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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N° 001/2018
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBIRA
EDITAL DE N° 001/2018

A Secretéria de Saude do Municipio de Cambira, Estado do Parana, Senhora Suzana Martins
de Oliveira e a Comissdo Especial de Selecdo do Processo Seletivo Simplificado — PSS
designada pela Portaria n® 017/2018, no uso de suas atribuicdes legais TORNAM PUBLICO
aos interessados, que esta aberto o Processo Seletivo Simplificado para contratacdo por tempo
determinado, para atender a necessidade temporaria de excepcional e relevante interesse
publico, nos cargos conforme quadro abaixo, sob contrato de natureza administrativa que
obedecera ao regime juridico especial constituido pela Lei Municipal n® 1727/2016, de
11/03/2016, ndo gerando ao contratado selecionado qualquer direito como Servidor Publico
Concursado.

1. DO CARGO A SER CONTRATADO
Selecdo publica de profissionais para desenvolver atividades funcionais conforme quadro
abaixo:

QUADRO DE VAGAS, CARGO, REMUNERACAO E CARGA HORARIA

Funcéo N° de Valor do Salario Mensal em Carga Requisitos
Vagas R$ Horaria
Semanal
Cirurgido Dentista | 03 R$ 2.766,30 20 hs Graduagdo em Odontologia
+ + Registro Profissional no
R$ 381,60 insalubridade Conselho da Categoria.
Total em R$ 3.147,90

1.1 O valor salarial é baseado na Lei Municipal N°1145/2009 de 09 de dezembro de 2009 e
no Decreto N°098/2018 de 26 de abril de 2018.

1.2 Serdo reservados 5% das vagas para candidatos com deficiéncia, nos termos do art.37,
inciso V11, da Constituicdo Federal.

1.3 O candidato que desejar concorrer as vagas destinadas a pessoa com necessidade especial,
devera no ato da inscricdo, declarar-se como tal.
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2. DAS DISPOSIC}@ES PRELIMINARES

2.1 O Processo Seletivo Simplificado - PSS, de acordo com a legislacdo que trata a matéria e
conforme estabelecido neste Edital é destinado a selecionar cirurgides-dentistas para atuar
junto a Secretaria de Saude do Municipio de Cambira, exclusivamente para atender a rede
publica municipal de saude; bem como a necessidade temporéaria de excepcional interesse
publico, em face da insuficiéncia de pessoal efetivo, com fulcro no inciso 1X, do artigo 37, da
Constituicdo Federal, suprindo temporariamente as vagas existentes no quadro de pessoal da
Autarquia Municipal de Saude, mediante Contrato em Regime Especial.

2.2 A participagédo dos candidatos no PSS ndo implica na obrigatoriedade de sua contratacéo,
além do ndmero de vagas disponibilizados, ficando reservado a Administracdo Publica
Municipal o direito de proceder novas contratacbes em nlmero que atendam ao interesse e as
necessidades do servico, obedecendo rigorosamente a ordem de Classificagdo Final, dentro do
prazo de validade deste Edital.

2.3 O contrato advindo deste Processo Seletivo tera duracdo de 12 meses, podendo ser
prorrogado uma Unica vez por igual periodo e interrompido a qualquer momento, em face de
interesse da administracdo publica.

2.4. E vedada a contratacdo, mediante Contrato em Regime Especial, de servidores vinculados
a Administracdo Direta ou Indireta de qualquer entidade federativa, que ndo se enquadrem no
permissivo previsto art. 37, XVI, da Constituicdo Federal.

2.5 O contratado sera avaliado periodicamente, sendo que, em caso de ndo atendimento das
atribuicBes especificadas neste Edital, ou falta de desempenho profissional adequado, pratica
de atos indisciplinares, constatados pela Administracdo Pablica, tera seu contrato rescindido
nos termos da legislacdo vigente, devendo ser substituido pelo candidato seguinte constante
da lista de aprovacédo do presente processo seletivo.

2.6 O presente Processo Seletivo Simplificado, consiste em Analise de Titulos de
Escolaridade, Aperfeicoamento Profissional e Tempo de Servico.

