PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
Estado do Parana

EDITAL N° 001/2023 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita Municipal de ITAMBARACA, Estado do
Paran4, no uso de suas atribuicbes legais e tendo em vista o disposto na Lei Complementar n°®
101/2000, Lei Orgéanica do Municipio, na Lei Complementar Municipal n° 006/2022, Instrugao
Normativa do Tribunal de Contas do Estado do Parand n° 142/2018 e na Portaria Municipal n°
104/2023, e ainda, com fundamento no art. 37, IX, da Constituicdo Federal, que dispdem sobre a
contratacdo de pessoal por tempo determinado, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, resolve:

TORNAR PUBLICO :

O Processo Seletivo Simplificado — PSS, de acordo com a legislacdo que trata a matéria e conforme
estabelecido neste Edital é destinado a selecionar profissionais para atuarem na Unidades Basica de
Saulde, e/ou outros estabelecimentos de Saude indicado por esta Secretaria Municipal de Salde,
exclusivamente para atender a necessidade temporéria de excepcional interesse publico, suprindo as
vagas existentes no Municipio de Itambaracd, Estado do Parana.

DESCRICAO DO CARGO QUANT. VAGAS CARGA HORARIA
TECNICO DE ENFERMAGEM 0leCR 40 horas
FONOAUDIOLOGO 0leCR 20 horas

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Edital estabelece instrucbes especiais destinadas a realizacdo deste Processo
Seletivo Simplificado — PSS, visando ocupar vagas para o cargo de “PROFISSIONAIS DE SAUDE”,
de acordo com as normas estabelecidas neste Edital.
1.2 Contrato tem prazo de 12 (DOZE) meses, podendo ser prorrogado a critério do Municipio, até o
maximo de 1 (um) ano, estando condicionado a necessidade de excepcional interesse publico que
originou o contrato.
1.3 E vedada a contratacdo, mediante Contrato em Regime Especial, de servidores da Administragéo
Direta ou Indireta do Poder Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
1.4 Este Processo Seletivo Simplificado consistirhA em Avaliagdo de Curriculo, Prova de Titulos
referente a Escolaridade, Tempo de servico e Aperfeicoamento Profissional, conforme disposto nos
Anexos deste Edital.
1.5 N&o hé taxa de inscri¢ao.
1.6 Antes de inscrever-se neste Processo Seletivo Simplificado, o candidato deve observar
atentamente as prescricdes deste Edital, assim como os requisitos e condi¢cdes sobre os quais ndo
podera alegar desconhecimento.
1.7 Este processo Seletivo Simplificado € composto das seguintes fases:

a) Inscricdo do Candidato, mediante a entrega do curriculo e documentacao para comprovagao

do mesmo na Secretaria Municipal de Saude de Itambaraca.

b) Classificagao provisoria;

¢) Periodo para interposi¢édo de Recurso;

d) Classificacéo Final;

e) Publicacéo do edital de chamamento;

f) Exame Admissional;

g) Distribuicdo das Vagas;

h) Contratacgao.
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1.8 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos referentes
a este Processo Seletivo Simplificado por meio do endereco eletrénico
http://www.itambaraca.pr.gov.br ou nos editais da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de
Saude.

1.9 Sera admitida a impugnacéo deste Edital, no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da data de sua
publicacao, dirigida a Secretaria Municipal de Saude.

2. DOS CARGOS, REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS, REMUNERAGAO E VAGAS

2.1 Ser Brasileiro nato, naturalizado ou, no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, nos termos §1°. do art. 12, da Constituicdo Federal.

2.2 Ter no minimo de 18 (dezoito) anos completos e no maximo 74 (setenta e quatro) anos.

2.3 Possuir Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) na Receita Federal.

2.4 Possuir os requisitos minimos de escolaridade, conforme Anexo |.

2.5 Estar em dia com as obrigacgfes eleitorais e militares.

2.6 A remunerac¢do obedece as disposi¢des contidas na Lei Complementar Municipal n° 006/2023.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigbes serdo realizadas mediante entrega de Curriculo (contendo nimero de telefone e e-
mail) e documentagéo para comprovagdo do mesmo, na Secretaria Municipal de Salde, no periodo
de 02 a 09/05/2023, das 8h30min as 11h00min e das 13h30min as 16h30min, de segunda-feira a
sexta-feira.
3.2 Para efetivar a inscricdo o candidato deverd apresentar a ficha de inscri¢cdo (anexo 1) em envelope
lacrado, e estar, necessariamente, acompanhada de cépia legivel da seguinte documentacao:

a) Curriculo profissional;

b) Carteira de Identidade

c) CNH valida;

d) Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

e) Titulo de eleitor e comprovante de votag&o na ultima elei¢éo;

f) Prova de quitagc&o do servi¢o militar, para os candidatos do sexo masculino;

g) Comprovante de endereco atualizado;

h) Certificado de concluséo do curso para o qual se candidatou;

i) Comprovante de tempo de servi¢o, conforme disposto no item 7.2 deste Edital;

) COREN ou CRF.

