PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM
GABINETE DA PREFEITA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 01/2019
ABERTURA

A Prefeita Municipal de Goioxim, no uso de suas atribui¢cdes legais, mediante as condi¢Ges estipuladas
neste Edital, em conformidade com a Constituicdo Federal e demais disposicGes atinentes a matéria,
TORNA PUBLICA a realizagdo de PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, sob o regime celetista, para
provimento de vagas e cadastro de reserva, do seu quadro de pessoal.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO a que se refere o presente Edital serd executado pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM, atravez da SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINSTRACAO, com
sede a Rua Laurindo Cordeiro de Souza, n? 184, Centro, CEP 85.162-000, Goioxim/PR, endereco
eletronico www.goioxim.pr.gov.br, correio eletronico administracao@goioxim.pr.gov.br.

1.1.1 Todas as publicagdes do presente PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, serao realizadas no site
www.goioxim.pr.gov.br e no Didrio Oficial do Municipio até a homologacéao final do PSS, apds serdo

efetuadas apenas no Didrio Oficial do Municipio.

1.2 A selecdo destina-se ao provimentos de vagas, por meio de contrata¢des temporarias para
exercer a funcdo de OPERADOR DE MAQUINAS, no quadro da Prefeitura Municipal de Goioxim de
acordo com a Tabela 2.1 deste Edital, e tem prazo de validade de 2 (dois) anos, a contar da data de
homologacdo do certame, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Prefeitura
Municipal de Goioxim.

13 A selegdo para os cargos de que trata este Edital compreenderd exames para aferir
habilidades, mediante aplicacdo de prova pratica, de carater classificatorio e eliminatério para
Operador de Maquinas.

1.4 A convocagdo para as vagas informadas na tabela 2.1 deste Edital sera feita de acordo com a
necessidade, a conveniéncia e a possibilidade financeira da Prefeitura Municipal de Goioxim, dentro
do prazo de validade do PSS.

1.5 Os requisitos e as atribui¢des para posse no cargo estdo relacionados no Anexo | deste Edital.
1.6 N3o serdo fornecidas, por telefone ou e-mail, informagdes a respeito de datas, locais e
horarios de realizacdo das provas e demais eventos. O candidato devera observar rigorosamente as
formas de divulgacdo estabelecidas neste Edital e demais publicacdes no endereco eletrénico
WWW.goioxim.pr.gov.br.

1.7 Durante o periodo de validade do PSS, a Prefeitura Municipal reserva-se o direito de proceder
as nomeagdes em numero que atenda aos interesses e necessidades do servico, de acordo com a
disponibilidade orcamentaria e financeira, dentro das vagas existentes ou que possam vir a existir.
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2. DO CARGO

2.1 O cddigo do cargo, o cargo, a carga hordria semanal, as vagas de ampla concorréncia, a
remuneracao inicial bruta, o valor da taxa de inscricio e o periodo de realizacdo da prova sdo os
estabelecidos a seguir:

TABELA 2.1
CARGA R

CODIGO VAGAS AMPLA REMUNERACAO TAXA DE

CARGO HORARIA N
CARGO CONCORRENCIA BRUTA INSCRICAO

SEMANAL
OPERADOR DE
320 40 02 R$ 1.650,00 30,00
MAQUINAS

(1) Ver as atribuicdes e os requisitos dos cargos no Anexo | deste Edital.

3. REQUISITOS PARA POSSE NO CARGO PUBLICO

3.1 Sdo requisitos basicos para o ingresso no quadro da Prefeitura Municipal de Goioxim:

a) ser brasileiro, nos termos da Constituicdo Federal;

b) ter completado 18 (dezoito) anos na data da posse;

c) estar em pleno exercicio dos direitos politicos;

d) ser julgado APTO fisica e mentalmente para o exercicio do cargo, em inspe¢do médica;

e) possuir a escolaridade exigida e demais requisitos para o exercicio do cargo;

f) declarar expressamente o exercicio ou ndo de cargo, emprego ou fun¢do publica nos érgdos e
entidades da Administragao Publica Estadual, Federal ou Municipal, para fins de verificacdo do acimulo
de cargos;

g) a quitagdo com as obrigacdes eleitorais e militares;

h) ndo ter sido demitido do servigo publico municipal, estadual ou federal nos ultimos 05 (cinco) anos a
contar da data da entrega de documentos;

i) demais exigéncias contidas neste Edital e legislacdo municipal aplicavel.

