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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

Dispbe sobre a abertura de Processo
Seletivo  Pdblico  Simplificado  para
contratacdo de pessoal por prazo
determinado para atender necessidade
temporaria, de excepcional interesse
publico para os cargos de Motorista de
Ambulancia, Técnico de Enfermagem,
Auxiliar de Higiene Dental, Dentista PSF e

Auxiliar de Servicos Gerais.
EDITAL PSS n° 09/2024

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

B Considerando a necessidade de assegurar 0S servicos essenciais a
populacdo com qualidade e pronto atendimento.

- As vagas disponiveis tratam-se para atuarem na Secretaria Municipal
de Saude e/Assisténcia Social.

- Que a contratacdo de servidores em carater temporario esta em

conformidade com a Lei Municipal n°® 1109/2016.

Resolve:
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TORNAR PUBLICO

O presente Edital estabelece instrucbes especiais destinadas a realizacdo de
Processo Seletivo Publico Simplificado - PSS, para a seguinte funcdo: Motorista de
Ambulancia, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Higiene Dental, Dentista PSF e Auxiliar

de Servicos Gerais.

1- DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Publico Simplificado, de que trata este Edital, € destinado
a selecionar profissionais aptos a serem convocados para atuar na Secretaria Municipal
de Saude e Assisténcia Social de Siqueira Campos/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 seréo disponibilizadas para contratagdo 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 legislacao
especifica.

1.3 - Este Processo Seletivo Publico Simplificado consistira em na somatoria dos
pontos atribuidos aos requisitos minimos do cargo quando atendidos, mais a Prova de
Titulos conforme o cargo pretendido.

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

1.5 - O contrato terd prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo, ou interrompido conforme a necessidade do municipio e desempenho do servidor
apos 45 dias de avaliacéo.

1.6 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo ou
divulgacdo dos atos pertinentes a este Processo Seletivo Publico Simplificado, conforme
as normas estabelecidas neste edital, obrigando-se a atender aos prazos e condi¢bes
aqui estabelecidos, bem como aqueles que forem publicados durante a execucgéo deste

processo seletivo.
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1.7 - Os candidatos classificados fora do nimero de vagas previstas neste edital,
comporédo automaticamente o cadastro reserva, podendo ser convocado conforme a
necessidades e interesse publico da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos/Pr.

1.8 - Este Processo Seletivo Publico obedecera ao seguinte calendario de eventos:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Evento Data
01 - Publicacao oficial do extrato do edital 22/11/2024
. _ . . 25/11/2024 a
02 - Inicio e término das inscri¢cdes
29/11/2024
03 - Homologacéao das inscrigdes e divulgacéo
- . 04/12/2024
preliminar de classificagéo
04 - Recurso quanto a homologacéo das inscricdes e
N o 05/12/2024
classificacéo preliminar
05 - Divulgacgéo do resultado do recurso da
- o 06/12/ 2024
classificagao preliminar
06 - Divulgacéao do edital de homologacéo de
N _ 10/12/2024
classificacao final
07 - Convocacéo dos aprovados 06/01/2025

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 Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal responsavel pela burocracia legal sobre a contratacédo 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 hip6tese alguma, nem lhe garantira os mesmos direitos em leis equivalentes aos

funcionarios efetivos admitidos através de Concurso Publico.
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2.3 - O contrato podera ser interrompido a qualquer momento constatado o néo

cumprimento das fungdes inerentes ao cargo ocupado, ou por demais problemas de

ordem administrativa, financeira entre outras.