3.3 Alinscricdo implica no conhecimento e na aceitacdo das normas e condi¢cfes estabelecidas neste
Edital, e em suas Etapas, sobre as quais o candidato ndo pode alegar desconhecimento.

3.4 O candidato ja cadastrado deve atualizar seus dados pessoais durante as Etapas deste Edital,
assim como manter atualizado seu cadastro durante o decorrer de todo o processo seletivo.

3.5 O candidato estrangeiro deve ter RG e CPF emitidos no Brasil para inscrever-se.

3.6 O candidato sera responsavel pelas informa¢Bes que constarem no Curriculo, arcando com
consequéncias em relacdo a eventuais erros, fraudes ou omissdes.

4. DA RESERVA DE VAGA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 Fica assegurado a pessoa com deficiéncia direito de inscrever-se no Processo Seletivo, cujas
atribuicdes sejam compativeis com a sua deficiéncia.
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4.2 Fica reservado aos candidatos com deficiéncia o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas
que venham a surgir, durante o ano letivo, nos termos do art. 7°, §2°, da Lei Municipal n° 12/1999.
4.3 Para fazer jus a reserva de vaga de que trata o subitem 4.2, o candidato deve assinar, no ato da
inscricdo, a opgdo Pessoa com Deficiéncia e apresentar, as suas expensas, o Laudo Médico
atestando causa da deficiéncia e compatibilidade com as atribui¢des da funcdo pretendida.
4.3.1 No Laudo Médico deve constar:

a) tipo de deficiéncia;

b) cadigo correspondente, segundo a Classificacéo Internacional de Doengas — CID;

¢) limitag6es funcionais;

d) cargo/funcéo para o qual é candidato;

€) se existe ou ndo compatibilidade com as atribuic6es do cargo/funcéo pretendido;

f) data de expedicdo, assinatura e carimbo com o nimero do CRM (Conselho Regional de

Medicina) do médico que emitiu o Laudo.
4.3.2 O candidato com deficiéncia, apds ser contratado para assumir vagas, ndo podera solicitar
amparo especial com base na opcdo Pessoa com Deficiéncia, indicada no ato da inscrigdo, ou alegar
incompatibilidade com as atribuigdes do cargo.
4.3.3 O candidato que apresentar Laudo Médico que ateste incompatibilidade da deficiéncia com as
atribui¢cbes da fung&o seré excluido do Processo.
4.3.4 Quando atestada a compatibilidade por Laudo Médico e, no decorrer do contrato, o candidato
declarar-se impossibilitado de exercer as atribuicbes da funcdo, descritas conforme item 5 deste
Edital, 0 mesmo tera seu contrato rescindido.
4.4 O candidato devera apresentar, no momento da Contratacéo, além do Laudo Médico, Atestado de
Saude Ocupacional considerando-se apto para o exercicio da fungéo.
4.5 N&o séo consideradas como deficiéncia as disfun¢des visuais e auditivas passiveis de corre¢do
através do uso de lentes ou aparelhos especificos.
4.6 Na inexisténcia de candidatos inscritos e habilitados para assumir as vagas destinadas as
Pessoas com Deficiéncia, essas vagas serdo direcionadas aos demais candidatos, observada a
listagem universal de classificacao.
4.7 As informagBes gerais acerca do presente Edital também s&o pertinentes as Pessoas com
Deficiéncia, objetivando nao ferir o principio de isonomia.

5. DA RESERVA DE VAGA PARA AFRODESCENDENTES

5.1. O(a) candidato(a) afrodescendente da etnia negra participara do Processo Seletivo Simplificado
(PSS) em igualdade de condicbes com os demais candidatos, no que concerne as exigéncias
estabelecidas neste edital de abertura e sera identificado por auto declaracdo (Anexo ).

5.2. Cabe ao(a) candidato(a) optar ou ndo pelo contingente de vagas temporarias para
afrodescendentes da etnia negra, conforme previsto no presente item, na lavratura da inscri¢ao.

5.3. Aos candidatos afrodescendentes da etnia negra serdo reservadas 10% (dez por cento) das
vagas temporarias de cada edital de abertura de Processo Seletivo Simplificado (PSS), desde que
o(a) candidato(a) tenha sua inscricdo homologada, nos termos da Lei Estadual 14.274/2003.

5.4. Assim sendo, a cada dez (10) vagas tempordarias convocadas, pelo menos uma devera ser para
atender este item do edital.

5.5. Para inscricdo como afrodescendente da etnia negra, o(a) candidato(a) devera observar as
instrucBes previstas neste capitulo do edital de abertura, caso contrario ndo concorrera as vagas
temporarias reservadas e nem ao contingente global, ndo sendo homologada sua inscri¢ao.

