PREFEITURA MUNICIPAL DE MARQUINHO

ESTADO DO PARANA

TESTE SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO Ne 006/2017
EDITAL N° 001/2017

atribuicées legais, com observancia as disposicées do presente Edital, e em

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - O Processo Seletivo Publico Simplificado sers realizado sob a responsabilidade
da Comissao Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Publico Simplificado,
designada pelo Decreto ne° 07372017, respectivamente, obedecidas as normas e
condi¢des deste Edital e Seus anexos.

2. DO OBJETO
2.1 - O Processo Seletivo Publico Simplificado constituira em prova de Curriculo e
re ' '

3.1 - Encontra-se aberta, para preenchimento da vaga mediante Processo Seletivo
Publico Simplificado, 0 seguinte cargo:

FUNGEO REQUISITO CARGA | REMUNERAGAO il 12 TOTAL Ne
MiNIMO HORARIA BASE Py REMUNERAGAO | vAGAS
Medico Superior com 40 horas
Clinico Geral registro no CRM 11.800,00 =350,00 1. 780,00

3.2 - O (a)s candidato (a) s para o €mprego que de acordo com 2 classificaczo final
for convocado (@) s para a assinatura do contrato, devera atuar na execucio das
atribuices funcionais do emprego, tendo que cumprir com as obrigagées contidas
neste edital.

4. DAS INSCRICOES:

4.1 - Ser3o realizadas No periodo de 07 de agosto a 11 de agosto de 2017, através do
site  http://www.mar uinho.pr.gov.br/, o(a) candidato(a) devera acessar o site
mencionado, imprimir o edital € seu Requerimento de Inscricdo — Anexo I, dirigir-se a
sede da Secretaria Municipal de Administragso do Municipio de Marquinho — Pr. sito a
Rua Sete de Setembro- Centro — Marquinho — PR., no Setor de Protocolos, para a
entrega da mesma e da documentagio solicitada, “Cépias e originais, ou COpias
autenticadas” para fins de analise da comisszgo.

4.2 - Os horarios para a entrega dos respectivos Requerimentos e da documentagao
sera das 08h0Omim a&s 11h30min e das 13h00min as 17h00min; nos dias previstos
para a inscricio.
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5 - DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGAO

5.1 - As inscrigées Serao realizadas excluswamente, eém conformidade com o
item “4” ¢ Seus subitens deste edital, com o (a) candidato (a) imprimindo e
Preenchendo o Requerimento de Inscrigdo - Anexo |1, extraido do site

52 - E obrigatoério pPara o (a)s candidato(a)s a apresentagao junto ao

presente certame, salvo se originais e Substituidos por fotocopias autenticadas.

556 - A apresentacao dos titulos se dara por fotocdpia simples acompanhada do
original, ou fotocépia autenticada e nao poderdo apresentar rasuras, borrées,
emendas ou entrelinhag.

5.6 — Nao serzo admitidas, em nenhuma hipétese, duas Ou mais inscrigées do mesmo

por decisdo da Comissao Organizadora do processo  seletivo, com posterior
publicacio.

candidato(a).
6.2 — O comprovante de inscricao sera entregue ao procurador, depois de efetuada a
inscricdo.

informacoes prestadas por sey Procurador, arcado com as conseqluéncias de
eventuais erros de sey representante no preenchimento do formulario de inscricdo e
€m sua entrega.

7 - DOS REQUISITOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

71 - Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislacao
especifica;

7.2 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos na data da convocagao:

Lypadies
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7.4 — N3o estar aposentado em decorréncia de cargo, fungéo oy €mprego publico de

1 - Para 3 assinatura do contrato de Prestacao de Servigo o candidato tera que
apresentar as Seguintes condicoes:
a) 01 (uma) foto 3X4 (recente);

c) Titul_o de Eleitor e Comprovante de haver votado na ultima eleicdo oy certidao
d) Carteira de Identidade (copia autenticada ou original acompénhado de copia

e) Cadastro de Pessoa Fisica (copia autenticada ou original acompanhado de
copia simples);
f)  Nao possuir condenag&o criming| transitada em julgado e n3o Cumprida, sendo

d) Nao estar em exercicio de cargo publico incompativel, nem tampouco
aposentado em decorréncia de cargo, funcdo oy emprego publico, de acordo

h) Estar registrado no réspectivo Conselho de Classe, bem como estar em dig

i) Possuir escolaridade e habilitagso legal para o exercicio do cargo pretendido;

) Comprovante de residéncia conta de luz, telefone oy outro documento idéneo;

k) Certidao de Nascimento e/oy Casamento (copia autenticada ou original
acompanhado de cOpia simples):;

1) Coépia do numero de inscricdo no PIS/PASEP:

m) Carteira de Trabalho;

n) Certidio de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (copia autenticada ou
original acompanhado de CoOpia simples);

o) Certidio €xpedida pelo 4rgao compstente, indicando o tipo de aposentadoria

(somente Para os aposentadoe em cargo/empregf)/funga'o' pl]blic_os, desde
que os cargos estejam previstos nas acumulagoes legais previstas pela

Constituigao Federal) - original; .

