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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

Dispbe sobre a abertura de Processo
Seletivo  Publico  Simplificado  para
contratacdo de pessoal por prazo
determinado para atender necessidade
temporaria, de excepcional interesse
publico para o cargo de Médico em
radiologia e diagndstico por imagem e da

outras providéncias.

EDITAL PSS 003/2023

De ordem do Exmo. Senhor LUIZ HENRIQUE GERMANO, Prefeito Municipal
de Siqueira Campos/PR, através da Comissdo Municipal de Elaboracdo e Aplicacéo
do Processo Seletivo Simplificado, no uso de suas atribuicdes legais que lhe sdo
conferidas e nos termos do Art. 37 da Constituicdo Federal, TORNA PUBLICO para
todos o0s interessados, a abertura do PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO, para contratacdo temporaria, a Prefeitura Municipal de Siqueira
Campos/Pr, destinado a selecdo de pessoal, o qual se regera pelas Instrucdes
Especiais contidas neste Edital e pelas demais disposi¢cdes legais vigentes,

considerando:

|- Considerando a necessidade de assegurar 0S servicos essenciais a

populacdo com qualidade e pronto atendimento.

I- As vagas disponiveis tratam-se para atuarem na Secretaria Municipal de

saude e/Assisténcia Social.

I1- Que a contratacdo de servidores em carater temporario estd em
conformidade com a Lei Municipal n® 1109/2016.
Resolve:
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TORNAR PUBLICO

O presente Edital estabelece instrucdes especiais destinadas a realizacao de

Processo Seletivo Publico Simplificado - PSS, para a funcdo de Médico em

radiologia e diagndstico por imagem.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1- O Processo Seletivo Publico Simplificado, de que trata este Edital, &
destinado a selecionar profissionais aptos a serem convocados para atuarem
na Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de SiqueiraCampos/Pr,
exclusivamente para atender as necessidades temporarias de excepcional
interesse publico, suprindo as vagas existentes em todo o territério do

municipio de Siqueira Campos/Pr.

1.2- As vagas serao disponibilizadas para contratacdo nos termos deste Edital,
depois de esgotadas todas as demais formas de suprimento com servidores
efetivos, adotada pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social,

definidas em legislacéo especifica.

1.3- Este Processo Seletivo Publico Simplificado consistira em Prova de

Titulos.

1.4- As contratacdes deste edital serdo realizadas através de Contrato de
Regime Especial, com fundamento no art. 37, inciso IX da Constituicio
Federal.

1.5- O contrato tera prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por

igual periodo, ou interrompido conforme a necessidade do municipio.

1.6- E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagéo ou
divulgacéo dos atos pertinentes a este Processo Seletivo Publico Simplificado,
conforme as normas estabelecidas neste edital, obrigando-se a atender aos
prazo e condi¢des aqui estabelecidos, bem como aqueles queforem publicados
durante a execucgéo deste processo seletivo.

1.7- Os candidatos classificados fora do numero de vagas previstas
neste edital, comporéo automaticamente o cadastro reserva, podendo ser
convocado conforme a necessidades e interesse publico da Prefeitura
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1.8- Este Teste Seletivo Publico obedecera ao seguinte calendario de eventos:

CRONOGRAMA
01 - Publicacao oficial do extrato do edital 25/08/2023
. . . _ 28/08/2023 a
02 - Inicio e término das inscricfes
01/09/2023
03 - Homologagéao das inscri¢cdes e divulgagao preliminar de
. 04/09/2023
classificacao
04 - Recurso quanto a homologacdo das inscricdes e
N o 05/09/2023
classificacao preliminar
05 — Divulgacao da andlise do recurso da homologacao das
_ . N o 06/09/2023
inscricdes e classificacdo preliminar
06 - Divulgacdo do edital de homologacao de classificacédo
, 07/09/2023
final
07 - Convocacéo dos aprovados 08/09/2023

2 -DO REGIME JURIDICO

2.1- A contratacdo ocorrera em Regime Especial através de contrato por prazo
determinado, podendo ser contratado ou recontratado por tempo menor a
critério da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, ficando o
Departamento de RecursosHumanos da Prefeitura Municipal responséavel pela
burocracia legal sobre a contratacdo e rescisdo dos respectivos contratos

temporarios do que trata esse edital.

