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Secretaria de Saude
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS DA SAUDE

EDITAL N° 03/2021

O Prefeito do Municipio de Cianorte, Estado do Parana, usando das atribuicbes que
Ihe sédo conferidas por Lei e considerando o disposto no inciso IX, do art. 37 da Constituigao
da Republica Federativa do Brasil, no inciso IX art. 83 da Lei Orgénica do Municipio de
Cianorte e Lei Municipal n° 4.615/2015, que dispde sobre a contratacdo por prazo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico,
resolve TORNAR PUBLICO a abertura de inscricdes para realizacdo de Processo Seletivo
Simplificado (PSS) para contratacdo temporaria de FONOAUDIOLOGO (20 horas),
NUTRICIONISTA (40 horas), TERAPEUTA OCUPACIONAL (30 horas), para a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Cianorte, nos termos do presente edital.

I. DO OBJETIVO E DISPOSIGOES PRELIMINARES

I1.1. O Processo Seletivo Simplificado 02/2021 sera executado pela Comissédo Especial
designada pela Portaria Municipal n°® 207/2021, com atribuicdes para: receber as inscrigdes,
conferir as fotocépias e documentos originais, atestar que as fotocopias conferem com os
originais, realizar analise documental e do curriculo e encaminhar para a Divisdo de
Recursos Humanos para que sejam realizados os procedimentos e atos administrativos
necessarios a respectiva contratagao.

I.2. O Processo Seletivo Simplificado 03/2021 regido por este edital sera realizado para
suprimento da Divisao de Atengao Basica/Unidades Basicas de Saude (UBS), Divisao de
Saude Mental/Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS | e CAPSI), Diviséo de Vigilancia
em Saude/CTA, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do Municipio, exclusivamente, para atender os casos descritos na Lei
n°® 4615/2015, artigo 2°, inciso Il:

Il - assisténcia a emergéncias em saude publica.

Il. DA SELEGAO

I.1. A selecao sera feita por meio de provas de titulos e experiéncia profissional, mediante
analise de documentos que comprovam habilitagdo para o exercicio da fonoaudiologia,
nutricdo, terapia ocupacional, documentos de cursos informados para prova de titulos e
xérox da carteira de trabalho comprovando o tempo de servigo (documentos descritos no
item VIIL.6.)

11.1.1 Laudo médico em casos de inscrigdes da reserva de vagas para deficiente (modelo
em anexo).

11.2. A selecéo feita pelo presente edital valera por 01 ano podendo ser prorrogada por igual
periodo.

11.3. O Municipio ndo se obriga a contratagdo imediata. Para a contratagdo temporaria,
inicialmente sera observado o quadro abaixo, ressaltando que a contratagcdo podera ser
prorrogada conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude no periodo de 01 ano.

11.3.1. Todo contrato aberto sera encerrado conforme necessidade do setor.
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FONOAUDIOLOGO 20 HORAS

Para atuagdo como Fonoaudi6logo nas UBS, CAPS,
CTA, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e
UPA, cuja formacao seja:

a) Em nivel superior, com curso de Graduagéao
em Fonoaudiologia;

b) Com inscrigdo como Fonoaudidlogo no
Conselho Regional de Fonoaudiologia do Parana
(CREFONO-PR) — apresentagao da carteira de
identidade profissional do CREFONO-PR.

NUTRICIONISTA - 40 HORAS
Para atuacao como Nutricionistas, nas UBS, CAPS, CTA,
Vigildncia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e UPA,
cuja formacao seja:
a) Em nivel superior, com curso de graduagdo em
Nutricao;

REQUISITOS b) Com inscricdo como Nutricionista no Conselho Re-
gional de Nutricdo do Parana (CRN-PR) — apre-
sentacao da carteira de identidade profissional do
CRN-PR.

TERAPEUTA OCUPACIONAL - 30 HORAS
Para atuacdo como Terapeuta Ocupacional, nas UBS,
CAPS, CTA, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolo-
gica e UPA, cuja formacgao seja:
a) Em nivel superior, com curso de graduagdao em
Terapia Ocupacional,
b) Com inscricdo como Terapeuta Ocupacional no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional do Parana (CREFITO-PR) — apresenta-
¢ao da carteira de identidade profissional do CRE-
FITO-PR.
Fonoaudidlogo - 20 horas
CARGA HORARIA | Nutricionista - 40 horas
SEMANAL Terapeuta ocupacional - 30 horas
01 Vaga — Fonoaudidlogo - 20 horas
VAGAS 01 Vaga — Nutricionista - 40 horas

01 Vaga — Terapeuta ocupacional - 30 horas

VENCIMENTOS

Fonoaudidlogo 20 horas----------------- R$2.449,89
Nutricionista 40 horas R$4.206,14
Terapeuta ocupacional 30 horas------ R$3.687,58

OUTRAS VAGAS
(no decorrer da vigéncia
deste PSS)

Serao divulgadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Cianorte.
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VAGAS PARA
DEFICIENTES

11.3.2. A participagao dos candidatos no Processo Seletivo Simplificado 03/2021 n&o implica
obrigatoriedade de sua contratacdo, ocorrendo apenas a expectativa de convocagéao e
contratacdo, ficando reservado ao Municipio de Cianorte, o direito de proceder as
contratagbes em numero que atenda ao interesse e as necessidades do servigo,
obedecendo rigorosamente a ordem de classificagao final, dentro do prazo de validade
deste Edital que é de 01 (um) ano prorrogavel por igual periodo.

11.3.3. A Convocacéo prévia para apresentagdo de documentos ndo obriga a contratagao.
Tem a finalidade de demonstrar que o candidato esta apto para ser admitido e formara um
quadro de reserva.

