MUNICIPIO DE INACIO MARTINS
ESTADO DO PARANA
RUA 7 DE SETEMBRO, 332 — CENTRO - CEP 85.155-000
Fone: (42) 3667-8000

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2024

O municipio de Inacio Martins-PR, por meio da Secretaria Municipal de Saude, em
conformidade com o art.37, inciso IX a Constituicido Federal e Lei Municipal n® 921/2019
que dispdem sobre a contratagdo de pessoal temporario e, Portaria n° 100/2019 que
institui a Comissao de Processo Seletivo Simplificado para suprir as vagas para a fungao
publica temporaria de Agente Comunitario de Saude para atuar na comunidade de
Papagaios e arredores e comunidade de Santa Rita e arredores e Auxiliar de Consultério

Dentario das Unidades Basicas de Saude do Centro e interior do municipio.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por esse Edital, pelo artigo 37 da
Constituicao Federal de 1988, pelo artigo 81 da Lei Orgéanica Municipal, Lei
811/2015, Lei 637/2013 e Lei Municipal 921/2019 regulamentos pertinentes a
matéria.

12 O Processo Seletivo sera realizado na cidade de Inacio Martins-PR, sendo
vedada a aplicagdo em qualquer das etapas que o constitui em datas e/ou

horarios e locais diferentes daqueles divulgados oficialmente.

2. DAS VAGAS E DO CONTRATO
2.1 Os candidatos aprovados poderdo ser admitidos por meio de Contrato por
Tempo Determinado sob regime especial, sendo as relagbes juridicas

decorrentes regidas pelas disposi¢des da Lei n° 921/2019.

2.2 As vagas existentes, as fungbes, a remuneragao mensal estabelecida, a carga

horaria e a escolaridade minima exigida s@o as seguintes:
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Agente Comunitario de Saude:

Cargo Requisitos Exigidos Carga Horaria N° de vagas | Salario Mensal
Agente Ensino médio | 40 horas 01 + | R$1.719,84
Comunitario | completo, curso de | semanais cadastro de

de Saude | informatica basica reserva

Comunidade | concluido.
de

Papagaios e

arredores

Agente Ensino médio | 40 horas 01 + | R$1.719,84
Comunitario | completo, curso de | semanais cadastro de

de Saude | informatica basica reserva

comunidade | concluido.

de Santa
Rita e
arredores

Auxiliar de Consultorio Dentario:

Cargo Requisitos Exigidos | Carga Horaria N° de vagas | Salario Mensal
Auxiliar de | Ensino médio — | 40 horas semanais | 02 R$ 1.719,84
consultorio Certificado de

dentario conclusdo do curso

de Auxiliar +
Registro no
Conselho de Classe
CRO de Auxiliar

2.3 A jornada de trabalho sera desenvolvida em conformidade com as
determinagdes da Secretaria Municipal de Salde, na forma da Lei.

2.4 O vencimento base fixado para os contratados nos termos desse processo
seletivo nao podera ser inferior ao piso salarial inicial dos cargos respectivos no
quadro geral de pessoal efetivo do municipio de Inacio Martins.

25A aprovagao do candidato nesse Processo Seletivo nao gerara qualquer

expectativa de direito a efetiva contratagao.
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3. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

3.1 As solicitagbes de inscrigbes e entrega de titulos serdo efetuadas
presencialmente na Rua Generoso Marques n° 49, centro, Inacio Martins — PR,
entre os dias 05 de abril a 12 de abril de 2024, no horario compreendido entre
as 8h30min e 11h00min e das 13h30min as 16h00min, mediante aceitagéao das
regras deste Edital e preenchimento da solicitagdo de inscrigdo, na qual devera
constar o nome completo do candidato, RG, CPF, sexo, enderego completo,
telefone e endereco eletronico. Se portador de deficiéncia fisica, indicar a
mesma.