5.6. Nao havendo candidatos afrodescendentes da etnia negra inscritos ou classificados, as vagas
temporérias reservadas retornardo ao contingente global.

6. DAS ATRIBUICOES DO CARGO
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6.1 O cargo de que trata o presente Edital é para a funcdo de TECNICO DE ENFERMAGEM e
FONOAUDIOLOGO cujas atribuicdes estdo descritas no Anexo |.
7. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

7.1 Escolaridade

A pontuacdo atribuida a Escolaridade consta nas Tabelas de Avaliagdo de Titulos de cada Etapa, no
Anexo Il deste Edital.

7.2 Tempo de Servico

7.2.1 E pontuado somente o tempo de servico dos 10 (dez) Gltimos anos, dentro do periodo de
01/01/2013 a 15/03/2023, em cargo equivalente ao que esta concorrendo e até o limite de 40
(quarenta) pontos, sendo quatro pontos para cada ano de trabalho.

7.2.2 O Tempo de Servico na Rede Publica de outros Municipios, Estadual, Federal, e Rede
Particular devem ser comprovados conforme Tabela de Avaliagéo de Titulos.

7.2.2.1 O tempo trabalhado em mais de um emprego, ho mesmo periodo, é considerado tempo
paralelo e ndo pode ser computado.

7.2.2.2 O candidato deve somar os periodos de tempo trabalhados e informar o total do tempo de
servigo em anos, meses e dias.

7.2.2.3 A fragdo igual ou superior a 6 (seis) meses é convertida em ano completo, incumbido o
candidato a sua comprovagéo.

7.2.2.4 Quando utilizada a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS deve ser acompanhada
de fotocOpia das paginas de identificagéo do trabalhador e das paginas do Contrato de Trabalho.
7.2.3 O Tempo de Servico em Estagios de Aprendizagem, Cargos Comissionados e Programas e
Projetos ndo sera aceito e nao pode ser informado.

7.3 Aperfeigoamentos Profissionais

7.3.1 A pontuacdo atribuida ao Aperfeicoamento Profissional consta na Tabela de Avaliagdo de
Titulos de cada Etapa deste Edital.

7.3.2 As Habilitagbes originarias do mesmo Curso Superior de Licenciatura utilizado na escolaridade
ndo sdo consideradas outro Curso Superior e ndo podem ser utilizadas para pontuacdo do
Aperfeicoamento Profissional.

7.3.3 Bacharelado com base na mesma graduacéo utilizada como Escolaridade, item 7.1, ndo deve
ser informado como outro curso superior.

7.4 Os titulos informados no momento da inscricdo deverdo estar legalizados junto aos 6Orgaos
competentes e ser comprovados por meio de documentacdo oficial até data marcada para
Comprovacgéo de Titulos.

8. DA CLASSIFICACAO, DESEMPATE E DIVULGACAO

8.1 A divulgacéo da Classificac@o Proviséria dos candidatos esta prevista para o dia 12/05/2023, em
Edital especifico, disponivel no endereco eletrdnico http://www.itambaraca.pr.gov.br.
8.2 A classificacé@o dos candidatos é feita obedecendo a ordem de pontuacao.
8.3 A publicacdo de Classificacdo Final sera feita em duas listagens: a listagem universal, contendo
pontuacéo de todos os candidatos, inclusive a dos que se declararem Pessoa com Deficiéncia; e a
segunda listagem, somente com a pontuacéo dos candidatos inscritos como Pessoa com Deficiéncia.
8.4 Em caso de igualdade de pontuacéo, o desempate serd feito da seguinte forma:

a) maior Tempo de Servi¢co na Rede Publica de Saude;

b) maior tempo de Servigo na Rede Particular;

¢) maioridade.
8.5 A Classificacdo Final sera publicada nos Editais da Prefeitura e da Secretaria Municipal de Salde,
no Diério Oficial do Municipio e no endereco eletrdnico www.itambaraca.pr.qov.br.
8.6 Apds a divulgacéo dos Editais de Classificac@o Final, o candidato deve obter informacgdes sobre a
convocacao pra Distribuigdo de Vagas diretamente na Secretaria Municipal de Saude.
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9. DOS RECURSOS LEGAIS

9.1 Esta prevista a divulgacdo da classificacdo Proviséria no enderegco eletrénico
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/, no dia 16/05/2023. Serdo aceitos questionamentos sobre
a Classificacdo Provisoria, desde que estejam em conformidade com o dispositivo nos itens abaixo.
9.2 Os questionamentos contidos no Recurso deverdo estar fundamentados e apresentados em
formulério, cujo modelo estar4 anexo ao Edital de Classificagédo Provisoria.

9.3 O candidato devera preencher 1 (um) formulario por questionamento apresentado.

9.4 O Recurso devera ser protocolado pelo candidato na Secretaria Municipal de Salde no dia
imediatamente posterior a divulgacéo da lista de Classificacdo Proviséria, das 8h30min as 11h30min
e das 13h30min as 17h.