11.3.3.1. Na medida em que for necessaria a contratagao o candidato sera convocado.
11.3.3.2. O candidato que deixar de comparecer no prazo da Convocacgao sera considerado
como desistente e substituido, na sequéncia, pelo préximo candidato classificado.

lll- DA CARGA HORARIA E CONTRATAGAO:

lll.1. Os contratos para os cargos terao as seguintes carga horarias semanais:

e Fonoaudiologo 20 horas
¢ Nutricionista 40 horas
e Terapeuta ocupacional -------------- 30 horas

lll.2. A contratagdo podera ser prorrogada conforme necessidade da Secretaria Municipal
de Saude no periodo de 01 ano. Todo contrato aberto sera encerrado conforme a
necessidade do setor.

lll.2.1. A contratacdo ocorrera conforme necessidade da saude publica municipal,

decorrendo de abertura de vagas para atuagdo na Divisdo de Atengado Basica/Unidades

Basicas de Saude (UBS), Divisao de Saude Mental/Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS | e CAPSI), Divisdo de Vigilancia em Saude/CTA, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemiolégica e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Municipio, sendo que as vagas

serao decorrentes para atender os casos descritos na Lei n® 4615/2015, Artigo 2°, inciso II:
Il - assisténcia a emergéncia em saude publica.

As vagas para PSS serdo disponibilizadas observada a indisponibilidade de
profissional concursado para assumir em carga horaria suplementar.
IV- DAS VAGAS

IV.1. As vagas serao disponibilizadas e distribuidas mediante organizagado da Secretaria
Municipal de Saude de Cianorte.

IV.2. Para a distribuigédo sera efetuada a chamada pelo RH da prefeitura municipal conforme
0 numero de vagas, respeitando-se a ordem de classificagdo dos candidatos que estejam
em dia com a documentacgao solicitada.
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V — DAS ATRIBUIGOES

As atribuicdes resumidas da funcao estao estabelecidas no Anexo | deste Edital.

V1. DO REGIME JURIDICO

VI.1. As contratagbes decorrentes do presente Edital tem carater juridico-administrativo,
sendo um contrato de direito publico e dar-se-a sob a denominacéo de Contrato de Regime
Especial de Trabalho.

VIl - DAS DESPESAS

VIl.1. As despesas de pagamento dos profissionais e de recolhimento serdo decorrentes
da Lei Orgamentaria para o ano respectivo, previstas nas seguintes rubricas:

08.002.10.301.007.2.048 - Manutengao dos Postos de Saude do Municipio (UBS)
3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 303

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 494

3.1.90.13.00 - Obrigacdes Patronais. Fonte 303

3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 494

3.1.90.16.00 — Outras despesas variaveis - Pessoal civil — Fonte 303

08.003.10.302.0009.2.049 - Manutencdo da Unidade de Pronto Atendimento Faustino
Bongiorno (UPA)

31.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas - Fonte 303

31.90.11.00 — Vencimentos e Vantagens Fixas Fonte 494

31.91.13.00 - Obrigagbes Patronais. Fonte 303

31.90.16.00 - Outras despesas variaveis - Pessoal civil — Fonte 303

08.004.10.304.0007.2.056 - Manutengao da Vigilancia em Saude
3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 303
3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 494
3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 510
3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 303

3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 510

3.1.90.16.00 — Outras despesas variaveis - pessoal civil — Fonte 303
3.1.90.16.00 — Outras despesas variaveis - pessoal civil — Fonte 510

08.008.10.302.0009.2.060 - Manutengao do Centro de Atencao Psicossocial Adulto (CAPS
1)

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 303

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 494

3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 303

3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 494

3.1.90.16.00 — Outras despesas variaveis - pessoal civil — Fonte 303

08.008.10.302.0009.2.145 - Manutengéo do Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI)
3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 303

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas. Fonte 494

3.1.90.13.00 - Obrigagdes Patronais. Fonte 303

—3.1.90.16.00 — Outras despesas variaveis - pessoal civil — Fonte 303
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VII.2. As despesas com o pessoal do monitoramento COVID-19 podera ser realizada com
os recursos da Portaria n © 2,358, de 02 de setembro de 2020 que institui incentivo de
custeio, em carater excepcional e temporario, para a execucao de acdes de rastreamento
e monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

VIIl. DAS INSCRIGOES

VIII.1. Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera tomar conhecimento do disposto
neste Edital e anexos |, Il e lll que integram o presente edital, a fim de certificar-se de que
preenche os requisitos exigidos.

VIIl.2. A inscricdo no Processo Seletivo Simplificado 03/2021 implica, desde logo, o
conhecimento e a tacita aceitagao pelo candidato das normas e condi¢cdes estabelecidas
neste Edital, das quais nao podera alegar desconhecimento.

VIIL.3. A inscricdo ocorrera no periodo de 13/09/2021 a 17/09/2021, pelo candidato ou
procurador com procuragao especifica cuja assinatura tenha reconhecimento de firma,
junto a Comissao do PSS, na Secretaria Municipal de Saude, no horario das 08h30min as
11h30min e das 14h00min as 16h00min, situada na Av. América n°® 5080, mediante o
preenchimento da Ficha de Inscrigdo disponibilizada no local.

VIIl.4. O candidato preenchera a ficha de inscricdo onde atestara a responsabilidade pela
veracidade das informacdes prestadas.

VIII. 5. Nao havera pagamento de taxa de inscrigao.
VIII.6. No ato da inscricdo o candidato devera entregar copias dos documentos:

FONOAUDIOLOGO (20 HORAS)

RG;

CPF;

Titulo de eleitor e comprovante de regularidade eleitoral;

Carteira de Trabalho;

Certificado de reservista se candidato homem;

Registro de nascimento ou certiddo de casamento se for casado;

Carteira profissional (CREFONO — Fonoaudiologo);

Comprovante de habilitagdo para o cargo pleiteado (diploma ou certificado e

Histérico Escolar de Graduagcdo em Fonoaudiologia);

9. Demais certificados descritos na inscrigcao;

10.Comprovante de tempo de servigo como fonoaudidlogo - Xérox da carteira de
trabalho e/ou declaracdo de Instituicio quando Exercido servico publico,
comprovando o tempo de servigo.

