SECRETARIA DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PR

Secretaria Muwicipal de Sadde e Assisténcia Social

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 o cargo de Atendente de Farmacia.

EDITAL PSS n° 003/2025

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 Ihe séo conferidas e
nos termos do Art. 37 da Constituicido Federal, TORNA PUBLICO para todos 0s
interessados, a abertura de PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO, para

contratacdo temporéria da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos/Pr, destinado a

selecdo de pessoal, 0 qual se regera pelas Instru¢cdes Especiais contidas neste Edital e

pelas demais disposicdes legais vigentes, considerando:

Considerando a necessidade de assegurar 0S servigos essenciais a

populacdo com qualidade e pronto atendimento.

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

Que a contratacdo de servidores em carater temporario estd em

conformidade com a Lei Municipal n°® 1109/2016.
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O presente Edital estabelece instrucbes especiais destinadas a realizacdo de
Processo Seletivo Publico Simplificado - PSS, para a fun¢cédo de Atendente de Farmacia.

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 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 serdo 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, definidas em legislacédo 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 tera 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
divulgacéo dos atos pertinentes a este Processo Seletivo Publico Simplificado, conforme as
normas estabelecidas neste edital, obrigando-se a atender aos prazos e condigbes aqui
estabelecidos, bem como aqueles que forem publicados durante a execucdo deste

processo seletivo.

1.7 - Os candidatos classificados fora do numero de vagas previstas neste edital,
compordo automaticamente o cadastro reserva, podendo ser convocado conforme a

necessidades e interesse publico da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos/Pr.
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1.8 - Este Processo Seletivo Publico obedecera ao seguinte calendario de eventos:

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Evento Data
01 - Publicacao oficial do extrato do edital 17/04/2025
02 - Inicio e término das inscrigbes 18/04/2025 a
23/04/2025
03 - Homologacéao das inscri¢cdes e divulgacao 25/04/2025

preliminar de classificagao

04 - Recurso quanto a homologacéao das inscricoes e 28/04/2025

classificacao preliminar

05 - Divulgacéo do resultado do recurso da 29/04/2025

classificagcao preliminar

06 - Divulgacéo do edital de homologacéao de 30/04/2025

classificacao final

07 - Convocacao dos aprovados 05/05/2025

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, ficando o Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal responsavel pela burocracia legal sobre a contratacéo 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 através de Concurso Publico.
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2.3 - O contrato podera ser interrompido a qualquer momento constatado o nao
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
Cargo | Nomenclatura | Horéria| Vagas |Vencimentos Requisitos Minimos
Atendente . o
01 o 40 horas 02 R$ 1.834,47 Ensino Médio Completo
de Farmacia

3. DA DIVULGACAO

3.1 - A divulgacgéo oficial do inteiro teor deste Edital e as divulgacdes referentes as
etapas deste Teste Seletivo Publico dar-se-ao 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 inscrigbes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico, através do
site oficial da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos no endereco:
www.siqueiracampos.pr.gov.br, onde o candidato devera acessar o link PSS SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, no periodo de 18/04/2025 até 23/04/2025; devendo
preencher e imprimir o formulério de inscricdo para envio juntamente com a
documentagcdo comprobatéria por e-mail até a data e horario limite. Ndo seréo 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.
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4.3 - No ato da inscricéo 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 — Aficha de inscricdo e toda a documentacdo comprobatdria informada deve ser

enviada de forma digitalizada (documento original ou cdOpia autenticada), no e-mail

pss03 2025saude@siqueiracampos.pr.gov.br

4.5 — Nao serao aceitas fotos ou digitalizacfes ilegiveis de documentos, as quais
nao puderem se observar a totalidade das informacdes declaradas ou qualquer informacgéo

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.

4.8 - O candidato podera realizar apenas uma inscricdo dentro dos cargos
disponiveis e sera desclassificado no caso de dupla inscricéo.

4.9 - Eventuais erros no preenchimento do Formulario de Inscricdo e no envio da
documentacdo comprobatéria 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¢cBes estabelecidas neste Edital em relagdo as quais ndo podera alegar

desconhecimento.
4.11 - Nao sera cobrada taxa de inscri¢ao.

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

candidato.

4.13 - Apos concluir a inscricdo o candidato ndo podera, sob hipotese alguma, incluir

ou alterar informacdes.
4.14 - A Comissao nao se responsabilizara por problemas de conectividade a rede
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gue inviabilizem a efetivacdo da inscricdo ou o envio da documentacdo comprobatéria via

e-mail.

