9- Os candidatos classificados deverdao manter seus dados cadastrais atualizados tais como; e-mail e
telefone, durante o periodo de validade do"Processo Seletivo-Simplificado - PSS, informando a Comisséo
Organizadora, quaisquer alteracdes em seus dadoslcepdastrais.
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13- AVALIACAO MEDICA ADMISSIONAL:

13.1- O candidato convocado serd submetido a exames de salde, a fim de avaliacgdo médica
admissional, através de clinica médica especializada em medicina do trabalho.

13.2- O candidato para assumir o cargo devera apresentar atestado de aptidao fisica e mental, o qual
sera de carater eliminatério e firmado pelo médico (a) especialista, por intermédio de Laudo de Médico
(a) especialista, emitido ao final dos respectivos exames médicos.

13.3- A AVALIACAO MEDICA COMPREENDERA:

a) Exames de Auxilio - Diagnéstico: Hemograma Completo (laboratorial); Glicose ou Glicemia —
(laboratorial); Colesterol Total — (laboratorial); Triglicerideos — (laboratorial); (Coronavirus/Covid-19) - —
(laboratorial);

b) Laudo de Avaliacao Clinica- Aptidao fisica e mental.

13.4- O ndo comparecimento aos exames de auxilio-diagnéstico e/ou para avaliacdo clinica, importara
na eliminacéo do candidato no Processo Seletivo Simplificado — PSS.

13.5- O candidato ser& considerado apto, caso ndo apresente quaisquer alteracdes patolégicas que o
contraindiguem ao desempenho da funcéo descrita neste Edital.

13.6- As despesas decorrentes da realizagdo de exames e laudos médicos complementares exigidos
pelo Municipio de Ariranha do Ivai, Estado do Parand, correrdo por conta do candidato convocado.

13.7- Na avaliagdo médica o candidato deverd ser considerado apto para ser contratado. Se o laudo
médico acusar inaptiddo para o exercicio da funcdo, o candidato sera automaticamente eliminado do
Processo Seletivo Simplificado — PSS.

13.8- Somente apos parecer favoravel do médico (a) o candidato podera ser contratado.

14- REQUISITOS BASICOS E DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO:

14.1- O convocado (a), no ato da contratacdo, devera comprovar:
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a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou portugués. Neste Ultimo caso estar amparado pelo estatuto de
igualdade entre brasileiros e portugueses conforme paragrafo 1° do art. 12 da Constituicdo Federal e
Decretos nos 70.391/72 e 70.436/72;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

c) o candidato deverd apresentar Atestado de Saude, expedido por médico registrado no Conselho
Regional de Medicina do Parand, e especialista em Medicina do Trabalho, considerando-o apto para o
exercicio da funcéo, objeto da contratacéo;

d) Diploma ou Histérico Escolar da Faculdade, Especializacdo e Registro no Conselho Regional
conforme Item 2 deste edital;

e) apresentar titulo de eleitor e comprovante de quitagdo eleitoral,

f) apresentar certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, se o contratado for do sexo
masculino;

g) apresentar Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS); PIS ou PASEP; Carteira de identidade e
CPF;

h) fornecer 01 (uma) foto 3x4;

i) apresentar certiddo negativa de antecedentes criminais emitida pelo Cartério Distribuidor da Comarca
de domicilio do contratado;

j) declaracédo de inexisténcia de acumulo de cargos ou empregos, bem como da ndo percepgédo de
beneficio proveniente de regime préprio de previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social
relativo a emprego publico (art. 37, 810 da CF) excetuado as hipéteses previstas no art. 37, inciso XVI e
XVII, da Constituicdo Federal quando devera ser indicada a carga horaria semanal, a compatibilidade de
horarios e a atencdo aos limites remuneratérios estipulados pelo inciso Xl do art. 37 da Constituicao
Federal.

14.2- O candidato convocado devera apresentar os documentos, relacionados no item anterior, em forma
de fotocopias autenticadas em cartério.

14.3- Verificada a falsidade nos documentos apresentados, o candidato sera eliminado do Processo
Seletivo Simplificado - PSS, com nulidade da classificacdo e da aprovacdo e dos efeitos decorrentes,
sem prejuizo das sancdes penais aplicaveis.

15- DISPOSICOES FINAIS:

15.1- O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado — PSS, sera de até 12 (doze) meses,
prorrogaveis uma unica vez por igual periodo, contados da data de publicacdo da homologacdo do
resultado final em nosso site www.ariranhadoivai.pr.qgov.br e no Diario Oficial do Municipio.

15.3- As infragBes atribuidas ao contratado serdo apuradas mediante sindicancia, pelo 6rgdo a que
estiver vinculado, com prazo de conclusdo maximo de trinta dias, prorrogavel por igual periodo,
assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa, conforme artigo 9° da Lei Municipal n°. 014/1997.
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15.4- Aplicam-se ao contratado as penas de adverténcia, repreensdo, suspensao e rescisao contratual,
conforme a extenséo da infracdo apurada na sindicancia e outras disposi¢cdes constantes no Estatuto do
Servidor Publico do municipio de Ariranha do lvai, Estado do Parana.

