PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF: 78.198.975/0001-63

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°01/2021
EDITAL N° 01

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

Estabelece normas para o Processo Seletivo Simplificado da
Prefeitura Municipal de Goioeré — PSS visando a
contratagdo temporaria para o exercicio das funcbes
publicas de Auxiliar de Servicos Gerais, Enfermeiro,
Médico Clinico Geral e Técnico de Enfermagem.

O MUNICIPIO DE GOIOERE, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das respectivas atribuicdes legais,
considerando o contido na Lei Municipal n°. 2.358/2015 e na Lei Municipal n°. 2.804/2021, que
dispdbem sobre a contratacdo de pessoal por tempo determinado, para atender a necessidade
temporéaria de excepcional interesse publico, tendo em vista a situacdo de emergéncia em Saude
Plblica declarada pelo Decreto Municipal n°. 6.940/2021, TORNA PUBLICA a abertura de
inscricbes para realizacdo de Processo Seletivo Simplificado — PSS, visando a CONTRATACAO
EM CARATER EXCEPCIONAL, EMERGENGIAL, TEMPORARIO E IMEDIATO DE PESSOAL
para o exercicio das fun¢des publicas de Auxiliar de Servicos Gerais, Enfermeiro, Médico Clinico
Geral e Técnico de Enfermagem, que se regera pelas seguintes regras:

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado serd regido pelas regras estabelecidas no presente edital,
destinado a selecionar candidatos para contratacdo em carater excepcional, emergencial, temporério e
imediato de pessoal para atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos de
Coronavirus — COVID-19, em Regime de Contrato por Prazo Determinado, para atuarem pelo
periodo inicial de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser prorrogado pelo prazo necessario, mediante
situacdo de calamidade, devidamente justificada pela autoridade competente.

1.2. O prazo de validade do presente edital esgotar-se-a em 31 de dezembro de 2021 ou enquanto
durar o periodo de estado de calamidade publica fixado por Decreto Municipal.
2. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

2.1. O presente Processo Seletivo Simplificado sera realizado, obedecendo o seguinte cronograma de
realizacao:
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Descricéo do ato Prazo
Publicacgdo do Edital 04/02/2021
Impugnacéo sobre disposi¢des do Edital 05 e 08/02/2021
Inscricdes e entrega dos Envelopes 09 a 12/02/2021
Homologacdo das inscri¢@es e resultado provisorio 19/02/2021
Recurso do resultado provisorio 22 e 23/02/2021
Resultado final 26/02/2021

2.2. Mediante imperiosa necessidade, os prazos dispostos neste item poderao ser alterados através de
editais devidamente publicados nos enderecos eletronicos fixados no item 6.3.

2.3. No caso de pedido de impugnacéo deste edital o registro devera ser realizado conforme o quadro
acima, nos dias 05 e 08 de fevereiro de 2021, no enderegco Avenida Amazonas, n°. 280, Jardim
Lind6ia, municipio de Goioeré, estado do Parana.

2.3.1 Os horéarios para recebimento e protocolo de pedido de impugnacéo serdo de segunda a sextas-
feiras, entre 8hrs as 12hrs e 14hrs as 18hrs.

3. DAS FUNQC)ES,~DOS REQUISITOS MINIMOS, DAS VAGAS, DA CARGA HORARIA,
DA REMUNERACAO MENSAL E ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

3.1. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a selecionar candidatos para preenchimento de
contrato de trabalho por tempo determinado, conforme segue:

Requisitos NUmero de Catgg . i
Funcgéo o horaria | Vencimentos | Insalubridade
minimos vagas
semanal
Auxiliar  de | Ensino
Servigos fundamental 05 + CR* 40 hrs R$ 1.346,54 40%**
Gerais completo
Ensino  Superior
Completo na éarea
de enfermagem
com registro ativo
Enfermeiro no Conselho | 02 + CR* 40 hrs R$ 3.216,73 40%**

Regional de
Enfermagem  do
Estado do Parané -
COREN-PR

Ensino  Superior
Médico Completo na érea
Clinico Geral | de medicina com
registro ativo no

01 + CR* 40 hrs R$ 11.950,80 40%**

Av. Amazonas, 280 — Jd. Lind6ia — Goioeré — Parand — CEP 87360-000
Fone/Fax: (44) 3521-8900 Site: www.goioere.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE

ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF: 78.198.975/0001-63

Conselho Regional
de Medicina do
Estado do Parana -

CRM-PR

Ensino Médio
Completo.
Formacéo em
Técnico de

Técnico  de | Enfermagem com
Enfermagem | registro ativo no
Conselho Regional
de Enfermagem do
Parand - COREN-
PR

*CR: Cadastro de reserva.

