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EDITAL n°.180/2023
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS- 001/2023

Rafael Brito do Prado, Prefeito do Municipio de
Moreira Sales, Estado do Paran§, no uso de suas
atribuic¢cdes legais, e considerando a Lei Municipal n°
657, de 12 de abril de 2017, torna publico o presente
edital que estabelece instrucdes destinadas a realizacéao
de Processo Seletivo Simplificado - PSS para o exercicio
das fung¢des publica: Agente Universitdrio Enfermeiro,
Agente de Servicos da Saude, Agente Universitério
Fonoaudidélogos, Agente Universitario Fisioterapeuta,
Agente Universitdrio Farmacéutico, Agente Universitario
Cirurgido Dentista.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado - PSS de que trata
este Edital, é destinado a selecionar profissionais aptos
a serem convocados para atuar nos 6rgdos da Secretaria de
Saude do Municipio de Moreira Sales-PR.

1.2. O presente Processo Seletivo Simplificado consistiré
em Andlise de Titulos de Escolaridade, Aperfeicoamento
Profissional e Tempo de Servico.

1.3 A participacdo dos candidatos no PSS ndo implica
obrigatoriedade em sua contratacao, ocorrendo apenas
expectativa de convocacao e contratacao, ficando
reservado a administracédo puUblica municipal o direito de
proceder as contratagdes em nlmero que atenda ao
interesse e as necessidades do servico, obedecendo
rigorosamente a ordem de Classificacdo Final, e ao prazo
de validade deste Edital, conforme item 1.5.

1.4. As vagas dos cargos: Agente Universitéario
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudidélogo, Farmacéutico e
Cirurgido Dentista serd para substituicdes de exoneracgdes
licenca medica, Licenca maternidade e Licenca Prémio,
Agente de Servicos da Saude serdo disponibilizadas para
substituicdo de 1licenca medica e Licenca maternidade,
exoneracdes Licenca Premio e poderda atuar também como
Agente Comunitdrio de Satude a wvaga do Cargo de
Fonoaudidélogo e serd custeada tendo em vista o0s recursos
recebidos para o programa do NASEF e Cirurgido Dentista
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serdo pago com o incentivo do programa incentivo da saude
bucal.

1.5. A contratacdo terd vigéncia méaxima de 06 (seis)
meses, admitida a prorrogacdo, mediante justificativa da
autoridade competente e autorizagdo da Camara Municipal
de Moreira Sales-PR, até o prazo maximo de 12 (doze)
meses.

1.6. O Processo Seletivo Simplificado objeto deste edital
tem validade de 12 (doze) meses.
2. CARGOS, REQUISITOS MINIMOS, VENCIMENTOS E VAGAS.

2.1 DAS VAGAS, PERIODO DE CONTRATAGAO, CARGA HORARIA,
REMUNERACAO:

2.2 Em conformidade com as Leis N° 18419 de 07/01/2015 -
Alterada pela Lei N° 19.356 de 20/12/2017, fica
reservada, para provimento de ©pessoas portadoras de
deficiéncia, auséncia ou limitacgdes sensoriais, a cota de
05 (cinco) por cento das vagas de cada cargo publico,
cujas atribuicbdes e responsabilidades sejam compativeis
com a deficiéncia, auséncia ou limitacdes sensoriais de
que sao portadoras.

2.3 Sendo que, conforme entendimento do Supremo Tribunal
Federal, a primeira vaga de reserva para deficientes
fisicos deve se dar na 5° vaga, pois havendo numero
fracionado este deve ser arredondado para cima sendo que
o limite méximo da reserva é de 20% (vinte por cento).
2.4 Aos candidatos portadores de deficiéncia é assegurado
o direito de se inscreverem neste processo de selecéo,
desde que a deficiéncia de que sdo portadores seja
compativel com as atribuic¢des a serem preenchidas, mas
concorrerdo de igualdade com os demais candidatos.