3. DO REGIME JURIDICO
3.1 A contratacdo ocorrerd em Regime Especial, com fundamento no Art. 37, inciso 1X da
Constituicdo Federal e na Lei Municipal n° 1727 de 11/03/2016.



mailto:pcambira@uol.com.br
mailto:prefcambira@uol.com.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBIRA

C.N.P.J. 75771 287/0001-52 - E-mail pcambira@uol.com.br ou prefcambira@uol.com.br
(Criado pela Lei n°. 4338, de 25/01/61 e Instalado em 22/10/61)
Av. Canada n°® 320 - centro — Cx. Postal 01- Fone (0xx43) 3436-1224
CEP 86890-000 - CAMBIRA - PR

4. DAS INSCRICOES / APRESENTAGAO DOS TITULOS

4.1 As inscricfes serdo realizadas, pessoalmente ou mediante procurador devidamente
constituido por instrumento publico ou particular com firma devidamente reconhecida em
cartorio pelo outorgante, com poderes especificos, na sede da Autarquia Municipal de Saude
de Cambira, com endereco na Rua Sergipe, 165, bairro So José - CEP 86890-000. Tel. (43)
3436-1350, onde o candidato deverd apresentar toda a documentacdo exigida neste Edital,
inclusive comprovacdo de conclusdo da escolaridade, exigido no quadro de vagas do item 1
deste Edital.

- Periodo de inscri¢cdes/apresentacdo dos titulos: De 16/05/2018 a 30/05/2018 - Horério:
08:00h (oito horas) as 11:00h (onze horas), das 13:30(treze horas e trinta minutos) as 16:30
(dezesseis horas e trinta minutos).

4.2 Da Documentacéo exigida na inscricéo
4.2.1 Requerimento preenchido conforme modelo do Anexo Il, no qual o candidato declara
atender as normas expressas neste edital;

4.2.2 Copia de carteira de identidade, CPF e comprovante de residéncia do candidato, bem
como o instrumento de procuracdo, nos casos de outorga de mandato;

4.2.3 Titulos, conforme item 05 deste edital.

Obs.: O candidato fica ciente que é civil, administrativa e penalmente responsavel pelas
informacodes declaradas e documentos apresentados no ato da inscrigdo, 0s quais serao
comprovados, inclusive, quando do procedimento de contratacédo pelo setor competente.

5. DA APRESENTACAO DOS TITULOS / PONTUACAO / AVALIACAO

5.1 O Critério de pontuacdo sobre os documentos apresentados pelos candidatos, serdo
referentes a Escolaridade, Aperfeicoamento Profissional e Tempo de Servico, conforme
quadro abaixo.

ESCOLARIDADE, APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL E TEMPO DE  VALOR
SERVICO.

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Curso de PoOs-Graduacdo na area de Salde
(especializacdo). 15

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Mestrado na area da salde. 20

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Doutorado na area da saude. 25
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Certificados de Aperfeicoamento (curso de capacitacdo) na area da Saude, realizados nos
altimos cinco anos, desde a presente data, com o limite de 20 (vinte) pontos, considerando-se 20
02 (dois) pontos, para cada Certificado de no minimo 08 (oito) horas.

Tempo de Servico prestado na area publica. Serdo considerados os Gltimos 05 (cinco) anos,
desde a presente data, com o limite de 20 (vinte) pontos, considerando-se 04 (quatro) pontos
para cada ano de tempo de servico devidamente comprovados. 20

Total méximo de pontos 100

5.2 Para a comprovacgédo de Tempo de Servico serdo aceitos 0s seguintes documentos:

a) Tempo de servico na area prestado no setor publico:
- Certiddo de Tempo de Servico ou Contrato de Trabalho cumprido em funcéo
correspondente ao cargo;

b) Tempo de servico trabalhado na area privada, correspondente ao cargo:

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, devendo estar especificado na
Carteira o tempo exercido na respectiva funcdo. Deveréo ser apresentadas a Comisséo,
no ato da inscri¢do as paginas onde comprovam o tempo trabalhado.

5.2.1 Quando utilizada a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, esta devera ser
acompanhada de fotocopia das paginas de identificacdo do trabalhador.

5.2.2 Na avaliacdo sera atribuida pontuacdo de O (zero) a 100 (cem), somando-se 0s itens
referentes ao quadro 5.1.

6 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1 As Fotocopias dos documentos apresentados deverdo estar obrigatoriamente autenticadas
pelo cartério, ou acompanhadas de seus originais, a fim de que a Comissao possa efetuar a
autenticacdo das copias apresentadas.