4. DAS INSCRIGOES

4.1 A inscricdo no PSS 01/2019 implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacdo pelo
candidato das condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

4.2 As inscricdes para o PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO da Prefeitura Municipal de Goioxim
serdo realizadas presencialmente na Sede da PREFEITURA MUNICPAL DE GOIOXIM ou pelo Email
http://www.goioxim.pr.gov.br/. Ndo serdo aceitas inscricdes efetuadas de forma diversa da

estabelecida neste item.
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4.3 O periodo para a realiza¢do das inscri¢gdes sera a partir das 00h00min do dia 17 de Outubro de
2019 as 23h59min do dia 31 de Outubro de 2019, observado horério oficial de Brasilia/DF.
4.4 Para efetuar sua inscri¢do, o candidato devera:

a) preencher o Formulario de Solicitagao de Inscricdao declarando estar ciente das condi¢des exigidas
para admissdo no cargo e submetendo-se as normas expressas neste Edital;

b) solicitar o boleto bancério e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢cdo no valor estipulado na Tabela
2.1 deste Edital.

4.5 O candidato terd sua inscricdo deferida somente apds o recebimento, pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIOXIM, através do banco, da confirmacdo do pagamento de sua taxa de inscrigdo.
4.6 E de exclusiva responsabilidade do candidato a exatiddo dos dados cadastrais informados no
ato da inscrigao.

4.7 Declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Solicitacdo de Inscricdo,
bem como a falsificacdo de declara¢bes ou de dados e/ou outras irregularidades na documentacéo
determinara o cancelamento da inscricdo e anulagdo de todos os atos dela decorrentes, implicando
em qualquer época na eliminacdo automatica do candidato, sem prejuizo das cominacdes legais
cabiveis. Caso a irregularidade seja constatada apds a nomeac¢do do candidato, o mesmo serd
exonerado do cargo pela Prefeitura Municipal de Goioxim.

4.8 O pagamento da taxa de inscri¢do poderd ser efetuado em toda a rede bancaria, até a data de
seu vencimento. Caso o candidato ndo efetue o pagamento do seu boleto até a data do vencimento
terd automaticamente sua vaga cancelada.

4.9 A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM, em nenhuma hipdtese, processara qualquer registro
de pagamento com data posterior ao vencimento pré estabelecido no Guia/taxa. O valor referente ao
pagamento da taxa de inscricdo ndo sera devolvido, em hipdtese nenhuma, a ndo ser por anulagdo
plena deste PSS.

4.10 Nao serdo aceitas inscrigdes pagas em cheque que venha a ser devolvido por qualquer motivo,
nem as pagas em depdsito ou transferéncia bancaria, tampouco as de programacdo de pagamento
gue ndo sejam efetivadas.

4.11 Os candidatos que atenderem as condi¢des estabelecidas no Decreto n® 6.593/2008, poderdo
solicitar isencdo da taxa de inscricdo a Comissdo Especial, no ato da Inscricdo, através do
preenchimento da Ficha de Solicitacdo de Isencdao que sera disponibilizada no ato da Inscricdo na
Prefeitua Municipal de Goioxim. Essa ficha preenchida e impressa, em duas vias, devera ser entregue
na Prefeitura Municipal de Goioxim no ato da Inscricado.

4.12 Podera solicitar a isen¢do de taxa de inscricdo o candidato que:

| - estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que
trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007,

Il - for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n? 6.135, de 2007.

4.13 A apresentacdo dos documentos fora dos padrées e forma solicitada, implicard no
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indeferimento do pedido de isencdo.

4.14 O resultado da andlise da documentagdo para solicitagcdo de isengao do pagamento da taxa de
inscricdo serd divulgado dois dias uteis que antecedem a data limite para inscricdes, pelo site
WWW.goioxim.pr.gov.br.

4.15 Os candidatos com isengdo concedida terdo a inscricdo automaticamente efetivada. Os
candidatos que tiverem indeferida sua solicitacdo de inscricdo com isencdao da taxa, deverdao
providenciar presencialmente na Prefeitura a impressdo do boleto para pagamento dentro do prazo
estipulado,

5. DO DEFERIMENTO DAS INSCRIGOES

5.1 O edital de deferimento das inscrigdes sera divulgado no endereco www.goioxim.pr.gov.br e

Didrio Oficial do Municipio na data provavel de 3(tres) dias Uteis apds termino da data limite para
inscrigoes.