P) Ter aptidio fisica e mental e Nao ser Portador de Necessidades Espgcnals
incompativeis com 0 exercicio do Cargo, COmprovada em inspecio realizada
por perito oficial indicado pela Prefeitura:

9. DO REGIME JURIDICO E LOTAGCAO: . |
9.1 - O profissional sera contratado pelo Municipio de Marquinho, sob o regime CLT, e

trabalhara na Secretaria Municipal de Satde.

9.2-A atribuicao do cargo sera as descritas no Anexo I,
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10- DA ANALISE DOS TITULOS

10.1 - A analise de titulos sera realizada de acordo com as condigées e os critérios de
avaliaggo preestabelecidos a seguir;
10.2 - Tabela de Titulos para Avaliac3o:

DOCUMENTOS PONTOS MAXIMA
Para os cargos de Medico Clinico Geral Diploma e/ou certidgo
acompanhado de
1. ESCOLARIDADE OBRIGATORIA Historico Escolar
Curso de Graduagao em Medicina

- original
Para os cargos de Medico Clinico Geral

2. FREQUENCIA E CoNcLUsAQ DE
CURSOS DA AREA, POS FORMACAO
ACADEMICA;
a) Curso com carga horéria inferior a
16 hrs ou sem Ccarga horaria
definida; relacionada a area de
atuagjo:; 0,20 pontos.
b) Curso com carga horaria entre
17 hrs e 39 hrs: 0,40 pontos;
¢) Curso com carga horaria entre
40 hrs e 100: 0,60 pontos;
d) Curso com carga horaria 101 hrg
Ou mais horas - 1,00 ponto;

Certificados ou

declaragées de
participagdo emitida

pelos érgsos
ministradores dos

eventos. Serdo aceitos
certificados expedidos
nos ultimos 05 anos.

Conforme
lineas
‘abc d, e
e

Para os cargos de Medico Clinico Gera]

3. APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL NA AREA

Formacao académica:

a) Pos graduagdo em nivel de
especializagdo - 10 pontos;

b) Mestrado na area relacionada - 15
pontos:

¢) Doutorado na area de atuagdo - 20
pontos.

Comprovar por meio de
certificados de conclusao
dos cursos. expedidos
por credenciados.
(original)

Conforme
alienas
‘a,bec”

Comprovar o tempo de
Servico por meio de
certiddo (original)
expedida por orgéo
Competente, oy registro
em Carteira de Trabalho,
mediante acompanhada
de Declaragio Pessoal
de que nao utilizoy ou
esta em processo de
utilizacdo do tempo de
Servigo para
aposentadoria, sob as
penas da lei.

Para os cargos de Medico Clinico Geral

4. TEMPO DE SERVICO
Tempo de experiéncia na areg

3 por ano

* 0 candidato deve excluir periodo de
tempo de Servico ja utilizado ou em
processo de utilizagao para
aposentadoria.
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104 - O tempo de experiéncia em periodos concomitantes serg considerado
individualmente, desde que prestado em diferentes instituicoes.

10.5 - Cada documento apresentado sera eénquadrado em apenas um requisito;

10.6 - O tempo de experiéncia que se €nquadre em apenas Um requisito sera contado
para aquele de maior pontuacio.

10.7 - O tempo de Servico com registro em Carteira, somente sera considerado

11. DA CLASIFICACAO E DIVULGACAO DO RESULTADO

11.1 - Encerrado 0 prazo de inscrigao, realizado o processo de avaliagéo, o resultado
Sera divulgado até o dia 14 de agosto de 2017, através do Diario Oficial — Jornal
Correio do Povo do Parana, bem ¢omo junto ao site http://www.marquinho_pr.gov.br/,
ainda afixado no Quadro de Avisos nas dependéncias da Prefeitura Municipal de
Marquinho - Pr.

12- DOS RECURSOS

12.1 - Cabera récurso contra o resultado da analise de titulos constante na tabela do
' 0.2 a ser protocolado do dia 15 e 16 agosto de 2017 até as 17:00 horas, no
Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura, obrigatoriamente acompanhado
de peticdo com fundamento da reclamagao devidamente €Xposto, sob pena de nzo
conhecimento do recurso. (Anexo I11).

01/10/2003 (Estatuto do Idoso);
¢) Persistindo o empate, tera preferéncia o candidato mais idoso.

14. DIVULGAGAO E HOMOLOGAGAO Do RESULTADO FINAL

14.1 - Decorrido o prazo de interposicao de Fecursos, o resultado sera homologado e

divulgado até o dig 17 de agosto de 2017, no Orgao Oficial do Municipio - Jornal

Correio do Povo do Parana, bem como junto ao site http://www.marquinho.pr.gov.br/, e

afixado no Quadro de Editais nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Marquinho
R.
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16.1 - O Processo Seletivo Publico reger-se-a pelas normas fixadas neste Edital,
regulamentacées do Ministério da Saude, Lej Municipal n° 599/2017 de 04 de agosto
de 2017 e demais legislagées em vigor.