6.2 As fotocopias dos documentos, deverdo estar dentro de um envelope lacrado (cedido pela
Secretaria Municipal de Saude), para posterior avaliacdo da Comissdo Especial de Selecéo do
PSS responsavel, e ndo seréo devolvidas sob nenhuma hipotese.

6.3 Caso o candidato queira fazer a comprovagdo por meio de documento original, fica o
candidato ciente de que este também néo sera devolvido.
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7 - DA VALIDACAO DA INSCRICAO E CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

7.1 A validacgdo da inscri¢do do candidato seré efetuada pela Comisséo Especial de Sele¢éo do
PSS, através do recebimento da inscricdo em envelope proprio (cedido pela Secretaria
Municipal de Saude) e, a conferéncia dos documentos obedecerd ao Anexo | deste Edital.

8. DA DIVULGACAO

8.1 A divulgacdo oficial das etapas deste Processo Seletivo Simplificado dar-se-a através do
Quadro de Avisos no prédio da Autarquia Municipal de Saude, sito a Rua Sergipe, 165, bairro
Séo Jose e no Diério Oficial do Municipio de Cambira.

8.2 E de inteira obrigacdo do candidato, acompanhar todos os atos, editais e
comunicados referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado, obrigando-se a
atender aos prazos e condigdes estipulados neste Edital e nos que forem publicados
durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

9 — DAS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1 Ao candidato com necessidade especial é assegurado o direito de inscri¢cdo no Processo de
Selecdo Simplificado, desde que a deficiéncia seja compativel com as atribuicdes do cargo a
ser preenchido.

9.2 O candidato deve marcar, no ato da inscricdo, a opgdo para Pessoa com necessidade
especial €, no momento em que for convocado para contratacdo, apresentar via original de
Atestado de Saude, e Laudo Médico, atestando compatibilidade com as atribui¢cGes do cargo
pretendido.

9.3 No Laudo Médico devem constar:

a) Espécie da deficiéncia;

b) Grau de deficiéncia;

c) O codigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas — CID;
d) A data de expedicdo do Laudo (validade méaxima 90 dias);

e) Assinatura e carimbo com o niumero do CRM (Conselho Regional de Medicina) do
médico que emitiu o Laudo.

9.4 Nao sdo consideradas como deficiéncia as disfungdes visuais e auditivas passiveis de
correcdo através do uso de lentes ou aparelhos especificos.
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9.5 Na inexisténcia de candidatos inscritos e habilitados para assumir as vagas destinadas as
pessoas com necessidades especiais, as mesmas serdo direcionadas aos demais candidatos,
observada a ordem geral de classificacdo de cada Edital.

10. DA APROVACAO E CLASSIFICACAO

10.1 Os candidatos seréo classificados pelo total de pontos obtidos na avaliagdo (Quadro do
item 5.1) em ordem decrescente e chamados para contratacdo de acordo com a quantidade de
vagas constante no Item 01 deste Edital.

10.2 Os resultados serdo divulgados, conforme cronograma de atividades - ANEXO |, através
do Quadro de Avisos no prédio da Autarquia Municipal de Saude, a Rua Sergipe, 165, bairro
Sdo José e no Diario Oficial do Municipio de Cambira.

10.3 A classificacdo final dos candidatos sera obtida pela somatoria de pontos de
Escolaridade, Aperfeicoamento Profissional e Tempo de Servico apresentados.

10.4 Em caso de empate na classificacdo final teréo preferéncia:
1° - Maior tempo de servigo na rede municipal de satude de Cambira;
2° - Maior tempo de servico na rede publica em geral - SUS
3° - Maior tempo de servigo na rede particular;
4° - Maior idade.

11. DO RECURSO
11.1 - Cabera recurso a Comissdo Especial de Selecdo do presente Processo Seletivo
Simplificado, conforme prazos constantes no Anexo | deste Edital.

11.1.1 O recurso devera ser preenchido em formulario proprio (Anexo Ill) e entregue a
Comissdo Especial de Selecdo do presente Processo Seletivo Simplificado, devidamente
fundamentado e com referéncia a fonte que o embasou, na sede da Autarquia Municipal de
Salde, a Rua Sergipe, 165, bairro Sdo José.