2.4 - O Teste Seletivo Publico destina-se ao provimento de vagas no cargo descrito

no quadro abaixo:

QUADRO DE CARGOS
Carga Requisitos Minimos /
Cargo Nomenclatura Horéria Vagas Vencimentos Qualificagéo Profissional
Carteira Nacional de Habilitagdo
Categoria “D” ou superior;
Curso Especializado de
Motorista de Transporte de Urgéncia e
01 o 40 horas | 03+CR | R$2.193,24 . _
Ambulancia Emergéncia, devidamente
registrado pelo Departamento
de Transito do Estado e em
vigéncia.
Ensino Médio Completo,
Técnico em possuir Curso técnico na area e
02 40 horas | 04 +CR | R$3.478,62 _
Enfermagem registro regular no Conselho
Regional da Categoria.
Ensino Médio Completo e o
Curso de Auxiliar de Consultério
Auxiliar de Dentario ou Auxiliar de Saude
03 o 40 horas | 01+CR | R$1.750,90 _ _
Higiene Dental Bucal, acrescido do Registro no
Conselho Regional da
Categoria para a funcéo
Formacé&o especifica em nivel
_ superior para o cargo, registro
04 Dentista PSF | 40 horas CR R$ 6.347,40 _
no Conselho Regional da
Categoria
Auxiliar de _
05 _ ~ |40horas | 03+CR | R$1.750,90 | Ensino Fundamental Completo
Servigos Gerais

3. DA DIVULGACAO
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3.1 - A divulgagéo oficial do inteiro teor deste Edital e as divulgacfes referentes as
etapas deste Teste Seletivo Publico dar-se-8o através do site oficial da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos no endere¢o: www.siqueiracampos.pr.gov.br na aba

Prefeitura / Concursos e PSS e no Diario Oficial do Municipio.

4. DAS INSCRICOES

4.1 - As inscri¢cdes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico, atraveés do
site oficial da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos no endereco:
www.sigueiracampos.pr.gov.br, onde o candidato devera acessar o link PSS
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL no periodo de 25/11/2024 até as
17h00min do dia 29/11/2024; onde devera preencher e imprimir o formulério de inscricao

para envio juntamente com a documentacdo comprobatéria por e-mail até a data e horério
limite acima. Nao serdo aceitas inscricbes enviadas cujo data e horario constem
posterior ao exigido neste item.

4.2 - Antes de efetuar a inscricdo o candidato devera tomar conhecimento do
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 a mesma informando
dados pessoais, RG, CPF, endereco, contato telefénico e itens relacionados a
escolaridade, aperfeicoamento profissional e tempo de servico.

4.4 — A ficha de inscricdo e toda a documentacdo comprobatéria informada deve

ser enviada de forma digitalizada (documento original ou cépia autenticada), em

documento unico no formato PDF no e-mail:
saudepss09 2024 @siqueiracampos.pr.gov.br

4.5 — Nao serdo aceitas fotos ou digitalizacdes ilegiveis de documentos, as quais
ndo puderem se observar a totalidade das informacdes declaradas ou qualquer
informacgao pertinente.

4.6 — No campo assunto do e-mail deve ser informado apenas: nome do candidato

[ cargo pretendido.

4.7. Deverao ser enviados SOMENTE aqueles documentos que foram informados

no formulario de inscricdo, ndo serdo aceitos documentos enviados fora do prazo.
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4.8 - O candidato poderd realizar apenas uma inscricdo dentro dos cargos
disponiveis e sera desclassificado no caso de dupla inscri¢éo.

4.9 - Eventuais erros no preenchimento do Formulario de Inscricdo e no envio da
documentacdo comprobatdria sdo de inteira responsabilidade do candidato, sendo o
mesmo desclassificado do Processo Seletivo Simplificado (PSS) caso apresente erros,
dados incompletos ou informagdes inveridicas.

4.10 - A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitacdo das
normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

4.11 - N&o sera cobrada taxa de inscricéo.

4.12 - A inscricdo sera considerada incompleta enquanto ndo for concluida pelo
candidato.

4.13 - ApOs concluir a inscricdo o candidato ndo poderd, sob hipétese alguma,
incluir ou alterar informacdes.

4.14 - A Comissao nédo se responsabilizard por problemas de conectividade a rede
que inviabilizem a efetivacdo da inscricdo ou o envio da documentacdo comprobatéria via
e-malil

4.15 - As informacdes prestadas na inscricdo eletrbnica, bem como o
preenchimento dos requisitos minimos, serdo de total responsabilidade do candidato.

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 Publico, reservando-se para estes candidatos 5%
(cinco por cento) das vagas oferecidas conforme Decreto n° 9.508/2018, desconsideradas
as fracOes 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 nimero de vagas inferior a previsao legal

para tal.

