MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI - PARANA
CNPJ 76.974.823/0001-80
Rua Professora Dulce Cristi, n°: 1170
Contato:(44) 3453-8300
“TERRITORIO ENCONTRO DAS AGUAS”

EDITAL 001/2022
PROCESSO SELETIVO 002/2022
O Prefeito Municipal de Santa Isabel do Ivai, Estado do Parana, no uso de suas atribuicoes
legais, tendo em vista o que estabelece o artigo 37, inciso IX, da Constituicao Federal, da Lei
Organica do Municipio e em conformidade com a Lei Municipal n°® 639/2014, torna publico a
realizacédo de Processo Seletivo, visando a contratacdo, em carater temporario, de profissionais

para atender a excepcional demanda da Secretaria Municipal de Saude, conforme quadro

abaixo:
EMPREGO CARGA .
VAGAS REQUISITOS . SALARIO
TEMPORARIO HORARIA
Ensino
Agente de Combate as 44 horas
03 vagas Fundamental R$ 1.705,93
Endemias semanais
Completo

* Ao salario dos Agentes de Combate as Endemias podem ser acrescidas as verbas de

Adicional de Insalubridade no percentual de até 20% do valor de referéncia do Municipio.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo sera organizado, examinado e julgado pela Comissao criada através
da Portaria n°® 467/2022, publicada no Diario Oficial Eletréonico do Municipio no dia 09 de
maio de 2022.

1.2. O Processo Seletivo sera regido por este Edital e pelas legislacoes supracitadas.

1.3. O Processo Seletivo sera realizado no Municipio de Santa Isabel do Ivai, Estado do
Parana, sendo vedada a aplicacdo de qualquer das etapas que o constitui em datas e/ou
horarios diferentes daqueles divulgados oficialmente.

1.4. O prazo de validade do Processo Seletivo sera de 12(doze) meses, contados a partir de

sua homologacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que devidamente
justificado e fundamentado pela Secretaria de Satude.

1.5. O Processo Seletivo Simplificado sera constituido de Prova Objetiva.

1.5.1. Os critérios de avaliacdo da Prova Objetiva encontram-se descritos no item 13 do
presente edital.

1.6 Os candidatos selecionados deverao estar disponiveis para contratacdo imediata apo6s o
término do processo seletivo, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude,

sob pena de exclusao da selecao.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
DATA ATIVIDADE
17/05/2022 Publicacao do Edital do Processo Seletivo
18/05/2022 e 19/05/2022 Recursos ao Edital do Processo Seletivo (se houver)
23/05/2022 a 10/06/2022 Periodo de inscricdo — item 02 do edital.

13/06/2022 Edital de Divulgacao das Inscricoes — item 02 do edital
14/06/2022 e 15/06/2022 Recursos inscri¢oes — item 03 do edital - (se houver)
17/06/2022 Edital de Homologacao das Inscricoes

20/06/2022 e 21/06/2022 Recursos Edital de Homologacdo das Inscricoes — item 16 do

edital - (se houver)

26/06/2022 Realizacado da Prova Objetiva
27/06/2022 Publicacao do gabarito e Caderno de Questdes.
28/06/2022 Edital de Divulgacdo do Resultado da Prova Objetiva

29/06/2022 e 30/06/2022 Recursos ao Resultado da Prova Objetiva — (se houver)

06/07/2022 Edital de Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletivo

A divulgacao oficial das informacoes referente a este processo seletivo sera feita através do
Diario Oficial Eletronico do Municipio. Tais informacées estardao também a disposicdo dos
candidatos nos seguintes locais:

a) Divisdo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivai, sito a
Rua Professora Dulce Cristi, 1170 - Centro — Santa Isabel do Ivai/PR — fone (0xx44)
3453-8300;

b) Secretaria Municipal de Saude, sito & Rua Princesa Isabel, 895 - Centro — Santa

Isabel do Ivai/PR - fone (0xx44) 3453-1874.

2. DAS INSCRICOES:

A inscricao do candidato implicara no conhecimento e a tacita aceitacao de todas as normas
e condicoes estabelecidas neste Processo Seletivo Simplificado. Os Editais e Comunicados
Oficiais, serdo divulgados no Diario Oficial do Municipio, podendo ser acessado no endereco

eletrénico: https://santaisabeldoivai.pr.gov.br/website/, na aba “DIARIO OFICIAL

ELETRONICO?”, as quais nao podera alegar desconhecimento.