2.2- O contrato em Regime Especial ndo fara do candidato um funcionario
efetivo em hipétese alguma, nem |he garantirA os mesmos direitos em leis

equivalentes aos funcionarios efetivos admitidos atraves de Concurso Publico.

2.3- O contrato podera ser interrompido a qualquer momento constatado o nao
cumprimento das fungdes inerentes ao cargo ocupado ou demais problemas

de ordem administrativa, financeira entre outras.
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2.4- O Teste Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas no cargo

descrito no quadro abaixo:

QUADRO DE CARGOS

COD | Nomenclatura H(i)ar?r?a Vagas | Vencimentos Requisitos Minimos /
semanal Qualificacao Profissional
Ensino Superior Completo em
Medicina e registro regular no
Conselho Regional da
Médico em Categoria (CRM) com
o1 radiologia e 12 horas!| 01 R$ 5'250%5’71 * | residéncia médica completa na
diagnostico ° area de Radiologia OU

por imagem insalubridade especializacédo na érea de

Ultrassonografia OU Titulo de

Especialista na area de

Ultrassonografia

3 - DA DIVULGACAO

3.1- A divulgagéo oficial do inteiro teor deste Edital e as divulgagdes referentes
as etapas deste Teste Seletivo Publico dar-se-do através do site oficial da
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos no endereco:

www.sigueiracampos.pr.gov.br e Diario Oficial do Municipio.

4 - DAS INSCRICOES

4.1- As inscricbes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico através
do site oficial da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos no endereco:
www.sigueiracampos.pr.qov.br, onde o candidato devera acessar o link PSS
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL no periodo de
28/08/2023 a 01/09/2023.

4.2- Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera tomar conhecimento do
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disposto neste Edital e seus anexos e certificar-se de que preenche todos os

requisitos exigidos.

4.3- No ato da inscricdo o candidato devera preencher o formulario informando
dados pessoais, RG, CPF, endereco, contato telefonico e itens relacionados a
escolaridade, tempo de servico e aperfeicoamento profissional, devendo
posteriormente apresentar os documentos originais e coépias legiveis se
convocado. Deverdo ser apresentados SOMENTE aqueles documentos que

foram informados no formulario de inscricéo.

4.4- O candidato podera realizar apenas uma inscricdo dentro dos cargos

disponiveis e sera desclassificado no caso de dupla inscricéo.

4.5 - Ao efetivar sua inscricdo o candidato devera imprimir o comprovante de
inscrigao.

4.6- Eventuais erros no preenchimento do Formulario de Inscricdo sé@o de
inteira responsabilidade do candidato, sendo o mesmo desclassificado do

Processo Seletivo Simplificado (PSS) caso apresente erros, dados incompletos

ou informacdes inveridicas.

4.7- A inscricdo do candidato implicar4d no conhecimento e na aceitacdo das
normas e condicfes estabelecidas neste Edital em relacdo as quais ndo podera

alegar desconhecimento.
4.8- Nao sera cobrada taxa de inscricao.

4.9 - A inscricao sera considerada incompleta enquanto ndo for concluida pelo

candidato.

4.10- Apés concluir a inscricdo o candidato ndo podera, sob hipétese alguma,

incluir ou alterar informacdes.

4.11- A Comissédo ndo se responsabilizara por problemas de conectividade a

rede que inviabilizem a efetivagéo da inscrigéo via e-mail.