2.5. As funcgdes, requisitos minimos exigidos, remuneracdo
e vagas sdo os estabelecidos no quadro abaixo:

REQUISITOS CARGA
CARGO VAGAS MINIMOS HORARIA SALARIO
SEMANAL
Diploma de
Agente graédrueaag adoe na
Universitéario 1+ . 2.235,12+
. - % Odontologia, 40 hrs ) )
Cirurgido CR devidamente insalubridade**
Dentista .
registrado no
6rgdo de classe
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Diploma de
graduagdo na

Agente 1+ adrea de RS 2.574,00+

Universitéario CR* fonoaudiologia, 40 horas . .
Fonoaudidélogo devidamente insalubridade**

registrado no
6rgdo de classe

Escolaridade no
nivel de curso
superior em
enfermagem, com
registro ativo

Agente 5 4 no Conselho 40 R$ 4882,12+

Universitéario . .
Enfermeiro CR* Regional de horas insalubridade**

Enfermagem do

Estado do
Parana -

COREN-PR

Diploma de
graduag¢do na
area de

Agente . .
g 1+ Fisioterapia,

Universitério N devid 40 horas ' '
Fisioterapeuta CR evidamente insalubridade**
registrado no

bérgao de
classe.

R$ 2.574,00+

Diploma de
graduag¢do na
adrea de

1+ fonoaudiologia, 20 horas R$ 2.574,00+

CR* devidamente insalubridade**

registrado no
6rgédo de
classe.

Agente
Universitéario
Farmacéutico

Agente de R$ 1.302,00+
: 1+ : T insalubridade**
Servigos da CR* Ensino Médio 40 horas
Saude

* CR — Cadastro de Reserva.

**0s valores pagos a titulo de adicional de insalubridade
serdo conforme determina Lei Municipal n°. 272/2005.

3. DIVULGACAO

3.1. A divulgacdao oficial do Processo Seletivo
Simplificado dar-se-a através dos quadros de aviso da
sede da Prefeitura Municipal de Moreira Sales-PR, situada

Fls. 3



mailto:pmms@visaonet.com.br

MUNICIPIO DE MOREIRA SALES

ESTADO DO PARANA
Rua Otto Macedo, n°’ 629, CEP 87370-000 — Moreira Sales-PR
CNPJ n° 76.217.025/0001-03 — Fone (44) 3532-8100 — Fax (44) 3532-8121

www.moreirasales.pr.gov.br

e-mail: pmms@visaonet.com.br

a Avenida Otto Macedo, n°® 629, Centro, bem como de
publicacdo no sitio oficial da Prefeitura Municipal de
Moreira Sales-PR (http://www.moreirasales.pr.gov.br/) e
nos 6rgdos oficiais de imprensa do Estado do Paranad e do
Municipio de Moreira Sales-PR.

4. CRONOGRAMA

DATAS/Horario ATIVIDADES

de 22/03 até 24/03
das 08h:00m até Inscricdes
11h:30m

Publicacdo da classificacéo

Até 12h0Om de 29/03 L
proviséria

Até 17h00m de 30/03 Prazo para protocolo de recursos

Publicacdo do resultado dos
Até 03/04/2023 recursos e classificacdo final
para homologacdao

5. INSCRIGOES

5.1. 5.1. As inscricdes serdo realizadas no Centro de
Apoio a Crianca e ao Adolescente localizada na Avenida
Serafim Paulique, em frente a casa 1268 (Antiga Escola
Logos) ., mediante preenchimento de formulario proéprio,
dos dias 22/03 a 24/03, das 8hOOm a 11h30m.

5.2. Antes de efetuar a inscricdo, o candidato deveréa
tomar conhecimento do disposto neste Edital e certificar-
se de que preenche todos os requisitos exigidos.

5.3. A inscricdo implicard o conhecimento e a aceitacéo
das normas e condigdes estabelecidas neste Edital pelo
candidato, em relacdo as quais ndo poderd alegar
desconhecimento.

5.4. N&o serd cobrada taxa de inscricéo.
5.5. O processo de inscricdo é composto dos seguintes
procedimentos:

a) preencher os dados pessoals solicitados, constantes da
ficha de inscricéao;
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b) preencher os itens relacionados a escolaridade, tempo
de servico e aperfeicoamento profissional;

c) anexar a documentacdo constante no item 6 deste
Edital.
5.6. O candidato é responsavel pelas informacdes

constantes no cadastro e na inscricdo, arcando com as
consequéncias em relagcdo a eventuais erros, fraudes ou
omissdes, nas esferas administrativas, civel e penal.

5.7. S&o requisitos para inscricdo no Processo Seletivo
Simplificado:

a) Ser Dbrasileiro nato ou, no caso de nacionalidade
portuguesa, estar amparado pelo estatuto de igualdade
entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do
gozo dos direitos politicos, nos termos do § 1.°, do
artigo 12, da Constituicdo Federal;

b) Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos e, no

maximo, 69 (sessenta e nove) anos, no momento da
convocagcado para contratacao;

c) Possuir numero de Cadastro de Pessoca Fisica - CPF e
numero de Registro Geral - RG.

