PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal de Saude
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL ELVIRA POSSATTO NOVOCHADLO
RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA N° 180 - CENTRO CIVICO - FONE/FAX (43) 3512-3000
ARAPOTI / PARANA - CNPJ n° 75.658.377/0001-31

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL - PSSE
EDITAL N° 01/2016

O Prefeito municipal de Arapoti Braz Rizzi, no uso de suas atribuicbes legais, e
considerando Lei Municipal n°463/94 e a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

TORNA PUBLICO:

A Abertura do Processo Seletivo Simplificado Emergencial para contratacdo emergencial
por tempo determinado de ENFERMEIRO, TECNICO EM ENFERMAGEM, AUXILIAR
DE FARMACIA E OFICIAL ADMINISTRATIVO B, para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as
definicbes deste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado Emergencial é regido por este edital, visando a
contratacdo por tempo determinado de ENFERMEIRO, TECNICO EM ENFERMAGEM,
AUXILIAR DE FARMACIA E OFICIAL ADMINISTRATIVO B, para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse da Secretaria Municipal de Saude.

1.2 O Processo Seletivo Simplificado Emergencial contarA com uma Central de
Atendimento, desde a publicacdo até a homologacdo do resultado final, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira,180, Sala n° 41, endereco eletrbnico: www.arapoti.pr.gov.br/psse

2. DAS VAGAS, JORNADA DE TRABALHO, HABILITACAO E SALARIO

CARGO JORNADA DE | VAGAS | FORMACAO SALARIO
TRABALHO EXIGIDA

AUXILIAR DE 40 horas 01 Ensino Médio

FARMACIA Completo e curso R$ 1.060,58

para Auxiliar de
Farméacia com carga
horaria de 120 horas.

ENFERMEIRO 40 horas 02 Curso Superior em R$ 3.181,80
Enfermagem e
registro no COREN

OFICIAL 40 horas 03 Ensino Médio R$ 1.965,03
ADMINISTRATIVO Completo

B

TECNICO EM 40 horas 03 Curso Técnico de R$ 1.919,27
ENFERMAGEM nivel médio em

Enfermagem e
registro no COREN
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2.1 As atribui¢cdes dos cargos estao previstas no Anexo |l deste Edital.

3. DAS INSCRICOES

3.1 A inscricdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado Emergencial implica no
conhecimento e na aceitagdo tacita das normas e condi¢des estabelecidas neste Edital,
em relacdo das quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.1.2 A inscricdo serd realizada pela internet, no enderego eletrdnico:
www.arapoti.pr.gov.br/psse, das 08h00min. do dia 14 de junho de 2016 até as 23h59min
do dia 16 de junho de 2016 e ao final da inscricao, o candidato devera imprimir a ficha de
inscricdo, comprovacao Unica da sua inscricdo devendo apresenta-la junto com os titulos.

3.1.3 N&o havera taxa de inscri¢ao.

3.1.4 Cada candidato podera concorrer para apenas uma das vagas do processo seletivo
emergencial de que trata o presente Edital.

3.1.5 Existindo duplicidade de inscrigbes sera considerada a ultima inscrigéo.
3.1.6 Para efetuar a inscrigéo via internet, o candidato devera:

a) Preencher a ficha de inscri¢ao;
b) Imprimir a ficha de inscri¢cdo
c) Assinar a ficha de inscrigdo

3.1.7 Para confirmar a inscricdo, o candidato devera dirigir-se a Secretaria Municipal de
Saude de Arapoti, Sito a Rua Ondina Bueno Siqueira, 180 no Centro de Administracéo
Municipal Elvira Possatto Novochadlo, Salas 33 e 34, no horario das 8h0Omin as
11h00min e das 13h00min as 16h30min do dia 17 de junho de 2016, e apresentar 0s
seguintes documentos:

a) Ficha de inscricéo;

b) copia das titulacdes, devidamente autenticadas em cartorio;

c) cOpia dos certificados de cursos extras curriculares autenticadas em cartério;

d) copia do registro no coren (para Enfermeiro e Tec. em Enfermagem) autenticados
em cartorio;

e) coépia do RG e CPF autenticados em cartorio.