4.12- As informacdes prestadas na inscricdo eletronica, bem como o
preenchimento dos requisitos minimos, serdo de total responsabilidade do

candidato.
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5 - DAS INSCRICOES PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA

5.1- As pessoas portadoras de deficiéncia tém assegurado o direito de se
inscreverem no em Teste Seletivo PuUblico, reservando-se para estes
candidatos 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas conforme Decreto
9508/2018, desconsideradas as fracdes inferiores a 0,5 (meio) e arredondadas

para maior, aquelas iguais ou superiores a tal valor.

5.2- Nao havera vagas reservadas para pessoas portadoras de deficiéncia por
se tratar de um Processo Seletivo Simplificado com namero de vagas inferior a

previsao legal para tal.

6 — DOS REQUISITOS DE INSCRICAO

6.1. Para inscrever-se no Processo de Selecdo Simplificado — PSS
regido por este edital o candidato devera preencher os requisitos abaixo:

6.1.1 - Ter nacionalidade brasileira com direitos e obrigacdes politicas e civis

reconhecidos no pais;

6.1.2 - Ter no minimo18 (dezoito) anos completos e no maximo 60 (sessenta) anos
nadata da contratacao;

6.1.3 - Ter cumprido as obrigacdes e encargos militares previstos em lei;
6.1.4 - Estar em dia com as obrigacgdes eleitorais;

6.1.5 - Ter a escolaridade /formacdo minima concluida exigida para cada

cargo;

6.1.6 - Na documentacdo de escolaridade ndo sera aceita declaracdo de
candidatos que ainda n&o concluiram 0s respectivos Cursos /

formacao / escolarizagéo.

7- CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO PROCESSO SELETIVO

7.1 - O processo Seletivo Simplificado tera avaliagdo curricular de carater

classificatério e eliminatério.

7.2- Serd classificado o canditado que apresentar a documentacdo
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comprobatéria minima exigida para o cargo, vide tabela item 2.4.

7.3.- Sera considerada como pontuacdo adicional o aperfeicoamento

profissional e experiéncia profissional dos candidados.
7.3.1 - Aperfeicoamento Profissional

a) Sera atribuida pontuacdo conforme abaixo:

CRITERIOS ESPECIFICAGAO PONTOS

Cursos de aperfeicoamento*

(Minimo de 16 horas cada / 0,5 (zero virgula cinco)

TTULOS* maximo de 3 cursos)
Mestrado 1,5 (um virgula cinco)
Doutorado 2,5 (dois virgula cinco)

7.3.2 - Experiéncia Profissional:

a) Sera pontuado somente o tempo de servico conforme a tabela abaixo, no
cargo pretendido pelo candidato.

b)O tempo trabalhado em mais de um emprego, ho mesmo periodo, €

considerado tempo paralelo e ndo deve ser informado.

c) Quando utilizada, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) deve
ser acompanhada de fotocépia das paginas de identificacdo do trabalhador e

das paginas do Contrato de Trabalho.

d) Sera atribuida a pontuacdo conforme a tabela abaixo:

De 06 meses até 18 meses 1,0 (um virgulo zero)
De 19 meses até 30 meses 1,5 (um virgula cinco)
EXPERIENCIA De 31 meses até 42 meses 2,0 (dois virgula zero)
COMPROVADA - -
De 43 meses até 60 meses 2,5 (dois virgula cinco)
De 61 meses até 72 meses 3,0 (trés virgula zero)
Acima de 72 meses 3.5 (trés virgula cinco)
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8 -

DA APTIDAO E INAPTIDAO PARA O CARGO

8.1 - O candidato devera estar apto para assumir o cargo caso a vaga ofertada
deva ser suprida imediatamente. Se ficar classificado aguardando o surgimento
de vaga posterior, do mesmo modo o candidato devera estar apto para assumir
a funcdo no ato da contratacao.