** Os valores pagos a titulo de adicional de insalubridade serdo conforme determina Lei Municipal
n°. 2.739/2020.

05+ CR* 40 hrs R$1.773,71 409%**

4. DA ATRIBUICOES DAS FUNCOES
4.1. As atribuicdes das funcdes serdo as seguintes:

Fungéo: Auxiliar de Servigos Gerais

| - Limpar e arrumar as dependéncias e instalagcdes do estabelecimento de saude, a fim de manté-lo
em condigdes de asseio requeridas.

Il - Recolher o lixo da unidade em que serve, acondicionando detritos e depositando-os de acordo
com as determinacdes definidas.

Il - Percorrer as dependéncias do estabelecimento de salde, abrindo e fechando janelas, portas e
portdes, bem como ligando e desligando pontos de iluminagdo, maquinas e aparelhos.

IV - Preparar e servir café e cha a chefia, visitantes e servidores do setor.

V - Lavar copos, xicaras e cafeteiras, coadores e demais utensilios de cozinha.

VI - Verificar a existéncia de material de limpeza e alimentacdo e outros itens relacionados com seu
trabalho, comunicando ao superior imediato a necessidade de reposicao, quando for o caso.

VII - Manter arrumado o material sob sua guarda.

VIII - Comunicar ao superior imediato qualquer irregularidade verificada, bem como a necessidade
de consertos e reparos nas dependéncias, moveis e utensilios que Ihe cabe manter limpos com boa
aparéncia.

IX - Cumprir e faz cumprir as instruc@es, ordens e rotinas de Servico do estabelecimento de satde.

X - Executar outras tarefas correlatas.

Funcao: Enfermeiro

| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio, em todos os ciclos de vida.

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao e aos protocolos do
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Ministério da Saude e Secretaria do Estado da Satude do Parana direcionados ao COVID-19.

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco da
COVID-19, de acordo com protocolos estabelecidos.

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

V - Realizar atividades, e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local.

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acfes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, em
conjunto com o0s outros membros da equipe.

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem.

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

IX - Exercer outras atribuicbes conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na
sua area de atuacdo.

X - Participar de ac¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

X1 - Realizar notificagdo compulsoria seguindo as determinagfes do Ministério da Saude e da
Secretaria do Estado da Saude do Estado do Parana.

Funcéo: Médico Clinico Geral

| - Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade.

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, e, quando indicado ou necessario,
no domicilio; em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas como as estabelecidas no enfrentamento ao COVID-19 estabelecidas pelo gestor
municipal, observadas as disposi¢des legais da profissao.

I11 - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para o enfrentamento da COVID-19,
junto aos demais membros da equipe.

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencado, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa.

VI - Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

VIl - Participar de agbes de prevencdo e controle da COVID-19 juntamente com a vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

VIl - Realizar notificagdo compulsoria seguindo as determinacdes do Ministério da Salde e da
Secretaria do Estado da Salude do Estado do Parana.

Funcdo: Técnico de Enfermagem

| - Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profisséo e, quando indicado ou necessario, no domicilio.

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao e esterilizacdo de materiais, entre outras
atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo e regulamentacao.

I11 - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo e direcionadas
as atividades para o enfrentamento da COVID-19.

IV- Participar de acdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria.

V- Realizar notificacdo compulsoéria seguindo as determinacdes do Ministério da Salde e da
Secretaria do Estado da Salude do Estado do Parana.
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5. DA DURACAO DO CONTRATO DE TRABALHO

5.1. A vigéncia do contrato de trabalho iniciara a partir da data de assinatura entre as partes, quando
iniciara suas atividades no Municipio, de acordo com o interesse e necessidade da Administracao
Publica, para atuarem em carater emergencial pelo periodo inicial de 120 (cento e vinte) dias,
podendo ser prorrogado pelo prazo necessario, mediante situacdo excepcional, devidamente
justificada pela autoridade competente ou enquanto perdurar a situagdo de estado de calamidade
publica ocasionada pela pandemia da Covid-19.