5.2 No edital de deferimento das inscrigdes, constara a listagem dos candidatos as vagas para
ampla concorréncia, as vagas para portadores de deficiéncia.

5.3 Quanto ao indeferimento de inscricdo, caberd pedido de recurso, sem efeito suspensivo,
conforme o disposto no item 14 deste Edital.

5.4 A Prefeitura Municipal de Goioxim, quando for o caso, submetera os recursos a Comissao
Especial do PSS que decidird sobre o pedido de reconsideracdo e divulgara o resultado através de
edital disponibilizado no endereco eletrénico www.goioxim.pr.gov.br.

6. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

6.1 O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO constara das seguintes provas e fases:

TABELA 7.1
AREA DE
CARGO FASE TIPO PROVA CARATER
CONHECIMENTO
OPERADOR DE DE ACORDO COM O CLASSIFICATORIO E
12 PRATICA )
MAQUINAS ITEM 8 ELIMINATORIO

8. DA PROVA PRATICA

7.1 A prova prética é de carater eliminatorio e classificatdrio.
7.2 O local, a data e o horario da prova serdo divulgados no Edital de convocacdo para realiza¢do da
prova pratica.
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7.3 A prova pratica realizar-se-a, independente das diversidades fisicas ou climaticas, na data
estabelecida para a realizacdo da mesma.

7.4 Os casos de alteracdo psicoldgica e/ou fisioldgica temporarios que impossibilitem a realizagio
da prova prdtica ndo serdao levados em considera¢do, ndao sendo concedido qualquer tratamento
privilegiado.

7.5 Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova com, no minimo, 30 (trinta) minutos de
antecedéncia munidos de documento oficial de identificagdo com foto (original).

7.5.1 o candidato inscritos para os cargos de Operador de Maquinas deverdo apresentar também a
Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH (original) conforme requisito minimo para o cargo, bem como
01 (uma) cépia simples da mesma, no dia de realizacdo da prova pratica. O candidato que ndo
apresentar a CNH, conforme o requisito minimo para o cargo previsto no Anexo | deste Edital, ndo
podera realizar a prova prética e estara automaticamente eliminado do certame.

7.6 O candidato devera obter nota igual ou superior a 50,00 (cinquenta) pontos na prova pratica,
numa escala de 0,00 (zero) a 100,00 (vinte) pontos, para ndo ser eliminado do certame.

7.7 Para o cargo Operador de Maquinas, o candidato sera avaliado da seguinte forma:

i) Determinar a necessidade e utilizar adequadamente os itens de protec¢do individual na realizagdo
das etapas das tarefas propostas;

ii) Manutencdo (verificacdo das condi¢gdes da maquina/equipamento);

iii) Verificacdo dos acessérios da maquina/equipamento;

iv) Direcdo, operagdo e execucdo dos servicos determinado na tarefa, considerando a agilidade,
habilidade e a qualidade apresentada.

PONTUAGAO
TABELA 7.3
Atingiu Atingiu Atingiu Atingiu
ITEM AVALIADO Plenamente Parcialmente Parcialmente Parcialmente N3o atingiu 0%
100% 75% 50% 25%
| 20 15 10 5 0
1 20 15 10 5 0
1] 20 15 10 5 0
\Y 20 30 20 10 0
PONTUACAO
MAXIMA 100 75 50 25 0

7.8. Para o cargo Operador Quanto ao resultado da prova pratica, serd aceito recurso no prazo de

02(dois) dias uteis, contados da data da divulgac¢do do referido resultado.
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8. DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICAGAO

8.1. Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente do total de pontos.

8.2. Na hipdtese de igualdade da nota final, terd preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade, dentre os candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme
artigo 27, paragrafo Unico, do Estatuto do Idoso (Lei n.2 10.741, de 1.2 de outubro de 2003);

b) tiver maior idade, exceto os enquadrados na alinea “a” deste subitem.

8.3. O resultado final do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO serd publicado por meio de trés
listagens, a saber:

a) Lista Geral, contendo a classificacdo de todos os candidatos habilitados, inclusive os inscritos como
Pessoa com Deficiéncia em ordem de classificagao;

9. DA ELIMINAGAO

9.1. Sera eliminado do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO o candidato que:

9.1.1. ndo estiver presente no local de realizagao das provas no horario determinado para o seu inicio.
9.1.2. for surpreendido, durante a realizagdo das provas, em comunicagdo com outro candidato,
utilizando-se de material ndo autorizado ou praticando qualquer modalidade de fraude para obter
aprovacdo prépria ou de terceiros.