3.1.7.1 A inscricdo podera ser confirmada por terceiros, mediante procuragdo registrada
em cartorio.

4. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

4.1 A confirmacéo das inscrigdes fica condicionada a entrega do envelope contendo a
documentacao exigida para analise curricular conforme disposto no item 3.1.7.
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4.1.1 A relacao dos inscritos sera divulgada no dia 20/6/2016 a partir das 14 horas, no
site www.arapoti.pr.gov.br/psse e nos murais da Secretaria Municipal de Saude.

4.1.2 Apos a conferéncia dos documentos citados no item anterior, estes serdo colocados
em envelope proprio, que serd lacrado e encaminhado a Comisséo responsavel pelo
Processo Seletivo.

4.1.3 O candidato sera responsavel pelas informac¢des que constarem no comprovante de
inscricdo, arcando com as conseqiéncias em relacdo a eventuais erros, fraudes ou
omissoes.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

5.1 Fica assegurado, a pessoa com deficiéncia, o direito de inscrever-se para 0 Processo
Seletivo para cargo cujas atribuicdes sejam compativeis com a sua deficiéncia.

5.1.1 As vagas ofertadas neste PSSE n&o atingem o nimero minimo necessario para
reserva de vaga aos candidatos portadores de necessidades especiais. Se vierem a ser
criadas mais vagas durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado
emergencial, 5% (cinco por cento) serdo providas na forma do § 2.° do artigo 5.° da Lei
n.° 8.112, de 11/12/90, a candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia.

5.1.2 Quando a aplicacdo do percentual de reserva ao portador de necessidades
especiais resultar em fragcéo igual ou superior a 0,5 (zero virgula cinco), arredondar-se-a
para 0 numero inteiro superior, ou para 0 ndmero inteiro inferior, quando resultar em
fracdo menor que 0,5 (zero virgula cinco).

5.1.3 Somente havera reserva imediata de vagas para o candidato portador de
necessidades especiais nos cargos com numero de vagas igual ou superior a 10 (dez).

5.1.4 O candidato deverd no ato da inscri¢cdo, declarar-se pessoa com deficiéncia e no
momento da convocacao para comprovacdo de Titulos, apresentar, as suas expensas,
laudo médico, emitido por especialista, atestando a causa da deficiéncia e
compatibilidade com as atribuigdes.

5.1.5 O laudo médico, emitido por especialista da area de sua deficiéncia, nos ultimos 90
(noventa) dias anteriores & contratacdo, deve constar:

a) a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia;

b) cédigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas —CID;
c) limitagdes funcionais;

d) cargo/funcéo para o qual é candidato;

e) se existe ou ndo compatibilidade com as atribuicbes do cargo/funcéo pretendidos;
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f) data de expedicdo, assinatura e carimbo com o nimero do CRM (Conselho Regional
de Medicina) do médico, especialista na area da deficiéncia, que emitiu o Laudo, de
forma legivel.

5.1.6 Apds ser contratado para assumir a vaga, nao serd permitida solicitacdo de amparo
especial ou intervencado de terceiros para auxiliar o candidato portador de deficiéncia no
exercicio das atribuicdes inerentes ao cargo ou funcdo a ser exercida pelo candidato,
com as quais ndo podera alegar incompatibilidade.

5.1.7 O candidato que ndo apresentar Laudo Médico que ateste a incompatibilidade da
deficiéncia com as atribui¢cdes da funcéo sera excluido do Processo.

5.1.8 Aléem do Laudo Médico, o candidato devera apresentar no momento da contratacao,
atestado de saude ocupacional considerando-o apto para o exercicio da fungao.

5.1.9 N&o serdo consideradas como deficiéncia as disfun¢gbes visuais e auditivas
passiveis de correcao através do uso de lentes ou aparelhos especificos.

5.10 O candidato que se declarar portador de necessidades especiais na ficha de
inscricdo, caso ndo haja vaga para atingir o percentual da reserva, concorre
automaticamente a vaga de ampla concorréncia, desde que a deficiéncia declarada seja
compativel com a atividade a ser exercida.