As inscricoes serao realizadas EXCLUSIVAMENTE NA MODALIDADE PRESENCIAL, na
Secretaria Municipal de Saude, localizado na Rua Princesa Isabel, n.° 895 - Centro — Santa
Isabel do Ivai/PR - fone (0xx44) 3453-1874.

2.1. Periodo das Inscricoes: de 23/05/2022 a 10/06/2022, em dias uteis.

2.2. Horario: das 8hOOmin as 11h0Omin e das 13h0O0Omin as 17hOOmin.


https://santaisabeldoivai.pr.gov.br/website
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3. REQUISITOS E CONDICOES PARA INSCRICAO:

3.1. Para realizar a inscricdo, o candidato devera preencher o Requerimento de inscricdo e
entregar imediatamente as coépias dos documentos abaixo descritos, acondicionados em
envelope devidamente identificado com o nome do candidato. Sdo documentos:

a) RG e CPF;

b) Comprovante de residéncia.

3.2.Conforme estabelecido na Lei Municipal n® 817/2017, artigo 1°. “Fica Assegurado as

pessoas portadoras de deficiéncia o minimo de 5% (cinco por cento) e o maximo de

10% (dez por cento) das vagas de cada cargo de provimento efetivo colocado a

disposicdo em concurso publico municipal cujas atribuicées sejam compativeis com a

deficiéncia de que é portador’.

3.2.1.0 candidato que se declarar com deficiéncia participara deste edital com igualdade de
condicoes com os demais candidatos

3.2.2.As vagas que nao forem providas por falta de candidatos com deficiéncia deferidos serédo
preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de classificacdo por
cargo/especialidade.

3.2.3.0 candidato que desejar se inscrever como pessoa com deficiéncia, marcara esta opcéo
no momento em que estiver preenchendo o Formulario de Inscricao.

3.2.4.0 candidato com deficiéncia que for convocado, devera apresentar o laudo médico
emitido nos ultimos 06 meses (original ou cépia autenticada em cartorio) atestando a espécie
e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia.
3.2.5.0 candidato com deficiéncia devera apresentar Atestado de Saude Ocupacional — ASO,
para participar da convocacédo (quando for convocado).

3.2.6.No ato da convocacao/contratacdo, o candidato devera apresentar Laudo Médico.
3.2.7.0 laudo médico na verséo original ou cépia autenticada em cartério tera validade para
este processo seletivo e ndo sera devolvido.

3.2.8.0 candidato que nao tiver o laudo médico obedecera a classificacao geral.

3.2.9.Nos casos de incompatibilidade da deficiéncia com o cargo/funcédo, a contratacdo nao
sera efetivada.

3.2.10.0 candidato com deficiéncia, que no decorrer do exercicio das atividades atribuidas
pelo cargo ocupado tiver incompatibilidade com a deficiéncia e as atribuicées do
cargo/especialidade tera seu contrato rescindido.

3.2.11.0 candidato que no ato da inscricdo, nao declarar a condicao de deficiéncia, nao

podera interpor recurso em favor de sua situacao.



MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI - PARANA
CNPJ 76.974.823/0001-80
Rua Professora Dulce Cristi, n°: 1170
Contato:(44) 3453-8300
“TERRITORIO ENCONTRO DAS AGUAS”

3.2.12.Caso o candidato ndo apresente a documentacao comprobatoria, ndo sera considerado
pessoa com deficiéncia apta para concorrer as vagas reservadas, mesmo que tenha assinalado
tal opcdo no formulario de inscricao, ficando o mesmo com sua classificacdo no grupo geral.
3.2.13.As solicitacoes de condicoes e recursos especiais serao atendidas desde que obedecam
aos critérios de viabilidade e de razoabilidade.

3.2.14.0 candidato com deficiéncia tera seu nome publicado em lista & parte e figurara
também na lista de classificacdo geral.

3.2.15.A 1% (primeira) admissdo de candidato classificado portador de deficiéncia devera
ocorrer quando da 10? (décima) vaga do cargo contemplado neste Edital. As demais admissdes
ocorrerdo na 20?% (vigésima) vaga, e assim por diante. Para tanto sera convocado candidato
portador de deficiéncia melhor classificado no cargo.