9.1.3. for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execu¢do da prova.

9.1.4. faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo das provas,
com as autoridades presentes ou com os demais candidatos.

9.1.5. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.
9.1.6. ndo permitir a coleta de sua assinatura e, quando for o caso, coleta da impressao digital durante
a realizacdo das provas.

9.1.7. for surpreendido portando qualquer tipo de arma e se negar a entregar a arma a Coordenacao.
9.1.8. recusar-se a ser submetido ao detector de metal.

9.1.9. recusar-se a entregar o material das provas ao término do tempo destinado para a sua
realizacdo.

9.1.10. ndo atingir a pontuacdo minima estabelecida neste Edital para ser considerado habilitado
em quaisquer das fases do certame.

9.2. Se, a qualquer tempo, for constatado por qualquer meio, ter o candidato se utilizado de
processo ilicito, suas provas serdo anuladas e ele serd automaticamente eliminado do PSS.
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10. DOS RECURSOS

10.1. Cabera interposicao de recursos, devidamente fundamentados, a PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIOXIM no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicagdo das decisdes objetos dos recursos, assim
entendidos:

10.1.1. contra o indeferimento da inscricdo nas condi¢des: pagamento ndao confirmado, condicdo

especial e inscricdo como portador de deficiéncia ou na condi¢do de afrodescendente;

10.1.2. contra o resultado da prova pratica

10.1.3. contra a nota final e classificacdo dos candidatos.

10.2. E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicacdo das decisdes

objetos dos recursos no endereco eletrénico www.goioxim.pr.gov.br, sob pena de perda do prazo

recursal.
10.3. Os recursos deverdo ser protocolados em requerimento préprio disponivel no enderego
eletrénico www.goioxim.pr.gov.br.

10.4. Os recursos deverdo ser individuais e devidamente fundamentados. Especificamente para o
caso do subitem 11.1.2 este devera estar acompanhado de citacdo da bibliografia.

10.5. Os recursos interpostos que ndo se refiram especificamente aos eventos aprazados ou
interpostos fora do prazo estabelecido neste Edital ndo serdo apreciados.

10.6. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, para cada evento referido no subitem 11.1 deste
Edital.

10.7. Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especifica¢Ges, podera, eventualmente,
alterar-se a classificacdo inicial obtida pelo candidato para uma classificacdo superior ou inferior, ou,
ainda, podera acarretar a desclassificagdo do candidato que ndo obtiver nota minima exigida para a
aprovagao.

10.8. Recurso interposto em desacordo com este Edital ndo sera considerado.

10.9. O prazo para interposi¢cdo de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.

10.10.0s recursos serdo recebidos sem efeito suspensivo, exceto no caso de ocasionar prejuizos
irreparaveis ao candidato.

10.11.N3o serdo aceitos recursos via fax, via correio eletronico ou, ainda, fora do prazo.

10.12.0s recursos serdao analisados e somente serdo divulgadas as respostas dos recursos DEFERIDOS
no endereco eletronico www.goioxim.pr.gov.br. Ndo serdo encaminhadas respostas individuais aos

candidatos.

GABINETE DA PREFEITA - PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM ESTADO DO PARANA
RUA LAURINDO CORDEIRO DE SOUZA, 184- CENTRO- CEP. 85.162-000 - GOIOXIM - PR. fone/fax (042) 3656-1002.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM
GABINETE DA PREFEITA

11. DA HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL

11.1. O resultado final do PSS, apds decididos todos os recursos interpostos, sera homologado pela
Prefeitura Municipal de Goioxim e publicado em Didrio Oficial do Municipio e no endereco eletronico
Www.goioxim.pr.gov.br em trés listas, em ordem classificatdria, com pontuac¢do: uma lista contendo a

classificacdo de todos os candidatos, outra somente com a classificacdao dos candidatos inscritos como
pessoa com deficiéncia e outra para os candidatos classificados inscritos como afrodescendentes.

12. DA CONVOCAGAO PARA CONTRATACAO

12.1. O candidato sera convocado através de edital especifico publicado no érgao oficial do Municipio
e no endereco eletrénico da Prefeitura Municipal de Goioxim e em edital afixado no mural da
Prefeitura.