6. DAS VAGAS PARA AFRODESCENDENTES

6.1 Ao candidato afrodescendente, amparado/a pela Lei Estadual n° 14.274 de 26 de
dezembro de 2003 (art. 1°), sdo reservados 10% (dez por cento) das vagas, dentro do
prazo de validade do PSSE, para as fungbes/especialidades de vaga estabelecidas neste
Edital, devendo o candidato observar, no ato da inscricdo, além das condi¢bes gerais
estabelecidas neste Edital, também as condigBes especiais previstas neste item, para
que possa fazer uso das prerrogativas disciplinadas em lei e neste Edital.

6.1.1 As vagas ofertadas neste PSSE, ndo atingem o nimero minimo necessario para
reserva de vaga aos candidatos afrodescendentes. Se vierem a ser criadas mais vagas
durante o prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado Emergencial, 10% (dez
por cento) serdo providas na forma do art. 1° da Lei Estadual n°® 14.274.

6.1.2 Quando a aplicacdo do percentual de reserva ao afrodescendente resultar em
fracdo igual ou superior a 0,5 (zero virgula cinco), arredondar-se-a para o namero inteiro
superior, ou para o numero inteiro inferior, quando resultar em fragdo menor que 0,5 (zero
virgula cinco).

6.1.3 Somente haverd reserva imediata de vagas para os candidatos afrodescendentes
nos cargos com numero de vagas igual ou superior a 05 (cinco).

6.1.4 Sendo o numero de vagas previsto inferior a 05 (cinco) por cargo, o percentual de
vagas a ser reservado a pessoa afrodescendente sera observado ao longo do periodo de
validade do PSSE, em relacdo as vagas que surgirem ou que forem criadas.
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6.1.5 Para efeitos do previsto neste Edital, considera-se afrodescendente aquele que
assim se declare expressamente no momento da inscri¢cdo, identificando-se como de cor
preta ou parda e como pertencendo a etnia negra, devendo tal informacado integrar os
registros cadastrais de ingresso de servidores, conforme o disposto no art. 4° e § Unico
da Lei Estadual n® 14.274/2003.

6.1.6 O candidato que nédo efetuar a inscricdo com observancia do previsto no subitem
6.1.5 deste Edital ndo concorrera as vagas reservadas a candidatos afrodescendentes,
em caso de ampliagdo do nimero de vagas, mas automaticamente as vagas de ampla
concorréncia.

6.1.7 Se aprovado e classificado dentro do niUmero de vagas reservadas, o candidato que
se declarou afrodescendente serd submetido a procedimento para verificagdo da
condicdo declarada nos termos do item 6.1.5 deste Edital, a ser procedida segundo
afericdo da cor preta ou parda da pele do candidato, em data anterior a contratacdo, por
meio de comissdo designada especialmente para este fim pela Prefeitura de Arapoti, e
sera realizada em dias, horérios e locais a serem divulgados por meio de edital
especifico, no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Arapoti, € no enderego
www.arapoti.pr.gov.br/psse.

6.1.8 Detectada a falsidade na declaragdo a que se refere o item 6.1.5 deste Edital, o
candidato serd eliminado do PSSE, com anulacdo de todos os atos e efeitos ja
produzidos, se candidato, e & pena de demisséo, se contratado, conforme previsto no art.
5° da Lei Estadual n°® 14.274/03.

6.1.9 O candidato afrodescendente participara do PSSE em igualdade de condi¢cdes com
0os demais candidatos no que se refere ao contetdo, a avaliacdo, aos critérios de
aprovagdo, ao horario e as pontuagfes minimas exigidas para aprovacgdo, nos termos da
lei.

6.1.10 O candidato que quando convocado para a realizacdo da avaliagdo a que se
refere o item 6.1.7 ndo comparecer sera considerado/a eliminado do PSSE.