17. DAS VAGAS DESTINADAS A CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

por médico do municipio.

17.3 - Caso o candidato inscrito COmo portador de deficiéncia nzo se enquadre nas
Categorias definidas no Art. 4, incisos | a V, do Decreto Federal ne°. 3.298/99, a
homologagéo de sua inscricdo se darg na listagem geral de candidatos e nao na

laudo de deficiéncia, com expressa referéncig ao codigo correspondente g
Classificacao Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
juntamente com a inscrigdo,

17.4.1 — A data de emiss&o do laudo nao podera ser Superior a noventa (90) dias que
antecede a data de publicagdo deste edital.

175 - O candidato portador de deficiéncia devera informar no requerimento de
inscricao o tipo de deficiéncia que possui, sendo que no caso de nzo declarar estg
condicdo, ndo podera impetrar recurso em favor de sua situacdo.

17.6 - A declaraczo falsa Ou inexata, de dados constantes do Formulario de Inscricao,
bem como apresentagdo de documentos falsos determinara o cancelamento da
inscricdo e anulacéo de todos os atos decorrentes.

n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

18.3 - A classificacio no processo seletivo nio assegura ao candidato o direito 3
contratagéao automatica.

184 — A inscricdo do candidato implicarg o conhecimento e g tacita aceitacdo das

condigcbes estabelecidas neste Edital

N\
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Casos ndo previstos neste Edital serzo resolvidos pela COMISSAO
RA/JULGADORA DO TESTE SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO.

icados deste Processo Seletivo, que Serdo publicados no Orgdo Oficial
, afixado em mural junto a Prefeitura do Municipio de Marquinho — Pr.,

18.8 — Fazem parte deste Edital 0 Anexo | — RE~QUERIMENTO DE INSCRICAO DO(A)
CANDIDATO(A); Anexo || - ATRIBUICOES DO  CARGoO: Anexo |||
REQUERIMENTO DE RECURSO: Anexo |V - CRONOGRAMA

A / V ;/‘—/\ :
@%{(A%{L

" Prefeito Municipal

/ N\
\\,‘\,;\ig:‘s\ 'Cwl
LUANA CAROLINA REFOSCO
Presidente da Comissao
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TESTE SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO Ne 006/2017

ANEXO |
(Parte integrante do Edital de Processo Seletivo Publico Simplificado n° 006/2017)

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DO(A) CANDIDATO(A)
Y ——— NOINSC.: ... . .
——— (Aserpreenchida

pela Secretaria no ato

Nome do candidato:

Identificacao do Emprego Pretendido:

Registro Geral (RG):
CPF:

Data de Nascimento:
Estado Civil:

Assinatura do (a) candidato a) ou procurador legal

ESTA VIA DA INSCRICAO E DA COMISSAO DO PROCESSO.

Nome do candidato:

Identificagao do Emprego Pretendido-

Recebemos do(a) candidato(a) acima identificado (@) o Requerimento de Inscricio para o
emprego citado do Processo Seletivo n° 006/2017.

Marquinho — Pr, de de 2017.
B R e

Responsavel Pelo Departamento de
Recursos Humanos
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TESTE SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO Ne° 006/2017
ANEXO ||
(Parte integrante do Edital de Processo Seletivo Pdblico Simplificado ne 006/2017)
ATRIBUICOES DO CARGO:

ATRIBUICBES
Realizar consultas médicas, emitir diagndstico, prescrever
tratamento, realiza intervenges de Pequenas cirurgias. Aplica

MEDICO
CLINICO
GERAL

vocado. Particj
em saude. Executa tarefas afins

#

/ / A}
DAL \,,:'v “ L

Rua 7 de Setembro, s/n - Centro - Fone: (42) 3648-1102 (42) 3648-1106
CNPJ: 01.612.552/0001-13 — CEP: 85168-000 - Marquinho-PR
WWw.marquinho.pr.gov.br
pmmarquinho@yahoo,com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARQUINHO

ESTADO DO PARANA

ANEXO 111
(Parte integrante do Edital de Processo Seletivo Publico Simplificado n° 006/2017)
REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICA AO DO CANDIDATO
'm_\m I
Cargo Fone:

Pretendido:

A Comissgo Organizadora do Concurso Publico:

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A -
JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

INSTRUCOES:

/ o »\,~\\‘”C AN
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Anexo IV
(Parte integrante do Edital de Processo Seletivo Publico Simplificado n° 006/2017)

CRONOGRAMA

ETAPA OU ATIVIDADE _m
04/08/2017
Periodo de | ica

nscricdo 07 a 11/08/2017

Divulgacio do Resultado Preliminar da Prova de titulos 14/08/2017
Recebimento de recurso 15 a 16/08/2017
Publicacao do resultado final 17/08/2017

Homologacao do resultado final 17/08/2017

I

i

‘

)

\
L P,
A\,r\.;\lw“\—«' Y
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