11.2 - O recurso devera ser apresentado nas datas e horarios constantes do Anexo | deste
Edital.

12. DO EXAME MEDICO PERICIAL ADMISSIONAL
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12.1 O exame médico pericial admissional sera realizado pelo servico oficial do Municipio, e
devera ser realizado pelo candidato no prazo estipulado no cronograma do PSS (anexo I1).

12.2 Serdo eliminados do Processo Seletivo Simplificado os candidatos que néo
comparecerem para a realizacdo do exame pericial ou que, comparecendo, sejam considerados
inaptos pelo médico avaliador,

12.3 Do resultado da avaliagdo médica pericial ndo cabera recurso.

13. DA CONTRATACAO.

13.1 Apos a divulgacdo de resultado serdo convocados os candidatos aptos segundo a ordem
de classificacdo, para que no prazo estipulado no cronograma do PSS, comprovarem as
seguintes condi¢oes:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Estar em dia com as obrigac0es eleitorais;

c) Estar em dia com as obrigacfes militares, para os candidatos do sexo masculino;

d) Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da contratacéo;

e) Gozar de boa saude fisica e mental, de forma a ndo inviabilizar as atividades
inerentes a funcdo, através do exame previsto no item 12.1.

f) Reconhecida idoneidade moral mediante apresentacdo de antecedentes criminais
emitidos pela Justica Estadual e Federal, no ato da contratacdo;

g) Atender as condi¢des prescritas para a funcao, nos termos deste edital.

h) Possuir requisitos de acordo com o cargo, na data da inscrigéo;

i) Néo ter sofrido, no exercicio de funcdo publica, qualquer penalidade incompativel
com a nova contratacdo para exercicio da funcao;

j) Apresentacdo, no ato da inscri¢do, nos termos do item 4.3, de toda a documentagéo
exigida neste edital, em lingua portuguesa, sem rasuras e de forma legivel.

k) 02 (duas) fotos 3x4, recente.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS
14.1 A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e aceitacdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital, em relagéo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

14.2 A inexatiddo de declaracdo e a irregularidade da documentagéo, ainda que verificadas
posteriormente, eliminardo o candidato do processo, em qualquer fase, anulando todos os atos
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dele decorrentes.

14.3 Néo serdo aceitas inscricdes por via postal, fax, correio eletrdnico ou em carater
condicional.

14.4 N&o serdo aceitas inscri¢oes fora do prazo estabelecido.
14.5 Néo serdo cobradas taxa de inscricéo.

15. DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E ANEXOS
15.1 Fazem parte do presente Edital os Anexos I, 11 e Il1.

16. DAS DISPOSIC}@ES FINAIS
16.1 O presente Processo Seletivo Simplificado sera realizado através de Comissdo Especial
de Selecdo, nomeada pela Portaria n® 017/2018 para essa finalidade.

16.2 O presente Processo Seletivo Simplificado tera validade de um ano, a contar da data de
publicacdo da homologacéo do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

16.3 A aprovagdo no presente Processo Seletivo Simplificado ndo assegura direito a
contratacdo, mas esta, quando ocorrer, obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo dos
candidatos.

16.4 Também ndo gera direito a efetivacdo no quadro de pessoal da Autarquia Municipal de
Saude de Cambira, e o contratado tera sua contribui¢do previdenciaria vertida para o R.G.P.S
(INSS) podendo o contrato ser rescindido nos termos da Lei Municipal n® 1727/2016 de
11/03/2016.

16.5 As vagas serdo preenchidas na forma prevista no presente edital e de acordo com a
disponibilidade orcamentaria, conveniéncia e oportunidade da administracéo.

16.6 O ndo cumprimento pelo candidato de qualquer das condigdes estabelecidas neste edital,
ou 0 seu ndo comparecimento em qualquer de suas fases, gera sua desclassificagéo,

convocando-se 0s demais segundo a ordem de classificacao.

16.7 O candidato devera comunicar, pessoalmente, ao Setor de Recursos Humanos da
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Prefeitura qualquer mudanca de endereco residencial ou qualquer outro dado constante na
ficha de inscricao.

16.8 Sera eliminado do presente Processo Seletivo Simplificado, por ato da Comisséo
Especial de Selecdo, o candidato que agir com incorrecdo ou descortesia para com qualquer
membro da equipe encarregada de aplicacdo do Processo Seletivo Simplificado e com
autoridades presentes.