3.2.16.Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas a portadores de
necessidades especiais, estas serdo preenchidas por candidatos nédo portadores de
necessidades, com estrita observancia da ordem classificatoria.

3.3.As informacodes prestadas no Requerimento de inscricao serao de inteira responsabilidade
do(a) candidato(a), dispondo o Municipio de Santa Isabel do Ivai do direito de excluir do
Processo Seletivo Simplificado, aquele que nédo preencher o formulario de forma completa,
correta e legivel.

3.4. Ao entregar a Ficha de Inscricdo, o candidato recebera comprovante, devidamente
autenticado, por membro ou representante da Comissao
Organizadora/Examinadora/Julgadora, como documento comprobatorio de sua inscricao.
3.5.Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera conhecer as normas estabelecidas neste
edital e na legislacao pertinente, certificando-se de que preenchem todos os requisitos exigidos
para exercer a funcéao do cargo ao qual concorre.

3.6. O valor da inscricao sera de 30,00 (trinta) reais, a ser depositada para o Tesouro do

Municipio, na Conta Corrente n.® 316-3, Agéncia 0967 - Caixa Econémica Federal.

3.7. As informacoées prestadas no Requerimento de inscricao serao de inteira responsabilidade
do (a) candidato (a), dispondo a Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivai do direito de
excluir do Processo Seletivo Simplificado, aquele que nédo preencher o formulario de forma
completa, correta e legivel.

3.8. Nao serao aceitas as solicitacoes de inscricao que nao atenderem ao previsto neste Edital.
3.9. Os candidatos aprovados fardo Avaliacao Médica Admissional, em local e horario que
serao informados quando de sua convocacéo.

3.10. Quando convocados, os candidatos classificados deverao apresentar-se na data
estabelecida no ato de convocacao, sendo, que a nao apresentacado do (a) candidato (a) no

prazo estabelecido, implicara na exclusao do processo seletivo.
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4. DA REGULAMENTAGCAO:

a) A inscricdo sera cancelada em qualquer fase do processo seletivo, se verificado o nao
cumprimento dos requisitos exigidos no edital ou constatada a ocorréncia de erro ou
fraude na sua elaboracéao;

b) Nao sera aceito protocolo da célula de identidade;

c) Nao serdo aceitas inscricoes por via postal, fac-simile ou em carater condicional;

d) As inscricoes poderao ser efetuadas por meio de procurador, neste caso, o instrumento
de mandato devera ser anexado ao requerimento de inscricdo e ser apresentado o
documento de identidade do procurador;

e) O candidato ou seu procurador sao responsaveis pelas informacoes prestadas na ficha
de inscricdo, arcando o candidato com as conseqUiéncias de eventuais erros no
preenchimento desse documento;

f) O candidato assinara, na ficha de inscricdo, declaracdo de que conhece e esta de

acordo com as exigéncias e condicoes previstas neste edital.

5. DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES:
A listagem da homologacdo das inscricoes sera divulgada no dia 13/06/2022. Da néo-
homologacao cabera recurso, que devera ser formulado conforme o previsto no item 16 deste

edital.

6. DOS EMPREGOS TEMPORARIOS
6.1. O selecionado devera ter disponibilidade do cumprimento da carga horaria estipulada

neste edital.

7. ATRIBUICAO ESPECIFICA DO EMPREGO DE AGENTE DE ENDEMIAS

- Visitar domicilios periodicamente; assistir pacientes, dispensando-lhes cuidados simples de
saude, sob orientacdo e supervisao de profissionais da saude; orientar a comunidade para
promocao da saude; rastrear e combater focos de doencas especificas; promover educacao
sanitaria e ambiental; participar de campanhas preventivas; incentivar atividades
comunitarias; promover comunicacdo entre unidade de saude, autoridades e comunidade;

participar de reunides profissionais, executar tarefas administrativas.

8. DAS PROVAS E DOS PRINCIPIOS
8.1. O Teste Seletivo sera de prova objetiva.
8.1.1. A duracao da prova sera de 4h (quatro horas), ja incluido o tempo para preenchimento

da folha de respostas.
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8.1.2. O candidato devera comparecer ao local designado, com antecedéncia minima de 30
minutos, munido de caneta azul ou preta e OS SEGUINTES DOCUMENTOS NO ORIGINAL:

- Cédula de Identidade — RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacio);

- Comprovante de pagamento de inscricéo.