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

6.2 - Ter nacionalidade brasileira com direitos e obrigacfes politicas e civis
reconhecidos no pais;

6.3 - Ter no minimo18 (dezoito) anos completos e no maximo 60 (sessenta) anos na
data da contratacéo;

6.4 - Ter cumprido as obrigagbes e encargos militares previstos em lei, se do sexo
masculino;

6.5 - Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

6.6 - Ter a escolaridade / formac¢do minima concluida exigida para cada cargo;

6.7 - Na documentacdo de escolaridade ndo seré aceita declaracdo de candidatos

gue ainda nao concluiram os respectivos cursos/formacao/escolarizacao.

7. DAS ETAPAS DO TESTE SELETIVO PUBLICO

7.1 — ATENDIMENTO AOS REQUISITOS MINIMOS E PROVA DE TiTULOS

7.2 - O processo Seletivo Simplificado tera uma fase de avaliacdo curricular de
carater eliminatério (atendimento aos requisitos minimos) e classificatério (soma da
pontuacao relacionada a prova de titulos).

7.3 - CRITERIOS DE AVALIACAO DOS TiTULOS

7.4 — A pontuacdo relativa a Escolaridade, certificacdes, registros, que possam
comprovar sua formacéo/ aperfeicoamento profissional na area escolhida e experiéncia
profissional serdo atribuidos conforme consta na Tabela de Avaliagdo de Titulos, no
anexo | deste Edital.

7.5 - Sera pontuado somente o tempo de servigo dos 5 (cinco) ultimos anos, dentro
do periodo de 31/10/2019 a 31/10/2024, no cargo pretendido pelo candidato.

7.6 - O tempo de servico na Rede Publica Municipal, Federal, Estadual e Setor
Privado deverdo ser comprovados conforme Tabela de Avaliacdo de Titulos, anexo |I.

7.7 - O tempo trabalhado em mais de um emprego, no mesmo periodo, €&

considerado tempo paralelo e ndo deve ser informado duas vezes.

7.8 - A fracado igual ou superior a 6 (seis) meses é convertida em um ano completo;

assim como a inferior sera desconsiderada.
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7.9 - Quando utilizada, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) deve ser
acompanhada de fotocoOpia das paginas de identificacdo do trabalhador e das paginas do
Contrato de Trabalho ou mediante uso da CTPS digital.

7.10 - Cargos Comissionados serdo aceitos e poderdo ser informados desde que
conste o cargo ao qual desenvolvia suas funcdes e a comprovacgéo de atual desse dentro
da entidade/empresa de atuacédo deste.

8-DA APTIDAO E INAPTIDAO PARA O CARGO

8.1 - O candidato devera estar apto para assumir 0 cargo caso a vaga ofertada deva
ser suprida imediatamente; assim como, se ficar classificado aguardando o surgimento de
vaga posterior, 0 mesmo devera estar apto para assumir a funcdo no ato da contratacao.

8.2 - A INAPTIDAO TEMPORARIA por licenca salde ocorrida na data da
contratacdo € justificada somente pela apresentacdo de ATESTADO MEDICO, pelo
candidato ou por procurador habilitado por instrumento particular de procuracao.

8.3 - O candidato inapto temporariamente tera sua classificacdo mantida sem
prejuizo da continuidade do chamamento dos demais classificados aptos, podendo ser
chamado posteriormente caso haja nova vaga.

8.4 - Cessada a inaptiddo temporaria o candidato deverd apresentar atestado
meédico comprovando a sua aptidao ao trabalho que sera ratificado por médico do trabalho
do municipio em caso de novo chamamento, desde que ocorra durante a vigéncia deste

Processo Seletivo.

9. DISPOSICAO DA NOTA FINAL

9.1 - A nota final do candidato serd composta por. Nota do atendimento aos
requisitos minimos para o cargo (50 pontos) + nota da Prova de Titulos conforme
pontuacao descrita no quadro do Anexo | (maximo 50 pontos).