16.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Especial de Selecdo do presente
Processo Seletivo Simplificado, observados os principios e as normas que regem a

Administracéo.

Autarquia Municipal de Satde de Cambira, 11 de maio de 2018.

SUZANA MARTINS DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude

Comissdo Especial de Selecao

Adriana Cristina Gasparetti da Rocha Rozangela Lachimia
Presidente da CES Secretaria da CES

Richard Fortunato
Membro da CES
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ANEXO | DO EDITAL N°001/2018

CRONOGRAMA DO PSS N°001/2018

ATO DATA

Divulgacao Oficial do Edital 15/05/2018

Inscrigdes/apresentagdo dos titulos De 16/05/2018 a
30/05/2018

Divulgag&o dos Inscritos 04/06/2018

Divulgagdo Oficial do Resultado da Avaliagdo das Inscri¢Bes/Titulos 05/06/2018

Recurso sobre o Resultado da Avaliagdo 06/06/2018 a 07/06/2018

Classificaco final 08/06/2018

Recurso sobre a Classificagao final 11/06/2018 a 12/06/2018

Resultado Final conclusivo e Homologagao 13/06/2018

Convocacéo para realizacdo do exame médico pericial admissional 14/06/2018

Convocacao para Contratacdo dos Aprovados 18/06/2018
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ANEXO I1 DO EDITAL N° 001/2018 — PSS N° 001/2018
FICHA DE INSCRICAO

N° DE INSCRICAO (PROTOCOLO): CARGO: CIRURGIAO DENTISTA

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nacionalidade: Naturalidade:

Data de Nascimento: ‘ Estado Civil:

DADOS DE IDENTIFICACAO
Carteira de Identidade RG:

Orgéo Expedidor:

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

Endereco Residencial: Cidade:

Endereco Eletrénico:

Telefone residencial: Celular:

Telefone para contato (recado):

Concorrer a vaga de Portador de Deficiéncia: ( ) SIM ( )NAO

ESCOLARIDADE, APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL E TEMPO DE  VALOR
SERVICO.

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Curso de Pds-Graduacdo na éarea de Salde
(especializacéo).

Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Mestrado na area da salde.
Certificado ou Certiddo de Conclusdo de Doutorado na area da saude.

Certificados de Aperfeicoamento (curso de capacitagcdo) na area da Saude, realizados nos
altimos cinco anos, desde a presente data, com o limite de 20 (vinte) pontos, considerando-se
02 (dois) pontos, para cada Certificado de no minimo 08 (oito) horas.

Tempo de Servico prestado na area publica. Serdo considerados os Ultimos 05 (cinco) anos,
desde a presente data, com o limite de 20 (vinte) pontos, considerando-se 04 (quatro) pontos
para cada ano de tempo de servico devidamente comprovados.

Total maximo de pontos
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Eu estou ciente que, se as
informagbes aqui prestadas estiverem em desacordo com a documentagdo, serei
automaticamente desclassificado(a) do Processo Seletivo Simplificado, conforme Edital
001/2018.

Local/Data, de de 2018.

Assinatura do Candidato



mailto:pcambira@uol.com.br
mailto:prefcambira@uol.com.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBIRA

C.N.P.J. 75771 287/0001-52 - E-mail pcambira@uol.com.br ou prefcambira@uol.com.br
(Criado pela Lei n°. 4338, de 25/01/61 e Instalado em 22/10/61)
Av. Canada n°® 320 - centro — Cx. Postal 01- Fone (0xx43) 3436-1224
CEP 86890-000 - CAMBIRA - PR

ANEXO 111 DO EDITAL N°001/2018 — PSS N° 001/2018

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRAA DECISAO
RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°001/2018

Reconsideragéo contra decisdo relativa ao Processo Seletivo Simplificado para o cargo

de . Eu, ,
portador(a) do documento de identidade n° , Inscrito(a) para concorrer a uma
vaga no Processo Seletivo Simplificado para conforme Edital n° 001/2018,

apresento pedido de reconsideragéo junto a Comissao Especial de Selecdo do PSS de Cambira

A decisédo objeto de contestacédo é

(explicitar a decisdo que esta contestando).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo sdo:

Local/Data, de de 2018.

Assinatura do Candidato(a) Assinatura do Membro da CES
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