6.1.11 O candidato que se declarar afrodescendente na ficha de inscrigcdo, caso nao haja
vaga para atingir o percentual da reserva, concorre automaticamente a vaga de ampla
concorréncia.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1 O Processo Seletivo Simplificado Emergencial -PSSE sera constituido das seguintes
etapas de avaliagéo:

a) Apresentagdo do requisito minimo de formagdo exigida, conforme item n° 02 deste
edital, cujo valor sera de 50 pontos;

b) Prova de Titulos, de carater classificatério conforme propor¢cédo de pontuacdo abaixo
discriminada.
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I -AUXILIAR DE FARMACIA

Formacéao exigida Pontos por |Pontuacéao
curso maxima
Ensino Médio Completo e curso para Auxiliar de 50 50
Farmacia com carga horéria de 120 horas.
Pontuacao por Titulos Pontos por |Pontuacéao
curso maxima
Curso Superior em qualquer area 20 20
Curso profissionalizante, capacitacdo ou de 10 10
extensdo na area do cargo, desde que néo seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
120 horas.
Curso profissionalizante, capacitacdo ou de 05 20
extensdo na area do cargo, desde que néo seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
40 horas.
Total de pontos 100 pontos
II -ENFERMEIRO
Formacéo exigida Pontos por |Pontuagéo
curso maxima
Curso Superior em Enfermagem e registro no 50 50
COREN.
Pontuacéao por Titulos Pontos por |Pontuacéo
curso maxima
Pos-Graduacao ou Especializacdo, na area 20 20
do cargo (com 360 horas, no minimo).
Curso profissionalizante, capacitacdo ou de 10 10
extensdo na area do cargo, desde que néo seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
120 horas.
Curso profissionalizante, capacitacéo ou de 05 20
extensdo na area do cargo, desde que nao seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
40 horas.
Total de pontos 100 pontos
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IIT -OFICIAL ADMINISTRATIVO B

Formacéao exigida Pontos por |Pontuacéao
curso maxima
Ensino Médio Completo. 50 50
Pontuacdo por Titulos Pontos por |Pontuacao
curso maxima
Curso Superior em qualquer area 20 20
Curso profissionalizante, capacitagéo ou de 10 10
extensdo na area do cargo, desde que nao seja
requisito para nomeacao no cargo, com no minimo
120 horas.
Curso profissionalizante, capacitagéo ou de 05 20
extensdo na area do cargo, desde que nao seja
requisito para nomeacgao no cargo, com no minimo
40 horas.
Total de pontos 100 pontos
IV -TECNICO EM ENFERMAGEM
Formacéao exigida Pontos por |Pontuacéao
curso maxima
Curso Técnico de nivel médio em Enfermagem e 50 50
registro no COREN.
Pontuacéao por Titulos Pontos por |Pontuacéo
curso maxima
Curso Superior em qualquer area 20 20
Curso profissionalizante, capacitacdo ou de 10 10
extensdo na area do cargo, desde que néo seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
120 horas.
Curso profissionalizante, capacitacdo ou de 05 20
extensdo na area do cargo, desde que néo seja
requisito para nomeagao no cargo, com no minimo
40 horas.
Total de pontos 100 pontos

7.2 InstrugOes para a entrega dos Titulos.

7.2.1 Obedecendo ao disposto no item 4.1, organizar os documentos, fotocOpias
(autenticadas), de acordo com o cargo pretendido, conforme incisos de | a 1V, do item 7

deste edital.
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7.2.2 Preencher o formulério para entrega de titulos, Anexo Ill deste Edital, conforme
sequéncia de numeracado atribuida as fotocépias dos diplomas/certificados e assinar o
formulério.

7.2.3 Anexar fotocopia autenticada do documento de identidade—RG e CPF.
7.2.4 Anexar o documento comprobatério de alteracdo de nome, se for o caso.

7.2.5 entregar o formulario preenchido/assinado e as fotocOpias autenticadas,
acondicionados em um envelope tamanho A4, aberto, que sera lacrado e assinado sobre
o lacre no ato da entrega pelo candidato e por 1 (um) membro da Comissao, apos a
conferencia.

7.3 A Banca Examinadora sera composta pela Comissdo de Elaboracdo e
Acompanhamento deste processo de sele¢cdo, nomeada pelo Decreto n° 4184/2016,
sendo o0 membro substituido por suplente quando necessério e principalmente em casos
de parentesco até o terceiro grau com o candidato.

7.4 Serdo desclassificados, os candidatos que ndo apresentarem o titulo exigido para
atuacdo no cargo conforme item n° 02 deste edital, cuja pontuacdo tera valor 50
(cinqiienta) pontos, conforme descrito nos incisos | a IV do item n° 07, deste edital.