4.15 - As informacbes prestadas na inscricdo eletronica, bem como o

preenchimento dos requisitos minimos, serédo 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
fragcOes inferiores a 0,5 (meio) e arredondadas para maior, aquelas iguais ou superiores a

tal valor.

5.2 - Nado havera vagas reservadas para pessoas portadoras de deficiéncia por se
tratar de um Processo Seletivo Simplificado com numero de vagas inferior a previséo 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:

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

reconhecidos no pais;

6.3 - Ter no minimo18 (dezoito) anos completos e no maximo 60 (sessenta) anos na

data da contratacao;

6.4 - Ter cumprido as obrigacfes e encargos militares previstos em lei, se do sexo

masculino;
6.5 - Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;
6.6 - Ter a escolaridade / formacdo minima concluida exigida para cada cargo;

6.7 - Na documentacéo de escolaridade nao sera aceita declaracéo de candidatos

gue ainda nao concluiram os respectivos cursos/formacéo/escolarizacéo.
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7. DAS ETAPAS DO TESTE SELETIVO PUBLICO
7.1 — ATENDIMENTO AOS REQUISITOS MINIMOS E PROVA DE TITULOS

7.2 - O processo Seletivo Simplificado terd 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, certificacfes, registros, que possam
comprovar sua formacao/ aperfeicoamento profissional na area escolhida e experiéncia
profissional serdo atribuidos conforme consta na Tabela de Avaliacdo de Titulos, anexo |
deste Edital.

7.5 - Sera pontuado somente o tempo de servico dos 5 (cinco) ultimos anos, dentro
do periodo de 01/04/2020 a 01/04/2025, no cargo pretendido pelo candidato.

7.6 - O tempo de servico na Rede Publica Municipal, Federal, Estadual e Setor

Privado deverao ser comprovados conforme Tabela de Avaliacédo de Titulos, anexo |.

7.7 - Otempo trabalhado em mais de um emprego, no mesmo periodo, é considerado

tempo paralelo e ndo deve ser informado duas vezes.

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

assim como a inferior sera desconsiderada.

7.9 - Quando utilizada, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) deve ser
acompanhada de fotocopia 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 o0 cargo ao qual desenvolvia suas funcdes e a comprovacéo 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
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vaga posterior, 0 mesmo devera estar apto para assumir a funcdo no ato da contratacao.

8.2 - A INAPTIDAO TEMPORARIA por licenca saide 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 classificagdo mantida sem prejuizo
da continuidade do chamamento dos demais classificados aptos, podendo ser chamado

posteriormente caso haja nova vaga.

8.4 - Cessada a inaptidao temporaria o candidato devera apresentar atestado médico
comprovando a sua aptiddo 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 - Anota final do candidato serd composta por: Nota do atendimento aos requisitos
minimos para o cargo (50 pontos) + nota da Prova de Titulos conforme pontuacéo descrita

no quadro do Anexo I.

9.2 - A Prova de Titulos varia para cada funcdo, ndo existindo necessariamente a
pontuacao em todas as areas (escolaridade / aperfeicoamento / experiéncia) para todos 0s

cargos ou na mesma proporgao.

10. DA CLASSIFICACAO, DESEMPATE E DIVULGACAO

10.1 - A Classificagéo Preliminar dos candidatos sera divulgada no dia 25/04/2025,
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 Classificagédo dos candidatos se dara de acordo com a maior pontuacao geral

obtida de acordo com o cargo.
10.3 - Nos casos em que haja igualdade de pontuacdo, o desempate seguira 0S
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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
30/04/2025, 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 apds o numero de vagas ofertado seréo faréo parte
do cadastro de reserva.

11. DOS RECURSOS

11.1- Apos a divulgagdo da Classificagdo 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 formulério 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 Minas Geral
n° 1.606, Centro, Siqueira Campos/PR, no dia 28/04/2025, no periodo das 08h00Omin as
11h30min e das 13h00 as 17h00.

11.2 - N&o serdo aceitos pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
guestionamentos protocolados fora do prazo, que nao estiverem devidamente justificados

e fundamentados ou encaminhados de forma diferente do estabelecido nesse Edital.
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11.3 - Serédo desconsiderados pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social questionamentos relativos ao preenchimento do formulario de inscricdo pelo

candidato bem como ao ndo envio do mesmo.

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 — No dia 29/04/2025 ser& divulgado o resultado do recurso da classificacédo

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

11.7 - No dia 30/04/25 seréa divulgada a Classificacéo final apds 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 terd o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados
da data de publicacdo do Edital de Convocacdo para tomar posse. Nao ocorrendo a
apresentacdo e a respectiva posse, o candidato perdera automaticamente a vaga,
facultando a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social o direito de convocar o

proximo candidato por ordem de classificagao.