11.Nao ter sido demitido do servigo publico estadual, federal ou municipal, observando-
se o disposto no Art. 223 e respectivo paragrafo da Lei N° 1267/90 (modelo anexo

).

ONDO PR WN =

NUTRICIONISTA (40 HORAS)
1. RG;
2. CPF;
3. Titulo de eleitor e comprovante de regularidade eleitoral;
4. Carteira de Trabalho;

ORGAO OFICTAL DO MUNICIPIO DE CIANORTE MARCO ANTONIO MARCO ANTONIO FRANZATO:30680085904
Instaurado pela Lei N° 3.487 de 03 de julho de 2010 FRANZATO:30680085904 2021.09.08 11:15:09 -03'00'




Edi¢do n° 2120 |Quarta-feira, 08 de setembro de 2021

ORGAO OFICIAL

DO MUNICIPIO DE CIANORTE

Pag.

13

ON O

9.

Certificado de reservista se candidato homem;

Registro de nascimento ou certiddo de casamento se for casado;

Carteira profissional (CRN-PR — Nutricionista);

Comprovante de habilitagdo para o cargo pleiteado (diploma ou certificado e
Histérico Escolar de Graduagao em Nutricado);

Demais certificados descritos na inscrigcéo;

10. Comprovante de tempo de servigo como nutricionista - Xérox da carteira de trabalho

11.

e/ou declaracao de Instituicdo quando Exercido servigo publico, comprovando o
tempo de servigo.

Nao ter sido demitido do servigo publico estadual, federal ou municipal, observando-
se o disposto no Art. 223 e respectivo paragrafo da Lei N° 1267/90 (modelo anexo

).

TERAPEUTA OCUPACIONAL (30 HORAS)

PNoRLN =

11.

RG;

CPF;

Titulo de eleitor e comprovante de regularidade eleitoral;

Carteira de Trabalho;

Certificado de reservista se candidato homem;

Registro de nascimento ou certiddo de casamento se for casado;

Carteira profissional de Terapeuta Ocupacional (CREFITO-PR);

Comprovante de habilitacdo para o cargo pleiteado (diploma ou certificado e
Historico Escolar de Terapeuta Ocupacional);

Demais certificados descritos na inscrigao;

. Comprovante de tempo de servigco como terapeuta ocupacional - Xérox da carteira

de trabalho e/ou declaragdo de Instituigdo quando Exercido servigo publico,
comprovando o tempo de servigo.

N&o ter sido demitido do servigo publico estadual, federal ou municipal, observando-
se o disposto no Art. 223 e respectivo paragrafo da Lei N° 1267/90 (modelo anexo
[r).

VIII.7.1. Os documentos citados nos itens 08 a 11 sao para prova de titulos: sera feita a
contagem da pontuagdo dos titulos e experiéncia profissional, mediante analise de
documentos que comprovam habilitagdo para o exercicio da fonoaudiologia, da nutri¢cao,
da terapia ocupacional conforme a vaga pleiteada.

VII.7.2. O candidato deve apresentar os originais de todos os documentos para fins de
autenticacgao.

VIIL.7. Na ficha de inscricdo o candidato devera informar obrigatoriamente:

FONOAUDIOLOGO:

1)

CRIICICRSRC

)

Nome completo;

Documento de identidade — RG;

Numero do CPF;

Numero do CREFONO-PR;

Data de nascimento;

Endereco completo e atualizado;

Telefone fixo e celular;

E-mail;

Se pessoa com deficiéncia fisica, a indicagcao da deficiéncia;

&
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10)Estado civil;

11)Numero de filhos;

12)Escolaridade, area de formacgao, nivel de habilitacdo e aperfeicoamento.
13)Tempo de servigo como fonoaudiélogo em anos.

NUTRICIONISTA:
1) Nome completo;
2) Documento de identidade — RG;
3) Numero do CPF;
4) Numero do CRN-PR;
Data de nascimento;
Endereco completo e atualizado;
Telefone fixo e celular;
E-mail;
Se pessoa com deficiéncia fisica, a indicacdo da deficiéncia;
)Estado civil;
)JNumero de filhos;
)Escolaridade, area de formacéo, nivel de habilitagdo e aperfeicoamento.
)

6
7
8
9
1
1
1
13)Tempo de servigo como nutricionista em anos.

o)
)
)
)
)
0
1
2
3

TERAPEUTA OCUPACIONAL.:
1) Nome completo;
2) Documento de identidade — RG;
3) Numero do CPF,;
4) Numero do CREFITO-PR;
5) Data de nascimento;
6) Endereco completo e atualizado;
7) Telefone fixo e celular;
8) E-mail;
9) Se pessoa com deficiéncia fisica, a indicagao da deficiéncia;
10)Estado civil;
11)Numero de filhos;
12)Escolaridade, area de formacao, nivel de habilitacdo e aperfeicoamento.
13)Tempo de servigo como terapeuta ocupacional em anos.

VIII.8. O preenchimento da Ficha de inscricdo € de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo a Comissao do direito de exclui-lo do Processo Seletivo Simplificado caso o
preenchimento for feito com dados incorretos, bem como se constatado serem inveridicas
as referidas informacgdes.

VIIL.9. O candidato ndo podera apds a inscrigao, sob qualquer hipotese, incluir ou alterar as
informagdes efetuadas.

VIII.10. O candidato que fizer constar declaragao falsa em qualquer documento; deixar de
apresentar os documentos exigidos ou deixar de atender as exigéncias do presente Edital,
ainda que verificado posteriormente, sera excluido do Processo Seletivo 03/2021 com a
consequente anulagao do ato de contratacdo, sem prejuizo das medidas de ordem
administrativa, civil e criminal.