7.5 Serédo classificados os candidatos que obtiverem pontuacdo igual ou superior a 50
(cinqlienta) pontos.

7.6 Cada titulo sera considerado uma Unica vez.

7.7 Os titulos que nado preencherem devidamente as exigéncias de comprovagao
contidas neste edital, ndo serdo considerados.

7.8 Os pontos que ultrapassarem o valor maximo estipulado na tabela de titulos seréo
desconsiderados.

7.9 Apenas cursos JA CONCLUIDOS poder&o ser pontuados na avaliagdo dos titulos.

7.10 O candidato que possuir alteracdo de nome (casamento, separacao, etc.) devera
anexar copia do documento comprobatério dessa alteracao, pois os titulos em que o
nome do candidato estiver diferente daquele informado na inscricdo e/ou documento de
identidade s6 poderao ser pontuados se acompanhados de documento comprobatério.

7.11 Comprovada em qualquer tempo irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos
titulos do candidato, o candidato tera anulada a totalidade de pontos desta prova.

7.12 Todos os documentos devem ser entregues autenticados e apresentar identificacéo
iddnea do 6rgdo ou empresa responséavel pela emissdo do documento como timbre e/ou
carimbo, e conter a assinatura da autoridade competente.

7.13 Nao serdo analisados os documentos originais, nem as coOpias simples e nem
documentos ilegiveis. N&o havera devolucdo dos documentos entregues, nem se
fornecera coépias deles.
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7.14 A apresentacdo de titulos para pontuacdo no Processo Seletivo Simplificado
Emergencial -PSSE nédo exime o candidato de apresentar os documentos que
comprovem a formacéo exigida no ato da assinatura do contrato, e demais documentos
apontados no Edital de chamamento.

7.15 Os certificados ou diplomas de conclusdo de curso deverdo ser expedidos por
instituicdo oficial e reconhecida pelo MEC. Sera aceita certiddo de conclusdo de curso,
desde que acompanhada do histérico escolar.

7.16 Os diplomas e certificados conferidos por instituicdes estrangeiras, somente serao
véalidos quando traduzidos por tradutor publico juramentado, convalidado para o territorio
nacional e atenderem ao disposto na Resolucdo CNE/CES n° 01, de 28/01/2002,
Conselho Nacional de Educacéo.

7.17 A documentacdo enviada para andlise terd validade somente para este Processo
Seletivo Simplificado e nao seréa devolvida.

8. DO RESULTADO FINAL

8.1 A nota final do candidato sera o resultado da somatéria entre a pontuag¢éo obtida na
formacéo exigida, pré requisito e na prova de titulos.

9. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE

9.1 A classifica¢éo do Processo Seletivo Simplificado obedecera & ordem decrescente da
soma de pontos obtidos por cada candidato, respeitadas as normas deste edital.

9.2 Se houver candidatos com escores finais iguais, far-se-a o desempate levando-se em

conta 0s seguintes critérios:
a) maior idade;

b) maior nimero de filhos.

10. DOS PRAZOS PARA RECURSO
10.1 O candidato podera interpor recurso nos seguintes casos e prazos:

10.1.1 Com relacdo a homologacédo das inscricdes, no prazo de 01 (um) dia a contar da
publicacéo do edital de homologacéo das inscri¢des.

10.1.2 Com relacao a divulgacédo do resultado da Avaliacao de Titulos, no prazo de 01
(um) dia, a contar do primeiro dia da publicacédo do edital.
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10.2 O recurso devera ser individual e devidamente fundamentado acompanhado das
devidas comprovacgdes, devendo o mesmo ser protocolado pelo proprio candidato ou por
terceiros, mediante procuracédo registrada em cartorio a Comissao do Processo Seletivo
Simplificado Emergencial, enviado a Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Ondina
Bueno Siqueira, 180, sala n° 41, no Centro de Administracdo Municipal Elvira Possatto
Novochadlo, no horario das 8hOOmin as 11h00min e das 13h00min as 16h30min.

10.3 Sera indeferido o recurso que nao estiver fundamentado ou for interposto fora do
prazo, bem como os que contenham erro formal e/ou material em sua elaboracdo ou
procedimentos que sejam contrarios ao disposto neste Edital.