6. DO LOCAL DE INSCRICAO, DA DIVULGACAO E INFORMACOES
6.1. As inscricdes serdo feitas exclusivamente via internet, SEM QUALQUER ONUS AO
CANDIDATO, a partir das 10h00min do dia 09 de fevereiro de 2021 as 17h00min do dia 12 de

fevereiro de 2021, devendo, para tanto, o interessado proceder da seguinte forma:

6.1.1. Acessar o site http:/www.goioere.pr.gov.br .

6.1.2. Clicar no Link/Banner do Processo Seletivo Simplificado n°. 01/2021.

6.1.3. Em seguida o candidato serd redirecionado a pagina especifica do Processo Seletivo
Simplificado onde devera selecionar a funcéo a qual pretende se inscrever.

6.1.4. O candidato preenchera obrigatoriamente todos os campos disponiveis no formulario
eletronico.

6.2. Aqueles que se declararem como Pessoa com Deficiéncia (PcD) deverdo descrever no campo
especifico qual a deficiéncia que possui e obrigatoriamente deverdo entregar copia do laudo medico
atestando a sua deficiéncia juntamente com os documentos solicitados na prova de titulos. Sera
considerado o laudo expedido até nos ultimos 6 (seis) meses, contendo o CID (Classificacdo
Internacional de Doengas), assinatura e carimbo do Médico que o expediu.

6.2.1. Os candidatos que se declarem como Pessoa com Deficiéncia (Pcd) deverdo ler atentamente o
item 7 deste edital.

6.3. Todos os avisos referentes ao presente edital serdo publicados:

a) No Diario Oficial eletrénico do Municipio, disponivel em:
http://www.diariomunicipal.com.br ; e

b) No site oficial do Municipio, em: http://goioere.pr.gov.br/concursos

6.4. Compete ao candidato, o0 acompanhamento das publica¢des oficiais sobre o presente Processo
Seletivo Simplificado, ndo havendo a obrigatoriedade, em hipdtese alguma, de intimagdo pessoal
individual.

6.5. Informacdes referentes ao Processo Seletivo Simplificado poderdo ser solicitadas junto ao
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Departamento de Recursos Humanos por meio do telefone (44) 3521-8910 ou via e-mail:
concurso@goioere.pr.gov.br.

7. DA RESERVA DE VAGAS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

7.1. As pessoas com deficiéncia serdo reservados 5% (cinco por cento) do nimero total de vagas
providas durante a validade do presente Processo Seletivo Simplificado, desde que as atribuicdes da
fungdo sejam compativeis com a deficiéncia.

7.2. A pessoa com deficiéncia participara do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos no que se refere aos critérios de classificacdo e aprovacédo
previsto no presente Edital.

7.3. Sdo consideradas pessoas com deficiéncia, de acordo com o Artigo 4° do Decreto Federal n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, nos
termos da Lei, as que se enquadram nas categorias de | a V a seguir; e as contempladas pelo
enunciado da Stimula 377 do Superior Tribunal de Justica: “O portador de visio monocular tem
direito de concorrer, em Sele¢cdo Competitiva Publica, as vagas reservadas aos deficientes’:

| — Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢des (Redac¢édo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004);

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz (Redacédo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004);

Il - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condicdes anteriores (Redagdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004);

IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacfes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade (Redacdo dada pelo Decreto Federal n® 5.296, de 2004);

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazere

h) trabalho.

V - Deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

7.4. Antes da nomeacdo, o candidato portador de deficiéncia fisica sera submetido a pericia médica,
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para verificagdo da compatibilidade de sua deficiéncia com o exercicio das atividades, devendo o
mesmo apresentar no momento da avaliagdo médica o laudo expedido até nos ultimos 6 (seis) meses,
contendo o CID, assinatura e carimbo do Médico que o expediu.

7.4.1. O candidato devera apresentar laudo conforme a deficiéncia descrita no momento da inscri¢édo
e copia do laudo entregue juntamente com titulos.

7.5. O Medico do Trabalho atestard que a deficiéncia é compativel ou ndo com a funcdo a ser
exercida e se o candidato possuira ou ndo condicGes fisicas e mentais para a execucdo das atividades
laborais, perdendo o candidato o direito & nomeac&o caso seja considerado inapto para o exercicio da
fungdo.

8. DA TITULACAO ACADEMICA
8.1. A nota da prova de titulos serd a soma dos pontos obtidos nos critérios de avaliagao.

8.2. A comprovacao dos titulos apresentados se dara mediante certificado, acompanhado de histérico
escolar, ou Diploma de Conclusdo de Curso, expedido por instituicdo oficial e reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC), devendo estar devidamente concluido nos termos da legislacdo
vigente no periodo de realizagéo do curso.

8.2.1. Os titulos apresentados deverdo ter relacdo direta com a area de atuacdo da funcéo
pretendida pelo candidato, quanto as de nivel superior.

