Municipio de Mercedes

Estado do Parana

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2024

A Presidente da Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado, no uso
de suas atribuicbes legais, com base na Lei Complementar n.° 029, de 09 de
novembro de 2015, e na Lei Ordinaria n°® 1003, de 02 de julho de 2010, e
considerando:

- o dever constitucional de ofertar saude a populacao;

lI- a necessidade de suprir os Estabelecimentos de Saude da Rede Municipal
como enfermeiros, em carater excepcional e temporario, na forma do artigo 37,
inciso IX da Constituicdo Federal;

lll- a necessidade da formacao de cadastro de reserva para futura e eventual
contratacao de enfermeiros em funcao de vacancia, insuficiéncia de cargos providos,
licenca a gestante, licenca para tratamento de saude e demais licencas e
afastamentos previstos na legislacdo local, que ndo demandem ou justifiqguem a
contratacdo de servidores efetivos;

IV- e que, por se tratar de servigco publico essencial, o Municipio ndo pode
deixar de cumprir seus compromissos com a comunidade;

RESOLVE

Tornar publico o presente Edital, que estabelece instrucdes especiais destinadas a
realizacdo de Processo Seletivo Simplificado- PSS para contratacdo de
Enfermeiro, nos termos da Lei Complementar n.° 029, de 09 de novembro de 2015,
e da Lei Ordinéaria n° 1003, de 02 de julho de 2010, em conformidade com o Decreto
n°® 057, de 12 de abril de 2024, a ser organizado, coordenado, executado e
fiscalizado pela Comissdo Especial de Processo Seletivo Simplificado, constituida
pela Portaria n°® 239, de 15 de abril de 2024, publicada Diario Oficial Eletronico do
Municipio de Mercedes na data de 15 de abril de 2024, edigdo n° 3703, para atuar
nos Estabelecimentos da Rede Publica de Saude, visando a pronta admisséo e
composicao de cadastro de reserva do cargo abaixo discriminado:
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AREA VAGAS VAGAS | VAGAS | REMUNE | CARGA FORMACAO

DE AMPLA PcD* AFRO** RAQAO HORARIA | EXIGIDA

ATUACA | CONCOR SEMANAL

O RENCIA

Enfermei | 01 + CR*** | CR*** CR*** R$5.084, |40 Horas | Ensino

ro 23 Semanais | superior
completo na
area e
registro no
respectivo
Conselho.

* Pessoa com Deficiéncia

** Afrodescendente

***Cadastro de Reserva

**** Havera, ainda, a percepcao de adicional de insalubridade, em grau médio, no
montante de 20% (vinte por cento) do salario minimo nacional.

1 Das Disposi¢cdes Preliminares
1.1 O Processo Seletivo Simplificado - PSS de que trata este Edital, € destinado a
selecionar profissionais aptos a serem convocados para atuar, por tempo
determinado, nos Estabelecimentos da Rede Publica de Saude, exclusivamente
para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos casos
previstos no art. 22, IV e VIl e § 1°, da Lei Complementar n.° 029, de 09 de novembro
de 2015.
1.2 As atribuigcbes dos cargos de Enfermeiros sdo as constantes do Anexo | deste
Edital.
1.3 As publicagOes relativas ao Processo Seletivo Simplificado seréo divulgadas no
Diario Oficial Eletrbnico do Municipio de Mercedes, disponivel em
www.mercedes.pr.gov.br, e no proprio endereco eletrénico
http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php”.
1.3.1 E responsabilidade dos candidatos o acompanhamento das publicacées
relativas ao Processo Seletivo Simplificado.

2 Do Regime Juridico e da Duragcédo do Contrato

2.1 A contratacdo ocorrera em Regime Juridico Especial, instituido pela Lei
Complementar n.° 029, de 09 de novembro de 2015, com fundamento no Art. 37, IX,
da Constituicdo Federal.

2.2 O contrato tera prazo maximo de até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo ou conforme a necessidade, por uma Unica vez.

3 Das Inscri¢cdes

3.1 A inscricio no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo, o
conhecimento e a tacita aceitacdo pelo candidato das condi¢des estabelecidas neste
Edital.
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3.2 As inscrigfes para o Processo Seletivo Simplificado do Municipio de Mercedes
— PR serdo realizadas somente via internet. Nao serdo aceitas inscricoes
efetuadas de forma diferente da estabelecida neste item.

3.3 O periodo para a realizacdo das inscricdes serd a partir das a 00h:00min do dia
17/04/2024 as 23h:59min do dia 02/05/2024, observado horario oficial de Brasilia —
DF, por meio do lindo disponibilizado no  endereco eletrénico
http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php.

3.4 Havendo mais do que uma inscri¢cdo, pelo mesmo candidato, sera considerada
vélida, para todos os efeitos, apenas a ultima.

4 Dos Requisitos para Inscricao

4.1 Para efetuar sua inscricdo, o candidato devera: preencher o Formulario de
Solicitagdo de Inscricdo declarando estar ciente das condigcbes exigidas para
admissao no cargo, submetendo-se as normas expressas neste Edital.

4.2 Nao haveréa cobranca de taxa de inscrigao.

4.3 E de exclusiva responsabilidade do candidato a exatiddo dos dados cadastrais
informados no ato da inscri¢ao.

4.4 Declaracéo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Solicitacdo
de Inscricdo, bem como falsificacdo de declaragcdes ou de dados e/ou outras
irregularidades na documentacdo determinardo o cancelamento da inscricdo e
anulacdo de todos os atos dela decorrentes, implicando em qualquer época, na
eliminacdo automatica do candidato sem prejuizo das cominacdes legais cabiveis.
Caso a irregularidade seja constatada ap0s a contratacdo do candidato, sera o
respectivo instrumento rescindido pelo Municipio de Mercedes - PR.