10.4 O Parecer da Comissdo do Processo Seletivo Simplificado Emergencial, com
relacé@o a recurso impetrado, sera enviado via e-mail ao candidato requerente.

11 PRAZO DE DURAGCAO DO CONTRATO

11.1 A duragédo do contrato serd de 06 (seis) meses, podendo ser rescindido a qualquer
momento, cessada a razdo determinante desta contratacao.

11.1.1 Havendo necessidade, os contratos poderdo ser prorrogados por mais 06 (seis)
meses.

11.1.2 Nao havendo impecilio no Concurso Publico n°® 01/2016, todos os contratos
oriundos deste PSSE serdo rescindidos em 31/12/2016, cessando os efeitos do item n°
11.1.1.

11.2 A participagéo do candidato neste Processo Seletivo Simplificado Emergencial n&o
implica necessariamente de sua contratagédo.

12 DA REMUNERACAO

12.1 A remuneragdo, carga horéaria e atribuicbes do cargo, sera de acordo com a
constante na tabela de vencimentos do Plano de Cargos e Salarios, Lei Complementar n®
07 de 21/06/2007.

13. DA VALIDADE

13.1 O presente Processo Seletivo Simplificado Emergencial tera validade de 06 (seis)
meses, contados a partir da publicacdo da homologacéo do resultado final.

13.1.1 Havendo necessidade, podera o Processo Seletivo Simplificado Emergencial ser
prorrogado por mais 06 (seis) meses.

13.1.2 Nao havendo impecilio no Concurso Publico n° 01/2016, a validade do Processo

Seletivo Simplificado Emergencial serd até 31/12/2016, cessando os efeitos do item n°
13.1.1.
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14. DA CONTRATAGCAO

14.1 A Convocacédo do candidato classificado de acordo com o nimero de vagas, para
assinatura do contrato e inicio das atividades, ser4d publicada no site
www.arapoti.pr.gov.br /psse e nos murais da Secretaria Municipal de Saude.

14.2 O candidato convocado terd até 3 (trés) dias Uteis, apds a convocacao, para se
apresentar a Divisdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Arapoti, sito a
Rua Placidio Leite 148, para formalizagdo da contratacdo e inicio das atividades.

14.3 O nao comparecimento do candidato aprovado e classificado, conforme o item
anterior implica na convocacao do proximo candidato.

15 DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

15.1 Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Simplificado Emergencial, na
forma estabelecida neste edital.

15.2 Ter nacionalidade brasileira nato, ou naturalizado, ou portugués e, neste ultimo
caso, estar amparado pelo estatuto de igualdade entre Brasileiros e Portugueses, nos
termos do 8 1° do Art. 12 da Constituicdo Federal.

15.3 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da contratagao.

15.4 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicbes, comprovado através de
atestado médico, emitido por médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina.

15.5 Nao acumular cargos, empregos e funcdes publicas, exceto aqueles permitidos pela
Constituicdo Federal e mediante a compatibilidade de horario.

15.6 Estar em dia com as obrigagdes eleitorais.
15.7 Estar quite com as obriga¢es militares, para os candidatos do sexo masculino.
15.8 Estar em gozo dos direitos politicos.

15.9 Possuir escolaridade/habilitacdo profissional exigida para o cargo ao qual esta
concorrendo, de acordo com as exigéncias deste Edital. A comprovacao da escolaridade
se dara através de diplomal/titulo, devidamente registrado, fornecido por Instituicao de
Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou certiddo de conclusdo de curso,
acompanhado do histérico escolar.

15.10 Nao ter sofrido, no exercicio de fungcédo publica, penalidade incompativel com a
investidura em Cargo Publico, prevista no Art. 137 da Lei n°. 8.112/90.

15.11 Nao receber remuneracao e/ou proventos que caracterizem acumulacao ilicita de
cargos, na forma do art.37, Incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal.
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15.12 Apresentar os documentos necessarios e compativeis com o exercicio da fungéo
por ocasiao da contratagéo.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 As disposicdes deste Edital e de editais complementares que ocorram serao
considerados normas que regem a Selec¢éao.