15.5- O contratado respondera civil, penal e administrativamente no exercicio de suas atribui¢des,
funcdes e responsabilidades decorrentes da contratacéo.

15.6- O contrato de trabalho extinguir-se-a, sem direito a indeniza¢6es, quando o contratado:

a) cometer falta grave, conforme hipéteses previstas na CLT, a ser apurada em procedimento préprio;

b) ausentar-se do servi¢co por mais de 04 (quatro) dias Uteis, consecutivos ou ndo durante um ano, sem
motivo justificado;

c) for nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianca em
qualquer das esferas de governo Federal, Estadual ou Municipal, ainda que a titulo precario ou em
substituicédo;

d) seus servicos forem considerados ineficientes;
e) agir com insubordinacdo e desrespeito;

f) pelo termino do prazo contratual;

g) por iniciativa do contratado.

15.7- No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado - PSS, e havendo rescisdo contratual ou
a necessidade de novas contratagcbes poderdo ser convocados o0s demais classificados para a
contratacéo pelo tempo remanescente, obedecendo-se rigorosamente a ordem de classificacao;

15.8- Os Anexos I, II, llI, IV, V, VI e VIl da Lei n°.014/1997, DE 26/03/1997, sdo partes integrantes deste
edital.

15.9- Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo Simplificado — PSS,
nomeada pela Portaria Municipal n°.015/2020, DE 12 DE JUNHO DE 2020.

Ariranha do Ivai/PR, aos seis do més de Julho de dois mil e vinte. (06/07/2020)

Atenciosamente,

AUGUSTO APARECIDO CICATTO
Prefeito Municipal
13
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ANA VITORIA ADAO

Presidente da Comissdo — PSS
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ANEXO -1
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°. 002/2020
FORMULARIO DE INSCRICAO Ne. 12020

Nome completo, sem abreviacdes:

Sexo:

Documento de Identidade n°;

Orgéo expedidor do Documento:

CPF/MF n°:

Titulo Eleitoral n°;

Data de nascimento:

Estado Civil:

NUmero de Filhos:

Endereco Completo:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone Celular para contato:

Telefone Fixo para contato:

E-mail:

Grau de Escolaridade:

Cargo: MEDICO ( ) ENFERMEIRO ( ) TECNICO EM ENFERMAGEM ( )

DECLARACAO: Declaro que todas as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e por elas assumo
integral responsabilidade, e possuo nesta data todos os requisitos exigidos para concorrer no teste.
Fico ciente que a presente inscricdo sera tornada sem efeito caso se demonstre a falsidade das
declaracdes ou documentos apresentados e estou de acordo com o contido no Edital Processo
Seletivo Simplificado - PSS n.° 002/2020

Data: /[ 12020

Assinatura do Candidato:

=
on
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ANEXO - I
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°.002/2020
PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS

1. Formag&o Académica Suplementar Pontos Pontos Maximos
1.2 — Mestrado na Area de Salde — strito senso
1,0 2,0
1.3 — Curso de Especializacio na Area de Saide com carga horéaria
minima de 360 horas — lato senso 10 20
1.4 — Curso de aperfeicoamento ou atualizagcdo na area da Saude
com carga horaria minima de 40h, constando a data da conclusao,
carga horéria, conteudo programatico e identificacdo precisa da
instituicdo. Por curso.
0,5 3,0
2. Experiéncia Profissional Pontos Pontos Maximos
2.1 - Exercicio de fungé@o ou ocupagéo de cargo publico na area de
atuacéo do cargo. Por ano. 05 20
2.2 - Atividade no setor privado na area de atuacdo e especialidade
profissional igual a das fungfes exercidas no cargo. Por ano. 0.95 10
Pontuacdo Total Maxima — soma dos itens 1 e 2 10,0
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ANEXO - Il
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°. 002/2020
TERMO DE DESISTENCIA

Ariranha do lvai/PR, / /2020

EU, ,Considerando que fui convocado (a),
através do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°. 002/2020, publicado em
nosso site www.ariranhadoivai.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio de Ariranha do Ivai do dia: _ /

/2020, para ocupar a vaga de , ofertada no Processo Seletivo
Simplificado - PSS, objeto do edital n°. 002/2020 venho pelo presente declarar que nao tenho interesse
no momento em assumir e cedo minha vaga ao préximo da lista de classificados.

Assinatura do Candidato (a)
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ANEXO - IV
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°. 002/2020

MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS OU EMPREGOS PUBLICOS

DECLARACAO

Eu, , declaro para os devidos fins e para que surtam
os efeitos legais, que até a presente data do Processo Seletivo Simplificado, regido pelo Edital n°.
002/2020 apresento declaracdo de que ndo ocupo outro cargo ou emprego publico em qualquer das
esferas do governo, bem como n&do percebo beneficio proveniente de regime préprio de previdéncia
social ou do Regime Geral de Previdéncia Social relativo a emprego publico (art. 37, § 10 da CF),
ressalvadas as excecdes previstas no art. 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal.