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
e) Escolaridade exigida para o cargo.

6. DOCUMENTOS DE COMPROVAGCAO

6.1. Todos os candidatos deverdo, no ato da inscricéo,
apresentar coépia dos seguintes documentos:
a) Carteira de Identidade;
b) CPF/MF;
c) Comprovante de endereco;
d) Comprovante da Escolaridade (Diploma, Declaracdo de
Conclusédo de Curso ou Histdérico Escolar);
e) Comprovante de Aperfeicoamento Profissional (Diploma,
Declaracdo de Conclusdo de Curso ou Histdérico Escolar);
f) Comprovagcdo de Experiéncia Profissional na é&rea,
através da apresentacdo de:
- Declaracédo do 6rgdo publico ou privado, emitida em
papel timbrado e devidamente assinada pelo
responséavel;
- Cobpia da Carteira de Trabalho.
G) DECLARACAO DE NAO PERTENCER AO GRUPO DE RISCO PARA A
DOENCA  COVID-19 0 candidato preenchera formulario
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especifico (Anexo III) declarando ndo pertencer aos
grupos de risco para a COVID-19.

6.1.2. Os documentos constantes nos itens a até G sdao
obrigatdérios e a ndo apresentacdo de qualquer um desses
implicard na desclassificac¢do do candidato.

6.1.3. Ndo serd considerado para a pontuacdo o tempo de
servico j& contado para aposentadoria, bem como o tempo
de servico paralelo.

6.2. Serd admitida a inscricdo por terceiros, mediante a
entrega de procuragao do interessado, devidamente
registrada em cartdrio.

6.2.1. O candidato inscrito por procuracdo assume total
responsabilidade pelas informag¢des prestadas por seu
procurador, arcando com as consequéncias de eventuais
erros de seu representante.

6.3. No ato da inscricdo o candidato entregarad toda
documentacdo solicitada ao atendente, que ird conferir o
preenchimento do formuldrio e documentacdo apresentada,
emitindo um comprovante de inscricgdo.

7. ATRIBUICOES

7.1. As atribuicdes inerentes ao cargo serdo as descritas
no quadro abaixo:

CARGO ATRIBUICOES

e Direcéo do érgédo de enfermagem
integrante da estrutura Dbésica da
instituicéao de saude, chefia de
servico e de unidade de enfermagem;

e Organizacdo e direcdo dos servicos de

. Agegtg’. enfermagem e de suas atividades
Universitario técnicas e auxiliares;
Enfermeiro
e Planejamento, organizacéo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicgos da assisténcia de
enfermagem;

e Consultoria, auditoria e emissdo de
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parecer sobre matéria de enfermagem;
e Consulta de enfermagem;

e Prescricéo da assisténcia de
enfermagem;

e Cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida;

e Cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes
imediatas;

e Realizar e/ou supervisionar
acolhimento com escuta qualificada e
classificagcdo de risco da COVID-19,
de acordo com protocolos
estabelecidos;

e Tmplementar e manter atualizados
rotinas, protocolos e fluxos
relacionados ao COVID-19.

e Realizar estratificacdo de risco e
elaborar plano de cuidados para o
enfrentamento da COVID-19,junto aos
demais membros da equipe;

Como integrante de equipe de saude:

e Participar do planejamento, da
execucdo e da avaliacdo de programas
de saude publica, materno-infantil,
imunizacéo;

e Participar de ingquéritos
epidemioldégicos e em programas de
educacdo sanitaria da populacéo;

e Prescricao de medicamentos
previamente estabelecidos em
programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de
saude;

e Prevencdo e controle sistemdtico da
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infeccdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissdes;

e Participacdo na elaboracdo de medidas
de prevencdo e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de
enfermagem;

e Participacdo na prevencdo e controle
das doencas transmissiveis em geral e

nos programas de vigilancia
epidemioldgica;
e Prestacéo de assisténcia de

enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;

e Participagdo nos programas e nas
atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

e Acompanhamento da evolucgdo e do
trabalho de parto;

e Execucdo e assisténcia obstétrica em
situacdo de emergéncia e execucdo do
parto sem disténcia;

e Participacéo em programas e
atividades de educacéo sanitéaria,
visando a melhoria de satde do
individuo, da familia e da populacédo
em geral;

e Participacéo nos programas de
treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos
programas de educacgdo continuada;

e Participacdo nos programas de higiene
e seguranca do trabalho e de
prevencdo de acidentes e de doencas
profissionais e do trabalho;

e Participagcdo na elaboragdo e na
operacionalizacéo do sistema de
referéncia e contra referéncia do
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paciente nos diferentes niveis de
atencdo a saude;

e Realizar outras atividades inerentes
a sua formacdo universitéaria.”

