GOVERNO MUNICIPAL

FAXINAL

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 002/2023

ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, POR
PRAZO DETERMINADO, PARA  ATENDER
NECESSIDADE TEMPORARIA E EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO DO MUNICIPIO DE FAXINAL
- PR, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N°
2321/2023.

Torno publico para conhecimento dos interessados, a abertura de inscricbes para a
participagdo no Teste Seletivo Simplificado, destinado a contratacdo, por prazo
determinado, de profissionais para atender necessidade temporaria e de excepcional
interesse publico no Municipio de Faxinal, nas funcdes conforme quadro a seguir

discriminado nos termos da Lei Municipal n°® 2321/2023.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Teste Seletivo sera executado sob a responsabilidade da Comissao
Especial do Processo Seletivo Simplificado da Assistencia Social, designada
pelo Decreto Municipal n° 11375/2023, de 28 de junho de 2023.
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1.2. Este edital e os demais editais e avisos pertinentes ao Teste Seletivo
Simplificado seréao disponibilizados no enderego eletrénico

https://www.faxinal.pr.gov.br, o qual havera janelas de pou-up que direcionara

o interessado ao local onde estardo hospedadas as informacdes.

1.2.1 O edital do Teste Seletivo Simplificado serd publicado na data de

03/07/2023 no endereco eletrdnico https://www.faxinal.pr.gov.br.

1.3. Sera admitido pedido de impugnacdo deste edital, por meio de
requerimento, enviado para o e-mail smas@faxinal.pr.gov.br, indicando no
campo assunto “IMPUGNACAO PSS — ASSISTENCIA SOCIAL”, contendo o

nome completo do requerente, a justificativa, o embasamento e os documentos

comprobatérios, se for o caso, que sustentem o pedido de impugnacdo, no
prazo de 48 horas apds a publicacdo no diério oficial eletdnico disponivel

em:http://www.ingadigital.com.br/transparencia/?id cliente=19&sessao=b05460
3368d1b0

1.3.1. Competira, exclusivamente, a Comisséo Especial do Processo Seletivo
Simplificado da Assistencia Social proceder a analise técnica do pedido e

proferir o julgamento, o qual sera publicado na data de 10/07/2023.

1.4. O Teste Seletivo consistira, unicamente, em AVALIACAO DE TIiTULOS:

escolares/académicos e profissionais, de carater classificatorio e eliminatorio,

conforme critérios de comprovagéo, avaliacdo e de aprovacao, tratados neste
edital, especialmente ao que dispde nos anexos que sao parte integrante deste

edital.

1.5. A contratacdo esta condicionada a comprovagao pelo candidato aprovado,
e eventualmente convocado para aceite de vaga, dos requisitos especificados

no quadro abaixo e daqueles que integram os anexos deste edital.
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1.6. REQUISITOS E ESPECIFICACOES

FAXINAL

GOVERNO MUNICIPAL

FUNCAO VAGAS CARGA REMUNERACAO REQUISITOS TAXA DE
HORARIA BASICOS INSCRICAO
03 - Diretas Registro Profissional
01 - Reserva 40 Horas no Conselho da
Psicélogo Semanais R$ 4.609,60 Classe. Certiddo de R$ 100,00
Total 04 quitacédo de débitos
e ou regularidade.
03 - Diretas Registro Profissional
01 - Reserva 30 Horas no Conselho da
Assistente Social Semanais R$ 3.583,20 Classe. Certidao de R$ 100,00
Total 04 quitacdo de débitos
e ou regularidade.
01 - Diretas Registro Profissional
Fonoaudiologo 01 - Reserva 30 Horas no Conselho da
Semanais R$ 3.750,00 Classe. Certidao de R$ 100,00
Total 02 quitacdo de débitos
e ou regularidade.
01 - Diretas Registro Profissional
01 - Reserva 40 Horas no Conselho da
Nutricionista Semanais R$ 4.609,60 Classe. Certidao de R$ 100,00
Total 02 quitacdo de débitos
e ou regularidade.
01 - Diretas Registro Profissional
Terapeuta 01 - Reserva 20 Horas no Conselho da
Ocupacional Semanais R$ 2.305,00 Classe. Certidao de R$ 100,00
Total 02 quitacdo de débitos
e ou regularidade.
Ensino Médio
completo,
Certificado de curso
de relacionado as
10 - Diretas Oficinas do Servigco
Educador Social 05 - Reserva 40 Horas de Convivéncia e
Semanais R$ 2.627,20 Fortalecimento de R$ 80,00
Total 15 Vinculos (Teclado,

Pintura em Tecido,
Pintura em Tela,
Comunicacgéo e

Midia, Artesanato,

Violao, Mini Violao,

Informatica)

**\Valor composto pela remuneracdo analoga ao cargo efetivo correspondente — Lei Municipal n° 2321/2023.
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1.7. As descricOes das atribuicbes das funcdes estdo previstas na Lei Municipal n°
2321/2023.

1.8. A época da contratacdo, para comprovar 0S requisitos especificos para as
funcbes, o0s aprovados deverdo apresentar as documentacbes originais

acompanhadas de copia simples conforme exigéncia contida nos anexos deste edital.

1.8.1. As documentacdes referentes a contratacdo, deverdo ser entregues

presencialmente no Departamento de Recursos Humanos localizado no Paco
Municipal, Avenida Brasil, 694, centro, no horario das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as
16:30.

2. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO E DEFERIMENTO DAS
INSCRICOES

2.1. As inscricbes poderéo ser efetuadas a partir das 08h _do dia 13 (treze) de julho
de 2023 até as 17h do dia 21 (vinte e um) de julho de 2023, observado o horario
oficial de Brasilia/DF, devendo os interessados comparecer PRESENCIALMENTE ou

representado por procurador com instrumento reconhecido em tabelionato, com

poderes especificos para o fim de inscricdo neste processo seletivo.

2.2. O procedimento de inscricdo compreendera:

2.2.1. Os candidatos comperecerdao no setor de protocolo na Prefeitura Municipal de
Faxinal, Avenida Brasil, 694 Centro, no periodo e horarios; das 08:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00 horas, onde efetuardo cadastro e inscricdo prévia, e receberdo no e-

mail indicado o boleto para pagamento da taxa de inscri¢ao.

2.2.2. Ao efetuar a inscricdo, o candidato estara concordando que os seus dados
pessoais, sensiveis ou nao, sejam tratados e processados de forma a possibilitar a
efetiva execugcdo do processo seletivo, com a aplicacdo dos critérios de avaliacdo e

selecéo, autorizando a divulgacao de seu nome completo, data de nascimento,
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namero de inscricdo, opcdo por reservas de vagas, notas e outras informacodes
fundamentais ao processo de selecdo publica, em observancia aos principios da
publicidade e da transparéncia que regem a Administracdo Publica e nos termos da
Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).

2.3.2. Deferimento _das inscricdes: Apds o periodo de inscricdo, sera publicado o

edital contendo a relacdo das inscricdes deferidas e indeferidas ao Teste Seletivo,
referente aos candidatos que, apds devidamente efetuado o pedido de inscricdo, nos
termos exigidos neste edital que obtiveram a confirmacdo do pagamento da taxa de

inscricao, cuja publicacdo esta prevista para o dia 27 de julho de 2023, em edital a

ser publicado no endereco eletronico https://www.faxinal.pr.gov.br.

2.5 O candidato cuja inscricdo ndo tenha sido deferida podera apresentar recurso, no

prazo de 48 horas corridas, contados da data de divulgacdo do edital que trata o

subitem anterior, exclusivamente por  meio eletrénico no  email:
smas@faxinal.pr.gov.br indicando o assunto RECURSO PSS - ASSISTENCIA
SOCIAL.

2.5.1 O prazo estipulado no item anterior inclui contagem em dias de final de semana

e feriados.

2.6 Antes de finalizar a inscri¢cdo, o candidato devera conferir os dados cadastrados e
certificar-se de que estao corretos, especialmente quanto a escolha da(s) funcao(fes)
que deseja participar e quanto as op¢des de concorrer dentre as vagas reservadas

aos afro-brasileiros e as pessoas com deficiéncia.

2.7 As informacdes prestadas na solicitacdo de inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, reservando-se a Prefeitura do Municipio de Faxinal o
direito de excluir do teste seletivo aquele que ndo entregar o formulario de inscricdo
anexo a este edital de forma completa e correta, bem como fornecer dados

inveridicos ou falsos.
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2.8 O pedido de inscricdo que nao atender as exigéncias deste edital sera cancelado,

bem como anulados todos os atos dele decorrentes.

2.9 E vedada a inscri¢éo condicional, a extemporanea, a via postal, a via fax ou a via
correio eletrdnico ou encaminhada em desacordo com 0s prazos e condicdes

previstos neste edital.

2.10 Decididos os recursos porventura interpostos, em face do edital de inscricdes
deferidas e indeferidas, serd publicado o edital de inscricdes efetivadas, cuja

publicacdo esta prevista para o dia 27 (vinte e sete) de julho de 2023.

3 DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

3.1. Os candidatos receberdo no e-mail indicado no ato da inscricdo, o boleto

referente ao cargo inscrito com os valores constantes no item 1.6 deste edital.

4. DA RESERVA DE VAGAS PARA AFRO-BRASILEIROS

s

4.1. Ao candidato afro-brasileiro, amparado pela Lei Municipal n° 1.715/2013, é
reservado 5% (cinco por cento) das vagas, dentro do prazo de validade do Teste
Seletivo, devendo o candidato observar, no ato da inscricdo, além das condi¢bes

gerais estabelecidas neste edital também as disciplinadas em lei.

4.2. O percentual de vagas reservadas aos afro-brasileiros sera observado ao longo
do periodo de validade do Teste Seletivo, conforme tabela constante no Item 1.6

deste edital.
4.3. Considerar-se-a afro-brasileiro aquele que assim se autodeclarar expressamente,

no ato da inscricao, identificando-se como de cor de pele preta ou parda, de raca
etnia negra, conforme classificagéo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) e possuir fenotipos que 0 caracterizem como pertencente ao grupo étnico-

racial negro.

4.4. Inexistindo candidatos inscritos a vaga reservada a afro-brasileiros, ou no caso de
nao haver candidatos aprovados, a mesma sera preenchida pelos demais candidatos

de ampla concorréncia, observada a ordem geral de classificacao.
4.5. Para a inscricdo como afro-brasileiro, o candidato deverd observar os

procedimentos previstos neste edital, caso contrario, ndo concorrera as vagas desse

grupo, mas automaticamente as vagas de ampla concorréncia.