9.5 N&o serao aceitos pela Secretaria Municipal de Saude, recursos entregues fora do prazo, que nao
estejam fundamentados, ou ainda, elaborados de forma diferente da estabelecida neste Edital.

9.6 Serdo desconsiderados pela Secretaria Municipal de Saude, questionamentos relativos a erros do
candidato no preenchimento do Curriculo.

9.7 Os Recursos serdo analisados pela Comissdo Avaliadora do PSS, que emitirh Parecer
Conclusivo.

9.8 AplGs o julgamento dos Recursos serd emitida uma nova listagem de Classificacdo Final. A
Classificagdo Final serd publicada nos Editais da Prefeitura, Secretaria Municipal de Saude, e no
Diario Oficial dos Municipios.

9.9. Nao serao apreciados os recursos fundamentados exclusivamente em erros do(a) candidato(a)
no preenchimento dos dados no momento da inscricdo ou na entrega de documentos.

9.10. N&o cabe pedido de reconsideracdo ou de revisdo de resultado de impugnacdo de edital de
abertura e recursos legais.

10. DA DISTRIBUICAO DE VAGAS E CONTRATAGCAO

10.1 A  distribuicdo das vagas sera previamente publicada no endereco eletrnico
www.itambaraca.pr.gov.br, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saulde.
10.1.1 O candidato classificado e convocado que néo tiver interesse nas vagas ofertadas podera
solicitar a remocéo para o Final de Lista.

1.1.2 O(a) candidato(a) que convocado ndo comparecer de distribuicdo de vagas temporarias ou que
ndo comparecer com a documentagdo para contratacdo, sera considerado desistente e seu nome
serd eliminado da lista de classifica¢&@o definitiva.

10.1.3 O candidato em Final de Lista, se convocado novamente, ndo sera contratado caso nao
comprove cumprir todos 0s requisitos necessarios a sua contratacao.

10.2 S&o requisitos para contratacéo:
a) ter sido classificado neste Processo Seletivo Simplificado;
b) apresentar a documentacao legal comprovando os questionamentos informados na inscri¢ao;
c) apresentar os documentos pessoais exigidos para contratacdo, descritos no item 10.4 deste
Edital;
d) gozar de boa saude fisica e mental para o desempenho da funcéo;
e) apresentar Carteira de Identidade original,
f) estar em dia com as obrigac@es eleitorais;
g) ter cumprido as obrigacdes e encargos militares previstos em lei, se do sexo masculino.
10.3 N&o sera contratado o candidato nas seguintes situacoes:
a) servidores da Administracéo Direta ou Indireta do Poder Executivo da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios,
b) com acumulo ilegal de cargo, emprego ou funcdo publica, exceto os casos permitidos pela
Constituicdo Federal;
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¢) tenha sofrido algum tipo de condenacédo criminal em qualquer dmbito judicial, com transito em
julgado, nos ultimos cinco anos;
d) demitido ou exonerado do Servico Publico, apés Processo Administrativo, nos dltimos dois
anos;
e) demisséo por justa causa pela Prefeitura Municipal de ltambaracd, nos ultimos dois anos;
f) com 75 (setenta e cinco) anos de idade ou mais.
10.4 Para a contratacdo, o candidato devera apresentar, as suas expensas, a seguinte
documentacéo (original e copia):
a) Carteira de Identidade;
b) comprovante de abertura de conta no Banco do Bradesco contendo o nimero da agéncia e
conta;
¢) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
d) Comprovante de endereco atual (que tenha sido emitido nos dltimos trés meses);
e) Cartdo do PIS/PASEP ou CTPS contendo o nimero do PIS;
f) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporacédo, se de sexo masculino;
g) Atestado de Cadastro Negativo (RG de outro estado) ou Antecedentes Criminais, emitida pela
Secretaria de Seguranca Publica do Parana, obtida conforme orientagBes no endereco eletrénico
www.itambaraca.pr.gov.br, emitida nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a contratacéo;
h) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais, emitida pela Policia Federal, obtida através do
endereco eletrénico www.dpf.gov.br; emitida nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores & contratacao;
i) Atestado de Saude Ocupacional, emitido por médico registrado no Conselho Regional de
Medicina do Parana, atestando que o candidato possui plenas condi¢des de saude fisica e mental
para desempenhar o cargo para o qual se inscreveu, emitido nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores
a contratacao;
j) Para o candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia, além do Atestado de Saulde
Ocupacional, deve ser apresentado Laudo Médico, comprovando aptiddo e compatibilidade com
as func¢bes do cargo;
k) Titulo de Eleitor e comprovante da Ultima votacao ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral;
I) Ficha de Acumulo de Cargo;
m) Ficha de Acumulo de Proventos.
n) Apresentar cépia da carteira no registro de classe (COREN e CRF).
10.5 A inaptiddo temporaria na data da Comprovacdo de Titulos é justificada somente pela
apresentacdo de Atestado Médico, pelo proprio candidato ou por Procurador, na mesma data da
Comprovacédo de Titulos. O candidato inapto temporariamente tera sua classificagdo mantida e nao
havera prejuizo ao chamamento dos demais classificados.
10.6 Sera remetido pra Final de Lista o candidato que:
a) Solicitar a remoc¢do, por meio de documento assinado junto ao Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Itambaracd, no caso de néo ter interesse pelas vagas ofertadas
ou nao puder assumi-las por incompatibilidade de horario com outra atividade ou outro cargo.
10.7 Na ocorréncia das hipoteses do item 10.6, a vaga aberta € destinada ao préximo candidato.
10.8 O candidato em Final de Lista, para ser convocado novamente, devera aguardar a convocagao
de todos os classificados de sua listagem. Apds convocacgédo do Ultimo da lista, inicia-se novamente a
convocacao na mesma sequéncia da Classificagédo Final.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 A Secretaria Municipal de Salude ndo se responsabiliza por inscricdo néo realizada dentro do
prazo determinado, falhas de sistema de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicacdo, bem como outros fatores que impossibilitam o candidato a participar do Processo
Seletivo Simplificado.
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11.2 N&o serao fornecidas, por telefone, pessoalmente ou por meio eletrénico, informacdes que
constem neste Edital, tampouco a revisdo documental.