8.2- A INAPTIDAO TEMPORARIA por licenca saude ocorrida na data de
Comprovacdo de Titulos € justificada somente pela apresentacdo de
ATESTADO MEDICO, pelo candidato ou por procurador habilitado por

instrumento particular de procuragéo.

8.3- O candidato inapto temporariamente tera sua classificacdo mantida sem
prejuizo ao chamamento dos demais classificados, podendo ser chamado

posteriormente caso haja vaga.

8.4- Cessada a inaptiddo temporaria o candidato devera apresentar atestado
médico comprovando a sua aptidao ao trabalho que sera ratificado por médico
do trabalho domunicipio, desde que ocorra durante a vigéncia deste Processo

Seletivo.

9 - DISPOSICAO DA NOTA FINAL

10 -

9.1- A nota final do candidato para o cargo serd composta pela soma da

pontuacao do aperfeicoamento profissional e experiéncia profissional.

DA CLASSIFICACAO, DESEMPATE E DIVULGACAO

10.1- A Classificagcdo Provisoria dos candidatos sera divulgada no dia
04/09/2023, em Edital especifico, disponivel no endereco eletrénico do

Municipio www.siqueiracampos.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

10.2- A Classificagdo dos candidatos se dara de acordo com a maior

pontuagao de acordo com o cargo.

10.3- Nos casos em que haja igualdade de pontuacdo, o desempate seguira

0S seguintes critérios na ordem a seguir:

a. A vaga sera do candidato com Maior idade (dia, més e ano);

Rua: Benjamin Constant, 1962 — Centro — CEP: 84940-000 - Siqueira Campos - Parana

Ci-itatos: (43) 3574,1935/  (43)3571 — 1262 (ramal 300) saude@sigueiracampos.pr.gov.br



mailto:saude@siqueiracampos.pr.gov.br
http://www.siqueiracampos.pr.gov.br/

G OVERNDO M UNICIPAL

I8 W SIQUEIRAY PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PR
221\ CAMPOS

ndust

- Secretaria Wuicipal de Sadde e Assistéucia Secial
SECRETARIA DE SAUDE

E ASSISTENCIA SOCIAL

b. Maior nota no critério aperfeicoamento profissional;
c. Maior nota no critério experiéncia profissional

10.4- A Classificacdo Final dos candidatos e homologacéo sera divulgada no
dia 07/09/2023, em Edital especifico disponivel via internet, no endereco

eletrénico do Municipio www.sigueiracampos.pr.gov.br e no Diario Oficial do

Municipio.
10.5- Os candidatos classificados apdés o numero de vagas ofertado seréo

classificados como cadastro reserva.

11 - DOS RECURSOS

11.1. Apos a divulgacao da Classificacao Preliminar no site oficial da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos seréo aceitos gquestionamentos, desde que

estejam emconformidade com o disposto nos itens abaixo:

a) Os questionamentos devem estar devidamente fundamentados e
apresentado em formulario especifico para recursos que serd disponibilizado,

conforme anexo | deste edital.

b) O candidato deve preencher o formulario esclarecendo a inconformidade
constatada segundo sua opinido, colocando o mesmo em envelope lacrado

para entrega.

c) O envelope com o formulario de recurso assinado pelo candidato devera ser
entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social,
situada na Rua Benjamin Constant n° 1962 - Centro - Siqueira Campos/PR, no
dia 05/09/2023, das 08h00 as 11h00 / 13h00 as 16h00.

11.2- N&o serdo aceitos pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social questionamentos protocolados fora do prazo, que ndo estiverem
devidamente justificados e fundamentados ou encaminhados de forma

diferente do estabelecido nesse Edital.

11.3- Serdo desconsiderados pela Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia
Social questionamentos relativos ao preenchimento do formulario de inscricao

pelo candidato.
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11.4- Os recursos serdo analisados por Comissdo Especial do PSS,
formalmente designada pelo Poder Executivo e Secretaria Municipal de Saude e

Assisténcia Social,que emitira parecer conclusivo.
11.5- Julgado procedente o recurso o candidato ter4 seu nome reclassificado.