3.2 O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital se constituira de:

3.2.1 Prova de Titulos (PT) de carater classificatorio;

3.2.2 Tempo de experiéncia profissional na area devidamente comprovada (para

fins de pontuagado da prova de titulos);

3.2.3 Certificado que comprove a conclusao do Ensino Medio;

3.2.4 Certificado que comprove a conclusao do curso de informatica basica.

3.2.5 Certificado que comprove sua formagao e registro no conselho de classe no

caso do Auxiliar de Consultério dentario;

3.3 As contratacées decorrentes deste Edital serdo realizadas atraves de Contrato
de Regime Especial, com fundamento no artigo 37, inciso IX da Constituigao
Federal e a contratacdo ocorrera em regime temporario, nos termos da Lei
Municipal n® 921/2019;

3.4 Todos os atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado serao publicados

através do Diario Oficial do Municipio e no site www.inaciomartins.pr.gov.br

3.5 A presente selegao tera prazo de validade de 01 (um) ano contado a partir da
homologacao final do resultado deste PSS, podendo ser prorrogado por igual
periodo;

3.6 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagao ou
divulgagao dos atos pertinentes a este PSS, conforme as normas estabelecidas
neste Edital, obrigando-se a atender aos prazos e condicdes aqui
estabelecidos, bem como aqueles que forem publicados durante a execugao

deste processo seletivo;
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3.7 A inscrigao implicara o conhecimento das presentes instrugées por parte do

candidato e o compromisso tacito de aceitagdo das condigbes do Processo
Seletivo Simplificado, tais como aqui se acham estabelecidas.

3.8 Os candidatos classificados fora do numero de vagas previstas no quadro deste
Edital, comporao cadastro de reserva, podendo ser convocados conforme
necessidade e interesse publico da Secretaria Municipal de Saude de Inacio
Martins;

3.9 O horario de trabalho ser de acordo com as necessidades da Secretaria
municipal de Saude, podendo ser matutino, vespertino ou noturno;

3.10 O Regime de Contratacdo sera pela CLT (Consolidagao das Leis do
Trabalho);

3.11 O candidato (a) que fizer qualquer declaragao falsa, inexata ou ainda, que
nao possa satisfazer todas as condigoes estabelecidas neste Edital, tera sua
inscricdo cancelada, e em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo tendo sido aprovado, no caso de ser constatado
posteriormente a realizagdo do processo seletivo;

312 O servidor responsavel por receber as inscricbes nao tera qualquer
responsabilidade em averiguar a falta de informacéo por parte do candidato ou
a inexatidao das mesmas.

313 Nos termos da Lei Municipal 921/2019 fica reservado 10% (dez por cento)
das vagas de PSS, as pessoas com deficiéncia fisica e a avaliagao das
condi¢des de deficiéncia para sua admissao, sera efetuada mediante exame

pericial pela Administragao Publica.

4. DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO NO PROCESSO
SELETIVO

4.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado;

4.2 Ter, no ato da inscrigdo, idade minima de 18 anos;

4.3 Ter disponibilidade de carga horaria;

4.4 Ficha de inscricdo, constante no anexo |, devidamente preenchida e assinada,;

4.5 Documento de identidade com foto;

4.6 CPF;

4.7 Diploma reconhecido pelo MEC;
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em www.tre-pr.jus.br)

4.9 Quitagao com a obrigagao militar (se masculino);
410 Comprovante de residéncia

4.11 Registro de nascimento dos dependentes menores de 21 anos.

5. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

5.1 O pedido de inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado (PSS) e entrega dos
titulos devera ser efetuado no periodo compreendido entre os dias 05 de abril a
12 de abril de 2024, no horario compreendido entre as 8h30min e 11h00min e
das 13h30min as 16h00min, junto a Secretaria Municipal de Saude, localizada
na Rua Generoso Marques n° 49, centro, Inacio Martins-PR;