11.3 E de exclusiva responsabilidade do candidato inscrito, acompanhar a publicacdo ou divulgacéo
dos atos concernentes ao Processo Seletivo Simplificado, divulgados no endereco eletrdnico
www.itambaraca.pr.gov.br e atender aos prazos e condi¢cdes estipuladas neste Edital e nas demais
publicacdes durante o Processo.

11.4 Né&o serdo analisadas, durante a vigéncia deste Edital, quaisquer reclamactes efetuadas por
meio eletrdbnico ou verbal, do préprio candidato ou de terceiros, comunicadas em termos
inconvenientes, ou que nao apontem, com precisao e clareza, os fatos e circunstancias em que se
baseiam, justificam ou que permitam sua pronta apuracao.

11.5 E vedado ao candidato contratado pelo Regime Especial, apds a distribuicdo das vagas, reduzir
sua carga horaria ou desistir destas para assumir outras.

11.6 Comprovada, a qualquer tempo, a ilegalidade nos documentos apresentados, o candidato em
fase de avaliacdo sera excluido do Processo Seletivo Simplificado e a ocorréncia ser4 comunicada ao
Ministério Publico.

11.7 Conforme o estabelecido pela Constituicdo Federal, o candidato que possui débito junto aos
Cofres Publicos devera restituir o valor ao Tesouro do Municipio, através de Documento de
Arrecadacéo Municipal — DAM, ou terd a divida descontada em Folha de Pagamento, se contratado.
11.8 As copias dos documentos apresentados nao serdo devolvidas, tampouco reaproveitadas em
outros processos de sele¢do, se houver.

11.9 O Processo Seletivo Simplificado, disciplinado por este Edital, tera validade até 12 (doze)
meses, contados da publicagdo deste Edital, podendo ser prorrogado a critério da Administragéo.
11.10 Os casos omissos sao resolvidos por uma Comissdo Especial da Secretaria de Saulde,
designada para esse fim, através de Decreto especifico.

ltambaraca/PR, 28 de abril de 2023.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

MARISTELA DA LUZ
Secretaria Municipal de Saude

Publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parana - 02/05/2023 - Edi¢do 2761
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
Estado do Parana

ANEXO |
EDITAL N° 001/2023

1. DOS CARGOS, NUMERO DE VAGAS, JORNADA DE TRABALHO E REMUNERACAO

NUMERO JORNADA DE REMUNERAGCAO
DE VAGAS TRABALHO
DOS CARGOS
TECNICO DE ENFERMAGEM 01+CR 40 horas R$ 1.416,43
FONOAUDIOLOGO 01+CR 20 horas R$ 1.621,78

2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES E REQUISITOS PARA INVESTIDURA NOS CARGOS:

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 HORAS

Descricdo Sumaéaria: Compreende as atividades de assisténcia de enfermagem que se destinam a
efetuar desinfeccdo, esterilizar materiais, auxiliar paciente em sua higienizacdo e alimentacao,
proporcionar-lhe conforto, bem como observar e tomar as devidas providéncias quanto as suas condi-
¢Oes clinicas.