CARGO ATRIBUICOES

- Proceder a triagem dos pacientes;

- Arrumar os leitos dos hospitais e
organizar os quartos;

- Fazer visitas domiciliares para
acompanhamento de pacientes,
orientando-os para continuidade dos
medicamentos;

- Acompanhar os pacientes portadores de
doencas com medicacdo assistida;

- Visitar e controlar e} uso de
medicacdo no domicilio e controlar
dieta;

Agente de - Conhecimentos basicos de informética,
Servicos da internet e outros;
Saude - Efetuar a esterilizacdo de material

médico, cirtrgico e odontoldgico;

- Efetuar pequenos curativos;

- Dar banhos nos pacientes internados e
acamados;

- Fazer inalacdes;

- Executar outras tarefas correlatas e
de igual nivel de complexidade e
responsabilidade;

- Exercer atividades de agentes
comunitdrios de saude.

CARGO ATRIBUICOES

- Desenvolver trabalho de prevencao no
que se refere a 4rea da comunicacéo

Fonoaudidélogo . L.
escrita e oral, voz e audicdo;

- Participar de equipes de diagndstico,
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realizando a avaliacdo da comunicacédo
oral e escrita, voz e audicéo;

- Projetar, dirigir ou efetuar
pesquisas fonoaudioldgicas,
estabelecendo plano de treinamento ou
terapéutico, com base nos

progndsticos;

- Realizar terapia fonoaudioldgica dos
problemas de comunicacéo oral e
escrita, voz e audicdo, aperfeicoando
0s padrdes da voz e fala;

- Colaborar em assuntos
fonoaudioldégicos ligados a outras
ciéncias;

- Supervisionar profissionais e alunos

em trabalhos tedricos e praticos de
Fonoaudiologia;

- Participar da Equipe de Orientacédo e
Planejamento Escolar, inserindo
aspectos preventivos ligados a
assuntos fonocaudioldgicos;

- Dar parecer fonocaudioldgico, na é&area
da comunicacdo oral e escrita, voz e
audicéao;

- Realizar outras atividades inerentes
a area de fonoaudiologia.

- 0 assessoramento, controle e

supervisdo do laboratdério de andlises

Agente clinicas, bem como a realizacdo de

Universitario exames de andlises clinicas mais
Farmacéutico complexas;

- 0 desempenho de funcdes de

dispensacéo ou manipulacgdo de

férmulas magistrais e farmacopéias;

- O assessoramento e responsabilidade
técnica em é6rgdos, laboratérios,
setores ou estabelecimentos
farmacéuticos em que se executem
controle e/ou inspecdo de qualidade,
andlise prévia, anadlise de controle e
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andlise fiscal de produtos que tenham
destinacdo terapéutica, anestésica ou
auxiliar de diagndésticos capazes de

determinar dependéncia fisica ou
psiquica;

- O assessoramento e responsabilidade
técnica em b6rgaos, setores ou

estabelecimentos em que se pratiquem
extracdo, ©purificacéo, controle de
qualidade, inspecéo de qualidade,
analise prévia, anadlise de controle e
analise fiscal de insumos
farmacéuticos de origem vegetal,
animal ou mineral;

- O assessoramento e responsabilidade
técnica em 6rgios, empresas ou
estabelecimentos, laboratérios ou
setores onde se prerem produtos
biolégicos, imunoterépicos, SOros,
vacinas, alérgenos, opoterapicos para
uso humano e veterindrio, bem como de
derivados do sangue;

- A elaboracdo de laudos técnicos e a
realizacdo de pericias tecnico-legais
relacionados com sua atividade;

- O desempenho de outras funcdes e
servigcos ndo especificados que se
situem no dominio de sua capacitacéo
técnica profissional.

- Realizar outras atividades inerentes
a sua formacgdo universitaria.