52 No ato da inscricio o candidato devera preencher e assinar a ficha de
inscricao, anexo |;

5.3 Nao sera permitida mais de uma inscrigao por CPF;

5.4 Os comprovantes de tempo de experiéncia profissional e dos diplomas deverao
ser entregues na forma de fotocopias autenticadas pelo Servigo Notorial
(cartorio);

55 0s comprovantes de titulagdo deverdo ser entregues, em envelope, com
indicacao do nome do candidato o qual sera analisado pela Comissao do PSS
conforme os requisitos deste edital e ordem de classificagao final;

5.6 Em hipotese alguma serda admitida a juntada de comprovantes ap6és o
encerramento do prazo estabelecido neste Edital;

5.7 Nao serdo admitidos, sob qualquer hipotese, comprovantes encaminhados via
fax, servigo postal ou correio eletrénico;

5.8 Somente serdo avaliados os documentos legiveis que nao apresentem rasuras
e estejam em perfeito estado de conservagao;

5.9 Para avaliagdo e pontuagdo de titulos sera utilizado a tabela de pontos
constante do Anexo Il deste Edital;

510 A pontuagdo final sera o numero inteiro com duas casas decimais obtidos
pelo somatorio dos pontos de cada item da tabela de pontos do Anexo |l deste
Edital;
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5.11 Tera pontuagdo zero na prova de titulos, o candidato que nao entregar os
titulos na forma, no prazo e no local estipulados neste Edital, ndo cabendo
qualquer recurso quanto a infringéncia deste item;

5.12 Os comprovantes serdo contabilizados até o limite maximo de pontos
previstos no Anexo |l deste Edital e ndo serdo considerados para fins de
pontuacdo os documentos comprovantes ja exigidos como requisito obrigatorio
para o cargo;

513 A comprovacdo do tempo de experiéncia profissional na area da saude
devera ser assim comprovada: Mediante registro na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, copia da pagina com foto, qualificagdo civil e da(s)
pagina(s) com registro(s), quando necessario, acrescida de declaragao do
érgao publico ou empresa privada em que o candidato tenha trabalhado.

514 Para comprovagao de experiéncia, quando for o caso, nao sera considerado
tempo paralelo ou concomitante;

515 Apos a analise documental e atribuicao da pontuagdo, conforme os
documentos apresentados e os critérios estabelecidos neste Edital, o resultado

sera divulgado no site www.inaciomartins.pr.gov.br e publicado em Diario

Oficial do Municipio.

6. COMPETENCIAS E ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:
Agente Comunitario de Saude

- Trabalhar com individuos e familias em base geografica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacédo da atencdo basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a analise da situagao de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do
territorio e, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,
- Utilizar de instrumentos para a coleta de informagbes que apoiem no diagnéstico
demografico e sociocultural da comunidade;

- Registrar para fins de planejamento e acompanhamento das agOes em saude, 0s
dados de nascimento, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantindo o

sigilo ético;
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- Desenvolver acdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a

populagao referenciada a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

- Informar aos usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;

- Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengao Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

- Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal;

- Poderdo ser consideradas ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a
serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de
nivel superior, membro da equipe, apés treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagao, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia;

- Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude
e prevenir doengas e agravos;

- Realizar a medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencgao Basica;

- Afericao da temperatura axilar, durante visita domiciliar;

- Realizar técnicas limpas de curativo, que s&o realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas,
que somente cobre a ferida; e

- Orientagéo e apoio, em domicilio, para a correta administracao da medicagao do
paciente em situagdo de vulnerabilidade. Importante ressaltar que os ACS séo
realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem respectiva formagao, respeitada autorizagao legal. E
demais atribuicdes especificadas na Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de

setembro de 2017 do Ministério da Saude.
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Auxiliar de consultorio Dentario

- Recepgao e acolhimento dos pacientes dentro do consultorio;

- Preparacgao do paciente para atendimento;

- Separacao da ficha e do histérico do paciente;

- Higienizagéo dos materiais que seréao utilizados nos procedimentos;
- Auxilio ao dentista na entrega e manipulagao de instrumentos;