IX. DA RESERVA DE VAGAS PARA DEFICIENTE (PcD)
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IX.1. Aos candidatos com deficiéncia serdo reservadas 10% (dez por cento) das vagas
desde que as atribuigdes do cargo sejam compativeis com a deficiéncia e o candidato seja
classificado ao final do processo seletivo, consoante com a Lei Municipal n.° 4.615/2015.

IX.2. No decorrer da validade do processo seletivo simplificado, caso surja(m) nova(s)
vaga(s) para o cargo que o candidato com deficiéncia concorreu, o candidato com
deficiéncia classificado em 1° lugar na lista de vagas reservadas sera convocado para
ocupar a vaga: 22 vaga — Fonoaudiologo (20 horas), 22 vaga — Nutricionista (40 horas), 22
vaga — Terapeuta Ocupacional (30 horas); 122 vaga — Fonoaudidlogo (20 horas), 122 vaga
— Nutricionista (40 horas), 122 vaga — Terapeuta Ocupacional (30 horas); 222 vaga —
Fonoaudidlogo (20 horas), 222 vaga — Nutricionista (40 horas), 222 vaga — Terapeuta
Ocupacional (30 horas); 322 vaga — Fonoaudiélogo (20 horas), 322 vaga — Nutricionista (40
horas), 322 vaga — Terapeuta Ocupacional (30 horas); e, assim sucessivamente, observada
a ordem de classificagdo e o numero maximo de aprovados.

IX.3. Serao consideradas pessoas com necessidades especiais aquelas que se enquadrem
nas categorias discriminadas no Decreto Federal n.° 3.298/1999 e respectivas alteragdes
posteriores.

IX.4. O candidato com deficiéncia participara do PSS em igualdade de condigdes com os
demais candidatos.

IX.5. O candidato indicara na solicitacdo de inscricao se é pessoa com deficiéncia, devendo
declarar essa condicao e a deficiéncia, apresentando para a Comissédo do PSS, até a data
final do prazo para as inscrigdes, laudo médico (original ou cépia autenticada em cartério)
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao codigo da
Classificagao Internacional de Doengas — CID, emitido nos 12 (doze) meses anteriores ao
ultimo dia do periodo de inscricéo.

IX.6. A deficiéncia informada pelo candidato, mesmo apds a apresentagao do laudo médico,
ficara sujeita a comprovacao em tipo e grau quando da avaliagdo médica para fins de
contratagao.

IX.7. An&o observancia do disposto no item IX.4 acarretara ao candidato a perda do direito
de pleitear as vagas a serem disponibilizadas para a distribuig¢ao.

IX.8. Nao havendo candidatos com deficiéncia inscritos ou classificados, as vagas
reservadas retornam ao contingente global.

X. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

X.1. As inscricdes serao objeto de homologagao, a qual sera publicada no 6rgao oficial do

municipio de Cianorte e divulgada no site www.cianorte.pr.gov.br apés o término das
inscrigdes, devendo o candidato certificar-se da homologagao de sua inscrigao.

X.2. As inscrigdes nao homologadas serao objeto de recurso pelo candidato interessado
que devera observar o prazo previsto no cronograma contido nesse edital.

X.3. Para participar do processo seletivo o candidato deve comprovar os seguintes
requisitos:

1) A nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da lei;

2) O gozo dos direitos politicos;
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4) O nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo;
5) Aidade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do contrato;
6) Possuir habilitagao legal para o exercicio do cargo; e

7) Nao ter sido demitido do servigo publico estadual, federal ou municipal, observando-

se o disposto no Art. 223 e respectivo paragrafo da Lei n® 1267/90.

XI. DA ANALISE DOS TiTULOS

XI.1. O Processo Seletivo Simplificado 03/2021 consistira em Analise de Titulos referentes

a Escolaridade, ao Aperfeicoamento Profissional, a Experiéncia Profissional.

X1.2. Atitulagao referente a formacgao exigida como requisito para contratagao sera do curso
de Graduagdo em Fonoaudiologia, Graduagcdo em Nutricdo, Graduagdo em Terapia

Ocupacional de acordo com a vaga pleiteada.

X1.3. A analise de Curriculo, Titulos e a Experiéncia Profissional valerao no maximo 100

(cem pontos), conforme quadro a seguir discriminado:

TABELA DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA AVALIAGAO DE TiTULOS

FONOAUDIOLOGO (20 HORAS)

Titulo Valor de cada Valor maximo
titulo dos titulos
Curso de Graduagcdo em Fonoaudiologia 50 50
Reconhecido pelo Ministério da Educacéo.
Certificado de Curso de Pés Graduagdo em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializagdo, com
carga minima de 360 horas.
Certificado de Curso de Pos Graduacao a nivel 0,5 15
de Especializacdo em outras areas da medicina,
com carga minima de 360 horas.
Certificados de Cursos de Formacao Continuada 0,2 10
na area da saude, minimo de 20 horas, sendo (para cada
validos aqueles emitidos a partir de 2016. certificado)
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Tempo de servigo na fungdo de Fonoaudidlogo. 0,3 15
(para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

NUTRICIONISTA (40 HORAS)

Titulo

Valor de cada
titulo

Valor maximo
dos titulos
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Curso de Graduagao em Nutricdo Reconhecido 50 50
pelo Ministério da Educacgéo.