9.2 - A Prova de Titulos varia para cada funcdo, ndo existindo necessariamente a
pontuacdo em todas as areas (escolaridade / aperfeicoamento / experiéncia) para todos

0S cargos ou na mesma proporcao.

10. DA CLASSIFICACAO, DESEMPATE E DIVULGACAO
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10.1 - A Classificagdo Proviséria dos candidatos sera divulgada no dia 04/12/2024,
em Edital especifico, disponivel no endereco eletrénico do Municipio de Siqueira Campos
www.siqueiracampos.pr.gov.br na aba Prefeitura / Concursos e PSS e no Diario Oficial
do Municipio.

10.2 - A Classificagdo dos candidatos se dar4 de acordo com a maior pontuagao
geral obtida de acordo com o cargo.

10.3 - Nos casos em que haja igualdade de pontuagcdo, o desempate seguird os
seguintes critérios na ordem a seguir em caso de mantido o empate:

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

b) Maior nota no critério Escolaridade (se houver);

c) Maior nota no critério Aperfeicoamento Profissional (se houver);
d) Maior nota no critério experiéncia profissional (se houver);

10.4 - A Classificacdo Final dos candidatos e homologacao sera divulgada no dia
10/12/2024, em Edital especifico disponivel via internet, no endereco eletrénico do
Municipio www.siqueiracampos.pr.gov.br na aba Prefeitura / Concursos e PSS e no
Diario Oficial do Municipio.

10.5- Os candidatos classificados ap6s o numero de vagas ofertado serdo

classificados como cadastro reserva.

11. DOS RECURSOS

11.1- Apés a divulgacdo da Classificacdo Preliminar no site oficial da Prefeitura
Municipal de Siqueira Campos serdo aceitos questionamentos, desde que estejam em
conformidade com o disposto nos itens abaixo:

a) Os questionamentos devem estar devidamente fundamentados e apresentados
em formulario especifico para recursos, conforme anexo Il deste edital;

b) O candidato deve preencher o formulario esclarecendo a inconformidade
constatada segundo sua opinido e entregar no endereco abaixo descrito, devidamente
lacrado em envelope.

c) A formulario de recurso preenchido e assinado pelo candidato devera ser

entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, situada na Rua
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Minas Geral n® 1.606 - Centro - Siqueira Campos/PR, no dia 05/12/2024, no periodo das
08h00mMin as 11h00min.

11.2 - Nao serdo aceitos pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
guestionamentos protocolados fora do prazo, que nédo estiverem devidamente justificados
e fundamentados ou encaminhados de forma diferente do estabelecido nesse Edital.

11.3 - Serdo desconsiderados pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social questionamentos relativos ao preenchimento do formulario de inscricdo pelo
candidato.

11.4 - Os recursos serdo analisados por Comissdo Especial do PSS, formalmente
designada pelo Poder Executivo e Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia Social,
que emitira parecer conclusivo.

11.5 — No dia 06/12/2024 sera divulgado o resultado do recurso da classificacao
preliminar.

11.6 - Julgado procedente o recurso o candidato tera seu nome reclassificado.

11.7 - No dia 10/12/24 ser& divulgada a Classificacdo Oficial ap6s a analise 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 telefone e endereco.

12.3 - O candidato convocado tera o prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis 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
proximo candidato por ordem de classificacéo.

12.4 - E de responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes referentes ao
chamamento dos classificados no PSS.

12.5 - Caso o candidato ndo deseje assumir de imediato a posse, devera assinar
termo de desisténcia, possibilitando a Secretaria Municipal de Saude convocar 0 proximo

candidato por ordem de classificacao.
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12.6 - O Processo Seletivo Simplificado terd validade por 12 (doze) meses a partir
da data de homologacdo de classificacdo final dos resultados, podendo ser prorrogavel
por mais 12 (doze) meses a critério da Secretaria Municipal de Saude.