11.6- No dia 07/09/2023, seré& divulgada a Classificagdo Oficial apds a andlise

dos pedidos de recursos.

12 DO PROVIMENTO DOS CARGOS

12.1- O provimento dos cargos obedecera rigorosamente a ordem de

classificacdo dos candidatos aprovados.

12.2- O candidato aprovado obriga-se a manter atualizado seu endereco
junto a Secretaria Municipal de Saulde e Assisténcia Social de Siqueira
Campos - Estado do Parana.

12.3- O candidato convocado tera o prazo maximo de 03 (trés) dias
contados da data de publicacdo do Edital de Convocacédo para tomar
posse. Nao ocorrendo a apresentacdo e a respectiva posse, o candidato
perderd automaticamente a vaga, facultando a Secretaria Municipal de Saude
e Assisténcia Social o direito de convocar o préximo candidato por ordem de

classificacao.

12.4- Caso o candidato ndo deseje assumir de imediato a posse, devera
assinar termo de desisténcia, possibilitando a Secretaria Municipal de Saude

convocar o proximo candidato por ordem de classificacao.

12.5- O Processo Seletivo Simplificado tera validade por 12 (doze) meses
a partir da data de homologagédo de classificacdo final dos resultados,
podendo ser prorrogavel por mais 12 (doze) meses a critério da Secretaria
Municipal de Saude.

12.6- O candidato podera ser desligado do cargo antes do vencimento do
Processo Seletivo Simplificado de acordo com interesse e necessidade da
Secretaria Municipal de Saude bem como de acordo com o0 seu desempenho

profissional;
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12.7- A posse no cargo, somente sera deferida, mediante comprovacao dos

seguintes requisitos:

a. Ser brasileiro de acordo com o que dispde o artigo 12 da Constituicdo Federal
de 1988;

b. Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da contratacéo;
c. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;
d. Comprovante de Endereco;
e. Carteira de Identidade - RG;
f. Titulo de Eleitor;
g. Comprovante de quitacao eleitoral;
h. Regularidade com o servi¢co militar (homens);
I. Certiddo de Nascimento ou Casamento;
j. Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;
k. Documento Escolar comprovando a escolaridade;
|. Certiddo de antecedentes criminais;
m. Declaracdo de ndo Acumulo de Cargos;

n. No caso de portadores de necessidades especiais, compatibilidade da
deficiéncia atestada, com o cargo de opg¢éo do candidato, comprovada através
de Junta Médica Oficial do Municipio, que emitira parecer sobre o
enquadramento do tipo ou grau de deficiéncia e sua compatibilidade com o
cargo.

0. Atestado de boa saude fisica e mental a ser fornecido, por Junta Médica do
Municipio ou por esta designada, mediante exame médico, que comprove
aptidao necessaria para o exercicio do cargo, bem como a compatibilidade para

0s casos de deficiéncia fisica.

12.8- Ficam advertidos os candidatos de que, no caso de nomeacéo, a

posse no cargo so Ihes sera deferida no caso de exibirem:

a) A documentacdo comprobatéria das condi¢des previstas no item 12.7, deste
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Edital acompanhada de fotocopia.

b) Atestado de boa saude fisica e mental a ser fornecido, por Junta Médica do
Municipio ou por esta designada, mediante exame médico, que comprove
aptidao necessaria para o exercicio do cargo, bem como a compatibilidade para
os casos de deficiéncia fisica.

c) A declaracdo negativa de acumulacéo de cargo publico.

12.9- A ndo apresentacdo dos documentos acima, por ocasido da posse,
implicard na impossibilidade de aproveitamento do candidato aprovado,
anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes da inscricdo no Teste Seletivo

Publico.