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 o proximo

candidato por ordem de classificacao.

12.6 - O Processo Seletivo Simplificado tera validade por 12 (doze) meses a partir da

data de homologacao de classificacéo final dos resultados, podendo ser prorrogavel por
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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 serd deferida, mediante apresentacdo e

comprovacao dos seguintes requisitos:

a) Ser brasileiro(a) 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 quitacao eleitoral,

h) Regularidade com o servigo militar (homens);

i) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

j) Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

k) Documento Escolar comprovando a escolaridade;

I) 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 opc¢éao 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.
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12.9 - Ficam advertidos os candidatos de que, no caso de nomeacédo, a posse do

cargo so Ihes seré deferida no caso de exibirem:

a) A documentacgdo comprobatoria original das condi¢des previstas no item 12.8, deste

Edital acompanhada de fotocopia.

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

12.11- Os candidatos aprovados serdao 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 - Atendente de Farméacia

Atuar em farmacia publica, realizando o acolhimento e atendimento dos usuarios
do SUS, conferindo receitas médicas e documentacao necessaria para a dispensacao de
medicamentos com a supervisao do farmacéutica responsavel. Auxiliar na separacao e
entrega dos medicamentos prescritos, assegurando o cumprimento dos critérios técnicos e
legais estabelecidos. Colaborar no controle e organizacéo do estoque de medicamentos e
insumos, participando do recebimento, conferéncia, armazenamento, verificacdo de prazos
de validade e das condicdes adequadas de conservacdo. Alimentar sistemas
informatizados de controle de medicamentos, apoiar na elaboracdo de relatérios e manter
atualizados os cadastros dos usuarios. Executar rotinas administrativas da farmacia e

prestar suporte a farmacéutica nas atividades logisticas e organizacionais da unidade.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 - A coordenacao do Processo Seletivo Simplificado ficara sob a responsabilidade
da Comisséo Especial de Selecdo de Pessoal, designada pela Portaria n°® 056/2025 de 17

de abril de 2025.
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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 concretizacao deste ato condicionada as disposi¢cdes

pertinentes, sobretudo a necessidade e as possibilidades da administracéo.

14.3 - A inexatiddo das informacdes falta e/ou irregularidades de documentos, ainda
gue verificadas posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo Simplificado,

anulando todos os atos decorrentes da inscrigao.

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.

Siqueira Campos, 17 de abril de 2025.

LUIZ HENRIQUE GERMANO
PREFEITO MUNICIPAL
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO n° 003/2025
ANEXO | - TABELA DE AVALIACAO DE TITULOS

01 — ATENDENTE DE FARMACIA

Documentos Tipo Pontuacao Envio e comprovacao
Documentacio Diploma Ensino Médio
Requisitos Minimos minima para 50 pontos Documento com foto
inscricao Ficha de Inscricéo

Semestre concluido

2 pontos por

Declaracgao de Instituicdo
Ensino dos semestres

Setor Privado.

em Curso Superior semestre concluidos ou
Prova de Titulos: de Farmacia concluido  |comprovante de matricula
Escolaridade no semestre posterior.
. 10 pontos
Curso superior L : . .
, (maximo 1 Diploma Ensino Superior
gualquer area
curso)
Prova de Titulos: |Curso de Atendente
Aperfeicoamento de Farmécia 20 pontos | Certificado de conclusdo
profissional (minimo 50 horas)
- Rede Publica:
Declaragéo de tempo de
servigco prestada na
Tempo de rede publica, na area de
exercicio de inscricdo fornecida pelo
profisséo no 3 pontos setor de Recursos
cargo de P Humanos.
inscricdo por ano _
podendo ser na (Maximo 5 - Setor Privado: Tempo
Prova de Titulos: Rede Publica anos) de servico prestado no
Experiéncia Municipal, setor privado: mediante
profissional Federal, ap.re_sentag?o. do
estadual ou original e copia das

paginas de identificacao
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 n° 003/2025
ANEXO Il

MODELO DE FICHA DE RECURSO

N° da Inscri¢éo:

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® 03/2025 —

Processo Seletivo Simplificado Secretaria Municipal de Saude, no Municipio de Siqueira
Campos/PR, apresento RECURSO contra decisdo da Comissédo Especial de Analise do
Processo Seletivo Simplificado.

A decisédo objeto de contestacao é: (explicitar a decisao que esta contestando)

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

Para fundamentar essa contestacdo, encaminho anexos 0s seguintes documentos:

Siqueira Campos, de de 2025.

(nome do Candidato)
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