12.7 - 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 o seu desempenho profissional, conforme esclarecido
no item 1.5 deste Edital;

12.8- A posse no cargo, somente sera deferida, mediante apresentacdo e
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 contratacao;

c) CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

d) Comprovante de Endereco;

e) Carteira de Identidade - RG;

f) Titulo de Eleitor;

g) Comprovante de quitacédo eleitoral;

h) Regularidade com o servi¢co militar (homens);

1) Certidao 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) Declaracao de ndo Acumulo de Cargos;

n) No caso de portadores de necessidades especiais, compatibilidade da deficiéncia
atestada com o cargo de opc¢do 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 aptiddo necessaria para o
exercicio do cargo, bem como a compatibilidade para os casos de deficiéncia fisica.

12.9 - Ficam advertidos os candidatos de que, no caso de nomeacao, a posse do

cargo so Ihes sera deferida no caso de exibirem:
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a) A documentacdo comprobatéria original das condigBes previstas no item 12.8,
deste Edital acompanhada de fotocopia.

12. 10 - A ndo apresentacdo dos documentos acima, por ocasiao da posse, implicara
na impossibilidade de aproveitamento do candidato aprovado, anulando-se todos os atos
e efeitos decorrentes da inscricdo no Teste Seletivo Publico.

12.11- Os candidatos aprovados serdo admitidos por contrato de trabalho por tempo
determinado, com direitos, vantagens e obrigacdes especificadas na Lei Municipal n°
1.109/2016.

13. DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS PUBLICOS

13.1 — Motorista de Ambulancia: Dirigir veiculos de acordo com a necessidade do
trabalho, podendo ser ambulancias, 6nibus, vans e carros baixos, transportando pessoas
ou materiais a locais determinados, observando horarios pré-estabelecidos de partida e
de chegada. Manter o veiculo em condicbes de uso, verificando combustivel e
lubrificantes, executando pequenos reparos, que estejam ao seu alcance, providenciando
limpeza e desinfeccao do veiculo, comunicando necessidades de reparo e substituicdo de
pecas e componentes ao chefe da frota, visando sua conservacao. Preencher relatério de
utilizacdo do veiculo, lancado dados necessarios e efetuando prestacdes de contas de
despesa de viagem, para controle e avaliacdo de custo. Recolher a garagem o veiculo,
guando concluido e/ou terminado o expediente de trabalho. Respeitar as leis de transito e
as ordens de servicos recebidas. Submeter a vistorias legais os veiculos sob sua guarda.
Responsabilizar-se pela guarda e conservacao de ferramentas e acessorios pertencentes
ao veiculo. Comunicar a ocorréncia de fatos e avarias relacionados com o veiculo sob sua
responsabilidade. Observando as normas do cédigo nacional de transito. Realizar o
registro de saidas e chegadas do veiculo, registrando em ficha propria os horarios,
quilometragem, percurso realizado e outras informagdes, para fins de controle. Verificar
as condicbes de funcionamento do veiculo com relacdo a combustivel, agua, bateria,
pneus, etc. solicitando as providéncias necessarias para o seu perfeito funcionamento.
Realizar a troca de pneus quando necessario, utilizando ferramentas préprias, e
providenciando o0s respectivos consertos. Manter a higiene do veiculo sob sua

responsabilidade. Desempenhar outras atividades correlatas.
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13.2 — Técnico de Enfermagem

Sumério da Funcdo: Orientar e executar o trabalho técnico de enfermagem em

conformidade com as normas e procedimentos de biosseguranca.

Descricdo da Funcdo: Prestar, sob orientacdo do Médico ou Enfermeiro, servicos
técnicos de enfermagem, ministrando medicamentos ou tratamento aos pacientes;
Controlar sinais vitais dos pacientes, observando a pulsacdo e utilizando aparelhos de
ausculta e pressao; Efetuar curativos diversos, empregando os medicamentos e materiais
adequados, segundo orientacdo médica; Orientar a populacdo em assuntos de sua
competéncia; Preparar e esterilizar materiais, instrumental, ambientes e equipamentos
para a realizacdo de exames, tratamentos e intervengdes cirdrgicas; Auxiliar o Médico em
pequenas cirurgias, observando equipamentos e entregando o instrumental necessério,
conforme instrugdes recebidas; Orientar e supervisionar o pessoal auxiliar, a fim de
garantir a correta execucdo dos trabalhos; Auxiliar na coleta e andlise de dados socio
sanitarios da comunidade, para o estabelecimento de programas de educacdo sanitaria,;
Proceder a visitas domiciliares, a fim de efetuar testes de imunidade, vacinacao,
investigacbes, bem como auxiliar na promocdo e protecdo da saude de grupos
prioritarios; Participar de programas educativos de salude que visem motivar e
desenvolver atitudes e habitos sadios em grupos especificos da comunidade (criancas,
gestantes e outros); Participar de campanhas de vacinacdo; Controlar o consumo de
medicamentos e demais materiais de enfermagem, verificando nivel de estoque para,
quando for o caso, solicitar ressuprimento; Supervisionar e orientar a limpeza e
desinfeccdo dos recintos, bem como zelar pela conservacdo dos equipamentos que
utiliza; Realizar transferéncias de pacientes quando houver, sob escala ou determinacéo