- Executar métodos e técnicas
fisioterdpicos com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a

Agente idade fisica d ient
Universitario ;apaci ade lsifij O pacilen e,t, .
.. - xecutar metodos e écnicas
Fisioterapeuta

terapéuticas e recreacionais com a
finalidade de restaurar e conservar a
capacidade mental do paciente;

- Acompanhar e ajudar a equipe médica
do municipio na recuperacgdao dos
pacientes;

- Promover atividades junto aos
servidores publicos objetivando a
recuperacao e elevacao de sua auto-
estima;
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- Desenvolver projetos objetivando a
reducdo de estresses no trabalho
junto aos servidores publicos
municipais.

- Realizar outras atividades inerentes
a sua formacdo universitéaria.

- Prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e
externo, indicadas em Odontologia;

- Aplicar anestesia local e truncular;

- Prescrever e aplicar medicacgdo de
urgéncia no caso de acidentes graves
que comprometam a vida e a saude do

paciente;
- Utilizar, no exercicio da funcdo de
perito-odontdlogo, em casos de

necropsia, as vias de acesso do
pescoco e da cabeca;

Agente . ,
. s - Examinar os dentes e a cavidade
Universitario b 1 dend o
. .~ r n n ri
Cirurgido uc?i p ocede if se i ecessat o,~ a
. r r xtr
Dentista pro 1lax1a, estauracdo, g acao,
curativos, tratamentos radiculares,
cirurgia e prbtese, odontoldégica

preventiva, orientacdo de higiene e
educacdo odonto-sanitéria;

- Acompanhar a evolugcdo do tratamento,
anotando dados especificos para
relatdérios estatisticos;

- Participar de planejamento, execucédo,
supervisionar e avaliar programas
educativos de profilaxias dentaria e

servicgos odontolégicos, prevendo
recursos para a concretizacdo do
trabalho;

- Executar servigos de radiologia
dentaria;

- Programar, coordenar e supervisionar
servicos odontoldgicos;

Realizar outras atividades inerentes a

sua formacdo universitério.

8. AVALIACAO
8.1. O PSS consistird na avaliacdo e pontuacdo dos
documentos apresentados pelo candidato, referente a
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Escolaridade, Graduacdo, Aperfeicoamento Profissional e
Experiéncia Profissional, sendo:

Agente Universitario Enfermeiro, Fonoaudidélogo e
Cirurgido Dentista, Farmacéutico e Fonoaudidélogo (Ensino
Superior)

ITENS AVALIADOS PONTUACAO
Escolaridade:
- Ensino Superior 2,0 pontos
Escolaridade:
- Pb6bs-Graduacéao 0,8 pontos
- Mestrado 1,0 pontos
- Doutorado 1,2 pontos
Aperfeigoamento:
Curso de capacitacdo na A&area minimo 0,25 ponto
de 08 (0ito) horas por titulo(Maximo
04 titulos)
Experiéncia Profissional da area:
- até 2 anos 1,0 pontos
- de 2 a 5 anos 1,4 pontos
- acima de 5 anos 1,6 pontos

Agente de Servicos da Saude (Ensino Medio)

ITENS AVALIADOS PONTUACAO
Escolaridade:
- Ensino Médio 2,0 ponto

- Ensino Médio

(COM HABILITACAO ESPECIFICA EM NIVEL
DE TECNICO)

(Considera-se habilitacdo especifica
os cursos de na area de odontologia,
laboratério clinico, enfermagem,
vigildncia sanitaria e epidemioldgica
na area de saude, concluidos em nivel
médio, na modalidade de técnico, com

3,0 pontos
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expedicdo de diploma)

Aperfeigoamento:

Curso de capacitagcdo na Aarea minimo

. 0,25 pontos
de 08(0ito) horas por titulo(Maximo

04 titulos)
Experiéncia Profissional da area:

1,0 ponto
- até 2 anos

1,4 pontos
- de 2 a 5 anos

1,6 pontos

- acima de 5 anos

9. VALIDAGAO DA INSCRICAO E CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

9.1. A validacdo da inscricdo do candidato serd efetuada
pela Comisséo de Avaliacéo, apoés conferéncia dos
documentos entregues durante o periodo de inscricdo e das
informacdes prestadas pelo candidato no ato da inscricgdo.

10. CLASSIFICAGAO E DIVULGAGAO

10.1. Os candidatos serdo classificados pelo total de
pontos obtidos na avaliacdo e chamados para contratacéao
de acordo com a necessidade do Municipio de Moreira
Sales-PR.