8.1.3. As provas objetiva desenvolver-se-do em forma de testes, através de questdes de
multipla escolha, na forma estabelecida no presente Edital.

8.1.4. Em caso de anulacao de questdes, por duplicidade de respostas, falta de alternativa
correta ou qualquer outro motivo, estas serdo consideradas corretas para todos os candidatos
e, os pontos correspondentes serdo atribuidos a todos os candidatos que néo os obtiveram,
independente de recurso.

8.1.5. Durante as provas nao serdo permitidas: utilizacdo aparelhos eletronicos, agenda
eletronica, bip, mp3/4/5/7/9/10/11, I-pod, I-phone, gravador, notebook, pager, palmtop,
receptor, relogios com banco de dados, telefone celular, protetores auriculares e/ou qualquer
material que nao seja o estritamente necessario para a realizacao das provas. Os aparelhos
“celulares” deverao ser desligados e deixados sobre a mesa do fiscal de sala até o término da
prova.

8.1.6. Apo6s adentrar a sala de provas e assinar a lista de presenca, o candidato nédo podera,
sob qualquer pretexto, ausentar-se sem autorizacao do Fiscal de Sala, podendo sair somente
acompanhado do Fiscal Volante, designado pela Comissao Organizadora, Examinadora e
Julgadora do Processo Seletivo.

8.1.7. O candidato s6 podera retirar-se da sala de prova, apos 1 hora do horario previsto para
o inicio das mesmas e constantes do presente Edital, devendo entregar ao Fiscal da Sala o
caderno de questoes e respectiva folha de respostas. Nao serdo computadas questdes nao
respondidas, que contenham rasuras, que tenham sido respondidas a lapis, ou que
contenham mais de uma alternativa assinalada.

8.1.8. Ao final das provas, os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, a fim de
assinar o lacre do envelope das folhas de respostas juntamente com o fiscal e coordenador,

sendo liberados quando todos as tiverem concluido.

9. DA COMPOSICAO DAS PROVAS E NUMERO DE QUESTOES
- AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (44 HORAS SEMANAIS): NIVEL DE ENSINO
FUNDAMENTAL COMPLETO

Funcao Area do Conhecimento T. Questoes | Peso [Pontuacao
Lingua Portuguesa
& & 10 4
Agente de Combate as Endemias | Matematica 10 4 100
Conhecimentos Gerais
10 2
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9.1. A prova objetiva, sera composta de questdes de multipla escolha, com 4 opcoes,
identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D), das quais apenas uma estara correta.

9.2. O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para a FOLHA DE
RESPOSTAS, que sera o tnico documento valido para a sua correcdo. O preenchimento da
Folha de Respostas é de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrucoes especificas. Nao havera substituicdo da Folha de Respostas
por erro do candidato, salvo se houver falha de impressao.

9.3. - A classificacao final obedecera a ordem decrescente de notas ou média.

10. DAS NORMAS

10.1. LOCAL - DIA - HORARIO - As provas serdo realizadas no dia 26 de junho de 2022, das
13h as 17h, na Escola Municipal “Manoel Rodrigues da Silva”, sito a Avenida Manoel Ribas,
n.° 675 — Santa Isabel do Ivai - PR.

10.2. COMPORTAMENTO - As provas serdo individuais, ndo sendo tolerada a comunicacéo
com outro candidato, nem utilizacdo de livros, notas, impressos, celulares, calculadoras e
similares. Reserva-se a Comissao Organizadora, Examinadora e Julgadora do Processo
Seletivo, designada pela Portaria n.° 467/2022 e aos Fiscais de Sala, o direito de excluir do
recinto e eliminar do restante das provas o candidato cujo comportamento for considerado
inadequado, bem como, tomar medidas saneadoras e restabelecer critérios outros para
resguardar a execucao individual e correta das provas.

10.3. Em caso de necessidade de amamentacao durante a realizacdo das provas, a candidata
devera levar um acompanhante, que tera local reservado para esse fim e que sera responsavel
pela guarda da criancga.