Certificado de Curso de Pdés Graduacdo em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializagdo, com
carga minima de 360 horas.
Certificado de Curso de Pds Graduacéo a nivel 0,5 15
de Especializagao em outras areas da medicina
com carga minima de 360 horas.
Certificados de Cursos de Formacéo Continuada 0,2 10
na area da saude, minimo de 20 horas, sendo (para cada
validos aqueles emitidos a partir de 2016. certificado)
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Tempo de servico na funcao de Nutricionista. 0,3 15
(para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

TERAPEUTA OCUPACIONAL (30 HORAS)

Titulo Valor de cada Valor maximo
titulo dos titulos
Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional 50 50
Reconhecido pelo Ministério da Educacao.
Certificado de Curso de Pds Graduacdo em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializagdo, com
carga minima de 360 horas.
Certificado de Curso de Pés Graduacgao a nivel 0,5 15
de Especializacdo em outras areas da medicina,
com carga minima de 360 horas.
Certificados de Cursos de Formacao Continuada 0,2 10
na area da saude, minimo de 20 horas, sendo (para cada
validos aqueles emitidos a partir de 2016. certificado)
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Tempo de servico na fungdo de Terapeuta 0,3 15
Ocupacional. (para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

X1.3.1. A Nota Final sera igual a soma das notas obtidas na prova de titulos e experiéncia

profissional sendo considerado aprovado o candidato que obter a nota 50 ou mais.

Xl.4. Em caso de empate nos pontos observar-se-a para o desempate prioritariamente:

1) Candidato mais idoso;
2) Candidato com maior titulagao;

3) Candidato que apresentar maior tempo de servico na fungdo conforme vaga

pleiteada.
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Xll. EXCLUSAO DO CANDIDATO

Xll.1. O candidato sera excluido deste Processo Seletivo Simplificado 03/2021 na
ocorréncia de qualquer das hipéteses descritas nos itens abaixo:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Tenha sofrido rescisdo de contrato de trabalho como penalidade em decorréncia de
sindicancia, conforme art. 15 da Lei Complementar Estadual n.° 108/2005, nos
ultimos 5 (cinco) anos, contados retroativamente a partir da primeira convocagao,
excetuados os casos em que a sindicancia tenha constatado contratagao/ admissao
indevida por parte da administracao;

Tenha sofrido penalidade de demissdo em processo administrativo disciplinar apos
sindicancia, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados retroativamente a partir da primeira
convocagao;

Tiver configurado, no momento da contratagdo, o acumulo ilegal de cargos,
excetuando-se os casos permitidos pelo Art. 37, inciso XVI, da Constituicao Federal,
Tenha 75 (setenta e cinco) anos completos por ocasido da primeira convocagao ou
da contratacéo;

Esteja aposentado, na condigao de readaptado definitivo ou por invalidez, em cargo
ou funcao equivalente a pretendida;

Tiver comprovada ilegalidade nos documentos apresentados, ou declaracgéao falsa ou
inexata;

7) Apresente laudo médico atestando deficiéncia incompativel com a natureza das

8)

atribuicbes e exigéncias para o desempenho da fungao;
Nao comprove a escolaridade minima exigida;

9) Ainda que comprovada a escolaridade minima exigida, conste em seu comprovante

de inscricdo escolaridade que gere pontuagdo ou remuneragao maior que a
efetivamente comprovada,;

10)Se inscrito na lista de classificacdo de PcD, ndo apresente laudo médico ou

apresente em desacordo com o estabelecido neste Edital ou que nao caracterize a
deficiéncia de acordo com a legislagao vigente;

11)Na data da abertura do contrato ndo apresente as mesmas condi¢des fisicas e

mentais declaradas no atestado de saude ocupacional.

Xll.1.2. Caso seja constatado que o candidato tenha incorrido em qualquer das hipéteses
citadas no item XIl.1 apds sua contratacdo, estara sujeito a rescisdo contratual,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, mediante processo administrativo.

XIll. DA PUBLICAGAO

XIll.1. Os editais de classificagbes, convocagdes e demais atos serao divulgados por meio
do endereco eletrdnico http://www.cianorte.pr.gov.br.

XIll.2. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagcdo de todos os
atos referentes a este PSS — 03/2021.

XIV. DAS VAGAS

XIV.1. As vagas para contratagdo de fonoaudidlogo (20 horas), nutricionista (40 horas),

terapeuta ocupacional (30 horas), serdo preenchidas em chamada publica dos classificados,

por ordem de classificagao.

&
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XIV.2. Cabe a Secretaria Municipal de Saude definir em quais estabelecimentos de saude
havera necessidade de fonoaudidlogo (20 horas), nutricionista (40 horas), terapeuta
ocupacional (30 horas).

XIV.3. Havendo existéncia de vaga para fonoaudiologo (20 horas), nutricionista (40 horas),
terapeuta ocupacional (30 horas), a mesma sera divulgada no quadro de vagas e por meio
do endereco eletrénico http://www.cianorte.pr.gov.br

XV. DO PRAZO PARA IMPUGNAGAO DO EDITAL

XV.1. Sera admitida a impugnacéao deste Edital no prazo de 2 (dois) dias corridos a contar
da data de sua publicagdo no 6rgao oficial do Municipio de Cianorte. A impugnagao devera
ser apresentada por escrito, devidamente fundamentada, e protocolada no horario das
8h00min as 11h00min e das 13h30min as 17h00min, do ultimo dia do prazo, junto a
Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida América, n°® 5080, protocolada através
do endereco eletrénico saude@cianorte.pr.gov.br.

XVI. DA CONTRATAGCAO

XVI.1. Serao contratados somente aqueles que tenham comparecido que apresentem o0s
documentos comprobatorios e declarados aptos pela pericia médica do municipio.

XVL1.2. Qualquer irregularidade ou néo apresentagado dos documentos no prazo devido sera
motivo de impedimento da contratagao.

XVL.3. O encerramento de contrato € impeditivo para nova contratacao na vigéncia deste
processo de selecdo simplificada.