10.2. O resultado do PSS, com a classificacdo dos
candidatos, serd divulgado no quadro de aviso da sede da
Prefeitura Municipal de Moreira Sales-PR, situada a
Avenida Otto Macedo, n® 629, Centro, bem como de
publicagcdo no sitio oficial da Prefeitura Municipal de
Moreira Sales-PR (http://www.moreirasales.pr.gov.br/).

11. RECURSOS
11.1. Da publicacdo do resultado provisdério admitir-se-4,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, o pedido de

revisdo na contagem de pontos.

11.2. O recurso poderd ser apresentado em formato livre e
devera ser entregue em envelope lacrado na sede da
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Prefeitura Municipal de Moreira Sales-PR, situada a
Avenida Otto Macedo, n° 629, Centro.

12. CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1. Em caso de igualdade de pontuacdo, serdo utilizados
0s seguintes critérios de desempate:

a) Maior idade;

b) Maior escolaridade;

c) Maior tempo de servigo.

13. CONTRATAGAO

13.1. Os candidatos aprovados no presente processo
seletivo, obedecida a classificacéo final, serdo
convocados para contratacdo por meio do Edital de
Convocacdo fixado no quadro de aviso da sede da
Prefeitura Municipal de Moreira Sales-PR, situada a
Avenida Otto Macedo, n°® 629, Centro, bem como de
publicacdo no sitio oficial da Prefeitura Municipal de
Moreira Sales-PR (http://www.moreirasales.pr.gov.br/).

13.2. O0Os candidatos serdo contratados de acordo com a
ordem de classificacdo e a necessidade do Municipio de
Moreira Sales-PR, durante o periodo de validade deste
Processo Seletivo.

13.3. O candidato convocado deverad comparecer no prazo
maximo de 02 (dois) dias uUteis a contar do Edital de
Convocacdo, munido da documentacdo constante no item
13.4, para assinar o contrato, sob pena de sua desidia
ser considerada renuncia ao objeto do certame, a relacéo
juridica e ao direito de contratar com a municipalidade,
sendo convocado o préximo classificado da lista.

13.4. Por ocasido da contratacdo, serdo exigidos do
candidato classificado os seguintes documentos:

a) RG - Carteira de Identidade;

b) CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

) Titulo de Eleitor;

) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

) CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

) PIS/PASEP - Extrato/Comprovante;

) Comprovante de Residéncia (méximo 30 dias);

) Comprovante de Escolaridade;

o Q DO QQ
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g) Certidédo Negativa de Antecedentes Criminais;

h) 02 Fotos 3x4;

i) Certiddo de Nascimento dos Filhos Menores de 21 Anos;
j) Certidé@o de Quitacdo Eleitoral Atualizada emitida pela
Justica Eleitoral;

k) Declaracdo de que ndo se encontra em Situacdo de
Acumulo Ilegal de Proventos, Funcgdes, Empregos e Cargos
Publicos.

13.5. A rescisdo do contrato poderd ocorrer:

a) a pedido do contratado;

b) pela conveniéncia da administracdo, a Jjuizo da
autoridade que procedeu a contratacéo;

c) pelo cometimento de infracd&o contratual, apurada em
processo sumario;

d) pelo decurso dos prazos estabelecidos consignado no
instrumento contratual;

e) quando o contratado fica afastado por mais de 15
(quinze) dias de suas atividades por gualquer motivo,
exceto por licenca maternidade.

13.6. No ato de sua Contratacdo, o candidato devera
preencher a Declaracdo de que nao ocupa outro
cargo/emprego ou funcdo publica, junto a Unido, Estado,
Municipio, Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de
Economia Mista ou Fundag¢des instituidas pelo Poder
Piblico, salvo em caso de acumulacdoc legal (art. 37,
inciso XVI e XVII, da Constituicdo Federal de 1988).

14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1. A aprovacdo neste Processo Seletivo Simplificado
assegurara apenas a expectativa de direito a contratacéo,
ficando a concretizacéo desse ato condicionada a
observancia das disposicbdes legais pertinentes, do
exclusivo interesse e conveniéncia da Administracéo
publica do municipio de Moreira Sales-PR, da rigorosa
ordem de classificacdo, do prazo de validade do processo
seletivo.