- Descarte correto do material utilizado;

- Organizagéo do consultério apés cada atendimento;

- Aplicacao de medidas gerais de biossegurancga para evitar riscos de infecgao.
7.DA SELEGAO
7.1 A selecdo constara da analise por parte da comissao do PSS de titulos

comprovados, mediante os seguintes critérios:

Agente Comunitario de Saude

PONTUAGAO
ITEM | TITULO
UNIT. | MAXIMA
Diploma de conclusao do Ensino Médio 50 9.0
B Tempo de servigo superior a 6 (seis) meses com 2.5 2,0

comprovagao na area da saude

C Tempo de servigo superior a 6 (seis) meses com 0,5 0,5

comprovagao em qualquer area

D Certificado de conclusdo de curso em informatica 2.0 20

Basica

e Sera desconsiderado qualquer comprovante que ateste menos de 06(seis)

meses de experiéncia profissional.
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Auxiliar de Consultorio Dentario

PONTUACAO
ITEM | TITULO
UNIT. | MAXIMA
A Ensino médio + Certificado de conclusédo do 5,0 5,0

curso de Auxiliar + Registro no Conselho de
Classe (CRO de Auxiliar)

B Tempo de servigo superior a 6 (seis) meses com 2.5 2.9
comprovacgdo na area de Auxiliar de consultorio

Dentario

C Tempo de servigo superior a 6 (seis) meses com 0,5 0,5

comprovagao em qualquer area

D Certificado de conclusdo de curso em informatica 2,0 2,0

Basica

e Sera desconsiderado qualquer comprovante que ateste menos de 06(seis)

meses de experiéncia profissional.

8.CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Ocorrendo empate na pontuagao final obtida pelos candidatos serao adotados
os seguintes critérios de desempate, sucessivamente:

8.1.1 Maior titulacao, conforme critério do item 7.1;

8.1.2 Ter maior idade;

8.1.3 Ter maior numero de dependentes;

8.1.4 Persistindo o empate sera observado hora, minuto e segundos de
nascimento, onde a Comisséo de Avaliagdo convocara os candidatos para que
comprovem os dados por meio de apresentagao de Registro de Nascimento

original.

9. DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO
9.1 A Comissao de Avaliagdo divulgara o resultado e classificagao final em lista em
ordem decrescente da pontuagéo obtida na prova de titulos (PT) com o nome e

data de nascimento.
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9.2 O resultado provisério da primeira etapa (inscrigées) sera divulgado no Portal

Oficial do municipio de Inacio Martins-PR na internet www.inaciomartins,pr.gov.br

em ordem alfabética no dia 15 de abril de 2024.
9.3 O resultado final seréa divulgado apés a consolidagdo de todas as informagoes e

apuracdo das pontuagdes, por meio do site www.inaciomartins,pr.gov.br e

publicagdo no Diario Oficial do municipio no dia 17 de abril de 2024.

10. DOS RECURSOS

10.1 Apds a divulgacdo da lista de classificagdo, o candidato(a) que se sentir
prejudicado podera impetrar recurso mediante requerimento individual, que devera
ser entregue na Secretaria Municipal de Salde, localizada na Rua Generoso
Marques, n° 49, centro, Inacio Martins-PR, no prazo de 2(dois) dias uteis, a contar

do dia imediato a data de divulgacao do resultado preliminar do PSS.