8.3. Somente serdo aceitos titulos de especializacdo lato sensu com carga horaria igual ou superior a
360 (trezentos e sessenta) horas.

8.4. Para a Prova de Titulos somente serdo aceitas copias autenticadas em cartério dos
documentos originais, legiveis e em bom estado de conservacao.

8.5. Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do 6rgao emissor e
respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das instituicoes
e dos orgaos expedidores e a perfeita avaliacdo do documento.

8.6. Os diplomas de conclusdo de cursos expedidos por instituigdes estrangeiras somente serdo
considerados se devidamente revalidados por instituicdo competente, na forma da legislacéo vigente e
se traduzido para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado.

8.7. Cada titulo sera considerado apenas uma vez.

8.8. Ndo serdo aceitos titulos enviados via fax, via postal ou outra forma que ndo seja o protocolo
direto no local destinado para a entrega dos titulos.

8.9. Ndo serd admitida em hip6tese alguma, a inclusdo de novos documentos ap6s a entrega dos
titulos e/ou apo6s a data e horario estipulados para sua entrega.
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8.10. O candidato devera enviar, além do titulo que pretende pontuar, o titulo referente ao requisito
minimo para a contratagdo na funcéo publica.

8.11. Serdo pontuados apenas os titulos que ndo se destinam a comprovacao do requisito minimos
para 0 emprego publico. Caso o candidato possua mais de um titulo considerado como requisito do
emprego publico, o titulo com menor pontuacao sera considerado como requisito minimo da funcéao e
0s outros titulos serdo pontuados até o limite maximo de pontos estabelecidos no item 14.2.

9. DA PROVA DE TITULOS

9.1. A documentacdo comprobatoria dos titulos sera recebida entre os dias 09 e 12 de fevereiro de
2021, no endereco Avenida Amazonas, n°. 280, Jardim Linddia, municipio de Goioeré, estado do
Parana. Os horarios para recebimento e protocolo dos envelopes serdo entre 8hrs as 12hrs e 14hrs as
18hrs.

9.2. O candidato devera:

a) baixar e preencher o Formulario de Cadastro de Titulos (Anexo I) disponibilizado ao fim
deste edital e nos enderecos eletronicos:
http://goioere.pr.gov.br/concursos/
http://goioere.pr.gov.br/pagina/200 PSS-012021.html

b) apos completado o preenchimento, imprimir duas vias do Formulario de Cadastro de Titulos
e apresenta-los no ato do protocolo, fora do envelope lacrado com os documentos
comprobatorios dos titulos, a ser entregue entre os dias 09 e 12 de fevereiro de 2021, entre
8hrs as 12hrs e 14hrs as 18hrs.

9.3. E de exclusiva responsabilidade do candidato o preenchimento do Formuléario de Cadastro de
Titulos, a entrega dos documentos e a comprovacéo dos titulos.

9.4. Os documentos comprobatérios solicitados deverdo ser entregues dentro de envelope lacrado,
formato A4.

9.5. Ndo sera aceito envelope aberto ou que ndo esteja devidamente lacrado e identificado com os
dados do candidato, conforme modelo de etiqueta (Anexo Il), disponibilizado ao fim deste edital e
nos enderecos eletronicos:

http://goioere.pr.gov.br/concursos/

http://goioere.pr.gov.br/pagina/200_PSS-012021.html

9.6. O envelope podera ser entregue mediante procuracdo devidamente reconhecida em cartério
competente e mediante documento de identificagcdo original do procurador.

9.7. Seré considerado como valido o primeiro envelope a ser protocolado pelo candidato, conforme
registro do dia, data e hora impressos no comprovante expedido pela Divisdo de Protocolo.

9.8. A exatiddo dos documentos entregues sera de total responsabilidade do candidato, motivo pelo
qual ndo havera qualquer conferéncia dos envelopes no momento da entrega.
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9.9. Os documentos pertinentes a prova de titulos deverdo ser apresentados em fotocopias
autenticadas por cartério competente, devendo ser apresentado também seu verso, caso exista ali
informacdes relevantes.

9.10. Né&o serdo avaliados os documentos:
a) entregues fora do prazo ou de forma diferente do estabelecido no edital;
b) que ndo forem cadastrados no Formulario de Cadastro de Titulos;
c) cuja fotocoOpia esteja ilegivel,
d) cuja codpia ndo esteja autenticada em cartério, bem como documentos gerados por via
eletronica que ndo estejam acompanhados com o respectivo mecanismo de autenticacéo;
e) sem data de expedicao;
f) de doutorado ou mestrado concluidos no exterior que ndo estejam revalidados por instituicdo
de ensino superior no Brasil e sem traducdo juramentada;
g) titulos de especializagdo, mestrado ou doutorado que ndo sejam de conhecimento especifico
da area de atuacdo para as fungdes publicas de Médico e Enfermeiro.