5. DA RESERVA DE VAGAS PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

5.1. As pessoas com deficiéncia, amparadas pela Lei Estadual n® 18.419/2015, e pela
Sumula no 377 do STJ, é reservado o percentual de 5% (cinco por cento), dentro do
prazo de validade do Teste Seletivo, das vagas ofertadas por funcdo, cujas

atribuicbes sejam compativeis com a deficiéncia.

5.2. O percentual de vagas reservadas a pessoa com deficiéncia sera observado ao
longo do periodo de validade do Teste Seletivo, conforme tabela constante no item
1.6 deste edital.

5.3. Para inscricdo como pessoa com deficiéncia, o candidato devera observar, no
momento da inscricdo, os procedimentos especificos previstos para solicitagdo da
inscricdo, caso contrario, Nndo concorrera as vagas reservadas, mas automaticamente
as vagas de ampla concorréncia, e nao tera direito as prerrogativas asseguradas

neste edital a pessoa com deficiéncia.

5.4. O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia participara do Teste Seletivo
em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos no que concerne as exigéncias

estabelecidas neste edital.
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5.5. Inexistindo candidatos inscritos a vaga reservada a pessoa com deficiéncia, ou no
caso de nao haver candidatos aprovados, essa vaga sera preenchida pelos demais

candidatos de ampla concorréncia, observada a ordem geral de classificagéo.

5.6. O candidato inscrito nas vagas reservadas a pessoa com deficiéncia devera
entregar, as suas expensas, laudo médico contendo, no minimo, as informacdes
constantes nos Anexos deste edital, devendo ser preenchido e assinado por médico
especialista na é&rea da deficiéncia, devidamente habilitado junto ao Conselho
Regional de Medicina - CRM.

5.7. No caso de deficiente auditivo, o laudo médico devera vir acompanhado do
exame de audiometria recente, realizado até seis meses anteriores a data deste

edital;

5.8. No caso de deficiente visual, o laudo médico devera vir acompanhado do exame
de acuidade visual e campo visual em ambos os olhos (AO), realizado até seis meses

anteriores a data deste edital.

5.9. O laudo médico devera ser entregue juntamente com os demais documentos no

ato da inscricéo.

5.10. O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia que ndo comprovar essa
condicdo, perdera o direito as vagas reservadas aos candidatos desse grupo,
passando a integrar apenas o grupo de candidatos que pleiteiam as vagas destinadas

a ampla concorréncia.

5.11. A analise sobre o laudo médico e enquadramento da deficiéncia nos termos da
legislacdo sera considerada apenas para fins de concorréncia e classificagcdo no
Teste Seletivo, ndo gerando direito a contratacdo na funcdo. Detectado o néo
enquadramento do laudo apresentado pelo candidato com a legislagéo, o candidato
perdera o direito em concorrer pela reserva de vagas, passando a concorrer apenas

pela ampla concorréncia.
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5.12. O edital com o resultado da analise que trata o subitem anterior esta previsto
para o dia 27 de julho de 2023, sendo publicado no endereco eletrénico

https://www.faxinal.pr.qgov.br/.

5.13. Os candidatos, quando da eventual convocacéo para contratacdo, poderdo ser
submetidos a Pericia Médica Oficial do Municipio de Faxinal/PR que emitira parecer
sob a compatibilidade da deficiéncia com as atribuicbes da funcdo na qual se
inscreveu, podendo perder o direito a contratagcdo o candidato que for considerado

inapto para o exercicio da funcao.

6. DA COMPROVACAO E DA AVALIACAO DOS TiTULOS

6.1. Todos os candidatos inscritos deverdo comprovar, POR INSCRICAO, os Titulos
Escolares/Académicos e Profissionais, mediante a apresentacdo de documentos na

forma dos subitens seguintes.

6.2. Os Titulos poderao ser entregues em copia simples, frente e verso, legivel e sem
cortes, ndo havendo a necessidade de autenticacdo, sendo que a Prefeitura de
Faxinal poderéa requisitar, a qualquer momento, sua APRESENTACAO por meio dos
respectivos DOCUMENTOS ORIGINAIS, sob pena de excluséo do Teste Seletivo.

6.3. Os envelopes contendo os titulos dos candidatos deverdo ser entregues no ato

da inscricdo em envelope devidamente lacrado para posterior analise da Comisséao.

6.3.1 Os servidores que protocolardo os documentos néo efetuardo conferencia,

somente receberao e procederdo com a emissao do protocolo.

6.4 Nao sera admitida a entrega de titulos por nenhum outro meio, prazo ou condicéo,

gue ndo a que consta estabelecida neste Edital.

6.5. Os titulos serdo analisados, julgados e pontuados conforme critérios e limites de

pontuacéo estabelecidos no Anexo | deste edital.
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6.6. Os TITULOS ESCOLARES/ACADEMICOS, para fins de pontuacdo, ser&o
consideradas as formacbes em nivel técnico de nivel médio, bem como as de nivel
superior de escolaridade, ou seja, as Graduacdes (Bacharelado, Licenciatura e/ou
Tecnologo Superior) e as Especializagdes (P6s Graduacdo, Mestrado), cujos titulos

deverdo ser comprovados das seguintes formas:

6.6.1. Para comprovar formacéo Técnica de nivel médio: Mediante a apresentagéo
de coOpia simples, frente e verso, legivel e sem cortes, do Diploma ou Certificado de
Conclusdo do Curso Técnico de Nivel Médio acompanhado obrigatoriamente do
Histérico Escolar emitido por InstituicAo de Ensino competente e devidamente

credenciada no Ministério da Educacéao e Cultura — MEC.

6.6.2. Para comprovar formacao em nivel Superior: Mediante a apresentacdo de
copia simples, frente e verso, legivel e sem cortes, do Diploma ou Certificado de
Concluséo do Curso acompanhado obrigatoriamente de Histérico Escolar, emitido por
Instituicdo de Ensino Superior devidamente credenciada no Ministério da Educacéo e
Cultura — MEC.

6.7. TITULOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL: Os Titulos para fins de
pontuacéo, serdo considerados apenas as experiéncias profissionais registradas nos
altimos 5 (cinco) anos, contados da data de publicacédo deste edital, ou seja, entre o
periodo que compreende o dia 10/07/2018 até 10/07/2023, devendo ser comprovadas

das seguintes formas:

6.7.1. Se profissional na esfera publica: Mediante apresentacdo de copia simples,
frente e verso, legivel e sem cortes, da Declaracéo ou Certiddo, emitida pelo Orgio
Publico legalmente competente, contendo o timbre oficial de identificacdo, assinada,
ou apta a validacao digital com o devido cédigo verificador, contendo o devido registro
da funcédo elencada no Item 1.6 deste edital e o0 respectivo tempo de servico,
indicando o inicio e término com o dia, més e ano (DD/MM/AAAA). Quando o

respectivo érgdo publico registra o contrato de trabalho na Carteira de Trabalho e
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Previdéncia Social/CTPS, devera ser observada a forma de comprovacao do subitem

seguinte.
6.7.2. Se profissional na esfera privada: Mediante apresentacdo de cépia simples,
frente e verso, legivel e sem cortes, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —

CTPS, fisica ou digital.

8. CRITERIO DE DESEMPATE NO RESULTADO FINAL

8.1. Havendo igualdade de pontuacéo, sera considerada, para efeito de desempate, a

maior idade.

8.2. Persistindo o empate, sera considerada, para efeito de desempate:

Primeiro quesito de desempate: Titulos que sejam relacionados a Protecdo Social
Basica e Especial do Sistema Unico da Assisténcia Social.

Segundo quesito de desempate: Tempo de servico prestado nos servicos da

Protecdo Social Basica e Especial do Sistema Unico da Assisténcia Social.

9. DOS RECURSOS

9.1. Para fins de observagdo dos prazos estabelecidos para apresentacdo de
recursos, em face dos editais que compdem cada fase do presente Teste Seletivo
Simplificado, acima destacados, serdo consideradas as datas e os horarios de
publicagcdo dos respectivos editais na website oficial da Prefeitura Municipal de

Faxinal, no endereco eletrénico https://www.faxinal.pr.gov.br.

9.2. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso

inconsistente ou intempestivo sera preliminarmente indeferido.
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9.3. Nao serdo admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto,
equivocado, em duplicidade ou incorreto da ficha de inscricdo, ou contra qualquer
espécie de erro cometido pelo proprio candidato durante aparticipacdo do Teste
Seletivo.

9.4. Nao serdo conhecidos os recursos interpostos fora do prazo.

9.5. Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de reconsideracéo ou de revisédo de

resultado de recursos ou recursos de recursos.

9.6. Recursos cujo teor desrespeite a Comissdo Examinadora serédo preliminarmente

improvidos.
9.7. Nao podera o candidato, em sede recursal, apresentar documentos ou
informacdes que NAO foram entregues nos termos e prazos previstos neste edital

para o cumprimento de cada fase.

10. DA HOMOLOGACAO E DA CONTRATACAQO

10.1. Divulgada as notas e classificacdo, transcorridos os prazos, decididos os
recursos porventura interpostos, o Resultado Final do Teste Seletivo sera
Homologado, por meio de edital publicado no Diario Oficial Eletronico do Municipio de
Faxinal, Estado do Parani, e disponibilizado no endereco eletrdnico

https://www.faxinal.pr.qov.br.

10.2. A contratacdo dos candidatos aprovados e convocados dar-se-4 mediante a
celebracdo de contrato administrativo, por tempo determinado, com fundamento nas
Leis Municipais n°® 2321/2023 e 1.715/2013 e a Consolidacéao das Leis Trabalhistas —
CLT.

10.2.1. Os contratados estardo vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social,

cujas contribuicdes serao recolhidas durante a vigéncia contratual, aplicando-se
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também os direitos do Regime Geral de Previdéncia Social, contidos na Lei n°® 8.213,
de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia

Social e da outras Providéncias.

10.2.2. Integrardo as clausulas do respectivo contrato administrativo os direitos e
garantias contidos na Lei Municipal 2321/2023, data de inicio e término da vigéncia
contratual. O detalhamento das atividades e carga horéria diaria ou semanal a serem
desempenhadas pelo contratado, sendo facultado ao Contratante a determinacéo de

dias e horarios e demais aplicacdes da Lei 1.715/2013.

10.2.3. Considerando o carater da contratacdo, por tempo determinado em
decorréncia de necessidade temporaria de excepcional interesse publico, ndo sera
concedido aos contratados a possibilidade de trabalhos remotos, por quaisquer que

sejam os motivos. Os trabalhos seréo todos presencialmente.

10.3. O contrato tera a duracdo de até 12 (doze) meses, podendo, excepcionalmente,
ser prorrogado uma Unica vez por até igual periodo, desde gque seja necessario ao

servico publico.

10.3.1 Dada a natureza e finalidade da contratacéo, estas poderéo ser rescindidas a
qualquer momento, ainda que de modo gradativo, nosS casos em que cessar ou

reduzir a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

10.3.2 As contratacdes para o exercicio das funcdes constantes neste Edital poderao
ocorrer na forma direta, ou chamamento conforme a demanda e disponibilidade de
indice com pessoal, ndo gerando expectativa de efetivagdo dos candidatos

classificados nas vagas reservas.

10.4 A candidata, aprovada e convocada para aceite de vaga na respectiva funcéo,
gue comprovadamente se encontrar em periodo gestacional podera ter sua
contratacdo suspensa e sua vaga reservada até o final da gestacdo ou até que

cessem ou reduzam a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.
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10.5 A contratacdo ndo _gera ao _candidato direito nem expectativa de direito_a

efetivacdo no Servico Publico Municipal, ou a manutencao do contrato por periodo

superior ao estipulado em seu préprio corpo, para 0 seu término.

10.6 Durante o periodo de validade do Teste Seletivo, a Prefeitura Municipal de

Faxinal reserva-se ao direito de proceder a contratacdes de candidatos em numero

que atenda as necessidades do servico, além das vagas divulgadas neste edital.

10.7 A contratacdo obedecera rigorosamente a ordem de classificacdo e ficara

condicionada & comprovacdo OBRIGATORIA dos seguintes requisitos:

a)
b)

c)

d)

e)

f)
9)

)

Ser aprovado no presente Teste Seletivo;

Ser brasileiro ou naturalizado, ou se estrangeiro com permanéncia definitiva no
Brasil, nos termos da lei;

No caso de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do
gozo dos direitos politicos, na forma do Decreto Federal n°® 70.436 de 18/04/72;
Comprovar o preenchimento dos requisitos especificos, mediante apresentacao
de documentos competentes;

Ter completado 18 (dezoito) anos de idade na data da inscricdo para
participacao;

Encontrar-se no pleno exercicio dos Direitos Civis e Politicos;

Estar em dia com as obrigacdes eleitorais, mediante apresentacdo de Certidao

de Quitacao Eleitoral;

h) Possuir aptiddo fisica e mental compativeis com o exercicio da fun¢do, nos

termos deste edital;

N&o exercer outro emprego, cargo, ou funcdo publica e ndo possuir

aposentadoria, no_servico publico, em qualquer das esferas de governo,

apresentando declaracao propria sobre essa condi¢do, nos termos do artigo 37,

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ressalvadas as proprias

excecodes constitucionais previstas no Art. 37, XVI;
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j) Nao ter sido demitido do servico publico municipal, estadual ou federal, em
periodo inferior a cinco anos;

k) Apresentar declaracdo de responsabilidade pela veracidade das informacgoes,
sob pena de responsabilizacdo pela préatica de crime de falsidade documental;

[) Comprovar a regularidade do ciclo vacinal da COVID-19 (Carteira de Vacinacao
Digital, emitida pelo app ConecteSUS; ou Declaracdo da Unidade Basica de
Saulde; ou Carteira de Vacinacao)

m) Apresentar outros documentos que se fizerem necessarios a época da
contratacao, determinado no respectivo edital de convocacéo, e em especial 0s
elencados neste edital.

n) Disponibilizar ao Contratante o Registro junto ao Conselho de Classe para ser
inserido no SUASWEB como vinculo junto ao Municipio de Faxinal na carga
horaria que assumir contratualmente;

0) Providenciar outras documentacBes ndo elencadas anteriormente que poderéo

ser exigidas pelo Departamento de Recursos Humanos;

10.8 A auséncia de qualquer documentacdo constante nas alineas do subitem
anterior, dentro do prazo estabelecido ao candidato, no edital de convocacao para
aceitacdo de vaga, caracterizara o descumprimento das regras contidas neste edital

e, consequentemente, sua desclassificacdo do Teste Seletivo.

10.8.1 Nao podera o candidato alegar perda ou extravio de documentos
comprobatérios, em especial a formagdo escolar/académica e a experiéncia
profissional, na data estabelecida para suas respectivas comprovacoes, visto se tratar
de ato Unico acerca da validade do requisito a funcdo temporaria e da pontuagao

conferida na fase da Avaliagéo de Titulos.
10.9 Seréa considerado desistente, perdendo direito a contratacdo, o candidato que,

guando convocado para aceitacao de vaga, ndo comparecer no prazo maximo que for

determinado no respectivo edital de convocacéao.
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10.10 Para fins de comprovacdo do requisito previsto no subitem 10.7, alinea “h”,
deste edital, a aptidao fisica e mental para o exercicio das respectivas atribuicdes, de
forma excepcional, considerando a temporariedade contratual e imediato inicio dos
trabalhos nas funcdes especificas, como medida imprescindivel e necessaria a
garantia e oferta de servicos publicos essenciais, devera ser comprovada mediante a
apresentacdo de Atestado de Saude Ocupacional original emitido por médico do
trabalho/médico examinador devidamente habilitado junto ao Conselho Regional de
Medicina - CRM, contendo, no minimo, as informagfes constantes no Anexo IV, que
ateste expressamente a aptiddo do candidato para o exercicio da respectiva funcéo

inscrita, conforme rol de atividades integrante deste edital.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das
normas e condicbes estabelecidas neste edital, bem como dos eventuais
comunicados e editais a serem publicados no Diario Oficial Eletronico do Municipio de
Faxinal, Estado do Parand, e disponibilizado no endereco eletronico

https://www.faxinal.pr.gov.br , em relacdo as quais ndo podera alegar

desconhecimento.

11.2. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos
0S atos, editais e comunicados referentes a este Teste Seletivo, bem como de

eventuais aditamentos e instrugdes especificas para a realiza¢éo do certame.

11.3. E de inteira responsabilidade do candidato, também, acompanhar as
convocacOes para aceitacdo de vaga e celebracdo de contrato que serao
devidamente publicadas no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Faxinal, Estado

do Parana, e disponibilizado no endereco eletrénico https://www.faxinal.pr.gov.br,

reservando-se a Prefeitura do Municipio de Faxinal o direito de desclassificar do Teste
Seletivo aquele que nédo se apresentar nos prazos estabelecidos pelo edital de
Convocagéo.
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11.4. Nao seréo fornecidos atestados, declaracdes, certificados ou certiddes relativos
a selecao, a classificacdo ou as notas de candidatos, valendo, para tal fim, o edital de
Homologacédo do Teste Seletivo, publicado no Diério Oficial do Municipio de Faxinal,

Estado do Parana.

11.5. Nao serdo acolhidos documentos e informacdes que estiverem com dados

ilegiveis (borrados, rasurados, apagados, cOpia com cortes, entre outros).

11.6. O Teste Seletivo disciplinado por este Edital tem validade de 12 (doze) meses, a
contar da data de publicacdo e homologacdo do resultado final, podendo ser

prorrogado por igual periodo, a critério da Administracdo Municipal.

11.7. Cabera a Secretaria Municipal de Assisténcia Social a Prestacdo de Contas ao

TCE - PR, nos moldes estabelecidos pela Instrucdo Normativa n° 142/2018.

11.8. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Especial do Processo
Seletivo Simplificado da Assistencia Social, auxiliados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Administracdo e Recursos Humanos, e quando necessario,

orientados pela Assessoria Juridica do Municipio.
11.9. Integram o presente edital os seguintes Anexos:

Anexo | - Tabela de Avaliages e Pontuacdes de Titulos;

Anexo Il — Declaragéao de ndo acumulo de cargo publico;

Anexo Il — Declaracdo de Nao demisséo do servico publico;

Anexo IV - Laudo Médico Reserva para Pessoa com Deficiéncia,

Anexo V — Termo de Desistencia da vaga;

Anexo VI — Modelo de Interposicdo de Recurso;

Anexo VIl - Orientacdo dos percentuais reservados aos afro-brasileiros e pessoas
com deficiéncia;

Anexo VIlI- Modelo de Protocolo de Entrega de Titulos
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Paco Municipal, aos 03 dias do més de julho de 2023.

Comisséo Especial do Processo Seletivo Simplificado da Assistencia Social
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ANEXO | DO EDITAL 002/2023

PSICOLOGO

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em Psicologia,
reconhecido pelo MEC.

5

5

Titulo de Especializacdo Strictu Senso em
Psicologia ou em éareas que integrem o SUAS,
devidamente reconhecido pelo MEC como titulo
de Mestrado.

10

10

Titulo de Especializacdo Lato Senso Psicologia
que integrem os atendimentos ofertados no
SUAS, reconhecido pelo MEC, com carga
horaria minima de 360h (Trezentos e Sessenta
horas).

10

10

Registro no Conselho Regional de Psicologia e
certiddo de quitacdo de débitos junto ao
Conselho. Em caso de parcelamento de débitos,
devera acompanhar certiddo de parcelamento
com comprovacdo de pontualidade dos
pagamentos.

10

10

Participagdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpdsios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

0,5 por evento

25

Experiéncia profissional comprovada como
Psicologo em InstituicAo  publica com
atendimento na protecdo social béasica e/ou
especial do SUAS.

0,5 por més
trabalhado

20

Experiencia  profissional comprovada em
atendimentos no CRAS e CREAS.

0,5 por més
trabalhado

10

Certificado de  capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e/ou atualizagdo e/ou COVID-
19, com carga horaria minima de 10 horas de
duracédo atestadas no certificado, realizados na
modalidade presencial e/ou Ead.

0,5 por curso

10

TOTAL

100

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.




FAXINAL

GOVERNO MUNICIPAL

ASSISTENTE SOCIAL

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUAGAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em Servico
Social, reconhecido pelo MEC.

5

5

Titulo de Especializacdo Stricto Senso em
Servico Social devidamente reconhecido pelo
MEC. que integrem os atendimentos ofertados
no SUAS, reconhecido pelo MEC, com carga
horaria minima de 360h (Trezentos e Sessenta
horas).

10

10

Titulo de Especializacdo Lato Sensu, na area de
formacdo do cargo que integrem 0s
atendimentos ofertados no SUAS, reconhecido
pelo MEC, com carga horaria minima de 360h
(Trezentos e Sessenta horas)

10

10

Registro no Conselho Regional de Servigo Social
e certiddo de quitacdo de débitos junto ao
Conselho. Em caso de parcelamento de débitos,
devera acompanhar certiddo de parcelamento
com comprovacdo de pontualidade dos
pagamentos.

10

10

Participacdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpdsios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

0,5 por evento

25

Experiéncia profissional comprovada como
Assistente Social em Instituicdo publica com
atendimento na protecdo social basica e/ou
especial do SUAS.

0,5 por més
trabalhado

20

Experiencia  profissional comprovada em
atendimentos no CRAS e CREAS.

0,5 por més
trabalhado

10

Certificado de  capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e/ou atualizagcdo e/ou COVID-
19, com carga horaria minima de 10 horas de
duracdo atestadas no certificado, realizados na
modalidade presencial e/ou Ead.

0,5 por curso

10

TOTAL

100
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FONOAUDIOLOGO

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUAGAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em
Fonoaudiologia, reconhecido pelo MEC.

5

5

Titulo de Especializacdo Stricto Sensu, na area
de formacé&o do cargo, reconhecido pelo MEC

10

10

Titulo de Especializacdo Lato Senso em
Fonoaudiologia com énfase em linguagem e
transtornos do desenvolvimento,
reconhecido pelo MEC, com carga horaria
minima de 360h (Trezentos e Sessenta horas).

10

10

Registro no Conselho Regional de
Fonoaudiologia e certidao de quitacdo de débitos
junto ao Conselho. Em caso de parcelamento de
débitos, devera acompanhar certiddo de
parcelamento com comprovagao de
pontualidade dos pagamentos.

10

10

Participacdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpoésios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

0,5 por evento

25

Experiéncia profissional comprovada como
Fonoaudiologa em Instituicdo publica.

0,5 por més
trabalhado

20

Experiencia  profissional comprovada em
atendimentos no CRAS e CREAS.

0,5 por més
trabalhado

10

Certificado de capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e/ou atualizagdo e/ou COVID-
19, com carga horaria minima de 10 horas de
duracdo atestadas no certificado, realizados na
modalidade presencial e/ou Ead.

0,5 por curso

10

TOTAL

100
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NUTRICIONISTA

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em Nutricdo,
reconhecido pelo MEC.

5

5

Titulo de Especializacdo Stricto Sensu, na area
de formacéao do cargo, reconhecido pelo MEC

10

10

Titulo de Especializacédo Lato Senso em Nutricdo
reconhecido pelo MEC, com carga horaria
minima de 360h (Trezentos e Sessenta horas).

10

10

Registro no Conselho Regional de Nutricdo e
certiddo de quitacdo de débitos junto ao
Conselho. Em caso de parcelamento de débitos,
devera acompanhar certiddo de parcelamento
com comprovacdo de pontualidade dos
pagamentos.

10

10

Participacdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpdsios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

0,5 por evento

25

Experiéncia profissional comprovada como

Nutricionista em Instituicdo publica.

0,5 por més
trabalhado

20

Experiencia  profissional comprovada em
atendimentos a criancas, adolescentes e idosos.

0,5 por més
trabalhado

10

Certificado de  capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e/ou atualizagcdo e/ou COVID-
19, com carga horaria minima de 10 horas de
duracdo atestadas no certificado, realizados na
modalidade presencial e/ou Ead.

0,5 por curso

10

TOTAL

100
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em Terapia
Ocupacional, reconhecido pelo MEC.

5

5

Titulo de Especializagdo Stricto Sensu, na area
de formacé&o do cargo, reconhecido pelo MEC

10

10

Titulo de Especializacdo Lato Senso em Terapia
Ocupacional reconhecido pelo MEC, com carga
horaria minima de 360h (Trezentos e Sessenta
horas).

10

10

Registro no Conselho Regional de Terapia
Ocupacional e certiddo de quitacdo de débitos
junto ao Conselho. Em caso de parcelamento de
débitos, devera acompanhar certiddo de
parcelamento com comprovacao de
pontualidade dos pagamentos.

10

10

Participacdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpdsios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

0,5 por evento

25

Experiéncia profissional comprovada como
Terapéuta Ocupacional em Instituicdo publica.

0,5 por més
trabalhado

20

Experiencia  profissional comprovada em
atendimentos a criancas, adolescentes e idosos.

0,5 por més
trabalhado

10

Certificado de  capacitacdo, treinamento,
aperfeicoamento e/ou atualizacdo e/ou COVID-
19, com carga horaria minima de 10 horas de
duracdo atestadas no certificado, realizados na
modalidade presencial e/ou Ead.

0,5 por curso

10

TOTAL

100
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EDUCADOR SOCIAL

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO

PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA

Certificado de Ensino Médio, acompanhado de
Historico Escolar.

5

5

Certificado de curso de relacionado as Oficinas
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (Teclado, Pintura em Tecido, Pintura
em Tela, Comunicacdo e Midia, Artesanato,
Violdo, Mini Violdo, Informética), carga horéaria
superior a 40 horas.

2 pontos por
certificado

10

Certificado de curso de relacionado as Oficinas
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (Teclado, Pintura em Tecido, Pintura
em Tela, Comunicacdo e Midia, Artesanato,
Violdao, Mini Violdo, Informatica), carga horaria
inferior a 40 horas.

1 ponto por
certificado

20

Participacdo em conferéncias, seminarios,
congressos, simpdsios, foruns ou jornadas
cientificas na area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 8 horas.

2 pontos por
certificado

25

Experiéncia profissional comprovada atuando no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos.

0,5 ponto por
més trabalhado

40

TOTAL

100
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO/EMPREGO E PROVENTOS DE
APOSENTADORIA
(MODELO)

Eu,

,portador de documento de identidade RG n°

, inscrito no CPF sob o n° ,

em atengdo ao disposto no art. 37, 8 10, da Constituicdo Federal, declaro, para os

devidos fins, que:

( ) NAO Recebo outra aposentadoria de Regime Préprio de Previdéncia Social -
RPPS referente a inativacio no cargo de (nome do cargo)

gue ocupava junto a (nome da

entidade)

() Ocupo o cargo/emprego de (nome do cargo)
junto a (nome da entidade) , com
carga horaria semanal de horas, no horario das as

, de de 2023.

(Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.



FAXINAL

GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO llI
DECLARACAO DE NAO DEMISSAO DE SERVICO PUBLICO
(MODELO)
Eu,
, abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado civil), portador(a) de documento de identidade RG
n.c SSP/ , inscrito (@ no CPF sob o n.°

, em atendimento ao Edital 002/2023 da Prefeitura

Municipal de Faxinal declaro para o fim especifico de contratacdo pelo Processo
Seletivo Simplificado que ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servi¢co publico
federal, estadual, distrital ou municipal em consequéncia de aplicagdo de pena
disciplinar apés sindicancia, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados de forma retroativa
a partir da data da contratacdo a que se refere o presente Edital, e que ndo perdi o
cargo em razao de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em
cumprimento.

A nao veracidade da declaracdo prestada é considerada como crime de falsidade

ideoldgica, sujeitandome as penas na lei.

, de de 2023.

(Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO IV
LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
(MODELO)
Nome:
RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: /
/ Sexo:

A - Tipo da Deficiéncia:

B — Cadigo CID:

C — LimitacBes Funcionais:

D — Funcdao pretendida:

E - PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA

De acordo com a funcéo pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:
() COMPATIVEL para exercer a funcéo de
() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

(Local e Data) , de de 2023.

ASSINATURA DO CANDIDATO

ASSINATURA DO MEDICO EXAMINADOR E CARIMBO/CRM
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GOVERNO MUNICIPAL

FAXINAL

ANEXO V

TERMO DE DESISTENCIA DO
CONTRATO EM REGIME ESPECIAL PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO (PSS)
(MODELO)

Eu, )

abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado  civil), portador(a) de documento de identidade RG n.°
SSP/ , inscrito(@) no CPF sob o n.°

,desisto, em carater irrevogavel, do Contrato em

Regime Especial por meio do Processo Seletivo Simplificado — PSS regulamentado
pelo Edital 002/2023 do Municipio de Faxinal/PR, no qual fui convocado(a) na data de
/ /2023.

Declaro estar ciente que, ao assinar a desisténcia do contrato ndo poderei assumir

vagas em outras convocac;ﬁes.

, de de 2023.

(Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.



GOVERNO MUNICIPAL

FAXINAL

ANEXO VI

INTERPOSICAO DE RECURSO
(MODELO)
RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO - EDITAL

002/2023
Eu, , abaixo
assinado(a), (nacionalidade), (estado civil),
portador(a) de documento de identidade RG n.° SSP/ ,
inscrito no CPF sob o] n.c

, inscrito no PSS em epigrafe para a vaga de

junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Faxinal

— PR, apresento recurso junto a Comissao Especial do PSS contra a decisdo dos avaliadores.
Interpbe-se o presente recurso pelas seguintes razdes (explicar a decisdo que gerou a

inconformidade)

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo séo (apresentar os argumentos)

Para fundamentar o presente recurso, encaminho anexo 0s seguintes documentos (apontar

0s documentos)

, de de 2023.

(Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO
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GOVERNO MUNICIPAL

FAXINAL

ANEXO VII
AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA
(MODELO)
Eu, ;
abaixo assinado(a), (nacionalidade), (estado
civil), portador(a) de documento de identidade RG n.° SSP/
, inscrito no CPF sob o n.° ,INSCRITA para a vaga de pessoa

negra (preta ou parda) para comprovacao de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Faxinal - PR, declaro, sob as penas da lei, que
sou negro de cor:

() preta

() parda

Apresentando caracteristicas fenotipicas negroides, conforme estabelecido neste edital.

As informagfes prestadas nesta declaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando

ciente que poderei responder criminalmente no caso de falsidade.

, de de 2023.

(Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO
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FAXINAL

GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO VIl

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2023

Inscricao N° (Exclusivo protocolo) Data da Inscri¢ao:

Nome do Candidato

Data de nascimento: Sexo: Masculino( ) Feminino( )

Endereco completo:

Cidade:

Telefone Residencial: Celular:

E-mail para contato:

Estado Civil:  Solteiro( ) Casado( ) Outros( )

Cargo Pretendido:

Observacoes:

Responsabilizo-me pela veracidade das informacdes prestadas e pelos documentos

apresentados.

Assinatura do Candidato

ATENCAO - O CANDIDATO DEVERA PREENCHER DUAS VIAS E COLAR UMA NA
PARTE DA FRENTE DO ENVELOPE E PEGAR O PROTOCOLO NA OUTRA VIA.

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.