da chefia. Executar outras atribui¢cdes afins.

13.3 — Auxiliar de Higiene Dental

Descricdao da funcado: Auxiliar e instrumentar o dentista nas intervencdes clinicas.
Organizar e executar atividades de higiene bucal. Preparar o paciente para o
atendimento. Manipular materiais de uso odontoldogico. Selecionar moldeiras. Preparar
modelos em gesso. Registrar dados e participar da analise das informacdes relacionadas

ao controle administrativo em saude bucal. Executar limpeza, assepsia, desinfecdo e
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esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho.
Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal. Aplicar medidas de
biossegurangca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos. Desenvolver acdes de promocéo da saude e prevencédo de riscos
ambientais e sanitarios. Realizar levantamento de necessidades em saude bucal. Adotar
medidas de biosseguranca visando o controle de Infecgao.

13.4 — Dentista PSF

Descricdo da funcéo: Elaboram diagndésticos e prognésticos, e tratamento das afeccdes
da cavidade bucal, examinar, identificar e tratar clinicamente afec¢cdes dos dentes e
tecidos de suporte, restabelecer forma e funcdo, analisar e interpretar resultados de
exames radiolégicos e laboratoriais para complementacdo de diagndstico, manter o
registro de pacientes atendidos, anotando a conclusdo do diagndstico, tratamento e
evolugdo da afeccdo para orientacdo terapéutica adequada, prescrever e administrar
medicamentos, aplicar anestésicos locais e regionais, orientar sobre saude, higiene e
profilaxia oral, prevencao de carie dental e doencas periodontais, orientar e encaminhar
para tratamento especializado, responsavel pelos materiais, equipamentos, informacdes e

documentos sigilosos da sua area de trabalho, executar outras tarefas correlatas.

13.5 — Auxiliar de Servicos Gerais

Sumario da Funcéo: Realizar a limpeza incluindo a varredura de pisos, limpeza de vidros,

higienizacdo dos banheiros, reposicdo de materiais (sabonete, papel higiénico, papel
toalha, etc.), remocdo de pd dos mdveis e do lixo e prepara e disponibiliza café em
garrafas térmicas aos servidores municipais.

Descricdo da Funcéo: Diariamente faz a limpeza de locais a serem indicados pela
Secretaria Municipal de Saude utilizando-se de material (desinfetante, cera, removedores,
etc.) e equipamento especifico (vassoura, aspirador de po, etc.), remove o p6 dos moveis,
faz a varredura do piso, aspira detritos, limpa ou lava vidros e janelas, remove o lixo das
lixeiras, higieniza os banheiros e repde materiais (sabonete, papel higiénico, papel toalha,
etc.), limpa, lava e/ou higieniza geladeiras e fornos micro-ondas localizados nos

Refeitorios, incluindo a reposicao de garrafas de agua ali contidas, prepara e disponibiliza
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café em garrafas térmicas aos servidores bem como cuida do abastecimento dos
“displays” com copos descartaveis para café e agua e de alcool em gel para higienizagao
das maos, providencia a substituicdo dos galGes de agua vazios nos bebedouros, remove
0s galbes vazios para o descarte, higieniza os novos utilizando-se de alcool e os repde no
local, mantém-se atento ao consumo de materiais de limpeza solicitando sua reposicao
para 0S responsaveis, sempre que necessario, cuida da organizacdo do local de
estocagem dos produtos e material de limpeza, executa outras tarefas relacionadas com o

cargo, a critério da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

14. DAS DISPOSIQOES FINAIS

141 - A coordenagdo do Processo Seletivo Simplificado ficarA sob a
responsabilidade da Comissédo Especial de Selecdo de Pessoal, designada pela Portaria
n°® 095/2024, de 21 de novembro de 2024.