11. DA CONVOCAGAO
111 O candidato(a) aprovado sera convocado por Edital publicado no site

www.inaciomartins pr.gov.br e publicagado no Diario Oficial do municipio, dentro do

prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado (PSS);
11.2 A medida que forem surgindo vagas, sera publicado novo Edital no site

www.inaciomartins pr.gov.br quando, devendo neste prazo providenciar e entregar

na Secretaria Municipal de Administragdo/Recursos Humanos os documentos
exigidos para contratagao;

11.3 O candidato convocado que ndao comparecer € naoc comprovar os requisitos
conforme estabelecido neste Edital, sera automaticamente eliminado do PSS, nao
cabendo pedido de prorrogagao de prazo para providenciar os documentos
comprobatérios;

11.4 Ao ser convocado, o candidato devera fazer a opgao formal, por meio de
documento por ele assinado entre assumir ou desistir da vaga ou solicitar a sua
reclassificagao;

11.5 Os aprovados serdo chamados na ordem classificatoria e poderao desistir do
chamamento de contratacdo, cedendo a vaga ao proximo da lista;

11.6 Para efetivar a desisténcia de contratagdo, o candidato devera assinar o

Termo de Desisténcia, conforme modelo do anexo V deste Edital;
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11.7 O candidato que deixar de comparecer no prazo previsto, deixando de

apresentar o Termo de Desisténcia, perdera automaticamente a vaga e ira para fim
da lista de classificados, sendo convocado o candidato seguinte a ordem de

classificagao.

12. DOS REQUISITOS BASICOS E DOS DOCUMENTOS PARA A
CONTRATAGAO

12.1 Sao requisitos basicos para a contratagao:

12.1.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado;

12.1.2 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

12.1.3 Comprovar escolaridade minima exigida para o cargo;

12.1.4 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

12.1.5 Estar em dia com as obriga¢des militares (candidato masculino)

12.1.6 Estar no gozo dos direitos politicos;

12.1.7 Ter disponibilidade de horario de trabalho, o qual devera atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

12.1.8 Cumprir as determinagdes deste Edital;

12.1.9 Estar apto fisicamente e mentalmente para o cargo pretendido;

12.2 Sao documentos necessarios para a contratacao:

12.2.1 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

12 2.2 PIS ou PASEP e data de cadastramento (se ja for cadastrado);

12.2.3 Registro de nascimento ou certidao de casamento;

12.2.4 Carteira de identidade;

12.2.5 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

12.2.6 Titulo de eleitor;

12.2.7 Certidao de quitagao eleitoral disponivel em www.tre-pr.jus.br

12 2.8 Certificado de reservista ou de dispensa de incorporagado (no caso de
candidato do género masculino)

12.2 9 Laudo médico com data do més de contratacdo, que comprove aptidao
fisica e mental para o cargo pretendido;

12.2.10 Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

12.2.11 Certidao de nascimento dos filhos menores de 18 anos, se possuir;

12.2.12 Comprovante de enderego atual;
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12.2.13 Negativa de antecedentes criminais emitidas pelo Férum da Comarca de
Irati;

12.2.14 Declaracdo de néo existéncia de acumulo de cargos ou empregos, bem
como, nao percepgado de beneficio proveniente de regime proprio de Previdéncia
Social ou do Regime Geral de Previdéncia Social relativo a emprego publico (art.
37, § 10 da Constituicao Federal), com excegao das hipéteses previstas no art. 37,
XVI e XVII da Constituigdo Federal quando devera ser indicada a carga horaria
semanal e a compatibilidade de horario;

12.3 O candidato convocado devera apresentar fotocépias dos documentos
exigidos juntamente com os originais para autenticagéo ou fotocopias autenticadas

em cartorio.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS
13.1 O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado (PSS) sera de ate
um ano, podendo ser prorrogado por igual periodo, a contar da data de divulgagao

do resultado final no site www.inaciomartins.pr.gov.br e pulicado no Diario Oficial

do Municipio;

13.2 Os candidatos serdo contratados, por meio da celebragdo de contrato
temporario, com validade de um ano, prorrogavel por igual periodo;

13.3 Aplicam-se aos contratados as penas de adverténcia, suspensao e demissao,
conforme a extensao da infracdo apuradas nos termos da legislagao trabalhista;
13.4 O contratado respondera civil, penal e administrativamente no exercicio de
suas atribuicdes, fungdes e responsabilidades;

13.5 O contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administragao, quando:
- Ausentar-se do servico por mais de 04(quatro) dias consecutivos ou nao durante
o periodo de contratagao, sem motivo justificado;

- For nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissao ou fungao de
confianca em qualquer das esferas de governo, ainda que a titulo precario ou em
substituigcao;

- Seus servicos forem considerados ineficientes;

- Agir com insubordinagéo ou desrespeito.