16.2 E de responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de todos os
atos/publicacdes desta selecdo no Jornal Folha Extra e no endereco eletronico:
www.arapoti.pr.gov.br/psse.

16.3 O cronograma deste edital esta previsto no Anexo I.

16.4 O descumprimento de quaisquer das instru¢fes deste Edital ou de outros que sejam

publicados implicard na eliminacdo do candidato da Selecéo.
16.5 Cabera ao Prefeito Municipal de Arapoti homologar os resultados do PSSE.

16.6 Cabe a Secretaria Municipal de Saude definir em quais Estabelecimentos de Saude
e ou setores h& necessidade dos profissionais a serem contratados, nos temos deste
Edital.

16.7 Qualquer alterag@o necessaria ao presente certame, dar-se-a4 mediante Edital.

16.8 Os casos omissos a este edital serdo resolvidos, em primeira instancia, pela
Comisséo do Processo Seletivo Simplificado Emergencial de que trata o presente edital
e, em Ultima instancia, pela Secretaria Municipal de Saulde, & luz das disposicbes
especificas.

16.9 Este Edital entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Publique-se e cumpra-se.

Arapoti 13 de Junho de 2016

BRAZ RIZZI
PREFEITO
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ANEXO |

CRONOGRAMA DO EDITAL

EVENTO DATA
Inscricdo 14 a 16 de junho de 2016
Entrega e comprovagéo dos titulos 17 de junho de 2016
Relagéo das inscrigdes 20 de junho de 2016
Recurso sobre a inscrigdo 21 de junho de 2016
Homologagéo das inscri¢cdes 22 de junho de 2016
Classificagcéo provisoria 28 de junho de 2016
Recurso sobre a Classificagcdo Provisoria 29 de junho de 2016
Homologagéo do PSSE 30 de junho de 2016
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ANEXO lI

ATRIBUICOES DOS CARGOS

Cargo: Auxiliar de Farmécia

Descricdo das Atribuicdes: executar trabalhos de almoxarifado da farmécia, receber,
conferir e classificar produtos farmacéuticos, efetuando controle fisico, dispondo-os nas
prateleiras da farmacia para manter o controle e facilitar 0 manuseio dos mesmos;
separar medicamentos e produtos afins, de acordo com a prescricao ou receita medica,
sob orientacdo do profissional farmacéutico; receber, conferir, organizar e encaminhar
medicamentos e produtos correlatos; entregar medicamentos diariamente e produtos
afins nas unidades de interagdo; separar requisigdes e receitas; providenciar, através de
microcomputadores, a atualizacdo de entradas e saidas de medicamentos; fazer a
transcricdo em sistema informatizado da prescricdo medica; verificar e controlar o prazo
de validade dos produtos farmacéuticos, tirando de circulagdo os produtos vencidos;
executar o servico de carregamento e descarregamento dos produtos, quando
necessario; atender os usuarios, verificando e fornecendo os produtos solicitados,
registrando a saida dos mesmos; executar outras atribui¢cdes afins

Cargo: Enfermeiro

Descricao das Atribui¢cdes: atendimento ao publico controlando e orientando para que
se tenha um padrdo de qualidade técnica; coleta de material para os exames rastreando
e diagnosticando precocemente doengas passiveis de tratamento; elaborar plano de
enfermagem a partir do levantamento e analise das necessidades prioritarias de
atendimento aos pacientes e doentes; planejar, organizar e dirigir os servicos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado padréo
de assisténcia; desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade na execugéo
de programas de salde e no atendimento aos pacientes; coletar e analisar dados sécio-
sanitarios da comunidade a ser atendida pelos programas especificos de saude;
estabelecer programas para atender as necessidades de salude da comunidade, dentro
dos recursos disponiveis; realizar programas educativos em sadde, ministrando palestras
e coordenando reunides, a fim de motivar e desenvolver atitudes e habitos sadios;
supervisionar e orientar os servidores que auxiliam na execuc¢do das atribuigdes tipicas
da classe; treinar e reciclar servidores da area de salde; ministrar cursos de reciclagem
em enfermagem e cursos sobre prevencdo na area da saude; direcdo do 6rgdo de
enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude; chefia de servico de
unidade de saude; consulto ria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo de assisténcia de enfermagem;
prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar; prestacdo de assisténcia de
enfermagem a gestantes, parturientes, puérperas e recém nascidos; acompanhamento
da evolucéo de trabalho de parto;executar outras atribui¢cdes afins.
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Cargo: Oficial Administrativo B