12.2. O candidato que deixar de comparecer no prazo fixado no Edital de Convocagdo, sera
considerado como desistente e substituido, na sequéncia, pelo imediatamente classificado.

12.3. Serd de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento dos editais de convocac¢do
que serao publicados na forma estabelecida no subitem 12.1.

12.4. O candidato convocado serd submetido ao exame médico admissional e avaliagdo psicoldgica e
caso seja considerado inapto para exercer o cargo, ndo sera admitido, perdendo automaticamente a
vaga.

12.5. Para investidura do cargo o candidato, além dos demais requisitos previstos neste Edital, devera
apresentar os seguintes documentos originais e cépias:

12.5.1. cépia da Carteira de Identidade;

12.5.2. cépia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

12.5.3. cépia do Titulo de Eleitor e comprovante de regularidade eleitoral;

12.5.4. cépia da Carteira e/ou Certificado de reservista ou dispensa (se do sexo masculino);

12.5.5. uma foto 3x4 recente e tirada de frente;

12.5.6. cépia da certiddo de nascimento ou casamento;

12.5.7. cépia da certiddo de nascimento dos filhos de até 16 (dezesseis) anos;

12.5.8. carteira de vacinac¢do dos filhos até 05 (cinco) anos;

12.5.9. certiddo negativa de antecedentes criminais Estadual (do Estado que tenha residido nos
ultimos 05 anos);

12.5.10. certiddo negativa de antecedentes criminais Federal;

12.5.11. comprovante de endereco;

12.5.12. cépias dos documentos comprobatdrios da escolaridade e pré-requisitos minimos
constantes do Anexo | deste Edital;

12.5.13. Carteira de Habilitagcdo categoria D para o cargo de motorista;

12.5.14. demais documentos que a Prefeitura Municipal de Goioxim achar necessarios,
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posteriormente informados.

12.6. O candidato, apds a convocacdo, devera comparecer a Prefeitura Municipal de Goioxim, no
prazo determinado em edital, munido de documento de identidade original juntamente com os
documentos citados no item 3 e os listados no subitem 13.5.

12.7. O candidato podera optar uma Unica vez pelo final de lista, devendo preencher formuldrio
proprio a ser requisitado no Departamento de RH e protocolar impreterivelmente até o dia anterior
ao exame admissional. Apds o exame, ndo serdo aceitos pedidos de final de lista.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais altera¢des, atualizagGes ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia do evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada
em Comunicado ou Aviso Oficial, oportunamente divulgado pela Prefeitura Municipal de Goioxim no
endereco eletrénico www.goioxim.pr.gov.br.

13.2. Qualquer inexatiddo e/ou irregularidade constatada nas informagdes e documentos do
candidato, mesmo que ja tenha sido divulgado o resultado deste PSS e embora tenha sido aprovado,
levara a sua eliminacgdo, sem direito a recurso, sendo considerados nulos todos os atos decorrentes da
sua inscrigao.

13.3. A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM nado se responsabiliza por quaisquer cursos, textos e
apostilas referentes a este PSS.

13.4. Nao serdo fornecidas, por telefone ou e-mail, informagdes a respeito de datas, locais e horarios
de realizacdo das provas e demais eventos. O candidato deverd observar rigorosamente as formas de
divulgacdo estabelecidas neste Edital e demais publicacbes no endereco eletronico
WWW.goioxim.pr.gov.br.

13.5. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Especial do PSS ouvida a PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIOXIM.

13.6. Sera admitida impugnacdo do presente Edital no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da
data de sua publicacdo.

13.7. A impugnagdo devera ser protocolada pessoalmente ou enviada, dentro do prazo estipulado,
via Sedex para o endereco da PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM, na Rua Laurindo Coredeiro de
Souza, n2 184, Centro, CEP 85162-000, Goioxim/PR.

13.8. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagado.

Goioxim-PR, 30 de Agosto de 2019.

MARI TEREZINHA DA SILVA

PREFEITA MUNICIPAL DE GOIOXIM

GABINETE DA PREFEITA - PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM ESTADO DO PARANA
RUA LAURINDO CORDEIRO DE SOUZA, 184- CENTRO- CEP. 85.162-000 - GOIOXIM - PR. fone/fax (042) 3656-1002.