9.11. Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do érgdo emissor e
respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das instituicoes
e dos 6rgaos expedidores e a perfeita avaliacdo do documento.

9.12. N&o sera admitido, sob hipdtese alguma, o pedido de inclusdo de novos documentos, nem
mesmo atraveés de pedido de revisao e/ou recurso.

9.13. Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos em hip6tese alguma.

9.14. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengdo dos documentos
apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuacéo atribuida, sem prejuizo das cominagdes
legais cabiveis.

9.15. O resultado contendo a nota proviséria obtida na prova de titulos sera publicada em edital
especifico, no dia 19 de fevereiro de 2021, no Diario Oficial eletrénico do Municipio, disponivel em
http://www.diariomunicipal.com.br e no site oficial do Municipio, em
http://goioere.pr.gov.br/concursos .

9.16. Quanto ao resultado provisorio, sera aceito recurso no prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da
data subsequente a divulgacgao do referido resultado, e na forma descrita no cronograma, item 2.1.

10. DA DECLARACAO DE NAO PERTENCER AO GRUPO DE RISCO PARA A DOENCA
COVID-19

10.1. O candidato preencherad formulario especifico (Anexo I11) declarando ndo pertencer aos grupos
de risco paraa COVID-19.

10.1.1. O modelo de declaracdo estara disponivel ao fim deste edital e nos enderecos eletrénicos:
http://goioere.pr.gov.br/concursos/
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10.2. A declaracdo devera ser juntada aos documentos pertencentes a prova de titulos e entregues
dentro do envelope lacrado.

11. DAS INSTRUCOES SOBRE A COMPROVACAO DOS TITULOS
11.1. Para comprovacéo dos titulos, serdo aceitos os seguintes documentos:

a) Auxiliar de Servicos Gerais e Técnico de Enfermagem:

a.1) Critério experiéncia
1 - Copia da carteira de trabalho;
2 - Copia do contrato de trabalho, devidamente formalizado;
3 - Cdpia do ato de nomeacdo em cargo, emprego ou fungao publica;
4 - Comprovacdo de trabalho autbnomo, através de alvara de licencga ou inscri¢éo
como microempreendedor ou Empreendedor Individual.

a.2) Critério Aperfeicoamento:
1 - Certificado de concluséo;
2 - Declaracao de concluséo do curso.

b) Médico e Enfermeiro

b.1.) Critério Escolaridade:
1 - Diploma;
2 - Certificado de conclusdo;
3 - Declaracdo de conclusdo do Curso, emitido pela entidade responsavel pelo
curso.

b.2.) Critério Aperfeicoamento:
1 - Certificado de conclusdo;
2 - Declaragdo de concluséo do curso.

b.3.) Critério de experiéncia:
1 - Cédpia da carteira de trabalho;
2 - Copia do contrato de trabalho, devidamente formalizado;
3 - Copia do ato de nomeacdo em cargo, emprego ou funcao publica;
4 - Comprovacdo de trabalho autdbnomo, através de alvara de licenca ou inscricédo
como microempreendedor ou Empreendedor Individual.

11.2. Para fins de comprovacdo de tempo de servigo, a fragdo igual ou superior a 10 (dez) meses sera
considerado ano completo.

11.3. Nao serdo considerados como Titulos outros documentos apresentados, que nao 0s
expressamente descritos neste Edital.

11.4. Tendo em vista o carater da contratacdo prevista neste edital, fica estabelecido a possibilidade
de rescisdo contratual unilateral, a qualquer tempo, nos casos em que, através de comprovacgdo
idonea, o contratado ndo apresentar a experiéncia para as atividades previstas neste edital.
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11.5. O prazo minimo que o contratado tera para provar experiéncia, na pratica, sera de:
a) 03 (trés) meses para as fungdes de Auxiliar de Servicos Gerais e Técnico de Enfermagem;
b) 01 (um) ano de experiencia para a funcdo de Enfermeiro;
c) os candidatos a funcdo de Médico ndo serdo exigido comprovacao minima de experiéncia.
12. PONTUACAO

12.1. A selecdo dos candidatos seré feita exclusivamente pela seguinte pontuacao:

12.2 — Auxiliar de Servicos Gerais e Técnico de Enfermagem (Nivel Fundamental e Técnico)