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 classificacado, ficando a concretizacao deste ato condicionada as disposicdes
pertinentes, sobretudo a necessidade e as possibilidades da administracéo.

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

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, 22 de novembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE GERMANO
PREFEITO MUNICIPAL
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 009/2024
ANEXO |

TABELA DE AVALIACAO DE TiTULOS

01 - MOTORISTA DE AMBULANCIA

2 - Escolaridade

Completo

Titulos Tipo Pontuacéo Comprovacéao
. ] Apresentar documentagéo
1- Documentagao Atendimento )
o ) o o o 50 conforme Quadro de Cargos item
inicial de inscri¢éo Requisitos Minimos ) o
2.4 — Motorista de Ambulancia
Ensino Médio . )
10 Apresentacdo do Diploma

Ensino Superior

20 (maximo 1

Curso)

Apresentacdo do Diploma

3 - Aperfeicoamento

profissional

Cursos de capacitagéo
no cargo inscrito

(minimo 16 horas)

5 pontos cada
(maximo 2

cursos)

Apresentacao certificado

Tempo de exercicio
de profissdo no

cargo de inscri¢do

2 pontos por

- Rede Publica: Declaragéo de
tempo de servigo prestada na
rede publica, na area de inscri¢céo
fornecida pelo setor de Recursos

Humanos.

- Setor Privado: Tempo de servigco

4 — Experiéncia podendo ser na ano
profissional Rede Publica (Mé&ximo 5 prestado no setor privado:
municipal, federal, anos) mediante apresentacdo do
estadual ou Setor original e cépia das paginas de
Privado. identificacdo do empregado e do
contrato de trabalho na Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou CTPS Digital.
02 - TECNICO DE ENFERMAGEM
Titulos Tipo Pontuacéo Comprovacéo
) Apresentar documentacao
1 - Documentacao Atendimento )
o ] o o o 50 conforme Quadro de Cargos item
inicial de inscricao Requisitos Minimos o
2.4 — Técnico de Enfermagem
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2 - Escolaridade

Ensino Superior

10 (maximo 1

curso)

Apresentacdo do Diploma

Po6s Graduacao

20 (maximo 1

curso)

Apresentacédo do Diploma

3 — Aperfeicoamento

profissional

Cursos de capacitacéo
no cargo inscrito

(minimo 16 horas)

5 pontos cada
(méximo 2

cursos)

Apresentacado do Certificado

Tempo de exercicio
de profissdo no

cargo de inscrigéo

2 pontos por

- Rede Publica: Declaracédo de
tempo de servigo prestada na
rede publica, na area de inscri¢éo
fornecida pelo setor de Recursos
Humanos.

- Setor Privado: Tempo de servi¢co

inicial de inscricdo

Requisitos Minimos

4 - Experiéncia podendo ser na ano
profissional Rede Publica (Méaximo 5 prestado no setor privado:
Municipal, Federal, anos) mediante apresentacdo do
estadual ou Setor original e cépia das paginas de
Privado. identificacdo do empregado e do
contrato de trabalho na Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou CTPS Digital.
03 - AUXILIAR DE HIGIENE DENTAL
Titulos Tipo Pontuacéo Comprovacéo
) Apresentar documentacao
1 - Documentacao Atendimento )
50 conforme Quadro de Cargos item

2.4 — Auxiliar de Higiene Dental

2 - Escolaridade

Ensino Superior

10 (maximo 1

curso)

Apresentacdo do Diploma

Pd6s Graduacao

20 (maximo 1

curso)

Apresentacédo do Diploma

3 — Aperfeigoamento

profissional

Cursos de capacitacdo
no cargo inscrito

(minimo 16 horas)

5 pontos cada
(méximo 2

cursos)

Apresentacao do Certificado

4 — Experiéncia

profissional

Tempo de exercicio
de profissdo no

cargo de inscrigdo

2 pontos por
ano

(Maximo 5

- Rede Publica: Declaragédo de
tempo de servigo prestada na

rede publica, na area de inscricéo
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podendo ser na
Rede Publica
Municipal, Federal,
estadual ou Setor

Privado.

anos)

fornecida pelo setor de Recursos
Humanos.