XVIl. CRONOGRAMA

XVIIL.1. O Processo Seletivo Simplificado sera composto das seguintes fases:

FASES PERIODOS
Publicagao do Edital. 08/09/2021
Prazo para impugnacéo do edital. 08/09/2021 a 10/09/2021
Periodo de inscri¢des e entrega de prova de titulos. 13/09/2021 a 17/09/2021

Data limite para entrega/recebimento da documentacao | 17/09/2021
das pessoas com deficiéncia.

Homologagao das inscri¢gdes, resultado dos pedidos de | 22/09/2021
vagas a pessoas com deficiéncia.

Prazo para recurso quanto ao indeferimento de inscrigdo. | 23/09/2021
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Divulgagéo das notas preliminares. 24/09/2021
Prazo para recursos do resultado das notas preliminares. | 27/09/2021
Divulgagdo das notas definitivas apos julgamento dos | 28/09/2021
recursos e classificacao final.

Homologagao da classificagao final. 28/09/2021

Pago Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em 08 de setembro de 2.021.

MARCO ANTONIO FRANZATO

PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO | - Edital do PSS - n° 03/2021

1 — ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA (40 HORAS)

Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas funcgoes.

Descricao Sintética: Realizar tarefas inerentes as areas de saude publica.

Descricao Analitica:

» Proceder ao planejamento e elaboracédo de cardapios e dietas especiais baseando-
se na observagao da aceitagdo dos alimentos pelos comensais e no estudo dos
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meios e técnicas de introdugdo gradativa de produtos naturais mais nutritivos e
econdmicos para oferecer refeicdes balanceadas;

Orientar o trabalho do pessoal auxiliar, supervisionando o preparo e a distribuicao
das refeicoes;

Atuar no setor de nutrigdo dos programas de saude planejando sua operagao;

Controlar os pedidos de géneros alimenticios, orientando seu recebimento e
armazenagem;

Executar outras tarefas correlatas.

2 - ATRIBUICOES DO FONOAUDIOLOGO (20 HORAS)

Compete ao Terapeuta Ocupacional, no exercicio de suas fungoes.

Descricao Sintética: Realizar tarefas inerentes as areas de saude publica.

Descricao Analitica:

>

>

Efetuar estudo de caso, avaliando as deficiéncias ligadas a comunicagao oral e
escrita do paciente, realizando exames fonéticos, da linguagem, audiometria,
gravacgao e outras técnicas proprias;

Estabelecer plano de treinamento ou terapéutico, com base no progndstico,
determinando exercicios fonoarticulatérios, de respiragcao, motores, etc.

Programar, desenvolver e/ou supervisionar o treinamento de voz, fala, linguagem,
expressdo e compreensdo do pensamento verbalizado e outros, orientando e
fazendo demonstragcao de respiragao funcional, empostagao de voz, treinamento
fonético, auditivo, de diccdo e organizagdo do pensamento em palavras, para
reeducar e/ou reabilitar o paciente;

Emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade da reabilitagao
fonaudioldgica, empregando técnicas de avaliagdo especifica para possibilitar a
selecao profissional ou escolar;

Efetuar a avaliagdo audiologica procedendo a indicacdo de aparelho auditivo, se
necessario;

Executar outras tarefas correlatas.

3 - ATRIBUICOES DO TERAPEUTA OCUPACIONAL (30 HORAS)

Compete ao Terapeuta Ocupacional, no exercicio de suas fungdes segundo a Lei Municipal
n°.1344, de 28 de agosto de 1991:

Descricao Sintética: Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacionais com a

finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente.

Descrigao Analitica:

>

Atender os portadores de transtornos mentais, no tocante as suas necessidades
especificas, objetivando o resgate da cidadania e a consequente reinser¢cdo no meio

familiar e social; MARCO ANTONIO MARCOANTONIO
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Atuar em laboratério e domicilios na area de saude mental, na prevencéao, tratamento
e reabilitagao terapéutica ocupacional;

Participar de equipe multiprofissional para elaboragéo de diagndstico e atividades de
prevencao e promogao de saude;

Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacionais objetivando restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente;

Participar com a equipe multiprofissional na elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular - PTS;

Realizar diagnosticos, intervengdes e tratamentos de pacientes utilizando os devidos
procedimentos de terapia ocupacional;

Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

» Desenvolver e organizar programas de prevengéo, promog¢ao de saude e qualidade

vV VYV VYV V¥V

de vida;

Realizar todo o trabalho de forma inter e multiprofissional;

Realizar visitas domiciliares juntamente com outros profissionais;

Participar das reunides com a equipe, inclusive com familiares dos usuarios;

Trabalhar de acordo com as diretrizes do SUS, conforme as Politicas Publicas de
Saude.

ANEXO Il - Edital do PSS - n° 03/2021

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO:

FONOAUDIOLOGO

01 (uma) foto 3x4 recente;

Carteira de Trabalho (fotocépia);

PIS/PASEP se ja inscrito (fotocdpia);

Carteira de Identidade (fotocopia);

C.P.F. (fotocépia);

Carteira Profissional / CREFONO-PR - FONOAUDIOLOGO (fotocopia);

&
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Titulo de Eleitor (fotocopia);

Certiddo de Casamento ou Nascimento (fotocopia);

Registro de nascimento de filhos menores de 18 anos (fotocépia);

Certidao Negativa do Forum, expedida pelo Cartério Distribuidor;

Certidao Negativa do Cartdrio de Protestos;

Certidao Negativa de antecedentes criminais fornecidas pela Justica Estadual e
Justica Federal, onde o candidato residiu nos 05 (cinco) ultimos anos;

Atestado de saude ocupacional (Exame pré-admissional);

Comprovante de escolaridade e histérico escolar (fotocépia);

Declaracio de bens e valores que constituem seu patrimonio;

Declaragao sobre exercicio de outro cargo publico (acumulo de cargo);

Certidao de tempo de servigo publico anterior na fungao de fonoaudiologo;

Comprovante de residéncia (taldo de agua, luz, telefone);

Declaragao de que nao foi demitido ou exonerado do servigo publico federal,
estadual, distrital ou municipal (modelo em anexo);

OBS.: TRAZER TODOS OS DOCUMENTOS ORIGINAIS PARA REALIZAGAO
DA CONFERENCIA.