Critério Nivel de instrucdo (exceto o requisito minimo) Pontuacao
agregada
Aperfeicoamento Cursp/capacnaggo_ na area - minimo de 08 (oito) horas 01
por titulo (no maximo 5 titulos).
Experiéncia Experiéncia na area (por ano) 02
12.3 — Médico e Enfermeiro (Nivel Superior)
Critério Nivel de instrugdo (exceto o requisito minimo) Pontuacdo
agregada
Pds-graduacdo (no maximo 3 titulos) 03
Escolaridade Mestrado 05
Doutorado 10
Aperfeicoamento Curslo/capaCItaggo_ na area - minimo de 08 (oito) horas 01
por titulo (no maximo 5 titulos)
Experiéncia Experiéncia na area (por ano) 02

13. DA AVALIACAO

13.1. A avaliacio dos titulos sera realizada pela COMISSAO EXAMINADORA do Processo Seletivo
Simplificado, designada pela Portaria n°. 167/2021.

14. DA CLASSIFICACAO

14.1. Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final obtida através
do total de pontos em cada critério.

14.2. Para classificacdo sera exigido a comprovacao de no minimo 03 (trés) pontos e de no maximo
100 (cem) pontos.

15. DOS CRITERIO DE DESEMPATE
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15.1. No caso de igualdade de pontuacéo final para classificacdo, dar-se-a preferéncia sucessivamente
ao candidato que obtiver:
a) maior nota no total de pontos no critério de escolaridade;
b) maior nota no total de pontos no critério de aperfeicoamento;
c) maior nota no total de pontos no critério de experiéncia;
d) persistindo o empate, terd preferéncia o candidato com mais idade, considerando dia, més,
ano e, se necessario, hora e minuto do nascimento.

16. DOS RECURSOS QUANTO O EDITAL DE CLASSIFICACAO PROVISORIA

16.1. O candidato podera apresentar recurso observadas as seguintes regras:

a) Somente serdo aceitos os recursos formulados por escrito devidamente justificados,
fundamentados e protocolados juntos a Divisdo de Protocolos situado a Avenida Amazonas,
n°. 280, Jardim Linddia, municipio de Goioeré, estado do Parand. O prazo para interposicao
de recursos serd nos dias 22 e 23 de fevereiro de 2021, obedecendo os dias e horarios de
funcionamento do Pago Municipal.

b) Os recursos interpostos deverdo ser encaminhados a Comissdo Organizadora que julgara e
emitira parecer conclusivo.

c) O resultado do julgamento dos recursos serd publicado em edital especifico.

d) Recursos ou pedidos de revisdes fora do prazo serdo desconsiderados.

e) Os recursos poderdo ser protocolados mediante procuracdo devidamente reconhecida em
cartorio competente e mediante documento de identificagdo original do procurador.

17. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

17.1. S&o requisitos basicos para a contragdo nas funcdes publicas previstas neste edital:

I — a nacionalidade brasileira, e aos estrangeiros, respeitadas as exigéncias fixadas na legislacdo
pertinente;

Il — 0 gozo dos direitos politicos;

Il —a quitagdo com as obrigagdes militares e eleitorais;

IV — ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital,

V - a escolaridade exigida para o exercicio funcdo no subitem 3.1, se ministrado por instituicdo
autorizada ou reconhecida por 6rgaos competentes;

VI - comprovar inscri¢do/registro no respectivo conselho de fiscalizacdo do exercicio profissional em
atendimento ao disposto na exigéncia solicitada no subitem 3.1;

VII - a idade minima de dezoito anos na data da posse;

VIl - aptiddo fisica e mental compativeis a funcdo, através de verificacdo por inspecdo médica
oficial;

IX - ndo registrar antecedentes criminais, encontrando-se no pleno exercicio dos seus direitos civis e
politicos;

X - a demissdo, ou a destituicdo de cargo em comissao por infringéncia do artigo 126, incisos IX e da
Lei Complementar n°® 011/2009, que institui o Regime Juridico dos Servidores Publicos do Municipio
de Goioeré, incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em cargo publico municipal, pelo
prazo de 5 (cinco) anos.

Xl - ndo ser portador de doenca crbnica, tais como: cardiopatias graves ou descompensadas
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(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial
sisttmica descompensada); pneumopatias graves ou descompensadas (portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC ou asma moderada/grave); imunodeprimidos; doentes renais
crénicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), doenca hepatica em estagio avancado, diabéticos
conforme juizo clinico, e obesidade (IMC >40).