Descricao das Atribuicdes: execucédo de atividades burocraticas do setor, controlando a
entrada e saida de processos administrativos, redigindo e revisando, consultando sobre
leis, projetos e outras correspondéncias, para garantir a operacionalizacdo dos servicos;
gerenciar o vale-transporte recebendo pedidos, analisando documentagao e elaborando
sua emissdo; preencher formularios de autorizacdo de viagem, provendo materiais e
servicos, elaborando pedidos de compra ou requisi¢des internas, observando as normas
e instrucdes pertinentes, para atender as necessidades do servico; atualizar os indices de
leis, decretos e portarias para manter sua organizacdo e facilitar a consulta; preparar
projetos de lei aprovados pela Camara Municipal para que a lei possa ser sancionada e
promulgada pelo Prefeito Municipal; realizar trabalhos gerais de escritério, digitando
documentos diversos, dirimindo duvidas, escriturando dados diversos, para assegurar 0
cumprimento das rotinas; atender ao publico, prestando informacdes pessoalmente ou
por telefone, conforme a sua necessidade, resolvendo problemas diversos ou
encaminhando a chefia quando for necessario; assessorar diretamente as chefias;
administrar recursos patrimoniais; exercer se estiver habilitado, cargo de Secretério,
Chefia de Divisdo e/ou Setor; executar outras atividades afins.

Cargo: Técnico em Enfermagem

Descricdo das Atribuigcdes: assistir ao enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave; fazer curativos, imobilizagbes especiais e
tratamento em situacbes de emergéncia, empregando técnicas usuais ou especificas,
para atenuar as consequéncias dessas situacfes; adaptar o paciente ao ambiente
hospitalar e aos métodos terapéuticos que lhe séo aplicados, realizando entrevistas de
admissdo, visitas diarias e orientando-o, para reduzir sua sensacdo de inseguranca e
sofrimento e obter sua colaboracdo no tratamento; prestar cuidados “pés morte” como
enfaixamentos e tamponamentos, utilizando algodao, gaze e outros materiais, para evitar
eliminacdo de secrecdes e melhorar a aparéncia do cadaver; requisitar e controlar
entorpecentes e psicotrépicos, apresentando a receita médica devidamente preenchida e
dando saida no "livro de controle", para evitar desvios dos mesmos e atender as
disposicbes legais; registrar as observagfes, tratamentos executados e ocorréncias
verificadas em relacdo ao paciente, anotando-as no prontuario hospitalar, ficha de
ambulatério, relatério de enfermagem da unidade ou relatério geral, para documentar a
evolugdo da doenca e possibilitar o controle da saude; colaborar em estudos de controle
e previsdo de pessoal e material necessarios as atividades; executar outras atribuicdes
afins.
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA ENTREGA DE TITULOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EMERGENCIAL N° 01/16
Nome do Candidato:

Cargo: RG:
DIPLOMA/
DESCRICAO
CERTIFICADO
Formagao exigida
(Nome do Curso, instituicdo, carga horaria, ano de concluséo, area de conhecimento)
ORDEM DOS o
. DESCRICAO
TITULOS
1°) Curso
(Nome do Curso, instituicdo, carga horaria, ano de concluséo, area de conhecimento)
2°) Curso
(Nome do Curso, instituicdo, carga horéaria, ano de concluséo, area de conhecimento)
1°)
(Nome do Curso, instituicdo, carga horéaria, ano de concluséo, area de conhecimento)
2°)
Curso
Profissionalizante, (Nome do Curso, instituicdo, carga hordria, ano de conclusdo, area de conhecimento)
Capacitacéo ou de 39)
Extenséo.
(Nome do Curso, instituicdo, carga hordria, ano de conclusédo, area de conhecimento)
4°)
(Nome do Curso, instituic8o, carga horéria, ano de concluséo, area de conhecimento)

Quantidade de documentos (folhas) anexados:
Declaro serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Assinatura do candidato

Arapoti, de de 2016.
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