- Setor Privado: Tempo de servico
prestado no setor privado:
mediante apresentacdo do
original e copia das paginas de
identificacdo do empregado e do
contrato de trabalho na Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou CTPS Digital.

04 — DENTISTA PSF

inicial de inscricdo

Requisitos Minimos

Titulos Tipo Pontuacéo Comprovacéao
~ ) Apresentar documentacao
1 - Documentagéo Atendimento )
50 conforme Quadro de Cargos item

2.4 — Dentista PSF

2 - Escolaridade

Especializacdo na

area do cargo

10 (maximo 1

Curso)

Apresentacdo do Diploma

Mestrado

20 (maximo 1

curso)

Apresentacdo do Diploma

profissional

3 — Aperfeigoamento

Cursos de capacitacdo
para o cargo inscrito

(minimo 16 horas)

5 pontos cada
(maximo 2

cursos)

Apresentacéo do Certificado

4 — Experiéncia

profissional

Tempo de exercicio
de profissdo no
cargo de inscri¢éo
podendo ser na
Rede Publica
Municipal, Federal,
estadual ou Setor

Privado.

2 pontos por
ano
(Maximo 5

anos)

- Rede Publica: Declaracéo de
tempo de servigo prestada na
rede publica, na area de inscricao
fornecida pelo setor de Recursos

Humanos.

- Setor Privado: Tempo de servi¢co
prestado no setor privado:
mediante apresentacdo do
original e cOpia das paginas de
identificacdo do empregado e do
contrato de trabalho na Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou CTPS Digital.

Contatos: =~ (43) 3571-1935 / L (43)3571 — 1262 (ramal 300)
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05 — AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Titulos Tipo Pontuacéo Comprovacéo
. ) Apresentar documentagéo
1 - Documentagao Atendimento )
. o o o 50 conforme Quadro de Cargos item
inicial de inscrigdo Requisitos Minimos - . .
2.4 — Auxiliar de Servicos Gerais
_ Ensino Médio . ,
2- Escolaridade 20 pontos Apresentacdo do Diploma

completo

3 — Aperfeigcoamento

profissional

Tempo de exercicio
de profissdo no

cargo de inscrigdo

6 pontos por

- Rede Publica: Declaracédo de
tempo de servigo prestada na
rede publica, na area de inscricéo
fornecida pelo setor de Recursos

Humanos.

- Setor Privado: Tempo de servico

4 — Experiéncia podendo ser na ano
profissional Rede Publica (Méaximo 5 prestado no setor privado:
Municipal, Federal, anos) mediante apresentacdo do

estadual ou Setor

Privado.

original e cépia das paginas de
identificacdo do empregado e do
contrato de trabalho na Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS ou CTPS Digital.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO 009/2024
ANEXO Il
MODELO DE FICHA DE RECURSO

N° da Inscricao:

Nome:

Endereco: Telefone:

Data de Nascimento
RG: CPF:

Cargo Pretendido:

Eu, , portador do RG, CPF e n° de
Inscricdo acima descritos, inscrito para concorrer a uma vaga do Edital n® 09/2024 —

Processo Seletivo Simplificado Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia Social, no
Municipio de Siqueira Campos/PR, apresento RECURSO contra decisdo da Comissao

Especial de Andlise do Processo Seletivo Simplificado.

A deciséo objeto de contestacao é: (explicitar a decisdo que esta contestando)

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisédo séo:

Para fundamentar essa contestagao, encaminho anexos os seguintes documentos:

Siqueira Campos, de de 2024.

(nome do Candidato)
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