13.6 A aprovagdo no PSS, com classificagdo dentro do limite de vagas, nao

assegura ao candidato o direito de contratagdo, mas apenas a expectativa de ser
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\‘___/,
contratado, considerando sempre a conveniéncia e o interesse da Secretaria

Municipal de Saude.

13.7 Preenchidas as vagas inicias previstas neste Edital e surgindo novas vagas
durante a validade deste PSS, poderdo, por conveniéncia e necessidade
administrativa, serem convocados demais candidatos aprovados, obedecendo-se
rigorosamente a ordem de classificagao nos termos deste Edital.

13.8 O contrato firmado em virtude deste processo seletivo extinguir-se-a também
pelo término do prazo contratual, por iniciativa do contratado ou por iniciativa do
Municipio, por legitimo interesse publico devidamente motivado, sendo exigida nos
dois ultimos casos, a comunicagado prévia da outra parte, com antecedéncia minima
de 30(trinta) dias.

13.9 O chefe do Poder Executivo Municipal podera, a seu critério, antes da
homologagao, do resultado, suspender, revogar ou invalidar o Processo Seletivo
Simplificado, desde que devidamente fundamentado.

13.10 Apoés a homologagdo do resultado do Processo Seletivo, obriga-se o
candidato a comunicar a Secretaria Municipal de Saude, qualquer alteragao de e-
mail, de endereco, de telefone fixo e de celular, por meio de formulario protocolado
na Secretaria Municipal de Saude.

13.11 A inexatidao das declaragdes, as irregularidades de documentos ou as de
outra natureza, ocorridas no decorrer do processo seletivo, mesmo que s6
verificada posteriormente, inclusive apdés a contratacao, excluirda o candidato,
anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes de sua inscrigéo.

13.12 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia do evento que lhes disser
respeito, circunstancia que devera ser mencionada em Edital de Retificagao, o qual
devera ser publicado no Jornal Oficial do municipio de Inacio Martins, no Portal
Oficial do Municipio de Inacio Martins e no enderego eletrénico

www.inaciomartins pr.qgov.br, obedecendo os prazo de republicagao.

13.13 Nao serdo contratados candidatos com vinculo de trabalho por prazo
determinado ou indeterminado, em empregos, cargos ou fungdes ou que receber
proventos de aposentadoria ou de empresa publica, autarquia, sociedade de
economia mista ou fundagédo mantida pelo poder publico, caso em que o candidato

devera fazer a opcado, conforme previsto na Constituicao Federal, e comprovar a
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NG T
opgédo no processo de contratagdo, exceto as hipoéteses de acumulo legal, nos

termos da Constituicdo Federal, Emendas Constitucionais n°19 e 20.
13.14 Os anexos | 11, Il e IV sao partes integrantes deste Edital.

13.15 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo formada pela Portaria
n°115/2021.

Inacio Martins, 22 de margo de 2024

Sandra Apare

Secretaria Municipal de Saude de Inacio Martins



MUNICIPIO DE INACIO MARTINS
ESTADO DO PARANA
RUA 7 DE SETEMBRO, 332 — CENTRO - CEP 85.155-000
Fone: (42) 3667-8000

ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO — EDITAL N° 01/2024 — PSS/ISECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

NUMERO DA INSCRICAO:

Nome completo sem abreviagdes

Sexo:

Documento de Identidade/6rgéo
expedidor:

CPF:

Data de Nascimento:

Estado civil:

Dependentes menores de 21 anos:

Endereco Completo:

Cidade/ Estado:

CEP:

Telefone para contato (celular e fixo):

Grau de escolaridade:

Possui deficiéncia/qual:

Agente Comunitario de Saude Comunidade Papagaios e arredores ( )

Agente Comunitario de Saude Comunidade Santa Rita e arredores ( )

Vaga Preterida

Auxiliar de Consultério Dentario ( )
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DECLARAGAO:
Declaro que todas as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e por elas assumo integral
responsabilidade, e possuo nesta data todos os requisitos exigidos para concorrer no presente
Processo Seletivo Simplificado (PSS). Fico ciente que a presente inscri¢éo seré tornada sem efeito
caso se demonstre a falsidade das declaragées por mim prestadas.
Indcio Martins, __de__ de 2024

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

NUMERO DA INSCRICAO

Data:

Nome do Funcionario Responsavel:

Assinatura do Funcionario Responsavel:

Nome do Candidato:

Assinatura do Candidato:
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ANEXO Il
TERMO DE AVALIACAO E PONTUAGAO PARA A PROVA DE TiTULOS

NOME DO CANDIDATO(a):

Numero do Documento de identidade do
candidato(a):

Nome do Examinador Auxiliar:

1. Cursos (Habilitagdo Profissional)

Pontos

Pontos Maximos

a) Diploma de concluséo do Ensino Médio

b) Tempo de experiéncia Profissional
comprovada na area da Saude

c) Tempo de experiéncia Profissional

comprovada em outras areas

d) Certificado de conclus&o de curso em

Informatica Basica

Total de Pontos:

Nome do Examinador:

Assinatura do Examinador:

DOCUMENTOS

Apresentou:

Documento de identidade (RG)

( )sim ( )néo

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

( )sim ( )n&o

Documentos que possibilitem a pontuagédo de sua

experiéncia profissional para o cargo pretendido

( )sim ( )néo
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ANEXO Il
TERMO DE DESISTENCIA

Considerando que fui convocado(a) para ocupar a vaga no PSS n° 01/2024
da Secretaria Municipal de Saude de Inacio Martins, para contratagdo na fungao

temporaria de ., venho pelo presente

declarar que nao tenho interesse no momento em assumi-la € cedo minha vaga ao
proximo da lista de classificados.

Entretanto, solicito minha reclassificagdo e declaro estar ciente de que
continuarei a compor a lista de classificados, apés o ultimo candidato classificado
para o certame, e so terei direito a contratagao caso ocorram novos chamamentos

que alcancem a posigdo que passarei a ocupar na lista de espera.

Nome do candidato:

Assinatura:
Data:
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ANEXO IV
DECLARAGCAO DE NAO ACUMULO DE CARGO/EMPREGO

Eu, DECLARO SOB AS PENAS DA LEL:
1. Estar ciente do disposto nos incisos XVI e XVII do artigo37 da Constituicao

Federal, que excepcionalmente autoriza a acumulagdo remunerada de cargos,
empregos e fungbes publicas, nos seguintes casos: a) de dois cargos de
professor; b) de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico; c) a de
dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas;

2. Estar ciente no disposto no paragrafo 10 do artigo 37 da Constituicao Federa,
que veda a percepgao simultdnea de proventos de aposentadoria com a
remuneragdo de cargo, emprego ou fungéo publica, ressalvadas os cargos
acumulaveis na forma da Constituicdo Federal, os cargos eletivos e os cargos
em comisséo declarados em lei de livre nomeagéao e exoneracao,

3. Nao exercer cargo, emprego ou fungédo publica nesta municipalidade ou em
qualquer dos Poderes da Uni&do, dos Estados, do Distrito Federal e de outros
municipios nem receber proventos de aposentadoria ocorrida na forma dos
artigos 40, 42 ou 142 da Constituigéo Federal;

4. Estar ciente de que pela inexatiddo, omissédo, ou qualquer outro vicio na
presente declaragao estarei sujeito(a) aos procedimentos e cominagdes legais

cabiveis a espécie.

Nome do candidato:

Assinatura:
Data:




