FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALVORADA DO SUL - ESTADO DO PARANA

Rua Rosa Imperatore Alves —n° 1098 — CEP-86150-000 - Fone/Fax-(43)-3661-1297

EDITAL n.19/2020 PROCESSO SELETIVO SUPER SIMPLIFICADO - PSS N2 001/2020 -

O Diretor Superintendente da Fundag¢ao Municipal de Saude de Alvorada do Sul-Pr, no uso de
suas atribuicdes legais, e nos termos da Lei Municipal n. 2796/2020, torna publica a abertura de
inscricdo para o Processo Seletivo Simplificado n2 001/2020, no periodo de 17 a 21 de julho de 2020,
para Contratacdo Tempordria, por 6 (seis) meses, de profissionais de saude prestadores de servicos
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro, para atuarem nos estabelecimentos de saude de Alvorada do
Sul, para o contingenciamento e enfrentamento do virus SARS-CoV-2 (COVID-19), conforme Quadro de
Vagas a seguir, sujeitos ao Regime Especial de Trabalho instituido pela Lei n2. 2796/2020, observadas
as disposicoes constitucionais referentes ao assunto e de acordo com as normas contidas no presente
Edital.

1. DAS ESPECIFICAGOES DAS FUNGOES, VAGAS, REMUNERAGAO E CARGA HORARIA, REQUISITOS
OBRIGATORIOS E ATRIBUIGOES

1.1. O Quadros abaixo apresenta as funcdes e total de vagas deste certame, conforme pormenorizado
abaixo:

Emprego Funcéo Carga n.de | Cadastro | Requisitos especificos Remuneracéao
publico horéria vagas | Reserva
Enfermeiro Enfermeiro 40h/s 01 03 Ensino Superior completo em R$ 2.362,10
Enfermagem e registro no Conselho
Regional
Técnico de Técnico de 40h/s - 07 Curso Tecnico de Enfermagem e R$1.534,40
enfermagem enfermagem registro no Conselho Regional

* com adicional de insalubridade 20%

1.2. Considerando o Estado de Calamidade Publica previsto no Decreto Estadual n.2 4319/2020 e o
Decreto Municipal 052/2020 e na forma do art. 52 da Lei Municipal 2796/2020, n3o serdo permitidas
inscricdes de candidatos (as):

a) Com com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com comorbidade;
b) Gestantes e lactantes;
c) Portadores de doengas cronicas e respiratérias ou comprometedoras de imunidade;

1.2.1 Na forma do art. 52 da Lei 2796/2020, ficam impedidos de serem contratados pessoas
consideradas vulneraveis frente ao novo coronavirus, sendo que os candidatos aprovados serdo
submetidos a exame médico.

1.3. A Fundag¢do Municipal de Saude reserva-se ao direito de proceder a realoca¢do das vagas entre as
Unidades de Saude existentes, para melhor atender as suas necessidades.
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1.4. Considerada os requisitos e as atribuicbes das fungbes, as descritas abaixo, sem prejuizos de
outras descritas no Plano de Fung¢des da Prefeitura Municipal

TECNICO ENFERMAGEM -40h

Instrucdo: Conclusao de Curso Técnico com Registro no respectivo Conselho da Categoria Profissional;
DESCRICAO DO CARGO — Orientar e executar o trabalho técnico de enfermagem, participando da
elaboracdo do plano de assisténcia de enfermagem, em conformidade com as normas e

procedimentos de biosseguranca. Enfrentamento COVID 19

ENFERMEIRO —40h

Instrugdo: 32Grau Completo com Registro no respectivo Conselho da Categoria Profissional;
Conhecimento Especifico: A ser especificado no Edital de Abertura do respectivo concurso. Jornada
Laboral: 40 horas semanal ou escala a ser definida por ato da administracdo; Experiéncia: A ser
especificada no Edital de Abertura do respectivo concurso; Outros Requisitos: A ser especificado no
Edital de Abertura do respectivo concurso;

DESCRICAO DO CARGO — Prestar assisténcia de enfermagem a nivel individual e coletivo, examinando
pacientes, orientando, fazendo educacdo em saude, acompanhando a evolugdo, prescrevendo
medicamentos conforme rotina, registrando o atendimento em documento préprio e referenciando
para outros niveis de assisténcia quando necessario. Enfrentamento COVID 19

2. DAS INSCRIC@ES: FORMA, DATA, LOCAL E HORARIO DE INSCRICAO
2.1. Ndo havera taxa de inscri¢do.

2.1.1. Todos os documentos previstos neste Edital, incluindo a comprovacdo de experiéncia
profissional deverdo ser apresentados na via original na data prevista para contratacao.

2.2. 0] candidato deverd realizar a inscri¢ao no enderego eletrénico
http://www.alvoradadosul.pr.gov.br/, a partir de 00h0Omin do dia 17 de julho de 2020 até as
23h59min do dia 21 de julho de 2020, preenchendo a Ficha de Inscri¢do para fun¢do a qual deseja
concorrer e anexar os respectivos documentos comprobatérios. Na forma do passo a passo abaixo:
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Como realizar a inscricdo do PSS passo a passo

1°- Acessar o site oficial da Prefeitura Municipal de Alvorada do sul
www.alvoradadosul.pr.gov.br e clicar no botao e-Sic.

Desafio -
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3°- Selecionar o assunto: Incricdo para o PSS da F.M. de Saude.
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47, selecionar “Li e estou ciente das instrugdes” e clicar em fechar.
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Sua inscricao sera realizada, aguarde a confirmacio no edital.
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2.3. No ato da inscri¢do, o candidato devera anexar os documentos elencados nos itens 2.3.1 e 2.3.2,
individualmente, em formato PDF, tamanho 1MB no maximo, correspondente a cada documento,
conforme fungdo desejada.

2.3.1. Para a fungdo de Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem:
| — Carteira de Identidade;
Il — Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

lIl — Certificado de Escolaridade e Diploma ou Certiddo de Conclusdo de curso com validade por 2 anos
da emissao, correspondente a formacao;

IV — Histdrico Escolar, correspondente a formacgao;
V — Cursos Profissionalizantes e/ou de Qualificacdo na area da saude ou afins;
VI — Comprovante de experiéncia, conforme item 3.4.

VIl — Comprovante de Residéncia (dgua, energia, telefone, cartdo de crédito e internet), recente, ou
seja, dos ultimos 90 dias;

VIII — Registro no Conselho Regional de Profissao

2.4. Nao serdo aceitos como documento de identificagdo: Certidées de Nascimento; Titulos Eleitorais;
Carteira Nacional de Habilitacdo sem foto (modelo antigo); carteiras de estudantes; carteiras
funcionais sem valor de identidade; crachas, cépias de documentos autenticados; documentos ilegiveis
que nao permitam identificar o candidato (foto de crianga).

2.5. No caso de o candidato ndo estar de posse do Certificado de Escolaridade, serd aceita a Certidao
de Conclusdo do Curso exigido como requisito, desde que esteja no prazo de validade de 2 (dois) anos
contados da data de emissdo expedidos pela Direcao de Escola integrante da rede municipal ou
estadual de ensino, ou de Entidade competente da drea de Educagao. Caso ndo tenha os documentos
originais, apresentar Boletim de Ocorréncia e anexar uma cépia do mesmo.

2.6. Todos os comprovantes de experiéncia deverdo ser digitalizados e anexados nos campos
solicitados.

2.7. SO serdo aceitas as inscricbes em que forem anexados todos os documentos comprobatérios
exigidos no edital.

2.8. As inscri¢des incompletas ndao poderao ser impressas e validadas.

2.9. Somente serd aceita uma inscrigdo por candidato para cada fungdo.
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2.10. E de total responsabilidade do candidato o envio da documentacio correta e legivel para analise
por parte da Banca Examinadora

2.11. A inscrigdo implicara o completo conhecimento e a aceitagao das normas legais e das condig¢des
estabelecidas neste edital e em outros atos pertinentes a serem publicados, sobre as quais o candidato
nao poderad alegar desconhecimento. O candidato ao efetivar a inscricdo e declara ciéncia das normas,
declara também gue ndo pertence a grupo de risco descrito no art. 5 da Lei 2796/2020.

2.12. O grupo de pessoas consideradas vulneraveis sao:

“1. Ndo possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60 (sessenta) anos
até um ano apods a data de homologagdo do processo seletivo emergencial;

2. Diabetes insulino-dependente;
3. Insuficiéncia renal cronica;

4. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada ou grave,
tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose;

5. Doengas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial sistémica severa;
6. Imunodeprimidos;

7. Obesidade mérbida com IMC igual ou superior a 40;

8. Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

9. Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade;

10. Ser Unica (o) responsavel por filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam de sua
assisténcia,

11. Ser uUnica (o) responsdvel por pais ou idosos e que necessitam de sua assisténcia;

12. Responsdveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com confirmagao de
diagndstico de infecgcdo por Coronavirus (COVID-19);

13. Qualquer outra condigdo de saude que impega o atendimento direto aos pacientes suspeitos
ou com confirmac¢do de COVID-19.”

2.12. N3do havera inscricdo por procuracgdo.

2.13. A Fundagdo Municipal de Salde ndo se responsabiliza por requerimentos de inscricdo que ndo
tenham sido recebidos por fatores de ordem técnica dos computadores, os quais impossibilitem a
transferéncia dos dados e/ou causem falhas de comunicacdo ou congestionamento das linhas de
transmissao de dados.

2.14. O candidato devera tomar conhecimento de todos os requisitos exigidos no Edital que regem o
Processo Seletivo Simplificado, antes de realizar sua inscrigao.
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2.15. Ao concluir o procedimento de inscri¢ao, o sistema gerard o comprovante de inscricdo, devendo
este ser impresso e ficar sob posse do candidato.

3. DA AVALIAGAO DE TiTULOS E EXPERIENCIA

3.1. A todos os candidatos que atenderem aos requisitos obrigatérios para a inscricdo, serao avaliados
conforme titulos apresentados.

3.2. O Processo Seletivo Simplificado sera realizado considerando a somatdria de titulos e tempo de
experiéncia na fun¢do apresentados, observando a pontuacdo elencada nos Quadros do item 6.2
deste Edital.

3.3. Os Certificados de cursos apresentados que ndo contiverem carga horaria ndo serdo validos para
contagem de titulagdo, tampouco poderdo ser somados com outros Certificados.

3.4. Serdo considerados documentos para comprovagdo de experiéncia profissional e pontuacdo de
titulos:

| — Declaracdo de 6rgdo publico competente ou de empresa contratante que comprove somente
experiéncia na funcdo e/ou atividade pretendida, expedida pelo setor de Recursos Humanos ou
Gestdo de Pessoas, somente valida no prazo de 90 (noventa) dias retroativos a data de efetivacdo de
inscricao do presente edital; ou

Il — Certiddo de tempo de servico de 6rgdo publico competente ou de empresa contratante que
comprove experiéncia na funcdo e/ou atividade pretendida, expedida pelo setor de Recursos Humanos
ou Gestdo de Pessoas; ou

Ill — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, ou Declaragdo de emprego, somente valida no
prazo de 90 (noventa) dias retroativos a data de efetivagdo de inscri¢do do presente edital, contendo
registro do respectivo contrato de trabalho com a empresa contratante que comprove experiéncia na
funcdo pretendida.

3.5. Todo documento apresentado para fins de comprovacdo de experiéncia profissional devera conter
a data de inicio e de término do contrato de trabalho realizado.

3.6. Nao sera computado como experiéncia profissional o tempo de estdgio, monitoria ou trabalho
voluntario.

3.7. As exigéncias como requisito basico das fun¢des nao serdo atribuidos pontos como titulo.

3.8. Caso o candidato apresente mais de um comprovante de experiéncia profissional relativa ao
mesmo periodo de tempo, somente um deles serd computado.

3.9 Os documentos relativos a capacitacdo, deverdo ser idoneos, sem rasuras.
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3.9.1 Em caso de pds graduacdo stricto sensu (mestrado e/ou doutorado), o diploma frente e verso,
declarados, referentes a especialidade a que concorre, reconhecidos pelo Conselho Nacional de
Educacdo e emitidos por instituicdes de ensino superior credenciadas junto ao Ministério da Educacao
ou ainda, declaragdes expedidas pelos estabelecimentos de ensino, reconhecidos pelo érgado federal,
estadual, distrital, municipal ou regional de ensino competente, atestando a conclusdao dos referidos
cursos;

3.9.2 Em caso de especializacdo: cépia dos certificados de conclusdo de cursos de pds-graduacao lato
sensu/especializacdo frente e verso declarados (duracdo igual ou superior a 360 horas/aula),
referentes a especialidade a que concorre, emitidos por instituicdes de educacdo superior
devidamente credenciadas ou por instituicGes especialmente credenciadas, junto ao Ministério da
Educacdo, e obrigatoriamente registrados pela instituicio devidamente credenciada e que
efetivamente ministrou o curso ou, ainda, declaragGes, devidamente autenticadas, expedidas pelos
estabelecimentos de ensino, reconhecidos pelo drgao federal, estadual, distrital, municipal ou regional
de ensino competente, atestando a conclusdo dos referidos cursos.

3.9.3 Em caso de curso de qualificacdo, tem que ter carga hordria, e realizado nos ultimos 05 anos,
emitidos por instituicdes reconhecidas atestando a conclusdo dos referidos cursos.

4. DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE DESEMPATE

4.1. O resultado preliminar do Processo Seletivo Simplificado serd publicado em Diario Oficial do
Municipio e no endereco eletronico http://www.alvoradadosul.pr.gov.br

4.2. A classificagdo final serd feita pela soma dos pontos obtidos nos titulos e experiéncia e
apresentada em ordem decrescente de pontos.

4.3. Apurado o total de pontos, na hipdétese de empate, serd dada preferéncia para efeito de
classificagcdo, ao candidato mais idoso (Lei Federal n2. 10.741 de 12/10/2003, Artigo 27, Paragrafo
Unico);

5. DOS RECURSOS
5.1. Cabera somente um recurso contra erros ou omissdes na nota de titulos e/ou experiéncia, dentro

de 01 (um) dia util, a contar do dia util subsequente a publicacdo do resultado da avaliacdo de titulos
no Didrio Oficial do Municipio.

5.2. O recurso devera ser individual, observando-se os critérios estabelecidos no presente edital, com a
indicacdo precisa do item/subitem em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente
fundamentado, com a exposicdo dos motivos, devendo conter informaces sobre a identidade do
recorrente e o numero de inscricdo sem inserir qualquer documentacgao.

5.3. O recurso devera ser dirigido a Comissdo Organizadora, devendo o candidato:

a) preencher o formuldrio de requerimento padrdo do Processo Seletivo ( anexo ), devidamente
fundamentado e inserir os anexos probatdrios relativos a argumentag¢do objeto do recurso.
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b) protocolar o processo no Protocolo da sede da Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul, localizada
na Praca Prefeito AntOGnio Souza Lemos, 32, no hordrio das 8h as 12h, no prazo estabelecido no
subitem 5.1, do presente edital. Podera ainda encaminhar por email
concurso@alvoradadosul.pr.gov.br

5.4. Sera indeferido, preliminarmente, o pedido de recurso ndo fundamentado ou intempestivo, ndo
subscrito pelo préprio candidato, interposto por fac-simile, telegrama, como também os que nao
contiverem dados necessarios a identificacdo do(s) candidato(s).

5.5. A Comissdo organizadora e a Divisdo de Recursos Humanos, ndo entrard em contato com o
candidato sobre o resultado do recurso, cabendo ao interessado buscar, no prazo legal, o resultado da
analise do recurso que podera obter informacdo pelo fone 43 31571082 ou no sitio
http://www.alvoradadosul.pr.gov.br

5.6. Caso haja necessidade, a Assessoria Juridica realizard a andlise de cunho técnico juridico dos
recursos interpostos.

5.7. As decisdes dos recursos serdo divulgadas apenas aos processos deferidos, bem como da
homologacgao, quando da publicagdo em Diario Oficial do Municipio Estado, e via internet, no site
http://www.alvoradadosul.pr.gov.br

6. DO PROCEDIMENTO DE SELECAO E ANALISE PREVIA

6.1. Os candidatos que efetivaram inscri¢cdes on-line terdo suas informacgGes previamente analisadas e
avaliadas pela Banca Examinadora, em conformidade com os critérios do presente edital.

6.2. A classificagao sera realizada mediante a soma dos pontos obtidos na Titulagdo e na Experiéncia,
conforme os critérios dos Quadros abaixo, bem como uso dos critérios de desempate do item 4.3.

Funcdo — técnico de enfermagem

Titulos Valor unitario Valor Maximo

Curso de Qualificagdo e/ou aperfeicoamento | 0,1 ponto por | 30 pontos
na area da salde — realizado nos ultimos 05 | hora de curso
anos

Curso de Qualificagdo e/ou aperfeicoamento | 0,1 ponto por | 03 pontos
em areas afins — Carga horaria minima de 08 | curso
horas

Experiéncia na funcdo de Técnico de | 0,5 pontos por | 30 pontos
Enfermagem més
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Fung¢ao — Enfermeiro

Titulos Valor unitdrio Valor Maximo
Curso de Qualificacdo e/ou aperfeicoamento | 0,1 ponto por | 30 pontos
na area da salde — realizado nos ultimos 05 | hora de curso

anos

Curso de Qualificacdo e/ou aperfeicoamento | 0,1 ponto por | 03 pontos
em areas afins — Carga horaria minima de 08 | curso

horas

Curso de pos graduacdo — (especializagcdo, | 10 pontos por | 20 pontos
mestrado ou doutorado) curso

Experiéncia na funcdo de Técnico de | 0,5 pontos por |30 pontos
Enfermagem més

6.3. Serdo indicados como aprovados os candidatos listados em ordem decrescente de pontuacdo
independente do nimero de vagas para cada funcao, conforme quadro do item 1.1.

6.4. O envio de documentos divergentes, ndo semelhantes ou ilegiveis e ndo constantes na etapa de
inscricdo acarretara na:

a) Perda na pontuagdo dos cursos e experiéncia;

b) Eliminagdo do certame, no caso de auséncia dos documentos obrigatérios, como: RG, CPF,
Certificado de Escolaridade: Diploma ou Certiddo de Conclusdo de curso com validade por 2 anos da
emissdo, com seu respectivo Histdrico Escolar da respectiva formacdo e Comprovante de residéncia.

6.5. Os candidatos com classificacdo posterior ao quantitativo do item 1.1. do presente edital
constardo na homologacao.

7. DA HOMOLOGAGAO

7.1. Ap6s andlise dos recursos, serdo relacionados para homologacao do resultado final os candidatos
classificados para cada fungdo, conforme quadro do item 1.1, de acordo com a ordem decrescente de
pontuac¢do, mediante publicacdo em Diario Oficial do Municipio.

7.2. Apds avaliagdo dos recursos, constara na classificacdo final a colocacdo do candidato e a nota
alcancada, observando os critérios e limites de pontuag¢do constantes nos Quadros 4 e 5 deste Edital,
bem como uso dos critérios de desempate do item 4.3.

7.2.1 Os prazos de recurso nao serdo superiores a 01 dia.

7.3. A lista de candidatos constantes na homologacdo do Processo Seletivo Simplificado sera publicada
no Diario Oficial do Municipio e via internet, no site http://www.alvoradadosul.pr.gov.br e serdo
convocados com estrita observancia da ordem de classifica¢do.
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8. DA CONVOCAGAO E CONDIGCOES PARA CONTRATACAO

8.1. Os candidatos aprovados dentro do nimero de vagas ofertadas serdo convocados pela Fundagao
Municipal de Saude para comparecerem na Unidade de Saude/hospital onde serdo alocados, para
apresentar original e 01 (uma) cépia dos seguintes documentos:

a) Carteira de Identidade, ou do documento Unico equivalente, de valor legal;
b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Titulo de Eleitor com o comprovante de votacdo da ultima eleigdo, dos dois turnos, quando houver,
ou Certiddo de quitacdo com a Justica Eleitoral;

d) Comprovante de regularidade da situagdo militar, se do sexo masculino; e) Inscrigdo no PIS/PASEP;
f) Certiddo de casamento (se houver);

g) Certiddo de nascimento de dependentes menores (se houver);
h) Comprovante de residéncia atualizado (agua ou telefone);

i) Comprovante de conta corrente bancaria somente Itau ;

j) Comprovante de Escolaridade;

k) Comprovante de registro no Conselho Regional de Enfermagem — COREN, com informacdo da
transferéncia se o registro for de outra Unidade Federativa do Brasil;

I) Comprovante de quitagdo do Conselho de Classe;
m) 01 (uma) fotografia 3x4 recentes

n) Declaracdo de aptiddo fisica e mental para o exercicio da fungGes em area critica, nos termos do
item 1.2 deste Edital;

o) CertidGes Negativas de Antecedentes Criminais: Justica Federal e Justica Estadual.
p) Certiddo de Naturalizagdo (em caso de estrangeiro que se naturalizou brasileiro).

8.2. No ato da contratagdo, mediante a assinatura do respectivo Termo, o contratado devera
preencher:

a) Declaragao de Bens;

b) Declaracdo de que ocupa ou nao outra fun¢do ou cargo publico, ou se percebe proventos de
aposentadoria, com indica¢do da entidade, da carga horaria semanal e do horario de trabalho.
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8.3. O candidato que for convocado para contratacdao e ndo comparecer ao local, na data marcada, ou
nao apresentar qualquer um dos documentos exigidos, sera desclassificado e eliminado do certame,
sendo possivel convocar o candidato seguinte na lista de classificacdo, observada a existéncia de vaga
remanescente e o interesse publico da Administragao.

8.4. A classificagdo final no Processo Seletivo Simplificado ndo assegura ao candidato o direito de
contratacdo, mas apenas a expectativa de realizacdo de tal ato, segundo a rigorosa ordem de
classificacdo, ficando a concretizacdo deste ato condicionada a oportunidade e conveniéncia da
Administracdo.

8.5. A Fundac¢do Municipal de Saude reserva-se ao direito de proceder a contrata¢gdo, em nimero que
atenda ao seu interesse e as suas necessidades.

8.6. Caso haja necessidade, a Fundacdo Municipal de Saude poderd solicitar outros documentos
complementares.

9. DO CADASTRO DE RESERVA

9.1. Os candidatos ndo eliminados, excedentes as vagas constantes neste edital, serdo mantidos em
cadastro de reserva e poderdo ser convocados para contratagdo mediante a disponibilidade de vagas
que surgirem, durante o prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado.

9.2. Na hipdtese da existéncia de vagas e na situagao descrita no subitem anterior, a convocagao para
contratacdo de candidatos ndo eliminados, dar-se-d4 mediante ato devidamente publicado no Diario
Oficial do Municipio, obedecendo a ordem de classifica¢do.

9.3. O ndo comparecimento do candidato no prazo definido no edital de convocagdo implicara a
desisténcia da vaga e elimina¢do do certame.

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 A declaragdo falsa de acumulagdo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas implicara a
imediata eliminacdo do candidato ou o desligamento do vinculo de trabalho objeto deste certame.

10.2. O descumprimento de quaisquer itens deste Edital e o ndo comparecimento do candidato
classificado no prazo estabelecido, quando de sua convocacgdo, implicard a eliminagdo do mesmo no
referido certame.

10.3. As fases do Processo Seletivo Simplificado referente ao Edital, notas, recursos, homologacao,
convocacdes, entre outras, serdo publicadas no Didrio Oficial do Municipio, divulgadas via internet e
no site http://www.alvoradadosul.pr.gov.br

10.4. A classificagdo final serd publicada constando a nota atribuida a titulagdo e experiéncia
profissional.
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10.5. A classificagdo no Processo Seletivo Super Simplificado ndo gera direito a contratacao,
reservando-se a Fundacdao Municipal de Saude, na medida de suas necessidades, o direito de contratar
os candidatos habilitados com estrita observancia da ordem de classifica¢do.

10.6. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todos os atos publicados
referente ao presente Processo Seletivo Simplificado.

10.7. Itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizacdes ou retificagbes, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada em
Edital ou Aviso a ser publicado, devendo o candidato manter-se informado sobre as eventuais
atualizacGes e/ou retificagdes.

10.8. O presente Processo Seletivo Super Simplificado serd valido pelo prazo de 06 seis meses, a contar
da data da publicacdo da Homologacdo no Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado por
igual periodo a critério da Administragao.

10.9. Apés a Homologacdo do Processo Seletivo Super Simplificado, todas as informagdes a ele
relativas serdo dadas aos interessados pela Fundagao Municipal de Saude.

10.10. Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo Organizadora e Fundagdao Municipal de Saude
de Saude.

Alvorada do Sul, PR, 13 de julho de 2020.

VALTEIR APARECIDO BAZZONI
Diretor Superintendente da FMS

MARIA HELENA CARDOSO ALMONDES
Presidente Comissdo Organizadora
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ANEXO | — REQUERIMENTO PADRAO

REQUERIMENTO
IlIma. Sr2 Coordenadora do Processo Seletivo Super Simplificado FMS-AS.

O abaixo assinado , inscrito no PSS ao cardo de

, requer a vossa senhoria:

() revisdo do edital ( )revisdo contra divulgacdo do edital
() revisdo na nota () revisdo de classificacdo () Outros

Pelos seguintes motivos

Nestes termos, pede deferimento.

Alvorada do Sul, de de

Assinatura

Fone: E-mail:
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ANEXO Il - CRONOGRAMA

PROCEDIMENTOS
Publicacdo de Edital
Periodo de inscrigao
Divulgacao inscritos
Homologacao inscricées

Resultado Provisério
Recurso contra Resultado Provisério

Resultado dos Recursos contra Resultado Provisério

Resultado Definitivo
Classificagdo/homologacéo

Exame Médico Pré-Admissional

Inicio do Processo de Contratagdo

DATAS

16/07/2020

17/07/2020 a 21/07/2020
22/07/2020

23/07/2020

23/07/2020

Prazo de 1 dia util apds divulgacdo do
Resultado Provisério

A partir de 23/07/2020
A partir de 24/07/2020

Conforme cronograma a ser divulgado

Conforme cronograma a ser divulgado