Descricdo Detalhada:

e Realizar curativos, observando os cuidados necessarios para evitar contaminagao;

e Auxiliar na realizagcao de exame preventivo de cancer ginecolégico;

e Preparar e aplicar vacinas; fazer visitas domiciliares e prestar os atendimentos de
enfermagem necessarios, tais como aplicar injecées, medir pressédo arterial, fazer curativos,
etc., bem como orientar quanto aos cuidados de 'higiene e alimentacéo;

e Fazer, mensalmente, controle de boletins de vacina e de temperatura da geladeira, e
relatorios das atividades desenvolvidas; retirar pontos de incisées cirargicas;

e Prestar cuidados de enfermagem, de acordo com a prescricdo médica;
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Colocar e remover sondas e drenos;

Ministrar medicacao, por via oral e parenteral, de acordo coma prescrigdo médica;

Controlar o inicio e o termino do soro, de acordo com a prescricao medica;

Coletar sangue pare exames laboratoriais;

Registrar, na presuncdo médica, as observacdes clinicas a respeito do paciente;

Aucxiliar no atendimento dos pacientes, nas unidades hospitalares e de saude publica, nas
tarefas de enfermagem em geral; por determinacdo superior e observando-se as prescricdes
médicas, ministrar medicamentos, fazer curativos, aplicar oxigénio, soros imunizantes,
injecdes, sangue, plasma e outros fluidos e realizar drenagens de adenite, abertura de
abscessos e transfusdo de sangue, bem como colocar e retirar sondas;

Verificar e anotar a temperatura de pacientes, ou ndo, bem como atender as suas chamadas,
sempre que necessario, a qualquer hora do dia e da noite.

Atender ao doente em qualquer situacdo de emergéncia que exija limpeza corporal ou de
leito, se ndo contar no momento, com a presenca de auxiliares para isso;

Auxiliar ou ministrar alimentacdo ao paciente, anotando as anormalidades verificadas;
controlar o balanco hidrico e dos excretos do doente; receber ou transportar pacientes
cirdrgicos ou sob cuidados especiais;

Participar da preparacdo do paciente para atos cirlrgicos ou exames especializados, bem
como assisti-lo durante o ato cirlrgico e no periodo pés-operatoério;

auxiliar o médico na instrumentacéo das intervenc¢des cirirgicas;

orientar os pacientes de ambulatério ou internados, a respeito das prescricdes médicas que
receberem;

Recolher, quando designado, material para andlises clinicas, bem como receber os
resultados de exames de laboratdrio, Raios-X e outros, anexando-0s o prontudario do doente;
Zelar pela limpeza, conservacdo e assepsia do material e instrumental destinado a uso
médico ou cirargico; esterilizar e preparar salas de cirurgia e material; observar, registrar e
informar, a autoridade superior, sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, inclusive
fendbmenos patol6gicos e outras anomalias; executar quaisquer outros encargos semelhantes,
pertinentes a categoria funcional.

Prestar atendimento de enfermagem (pré e pOs consulta, vacinas, injecdo, curativos,
hidratacéo, instrumento, dispensa¢do de medicamentos, coleta de exames laboratoriais, etc.)
junto a unidade de saide em que serve conforme regulamentacao profissional.

Orientar pacientes, recepcionando, tirando e efetuando encaminhamento pertinente.

Registrar e controlar as informacdes pertinentes a sua atividade através dos recursos
disponiveis e rotina do setor.

Manter organizacdo, controle de desinfec¢do, esterilizagdo dos equipamentos, materiais,
instrumentos, rede de frio e local de trabalho. Desenvolver sobre orientacéo e superviséo,
acOes educativas pertinentes as suas atividades, junto a unidade em que atende e a
comunidade.

Recepcionar pacientes em unidades hospitalares. Atuar em atividades de atendimento a
programas de salde conforme especificagdes.

Prestar atendimento basico de enfermagem junto ao paciente internado (banho de leito,
higiene bucal, acompanhamento de alimentac&o, verificagdo e controle de dados vitais,
puncao venosa, curativos, controle de diurese, controle de drenagem, controle de aspiracdo
de cavidades, drenos e incisdes, coleta de material de exames laboratoriais, e
acompanhamento de pacientes em exames complementares).

Prestar atendimento béasico de enfermagem junto a equipe médica em cirurgias. Participar de
equipes de atendimento para o transporte de pacientes.

Exerce as atividades auxiliares de nivel médio e técnico atribuidos pelo enfermeiro
responséavel da unidade.
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Executar outras tarefas afins, quando solicitado pela chefia imediata,

Requisitos:

* Curso Técnico de Nivel Médio;
* Registro no COREN ou CRF;

* Conhecimentos de Informatica.

CARGO: FONOAUDIOLOGO
CARGA HORARIA SEMANAL: 20 HORAS

Descricdo Sumaria: Identifica problemas relacionados a comunica¢do humana, tanto verbal quanto
nao verbal, empregando técnicas e/ou aparelhos especificos para aval avaliagdo, visando o
treinamento fonético, diccao e outras para possibilitar o aperfeicoamento e/ou reabilitagédo da fala.