10.4. Nao havera sob qualquer pretexto ou motivo, segunda chamada para a realizacdo das
provas e os candidatos deverao comparecer, no minimo 30 (trinta) minutos antes do horario
marcado para o inicio das provas, decorrido este prazo, os portoes serdo fechados, nao sendo
permitido a entrada de candidatos retardatarios.

10.5. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacao de todos os atos,
editais e comunicados referentes a este Processo Seletivo, os quais serdo afixados também

nos quadros de aviso da Prefeitura, devendo ainda manter atualizado seu endereco.

11. DAS MATERIAS

11.1. As matérias constantes das provas a que se submeterao os candidatos sao as seguintes:
NIVEL DE ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO:

Lingua Portuguesa: Interpretacdo de texto; ortografia; gramatica;

Matematica: Matematica Basica;
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Conhecimentos Gerais: Dominio de topicos de diversas areas, tais como: politica, economia,
sociedade, geografia, educacao, tecnologia, energia, relacoes internacionais, desenvolvimento

sustentavel, seguranca e satude.

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

12.1. Na classificacao final entre candidatos com igual numero de pontos, serdo fatores de
preferéncia os seguintes:

a — idade igual ou superior a 60 anos, nos termos da Lei Federal 10.741/2003, entre si e
frente aos demais, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada;

b - maior idade considerando ano, més e dia de nascimento;

¢ — maior nota na prova de Lingua Portuguesa;

d - maior nota na prova de Matematica;

e - maior nota na prova de Conhecimentos Gerais.

12.1.1. Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicados todos os critérios
acima, o desempate se dara através de sorteio.

12.1.2. O sorteio sera realizado ordenando-se as inscricées dos candidatos empatados, de
acordo com o seu numero de inscricdo, de forma crescente ou decrescente, conforme o
resultado do primeiro prémio da extracao da Loteria Federal do sorteio imediatamente anterior
ao dia de aplicacao da Prova Objetiva, conforme os seguintes critérios:

a) se a soma dos algarismos do nuimero sorteado no primeiro prémio da Loteria Federal for
par, a ordem sera a crescente;

b) se a soma dos algarismos da Loteria Federal for impar, a ordem sera a decrescente.

13. DA FORMA DE JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA
13.1. A prova objetiva sera avaliada na escala de O (zero) a 100 (cem) pontos e tera carater
eliminatério e classificatorio.

13.1.1. A nota da prova objetiva sera obtida com aplicacao da férmula abaixo:

NPO = 100
Tqp MNAP

ONDE:

NPO = Nota da prova objetiva

TQP = Total de questoes da prova

NAP = Numero de acertos na prova

13.1.2. Sera considerado aprovado na prova o candidato que obtiver nota igual ou superior a
S50 (cinquenta) pontos.

13.1.3. O candidato que nao auferir a nota minima de 50 (cinquenta) pontos na prova objetiva

sera desclassificado do Processo Seletivo.
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14. DO RESULTADO FINAL
14.1. O resultado final sera a nota obtida com o numero de pontos auferidos na prova

objetiva.

15. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS:
A divulgacéao oficial de todas as informacoes referentes a esse processo dar-se-a de acordo

com o item 2 do presente edital.

16. DOS RECURSOS
O candidato podera interpor recurso, mediante exposicao fundamentada e documentada,
referente:

a) ao Edital do Processo Seletivo, no prazo de até 02(dois) dias tuteis, a contar do primeiro
dia ttil subsequente a sua publicacéao;

b) a inscricdo ndo-homologada, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, a contar do primeiro
dia util subsequente a divulgacéo;

c) aos resultados do processo seletivo, no prazo de 02 (dois) Uiteis, a contar do primeiro
dia titil subsequente ao da divulgacao do resultado final;

d) O recurso devera ser dirigido a Comissao Organizadora, Examinadora e Julgadora do
Processo Seletivo, apresentado por peticao escrita, entregue pelo candidato ou por seu
procurador e protocolado no Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Santa
Isabel do Ivai;

e) Nao serao aceitos os recursos interpostos fora de prazo, por e-mail, por via postal ou
que tiverem sido interpostos de forma diferente do previsto neste edital.

e) Serao preliminarmente indeferidos Recursos extemporaneos, inconsistentes, que
estejam fora de qualquer uma das especificacdes e /ou nao atendam as exigéncias
estabelecidas neste Edital.

f) Os Recursos néao terao efeito suspensivo.

17. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA

17.1. A contratacdo dos candidatos obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos
candidatos aprovados, observada a necessidade da Prefeitura Municipal de Santa Isabel do
Ivai e o limite fixado pela Constituicao e Legislacdo Federal com despesa de pessoal.

17.2. A aprovacao no Processo Seletivo ndo gera direito & contratacdo, mas esta, quando se
fizer, respeitara a ordem de classificacao final.

17.3. A contratacdo esta condicionada ao atendimento das seguintes condicoes:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;
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b) Estar no gozo dos direitos civis e politicos;

c) Ter ensino fundamental completo;

d) Idade minima de 18 (dezoito) anos quando da contratacao;

e) Condicdes de saude fisica e mental compativeis com o exercicio da funcao, de acordo com

prévia inspecdo médica oficial;

g) Nao possuir funcdo, emprego ou funcado publica, exceto as hipbdteses previstas na
Constituicao Federal,

h) Apresentar atestado de antecedentes criminais;

i) Apresentar fotocopia do RG, CPF, Titulo de Eleitor, comprovante de residéncia e registro no
PIS/PASEP (se tiver);

j) Entregar uma foto recente 3X4;

17.4. Os documentos comprobatorios das condicdées estabelecidas acima deverdo ser
entregues pelo (a) candidato (a) até a data estipulada no ato de convocacédo, na sua forma
original, acompanhadas das respectivas fotocopias.

17.5. No ato da contratacdo temporaria anular-se-ao, sumariamente, a inscricao e todos os
atos dela decorrentes, se o (a) candidato (a) ndo atender as condicdes exigidas acima.

17.6. Os candidatos aprovados serdao convocados através de documentos oficiais e terdao 02
(dois) dias tuteis para se apresentarem na Divisdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Santa Isabel do Ivai, a fim de providenciar a documentacao para ingresso, sob
pena de perda da vaga.

17.7. O candidato aprovado devera comunicar a Divisdo de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal de Santa Isabel do Ivai, por correspondéncia (endereco ja citado acima), qualquer
mudanca de endereco e telefone, sob pena de, ndo sendo encontrado ser considerado

eliminado do processo publico de selecdao que realizou.

18. DA RUBRICA ORCAMENTARIA
08.037.10.304.0061.2074 - 3.1.90.11.00.00 Vencimentos e vantagens fixas - pessoal civil;
08.037.10.304.0061.2074 - 3.1.90.13.00.00 Obrigacdes Patronais.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS:

A inscricdo implica na aceitacdo por parte do candidato de todos os principios, normas e
condicoes do Processo Seletivo, estabelecidas no presente Edital e na legislacdo municipal e
federal pertinente.

19.1. A falsidade ou inexatidao das afirmativas, a ndo apresentacao ou a irregularidade de
documentos, ainda que verificados posteriormente, eliminara o candidato do Processo Seletivo
Simplificado, anulando-se todos os atos decorrentes da inscricdo, sem prejuizo de

responsabilizacao nas esferas administrativa, civel e penal.
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19.2. A Comissao Organizadora do presente Processo Seletivo, ndo se responsabilizam por
quaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicacdes referentes ao processo.

19.3. O gabarito oficial e a prova objetiva (teste de multipla escolha), serdo disponibilizados
no Diario Oficial do Municipio, podendo ser acessado no endereco eletronico:
https://santaisabeldoivai.pr.gov.br /website/, na aba “DIARIO OFICIAL ELETRONICO”, a
partir das 08:00h do dia 28/06/2022.

19.4. Cabera recurso a Comissao Organizadora, em face do gabarito oficial e/ou contra o
conteudo da prova, no tocante a erro material ou de teor das questoées, no prazo de 2 (dois)
dias tuteis, contados da data da disponibilizacdo do gabarito oficial da prova objetiva.

19.5. Julgados os recursos em face do gabarito e/ou da prova objetiva, sendo caso, sera
publicado um novo gabarito, com as modificacées necessarias, que permanecera no site pelo
prazo de 2 (dois) dias uteis. Cabera a Comissado Organizadora decidir sobre a anulacao de
questoes julgadas irregulares. No caso de anulacao, a questao sera considerada correta para
todos.