As excecdes constitucionalmente admitidas estéo especificadas a seguir:

j CARGA ] HORARIO DE
ORGAO/ENTIDA- | HORA-RIA DO HORARIO DE REMUNERA-CAO TRABALHO DO
OUTRO DE OUTRO OUTRO TRA-BALHO DO DO OUTRO VINCULO DESTA
N° NOME VINCU-LO VINCULO VINCULO OUTRO VINCULO VINCULO ADMISSAO
1
2

E, por ser a expressédo da verdade, firmo a presente sob as penas da lei.

Ariranha do lvai - PR, , de de 2020.

Assinatura
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ANEXO -V
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N°.002/2020
COMPROVANTE DE INSCRICAO
OBS: Destacar, e entregar 2° (segunda) via ao candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO - 1°-(PRIMEIRA) VIA:

FICHA DE INSCRICAO Ne. /2020

Nome:

Inscricdo recebida em: / /2020

Assinatura do funcionario (a) RH:

COMPROVANTE DE INSCRICAO — 2°-(SEGUNDA) VIA:

FICHA DE INSCRICAO No. 12020

Nome:

Inscricdo recebida em: / /2020

Assinatura do funcionario (a) RH:
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ANEXO - VI
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS N°.002/2020
ATRIBUICOES DO CARGO

CATEGORIA FUNCIONAL: Médico

CARGO Médico

ESCOLARIDADE Superior

REQUISITOS Faculdade de Medicina

ESPECIFICOS Registro no Conselho Regional de Medicina

JORNADA 20 h

SEMANAL

CBO 2002 2231-15

DESCRICAO Realiza consultas e atendimentos médicos. Trata pacientes. Implementa

acOes para promocgdo da saude. Coordena programas e servicos em
saude. Efetua pericias, auditorias e sindicAncias médicas. Elabora
documentos e difunde conhecimentos da area médica.

DAS FUNCOES

Carga horaria Semanal: 20 horas

Remuneracdo: R$: 11.741,33 (onze mil setecentos e quarenta e um reais e trinta e trés centavos).
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CATEGORIA FUNCIONAL: Enfermeiro

CARGO Enfermeiro

ESCOLARIDADE Superior

REQUISITOS Faculdade de Enfermagem

ESPECIFICOS Registro no Conselho Regional de Enfermagem

JORNADA 40 h

SEMANAL

CBO 2002 2235-05

DESCRICAO Presta assisténcia ao paciente em hospitais, ambulatérios, postos de

DAS FUNCOES saude e em gomlcmo. Coorden~a e aucjlta Servicos de _enfermagem.
Implementa agbes para a promocéo da saude junto a comunidade.

Carga horéaria Semanal: 40 horas
Remuneracédo: R$: 3.374,73 (trés mil trezentos e setenta e quatro reais e setenta e trés centavos)
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CATEGORIA FUNCIONAL: Técnico Em Enfermagem:

CARGO

Técnico de Enfermagem

ESCOLARIDADE

2° grau

REQUISITOS Curso de Técnico em Enfermagem

ESPECIFICOS Registro no Conselho Regional de Enfermagem

JORNADA 40 h

SEMANAL

CBO 2002 3222-05

DESCRICAO Desempenha atividades técnicas de enfermagem em hospitais, postos de

DAS FUNCOES

salude e domicilios. Atua em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria,
psiquiatria, obstetricia, saude ocupacional e outras areas. Presta
assisténcia ao paciente, atuando sob supervisdo de enfermeiro.
Desempenha tarefas de instrumentacao cirurgica, posicionando de forma
adequada o paciente e o instrumental, o qual passa ao cirurgido.
Organiza o ambiente de trabalho, ddo continuidade a plantdes. Trabalha
em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranca. Realiza registros e elabora relatérios técnicos. Comunica-
se com pacientes e familiares e com a equipe de saude.

Carga horaria Semanal: 40 horas

Remuneracédo: R$: 1.107,76 (Um mil cento e sete reais e setenta e seis centavos)
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ANEXO - VI
EDITAL - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS n°. 002/2020
MODELO DE CURRICULO

1 - DADOS PESSOAIS:

Nome:
Data de Nascimento: / /
Idade: ( ), anos

Sexo:M.( ) F.( )
Estado Civil: CASADO (a) ( ), SOLTEIRO (a) ( ), DIVORCIADO (a) ( ), outros( )
Naturalidade:

Endereco Residencial:
CEP:
Telefone celular: () 9

E-mail:

2 — ESCOLARIDADE — CURSO SUPERIOR,;

3 - POS-GRADUACAOQ;

4 — OUTROS CURSOS SUPERIORES;

5 - OUTROS CURSOS NA AREA.
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