XI1I - qguando mulheres, ndo serem gestantes, lactantes e/ou puérperas.

X1 - ndo possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

X1V - ndo possuir nenhuma das comorbidades descritas no anexo IlI.

17.2. No ato da posse, 0 empossado apresentara obrigatoriamente os seguintes documentos no
original acompanhados de cépias a serem autenticadas no seu recebimento:

a) carteira de identidade;

b) comprovante de situacdo cadastral regular no CPF emitido pela Receita Federal;

c) cartdo do PIS/PASEP ou documento oficial emitido pela Caixa Econémica Federal, contendo o
namero do PIS, exceto em caso de primeiro emprego;

d) comprovante de endereco emitido nos ultimos 60 (sessenta) dias;

e) certificado de reservista ou de dispensa de incorporagdo, se do sexo masculino, exceto para
maiores de 46 anos, conforme disposto no Art. 170 do Regulamento da Lei do Servico Militar,
Decreto n®57.654, de 20 de janeiro de 1966;

f) titulo de eleitor e comprovante da Ultima votacdo ou certiddo de quitacdo eleitoral,

disponivel em www.tre-pr.jus.br/eleitor/certidoes/quitacao-eleitoral;

g) exame médico admissional;

h) carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

i) certiddo de Nascimento (quando for solteiro);

j) certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel;

k) certiddo de Casamento com averbacdo de ébito se vilvo;

) certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos;

m) 01 (uma) foto 3x4 recente;

n) declaracdo de matricula dos filhos acima de 07 (sete) anos;

0) comprovante de vacinacdo dos filhos menores de 06 (seis) anos;

p) certiddes negativas de antecedentes criminais fornecidas pela Justica Estadual e Federal, de onde o
candidato residiu nos 5 (cinco) ultimos anos;

q) exame de sanidade fisica e mental, que comprovara a aptiddo para o exercicio da funcao;

r) documento que comprove a concluséo da escolaridade exigida para a funcdo e inscri¢ao/registro no
respectivo conselho de fiscalizacdo do exercicio profissional, e comprovante de pagamento de
anuidade do conselho, em atendimento ao disposto na exigéncia solicitada no subitem 3.1;

s) declaracdo de bens e valores que integram seu patriménio privado, conforme prescrito na Lei n°
8.429 de 02 de junho de 1992;

t) declaracdo de que ndo ocupa outro cargo, emprego ou funcdo publica em qualquer das esferas do
governo, bem como nédo percebe beneficio proveniente de regime proprio de previdéncia social ou do
Regime Geral de Previdéncia Social relativo a emprego publico (art. 37, § 10 da CF), salvo se tratar
das excegOes previstas no art. 37, inciso XVI e XVII, da Constituicdo Federal, hipotese nas quais
devera ser informada a funcdo e a remuneragao do outro cargo, a carga horaria em cada vinculo e 0s
horarios de trabalho em ambos e, no caso de percepcdo de proventos de aposentadoria, especificacdo
do cargo/emprego que originou o beneficio previdenciario, com atencdo aos limites remuneratérios
estipulados pelo inciso XI do art. 37, da CF, em conformidade com o previsto no art. 51 da Lei
Municipal n° 1.884/2009.
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u) firmar declaracéo, a ser preenchida em formulario proprio, no ato da posse, de néo ter sofrido, no
exercicio de funcdo publica, penalidade por pratica de atos desabonadores, nos Gltimos cinco anos
anteriores a sua posse.

v) demais documentos, se necessarios, solicitados no edital de chamamento do candidato.

17.3. Os documentos listados no subitem anterior deverdo ser entregues no Departamento de
Recursos Humanos e, em caso do ndo comparecimento no citado prazo, o convocado serad
considerado como desistente da vaga e substituido, na sequéncia, pelo imediatamente classificado.

17.4. Na hipotese de ocorrer a convocagdo para entrega de documentos e contratacdo, o candidato
deverd comparecer pessoalmente ndo sendo admitida a contratacdo por procuragao.

17.5. Além da comprovacdo dos requisitos/documentos especificados nos subitens 18.1 e 18.2, ao
candidato podera ser solicitada, por ocasido da admissédo, a apresentacdo de outros documentos que se
fizerem necessarios, por forca de disposicdo legal de edigdo superveniente ou visando esclarecer
situacédo de fato constatada com a apresentacdo da documentagdo pelo candidato.