19.6.Cabera recurso a Comissao Organizadora, em face do resultado final, no prazo de 2
(dois) dias uteis, contados da data da divulgacéao oficial do resultado final em Diario Oficial do
Municipio, excluindo-se o dia da publicacao para efeito de contagem do prazo.

19.7. Em qualquer caso, ndo serdo aceitos recursos encaminhados via postal, via fax ou via
eletronica. A interposicao devera ser feita diretamente pelo candidato ou por intermédio de
procurador habilitado com poderes especificos, mediante protocolo no setor competente da
Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivai - PR, contendo nome do candidato, RG, ntimero
de inscricdo, funcdo para o qual se inscreveu e as razdes recursais. Recursos nao
fundamentados ou interpostos fora do prazo serdo indeferidos de plano, sem julgamento de
meérito.

19.8. O candidato obriga-se a manter atualizado seu endereco para correspondéncia, junto
ao orgao realizador, apés o resultado final.

19.9. A validade do presente Processo sera de 12(doze) meses, contado da homologacao final
dos resultados, podendo haver prorrogacao por igual periodo.

19.10. A convocacao para contratacao dos candidatos habilitados obedecera rigorosamente a
ordem de classificacdo, ndo gerando o fato de aprovacao, direito a nomeacédo. Apesar das
vagas existentes, os aprovados serdo chamados conforme as necessidades locais, a critério da
Secretaria Municipal de Saude.

19.10.1 Para efeito de contratacao, fica o candidato convocado sujeito a aprovacdo em exame
de saude, elaborado por médicos especialmente designados pela Prefeitura Municipal e

apresentacao de documentos legais que lhe forem exigidos.
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19.11. Para se inscrever, o candidato devera comparecer no periodo de inscricao previsto no
presente edital a Secretaria Municipal de Satde, sito na Rua Princesa Isabel, n°® 895, Centro,
no horario das 08h0OOmin as 11hOOmin e das 13h00Omin as 17hOOmin.

19.12. Nos termos do artigo 37, § 10°, da Constituicdo Federal, acrescido pela Emenda
Constitucional n°® 20, de 04/06/98, é vedada a percepcao simultdnea de salarios com
proventos de aposentadoria, salvo nas hipoteses de acumulacdo remunerada, expressamente
previstos pela Lei Maior.

19.13. Todos os casos, problemas ou questdoes que surgirem e que ndo tenham sido
expressamente previstos no presente Edital e Lei Organica Municipal, serdo resolvidos em
comum pela Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivai, através da Comissao Organizadora,
Examinadora e Julgadora do Processo Seletivo, constituida pela Portaria n°® 467/2022.
19.14. A inexatiddo das informacdes ou a constatacdo, mesmo posterior, de irregularidade
em documentos ou nas provas, eliminardao o candidato do Processo Seletivo.

19.15. Os vencimentos constantes do presente Edital serdo sempre até o 5.°(quinto) dia ttil
do més subsequente a prestacdo do servico.

19.16. O Regime de trabalho a que se submetera o candidato aprovado é o administrativo

misto (constitucional e/ou CLT), sob o vinculo do Regime Geral de Previdéncia Social (INSS).

FREONIZIO VALENTE

Prefeito

ANA BEATRIZ MEURER SILVA
Comissao Organizadora, Examinadora e Julgadora
Portaria n.® 467/2022
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS:

NOME: ;

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: ;

RG: ; CPF: ;

ENDERECO: , N°: ;

BAIRRO: ; CEP: ;

CIDADE: ESTADO: ;

TELEFONE: ( ) ;

E-MAIL:

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

CONCORRE COMO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? SIM ( ) NAO ( )

Declaro que conheco e aceito as condicoes descritas no Edital do Processo
Seletivo Simplificado n° 002/2022, contratacao temporaria.

Santa Isabel do Ivai, Estado do Parana, em , de , de 2022.

Assinatura do Candidato

Assinatura do representante da comissao

Trazer esta ficha preenchida juntamente com os demais documentos

COMPROVANTE DE INSCRICAO
(PSS 002/2022)
NOME DO CANDIDATO:
CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS.
DATA: / / ;
IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
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