NUTRICIONISTA

01 (uma) foto 3x4 recente;

Carteira de Trabalho (fotocépia);

PIS/PASEP se ja inscrito (fotocdpia);

Carteira de Identidade (fotocopia);

C.P.F. (fotocépia);

Carteira Profissional / CRN-PR (fotocopia);

Titulo de Eleitor (fotocopia);

Certidao de Casamento ou Nascimento (fotocopia);

Registro de nascimento de filhos menores de 18 anos (fotocépia);

Certidao Negativa do Forum, expedida pelo Cartério Distribuidor;

&
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Certidao Negativa do Cartdrio de Protestos;

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

Atestado de saude ocupacional (Exame pré-admissional);

Comprovante de escolaridade e histérico escolar (fotocépia);

Declaragao de bens e valores que constituem seu patrimonio;

Declaragao sobre exercicio de outro cargo publico (acumulo de cargo);

Certidao de tempo de servico publico anterior na fungao de nutricionista;

Comprovante de residéncia (taldo de agua, luz, telefone);

Declaragao de que nao foi demitido ou exonerado do servigo publico federal,
estadual, distrital ou municipal (modelo em anexo);

OBS.: TRAZER TODOS OS DOCUMENTOS ORIGINAIS PARA REALIZAGAO
DA CONFERENCIA.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

01 (uma) foto 3x4 recente;

Carteira de Trabalho (fotocdpia);

PIS/PASEP se ja inscrito (fotocdpia);

Carteira de Identidade (fotocopia);

C.P.F. (fotocépia);

Carteira Profissional / CREFITO-PR (fotocopia);

Titulo de Eleitor (fotocopia);

Certiddo de Casamento ou Nascimento (fotocopia);

Registro de nascimento de filhos menores de 18 anos (fotocépia);

Certidao Negativa do Forum, expedida pelo Cartério Distribuidor;

Certiddo Negativa do Cartério de Protestos;

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

&
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Atestado de saude ocupacional (Exame pré-admissional);

Comprovante de escolaridade e histérico escolar (fotocépia);

Declaragao de bens e valores que constituem seu patriménio;

Declaragao sobre exercicio de outro cargo publico (acumulo de cargo);

Certidao de tempo de servigo publico anterior na fungao de terapeuta
ocupacional;

Comprovante de residéncia (taldo de agua, luz, telefone);

Declaracdo de que nao foi demitido ou exonerado do servico publico federal,
estadual, distrital ou municipal (modelo em anexo);

OBS.: TRAZER TODOS OS DOCUMENTOS ORIGINAIS PARA REALIZAGAO
DA CONFERENCIA.

ANEXO Il - Edital do PSS - n° 03/2021

MODELOS DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APRESENTAR A COMISSAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CIANORTE/ PARANA
(SO PARA A CONTRATAGAO)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcao pretendida: () Fonoaudi6logo 20 horas
() Nutricionista 40 horas
() Terapeuta Ocupacional 30 horas

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR
Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, goza de plena
saude fisica e mental e encontra-se:

( )APTO para exercer a funcéo de

() INAPTO para exercer a fungao de
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Problemas de saude identificados na consulta:
No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de
gestagao com data prevista para o parto em / /
Local: Data: / /2021.
Médico Examinador Assinatura e Carimbo/CRM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — CIANORTE/ PARANA
(SO PARA A CONTRATAGCAO)
DECLARAGCAO DE ACUMULO DE CARGOS - TERMO DE OPGAO
DADOS PESSOAIS:
Nome: RG n°
Data de nascimento: / / Sexo: masculino[ ]feminino[ ]

Endereco residencial:
Municipio: CEP: -
Fone: ( ) Celular( )

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

Local de trabalho:

Manha[ ]das as Tarde [ ]das as Noite [ ]das as

DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:
Local de trabalho:

Manha[ ]das as Tarde [ ]das as Noite [ ]das as

DADOS DO 3° CARGO/EMPREGO:
Local de trabalho:

Manha [ ]das as Tarde[ ]das as Noite [ ]das as

DECLARAGAO:
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Declaro que as informacgdes prestadas sé&o verdadeiras, responsabilizando-me na forma

da Lei pela exatidao da presente declaracéo.

Data: / /

Assinatura do Declarante

TERMO DE OPCAO:
Facgo opgéao pelo(s) cargo(s):

Data: / /

Assinatura do Declarante

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CIANORTE/ PARANA
(ENTREGAR NA INSCRIGAO)
LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
FUNGAO PRETENDIDA: ( ) Fonoaudislogo (20 horas)

() Nutricionista (40 horas)
() Terapeuta Ocupacional (30 horas)

Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

A - Tipo da Deficiéncia:

B — Codigo CID:

C — Limitagdes Funcionais:

D - PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:
De acordo com a fungéao pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:
() COMPATIVEL para exercer a funcéo de
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() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

Médico Examinador Assinatura do candidato

Assinatura e Carimbo/CRM
Local: Data: / 12021.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — CIANORTE/ PARANA
(ENTREGAR NA INSCRIGAO)
DECLARAGCAO

Eu, , abaixo
assinado(a), brasileiro(a), estado civil , portador(a) de RG
n.° SSP/ e CPF n.° , em

atendimento ao item X, declaro para o fim especifico de contratacao pelo Processo Seletivo
Simplificado da Secretaria Municipal de Saude de Cianorte, que nao fui demitido(a) ou
exonerado(a) do servigo publico federal, estadual, distrital ou municipal em consequéncia
de aplicagédo de pena disciplinar apds sindicancia, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados de
forma retroativa a partir da data da contratagao, e que nao perdi o cargo em razao de ordem

judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

A ndo veracidade da declaragéo prestada é considerada como crime de falsidade ideolégica,

sujeitando-me as penas na lei.