14.2. O acompanhamento das publicacdes de Editais, avisos

e comunicados relacionados ao processo seletivo é de
responsabilidade exclusiva do candidato.
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14.3. Na desisténcia, renuncia ou eliminacdo de algum
candidato aprovado dentro do numero de vagas, estas serdo
preenchidas pelos demais candidatos, observando-se a
ordem de classificacéo.

14.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de
Avaliacdo, no que couber.

Edificio da Prefeitura de Moreira Sales, Estado do
Parana, aos vinte dias do més de marco de dois mil e
vinte e trés.

Rafael Brito do Prado
Prefeito Municipal

Fls. 17


mailto:pmms@visaonet.com.br

MUNICIPIO DE MOREIRA SALES

ESTADO DO PARANA
Rua Otto Macedo, n°’ 629, CEP 87370-000 — Moreira Sales-PR
CNPJ n° 76.217.025/0001-03 — Fone (44) 3532-8100 — Fax (44) 3532-8121

www.moreirasales.pr.gov.br

e-mail: pmms@visaonet.com.br

ANEXO I
Prot. N° / de / /
Ficha de Inscricdo n.° /

Assinatura servidor do protocolo

Edital Processo Seletivo Simplificado 001/2023
REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO

CARGO:

NOME COMPLETO:

CPF: SEXO: M L] F O[]
RG: UF

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE:

NOME DO PAT:

ENDERECO:
NUMERO: BAIRRO: |
CIDADE: | ESTADO: | CEP:
TELEFONE FIXO: ( ) |TEL. CELULAR: ( )
TELEFONE RECADO: ( )
E-MATIL:

RELACAO DE DOCUMENTOS ENTREGUES
Carteira de Identidade SIM [ ] NAO [ ]
CPF/MF; SIM [ ] NAO [ ]
Comprovante de endereco; SIM [ ] NAO ]
Comprovante da Escolaridade (Diploma, Declaracdo | SIM ::: NAO [ ]
de Conclus&o de Curso ou Histdérico Escolar);
Comprovante de  Aperfeicoamento Profissional | SIM [ ] NAO [ 1]
(Diploma, Declaracdo de Conclusdo de Curso ou
Histdérico Escolar
Comprovacgdo de Aperfeigoamento SIM [ ] NARO [ ]
Comprovacdo de Experiéncia Profissional na area, | SIM [:] NAO [:]
através da apresentacdo de:
- Declaracdo do 6rgdo publico ou privado,
emitida em papel timbrado e devidamente assinada
pelo responséavel;
- Cobpia da Carteira de Trabalho

Declaro que as informacgdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo
total responsabilidade sobre as mesmas, e aos documentos anexados.

Data: / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO II
FORMULARIO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

001/2022
Prot. N° / de /
Ficha de Inscricdo n.° /

FORMULARIO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - 001/2023

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

cargo
CPF: SEXO: Mo []
RG: UF
DATA DE NASCIMENTO :
FUNDAMENTACAO
LOCAL , / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

PARA USO DA COMISSAO AVALIADORA

1. DEFERIDO

2. INDEFERIDO
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VISTO DA COMISSAO

PROTOCOLO DE INSCRICAO

Prot. N° / de / /

Ficha de Inscricdo n.° /

Edital Processo Seletivo Simplificado 001/2023

NOME COMPLETO:

CARGO

CPF: SEXO: M [ 1 r [
RG: UF

Entregou cdépia dos documentos, relacionados no item 6.1
do Edital:

[:] Sim [:] N&ao

Recebido em / / , pelo servidor:

Nome:
CPF':
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Assinatura

ANEXO 11l
DECLARACAO DE NAO PERTENCER AO GRUPO DE RISCO PARA A
DOENCA COVID-19

Eu,

, inscrito(a) no CPF n° , candidato ao

cargo de )

DECLARO que nao fago parte do grupo de risco da doenca COVID-19, ndo
apresentando as comorbidades abaixo relacionadas:
e Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratéria;
e Doenga cardiaca isquémica descompensada;
e Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica e Asma;
e Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes;
e Fibrose cistica com infec¢bes recorrentes;
e Pacientes em didlise;
e Transplantados de 6rgaos solidos e de medula éssea;
e Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
e Portadores de doencas cromossémicas e com estado de fragilidade
imunoldgica,

e Diabetes;
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e Obesidade morbida.
e Doenca cardiaca congénita;
e Hipertenséo arterial sistémica

e Doencas renais (graus 3, 4 e 5);

Moreira Sales, PR, de de 2023.

Assinatura legivel do (a) Candidato (a)
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