Descri¢éo Detalhada:

Elabora programas de prevencdo em nivel de salde auditiva; avalia as deficiéncias de
comunicacdo do paciente, tanto verbal como néo verbal, tais como: fala, linguagem, voz,
audicéo, leitura e escrita;

Realiza exames fonéticos da linguagem audiométrica e outras técnicas proprias, para o
diagndstico de limiares auditivos, bem como, visando estabelecer o plano de treinamento ou
fonoterapia;

Programar, desenvolver e supervisionar o treinamento de voz, fala, linguagem, compreenséao
do pensamento verbalizado e outros;

Faz demonstracéo de técnicas de respira¢do e impostacao da voz, orientando o treinamento
fonético, auditivo de diccdo e organizacdo do pensamento em palavras, visando a
reeducacédo ou reabilitacdo do paciente;

Auxilia no diagnoéstico de lesbes auditivas do ouvido externo, ouvido médio e interno,
fornecendo dados para indicacdo de aparelhos auditivos;

Emite parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade de reabilitacdo
fonoaudiolégica, elaborando relatérios, para complementar o diagndstico;

Participa de equipes multiprofissionais para identificagdo de distirbios de linguagem em suas
formas de expressdo e audi¢do, emitindo parecer de sua especialidade, para estabelecer o
diagndstico e tratamento;

Preparar informes e documentos em assuntos de fonoaudiologia, a fim de possibilitar
subsidios para elaboracdo de ordens de servico, portarias, pareceres e outros, bem como,
orientacdes para pais e professores;

Colabora com a limpeza e organizacgéo do local de trabalho;

Executa outras tarefas correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

Requisitos:

* Superior Completo em fonoaudiologia;
* Registro no CRF;

* Conhecimentos de Informatica.
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ANEXO Il

EDITAL N° 001/2023

CRITERIOS PARA AVALIACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL — TECNICO DE ENFERMAGEM E
FONOAUDIOLOGO

Nome: Cargo:
& VALOR VALOR
ESPECIFICACAO DOS - e p TITULOS -
Ne TI'TU(L;OS DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO | UNITARIO | MAXIMO ENTREGUES PONTUACAO
(PONTOS) | (PONTOS)
Cursoem Técnico de
enfermagem Diploma ou Certidao ou Certificado
01 (Nivel Médio) de Conclusao de Curso.
Registro no Carteira do Conselho Regional de 40 40
respectivo conselho | Enfermagem ou Carteira do
de classe Conselho Regional de
(COREN/CRF) Fonoaudiologia
Participacao em ) o
. Realizados por Instituicoes de
Seminarios, Jornadas, Ensino devid ¢ d iad
Encontros, Congressos, nsmci g\” amente cre erlmc1a as
Simposios, cursos na pe 9 rgao responsave ‘?”
, . o | realizados pelas Secretarias
02 area dasaude, com 75% Estaduais e Municioai
de freqiiéncia, com o sta uc;nsse ,dumc1pa1s 04 20
minimo de 08 (oito) € saude.
hor r even
oras, por eve to, 1 evento de 8 horas = 04 pontos
emitidosa
A partir de 2015.
Declaracao que comprove
Experiéncia experiéncia.
03 comprlo Yada na a’rea 12 meses de experiéncia = 04 04 40
especifica de Saude
pontos

TOTAL DE PONTOS:

N2 TOTAL DE PONTOS:
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CRONOGRAMA
INSCRICAO 02/05 a 09/5/2023
CLASSIFICACAO PROVISORIA 12/05/2023
RECURSOS 16/05/2023
CLASSIFICACAO FINAL 18/05/2023
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MODELO DE LAUDO MEDICO PARA
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
LAUDO MEDICO
(Processo Seletivo Simplificado 2023 - PSS)
A —Identificacdo do(a) candidato(a):

Nome:

RG: CPF:

Data de nascimento: [

Sexo: () Masculino () Feminino.

B — Tipo de necessidade especial (deficiéncia fisica):

C - Cédigo Internacional de Doencas (CID):

D — Limita¢6es funcionais:

E — Emprego publico pretendido:

(__ ) Técnico em Enfermagem temporério

(__ ) Fonoaudiélogo temporario

F — Parecer do médico especialista na &rea de deficiéncia:

De acordo com a fun¢éo pretendida, declaro que a deficiéncia do(a) candidato(a) é:
(_) COMPATIVEL para exercer o emprego publico pretendido.
(__) INCOMPATIVEL para exercer o emprego publico pretendido.
G - Identificacdo do médico:

Nome:

RG: CPF: CRM (PR):

H — Assinatura das partes:

Carimbo e assinatura do médico especialista
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Assinatura do(a) candidato(a)

MODELO DE AUTODECLARAGAO DE

AFRODESCENDECIA DA ETNIA NEGRA

AUTODECLARAGAO DE AFRODESCENDENCIA DA ETNIA NEGRA

(Processo Seletivo Simplificado 2023 - PSS)