12.10- Os candidatos aprovados serdo admitidos por contrato de trabalho por
tempo determinado, com direitos, vantagens e obrigacoes especificadas na
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

13 - DAS ATRIBUICOES DO CARGO: Médico em radiologia e diagnostico por

imagem.

Realizar os procedimentos ultrassonogréaficos/diagnésticos e terapéuticos e seus
respectivos laudos; Discutir e orientar as solicitacdes de exames de ultrassons no
contexto clinico, tendo em vista sempre o beneficio e a seguranca do paciente;
Adequar- se as necessidades coorporativas da Instituicdo; avaliar os
equipamentos de ultrassonografia instalados; Coordenar, supervisionar e
executar demais atividades qualificadas na area de ultrassonografia. Assessorar,
elaborar e participar de campanhas educativas noscampos da salude publica e da
medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional, de
programas e atividades de educacdo em saude visando a melhoria de saude
do individuo, da familia e da populacédo em geral; Efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos
exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicinapreventiva ou terapéutica; Manter
registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o

tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual,
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individual programado e individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a
notificacdo compulsoria de doencas; Realizar reunibes com familiares ou
responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e orientacbes sobre a
doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informacdes do processo saude-
doenca aos individuos e a seus familiares ou responséveis; Promover reunides
com profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos
mais complexos; Participar dos processos de avaliacdo da equipe e dos servigos
prestados a populacdo; Realizar diagnostico da comunidade e levantar
indicadores de saude da comunidade para avaliacdo do impacto das ac6es em
saude implementadas porequipe; Representar, quando designado, a Secretaria
Municipal na qual estda lotado em Conselhos, Comissdes, reunides com as
demais Secretarias Municipais; Participar do processo de aquisicdo de servicos,
insumos e equipamentos relativos a sua area; Orientar e zelar pela preservacao
e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizacdo; Utilizar equipamentos de
protecdo individual conforme preconizado pela ANVISA; Orientar os servidores
que o auxiliam na execucdo das tarefas tipicas do cargo; Realizar outras

atribuicdes afins.

DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1- A coordenagdo do Processo Seletivo Simplificado ficara sob a
responsabilidade da Comissdo Especial de Selecdo de Pessoal, designada
pela Portaria n® 084/2023, de 24 de agosto de 2023.

14.2- A habilitacdo no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao
candidato a posse imediata, mas apenas a expectativa de ser admitido segundo
as vagas existentes, na ordem de classificacdo, ficando a concretizacdo deste

ato condicionada as disposi¢des pertinentes, sobretudo a necessidade e as

possibilidades da administragao.

14.3- A inexatiddo das informacdes falta e/ou irregularidades de
documentos, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do
Processo Seletivo Simplificado, anulando todos os atos decorrentes da

inscrigao.
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14.4- Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial do
Processo Seletivo Simplificado, constituida pelo Prefeito Municipal através de

Decreto, juntamente com a Secretaria de Saude.

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, 25 de agosto de 2023.

LUIZ HENRIQUE GERMANO
PREFEITO MUNICIPAL
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 003/2023
ANEXO |

MODELO DE FICHA DE RECURSO

N2 da Inscrigcdo:

Nome:

Nome da Mae: DN: / /
Endereco: Telefone:

RG: CPF:

Cargo Pretendido:

Eu, , portador do documento de identidade n°® (N°

DO RG) , requerimento da inscricdo n°

concorrer a uma vaga do Edital n® 003/2023 — Processo Seletivo Simplificado Secretaria

Municipal de Saude e Assisténcia Social, no municipio de Siqueira Campos/PR,

apresento RECURSO contra decisdo da Comisséo Especial de Analise do Processo Seletivo

Simplificado.

A decisdo objeto de contestacdo € (EXPLICITAR A DECISAO QUE ESTA

CONTESTANDO).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisao sao:
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Para fundamentar essa contestacédo, encaminho anexos 0s seguintes

documentos:

Siqueira Campos,__de de 2023.

(nome do Candidato)
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