Cianorte - PR, de de 2021.

ASSINATURA:

RG:
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(PREENCHER NA INSCRIGAO)
Edital do PSS - n° 03/2021
FICHA DE INSCRICAO
FUNGAO PRETENDIDA: |( ) |FONOAUDIOLOGO - 20 HORAS

( ) INUTRICIONISTA - 40 HORAS

( ) I TERAPEUTA OCUPACIONAL - 30 HORAS
IDENTIFICAGAO:
NOME:
DATA NASC. / / SEXO: ( )Masculino ( ) Feminino
CIDADE NASC. ESTADO NASC. (sigla do Estado nasc.)
PAI:
MAE:
ESTADO CIVIL: N° FILHOS
RUA /AV N°
BAIRRO: CIDADE
TELEFONE: ( ) Celular: ( )
E-MAIL:
DOCUMENTOS PESSOAIS:
RG: SSP/ CPF:
TiTULO DE ELEITOR: ZONA SECAO
NUMERO DO REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL

TEMPO DE SERVICO COMO FONOAUDIOLOGO EM ANOS:
TEMPO DE SERVICO COMO NUTRICIONISTA EM ANOS:
TEMPO DE SERVICO COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL EM ANOS:
TEMPO DE SERVIGO COMO MEDICO CLINICO GERAL EM ANOS:
TEMPO DE SERVICO COMO MEDICO PSIQUIATRA EM ANOS:
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HISTORICO ACADEMICO:

GRADUAGAO:

INSTITUICAO ANO DE CONCLUSAO

POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA:

INSTITUICAO

() CONCLUIDO EM

OUTRA POS-GRADUAGAO NA AREA DE SAUDE:

POS-GRADUACAO EM

INSTITUICAO

( YCONCLUIDO EM

POS-GRADUACAO EM

INSTITUICAO

( YCONCLUIDO EM

POS-GRADUACAO EM

INSTITUICAO

( YCONCLUIDO EM

SE PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA:

A INDICAGCAO DA DEFICIENCIA:

Assinatura do candidato ou seu representante legal

TABELA DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA AVALIAGAO DE TiTULOS

ORGAO OFICIAL DO MUNICIPIO DE CIANORTE ’
@ Instaurado pela Lei N° 3.487 de 03 de julho de 2010 MARCO ANTONIO FRANZATO:30680085904 2021.09.08 11:20:04 -03'00'

MARCO ANTONIO FRANZATO:30680085904




ORGAO OFICIAL

Edi¢do n° 2120 |Quarta-feira, 08 de setembro de 2021 DO MUNIGIPIO DE CIANGORTE | Pag. 31
Nome do Candidato:
FONOAUDIOLOGO - 20 HORAS
Titulo Valor de cada Valor Valor obtido
titulo maximo pelo
dos titulos | candidato

Curso de Graduagdao em Fonoaudiologia 50 50
Reconhecido pelo Ministério da Educacéo.
Certificado de Curso de Pés Graduacdo em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializagéo, com
carga minima de 360 horas.
Certificado de Curso de Pd6s Graduagao a 0,5 15
nivel de Especializagdo em outras areas da
medicina, com carga minima de 360 horas.
Certificados de Cursos de Formacéao 0,2 10
Continuada na area da saude, minimo de 20 (para cada
horas, sendo validos aqueles emitidos a partir certificado)
de 2016.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Tempo de servico na funcdo de 0,3 15
Fonoaudidlogo. (para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

Representante da Comissao:

TABELA DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA AVALIAGAO DE TiTULOS

&
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Nome do Candidato:

NUTRICIONISTA - 40 HORAS

Titulo Valor de cada Valor Valor obtido
titulo maximo pelo
dos titulos | candidato
Curso de Graduacdo em  Nutrigao 50 50

Reconhecido pelo Ministério da Educacgéo.

Certificado de Curso de Pds Graduacdo em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializacdo, com
carga minima de 360 horas.

Certificado de Curso de Pdés Graduacédo a 0,5 15
nivel de Especializacdo em outras areas da
medicina com carga minima de 360 horas.

Certificados de Cursos de Formagao 0,2 10
Continuada na area da saude, minimo de 20 (para cada

horas, sendo validos aqueles emitidos a partir certificado)

de 2016.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Tempo de servico na fungcao de Nutricionista. 0,3 15
] (para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

Representante da Comissao:

TABELA DE ATRIBUIGAO DE PONTOS PARA AVALIAGAO DE TiTULOS

Nome do Candidato:
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TERAPEUTA OCUPACIONAL - 30 horas

Titulo Valor de cada Valor Valor obtido
titulo maximo dos pelo
titulos candidato
Curso de Graduagdgo em Terapia 50 50

Ocupacional Reconhecido pelo Ministério
da Educacao.

Certificado de Curso de Pds Graduagao em 10 10
Saude Publica a nivel de Especializagao,
com carga minima de 360 horas.

Certificado de Curso de Pd6s Graduacéao a 0,5 15
nivel de Especializagdo em outras areas da
Terapia Ocupacional, com carga minima de

360 horas.
Certificados de Cursos de Formacgao 0,2 10
Continuada na area da saude, minimo de (para cada
20 horas, sendo validos aqueles emitidos a certificado)
partir de 2016.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Tempo de servigo na Fungao de Terapeuta 0,3 15
Ocupacional. (para cada ano)
MAXIMO DE PONTOS A SER OBTIDO 100

Representante da Comissao:
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