17.6. A ndo apresentacdo dos documentos comprobatérios ou a falta de comprovacéao de qualquer dos
requisitos exigidos para a contratacdo, especificados neste edital, ou daqueles que vierem a ser
estabelecidos em legislacdo superveniente ou que forem considerados necessarios, impedird a posse
do candidato e exercicio da fungdo e, automatica e consequentemente, implicard na sua eliminagéo no
Processo Seletivo Simplificado e a nulidade da aprovacao e classificacdo, e consequente perda dos
efeitos dela decorrentes, reservando-se ao Municipio de Goioeré o direito de convocar 0 proximo
candidato da lista de classificacao.

17.7. A inexatiddo das afirmativas ou a irregularidade de documentos, ainda que verificadas
posteriormente, eliminard o candidato do Processo, anulando-se todos os atos decorrentes da
inscri¢do, sem prejuizo das sangfes penais aplicaveis a espécie.

17.8. Néo se efetivando a posse, por culpa do nomeado, dentro do prazo previsto neste subitem,
tornar-se-a4 sem efeito a nomeagao.

17.9. O candidato convocado que ndo comparecer para contratacdo no prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas ou ndo apresentar toda a documentacao solicitada sera desclassificado do certame.

17.10. Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que ndo aceitar as condicGes
estabelecidas para o exercicio da funcdo ou deixar de iniciar o exercicio das atividades funcionais
estipuladas no presente edital no prazo de 03 (trés) dias a contar da data do chamamento.

18. DO RESULTADO FINAL

18.1. Sera publicado a classificacdo e resultado final da prova de titulos no dia 26 de fevereiro de
2021.

18.2. Ndo sera admitido recurso quanto ao resultado final da prova de titulos.
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18.3. O candidato sera convocado por meio de Edital de Chamamento a ser publicado nas midias
citadas no item 6.3.
19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 - Aplica-se ao pessoal contratado nos termos deste Edital, os direitos e deveres previstos na
Constituicdo Federal do Brasil.

19.2. O pessoal contratado nos termos deste Edital fica vinculado obrigatoriamente ao Regime Geral
de Previdéncia Social, cujas contribui¢cdes devem ser recolhidas durante a vigéncia da contratagéo.

19.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Processo Seletivo Simplificado.

Goioeré/Pr, 04 de fevereiro de 2021.

ROBERTO DOS REIS DE LIMA
Prefeito do Municipio de Goioeré

ANEXO |
FORMULARIO DE CADASTRO DE TITULOS

Eu, , inscrito (a)
no CPF ne : candidato a funcéo de
, de acordo com o previsto no Edital n°. 01/2021
do Processo Seletivo Simplificado n°. 01/2021, entrego os documentos listados abaixo para avaliagéo.

Observacao:

1) O candidato devera preencher o formulario digitalmente, inutilizando as linhas ndo preenchidas.

2) Os titulos apds sua entrega, ndo poderdo ser substituidos e ndo serd permitido acrescentar outros
titulos aos ja entregues.

3) O recebimento dos documentos ndo denota pontuacéo.

| Ordem | Descricdo | Quantidade de |
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folhas deste
documento

Declaro que todos os documentos descritos e assinalados acima foram entregues, sendo de minha
inteira responsabilidade as informacgdes prestadas no ato de entrega dos titulos, de acordo com as
normas do Edital.

Goioeré/PR, de de 2021.

Assinatura legivel do (a) Candidato (a)
ANEXO I1

ETIQUETA PARA O ENVELOPE

Processo Seletivo Simplificado n°. 01/2021 — Prefeitura Municipal de Goioeré
Destinatario: COMISSAO ORGANIZADORA

Nome do Candidato (a):

Funcdo pretendida:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

E-mail: Telefone: ()
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ANEXO 111

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

, iInscrito(a) no CPF n°

, candidato a funcdo de

DECLARO que ndo faco parte do grupo de risco da doenga COVID-19, ndo apresentando as
comorbidades abaixo relacionadas:

Doenga cardiaca congénita;

Hipertensdo arterial sistémica;

Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refratéria;

Doenca cardiaca isquémica descompensada;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Asma;

Doencas pulmonares intersticiais com complicacoes;

Fibrose cistica com infeccdes recorrentes;

Doencas renais (graus 3, 4 e 5);

Pacientes em dialise;

Transplantados de 6rgéos solidos e de medula 0ssea;

Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos);

Portadores de doencas cromossdmicas e com estado de fragilidade imunoldgica;
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e Diabetes;
e Obesidade mérbida.

Goioeré/PR, de de 2021.

Assinatura legivel do (a) Candidato (a)
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