EU, (nome completo)
(profissao), (estado civil),

(nacionalidade), portador(a) da identidade -

UF , CPF , residente no endereco
filho(a) de

(nome da mae)e de

(nome do pai), CANDIDATO(A) a participar do Processo Seletivo
Simplificado (PSS) da Prefeitura Municipal de Itambaracad (PR), pelo contingente de
afrodescendentes da etnia negra, declaro, sob as penas da lei, que sou pessoa afrodescendente da
etnia negra. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as sancdes
prescritas no Cédigo Penal vigente e as demais cominac¢des legais aplicaveis.

ltambaraca, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

Obs: Os espacos em branco da presente Auto declaracdo deverdo ser preenchidos em formato
manuscrito, de forma legivel.
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ETIQUETA A SER COLADA NO ENVELOPE

CONTENDO INSCRIGCAO E ITENS COMPROBATORIOS

ETIQUETA A SER COLADA NO ENVELOPE

(Processo Seletivo Simplificado 2023 - PSS)

Aos cuidados da Comissdo Examinadora, Acompanhamento, Avaliac&o e Julgamento do
Processo Seletivo Simplificado 2023 (PSS).

Municipio: Iltambaracéa (PR)

Nome do Candidato:

Emprego publico pretendido:

(__ ) Técnico em Enfermagem temporario

(__ ) Fonoaudiélogo temporario

(Espaco reservado para a SME)

Data do protocolo: / /2023.

Horério do protocolo:

Funcionario (a) responséavel pelo recebimento (carimbo e assinatura):

Assinatura
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MODELO DE PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE LACRADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE LACRADO

Inscricao n° /2023 Comprovante do Candidato

EU, , funcionaria(o) da
Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Itambaraca (PR), DECLARO ter recebido e protocolado do
(a) candidato(a) ,

(_) por ele préprio (__) por procurador legal com procuracéo conforme descrito em edital, em maos,
0 ENVELOPE contendo os documentos de Inscricdo do Processo Seletivo Simplificado (PSS)
devidamente lacrado e assinado, com a descri¢cdo do cargo pleiteado abaixo relacionado:

Emprego publico pretendido:

(__) Técnico em Enfermagem temporario

(__ ) Fonoaudiélogo temporario

ltambaraca, / de 2023.

Funcionério responsavel pelo recebimento (carimbo e assinatura):

Assinatura do Funcionario (a):
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE LACRADO

Inscricao n° /2023 Comprovante da Secretaria

EU, , funcionaria(o) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Itambaraca (PR), DECLARO ter recebido e protocolado do
(a) candidato(a) ,

(_) por ele préprio (__) por procurador legal com procuracéo conforme descrito em edital, em maos,
0 ENVELOPE contendo os documentos de Inscrigcdo do Processo Seletivo Simplificado (PSS)
devidamente lacrado e assinado, com a descri¢cdo do cargo pleiteado abaixo relacionado:

Emprego publico pretendido:

(__ ) Técnico em Enfermagem temporario

(__ ) Fonoaudiélogo temporario

ltambaraca, / de 2023

Funcionério responsavel pelo recebimento (carimbo e assinatura):

Assinatura do Funcionario (a):

Assinatura do Candidato (a) ou Representante Legal:
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MODELO DE RECURSO LEGAL
RECURSO LEGAL

(Processo Seletivo Simplificado 2023 - PSS)

llma. Sra. Maristela da Luz

Presidente da Comissdo Examinadora, Acompanhamento, Avalia¢cdo e Julgamento do
Processo Seletivo Simplificado 2023 (PSS) designado pela Portaria n° 104/2023.

Prefeitura Municipal de ltambaraca (PR)

RECURSO LEGAL CONTRA ITENS DO EDITAL DE ABERTURA OU CLASSIFICACAO
PROVISORIA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2023 (PSS).

EU, (nome completo)
(profisséo), (estado
civil), (nacionalidade),portador(a) da Identidade -
UF , CPF , residente no endereco
municipio:

inscrito(@) no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) 01/2023 da Prefeitura Municipal de
Itambaraca (PR), venho a presenca de Vossa Senhoria solicitar, conforme prazo legal, (__) contra
itens do edital de abertura pelo(s) motivo(s) OU (_) recurso legal contra ndo homologacgéo de
inscricdo, notas preliminares e colocacao preliminar de Processo Seletivo Simplificado (PSS) abaixo
justificados e embasados pela legislagdo que segue:

Estou ciente de que o ndo atendimento das regras contidas neste, assim como nos Editais que
regulam o Processo Seletivo Simplificado (PSS) da Prefeitura Municipal de Itambaraca (PR), no que
se refere se a recurso, podera ensejar na rejeicdo deste.

Iltambaraca, / 12023.

Assinatura do(a) candidato(a) Requerente
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Obs: Os espacos em branco da presente Auto declaracdo deverdo ser preenchidos em formato
manuscrito, de forma legivel.
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