4.5 O Municipio de Mercedes — PR ndo se responsabiliza por solicitagdo de
inscricdo via internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicacdo e/ou congestionamento das linhas de comunicacéo, bem
como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
4.6 A Comisséo organizadora deste Processo Seletivo Simplificado divulgara o edital
de deferimento das inscricdes no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio e no site
http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php, na data provavel de 03/05/2024.

4.7 Se o candidato ndo encontrar seu nome no Edital das inscricdes homologadas
ou encontrar erros em seus dados pessoais para o cargo ao qual se inscreveu,
devera, no prazo de 01 (um) dia util apés a publicacdo do Edital de Homologacéo
das Inscri¢coes, apresentar recurso, via internet, na forma do item 10, comprovando
ter cumprido todos os itens da etapa das inscrigcoes.

5 DA INSCRICAO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) E PARA
AFRODESCENDENTE

5.1 As pessoas com deficiéncia seréo reservados 5% (cinco por cento) do nimero
total de vagas providas durante a validade do presente Processo Seletivo
Simplificado, limitada a reserva a 20% (vinte por cento) do total das mesmas, desde
que as atribuicbes do cargo sejam compativeis com a deficiéncia. As disposicdes
referentes as Pessoas com Deficiéncia deste Edital sdo correspondentes as da Lei
Municipal n°® 1003/2010.
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5.1.1 A compatibilidade da pessoa com deficiéncia com o cargo no qual se
inscreveu sera declarada por junta médica especial, perdendo o candidato o
direito a nomeacao caso seja considerado inapto para o exercicio do cargo.
5.2 A pessoa com deficiéncia participard do Processo Seletivo Simplificado em
igualdade de condi¢des com os demais candidatos.
5.3 S840 consideradas pessoas com deficiéncia, de acordo com o Artigo 4° do
Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n°
5.296, de 2 de dezembro de 2004, nos termos da Lei, as que se enquadram nas
categorias de | a V a seguir; e as contempladas pelo enunciado da Sumula 377 do
Superior Tribunal de Justica: “O portador de visdo monocular tem direito de
concorrer, em Selecdo Competitiva Publica, as vagas reservadas aos deficientes”:
| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcbes (Redacdo dada pelo Decreto n® 5.296,
de 2004);
Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz
e 3.000Hz (Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004);
[l - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcéo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcédo Optica; 0s casos nos
guais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores
(Redacao dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004);
IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacfes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a) comunicacao;
b) cuidado pessoal;
c) habilidades sociais;
d) utilizacdo dos recursos da comunidade (Redac¢éo dada pelo Decreto n° 5.296, de
2004);
e) saude e segurancga;
f) habilidades académicas;
g) lazer e
h) trabalho;
V - deficiéncia multipla — associagéo de duas ou mais deficiéncias.
5.4 Para concorrer como Pessoa com Deficiéncia, o candidato devera:
5.4.1 Ao preencher a ficha de inscricdo, conforme instru¢cées do item 4 deste
Edital, declarar que pretende participar do Processo Seletivo Simplificado como
pessoa com deficiéncia e especificar no campo indicado o tipo de deficiéncia
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que possui;
5.4.2 Enviar copia digitalizada (formato PDF) do laudo médico (original ou cépia
autenticada) com as informacGes descritas no subitem 5.4.2.1 deste Edital,
para o e-mail pss@mercedes.pr.gov.br, até o dia 02/05/2024.
5.4.2.1 O laudo médico a ser digitalizado e enviado devera ser original ou
cOpia autenticada por cartorio, estar redigido em letra legivel e dispor
sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato &
portador com expressa referéncia ao codigo correspondente de
Classificacao Internacional de Doenca — CID, com citacdo do nome do
candidato por extenso, carimbo indicado o nome, nimero do CRM e a
assinatura do meédico responsavel por sua emissdo. Somente serdo
considerados os laudos médicos emitidos nos ultimos 12 (doze) meses
anteriores a data da realizag&o da inscri¢éo.
5.4.2.2 Nao havera devolucdo do laudo médico, tanto original quanto
coOpia autenticada, e nédo serdo fornecidas cépias do mesmo.
5.4.2.3 Por ocasido da convocacgdo para contratacdo, ou em qualquer
outro momento, poderé ser solicitada a exibicao fisica do laudo original ou
copia autenticada por cartorio, para o fim de confirmar a correspondéncia
do contetdo da copia simples encaminhada anteriormente, pena de
reclassificacdo e/ou rescisao contratual, conforme o caso.
5.5 O candidato com deficiéncia que ndo proceder conforme as orientacdes deste
item sera considerado como nao-portador de deficiéncia, perdendo o direito a
reserva de vaga para PcD e passando a ampla concorréncia. Nestes casos 0
candidato ndo podera interpor recurso em favor de sua situacao.
5.6 Caso a deficiéncia nao esteja de acordo com os termos da Organizacdo Mundial
da Saude e da Legislacdo supracitada neste item, a opcdo de concorrer as vagas
destinadas a pessoas com deficiéncia sera desconsiderada, passando o candidato a
ampla concorréncia.
5.7 A homologacéao das inscricdes dos candidatos que se inscreverem como pessoa
com deficiéncia serd feita conjuntamente com a homologacdo das inscricbes
relativas a ampla concorréncia e na forma desta (item 4.6). O candidato que tiver a
sua inscricao indeferida podera impetrar recurso na forma do item 4.7 deste Edital.
5.8 O candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia, se aprovado no Processo
Seletivo Simplificado, tera seu nhome divulgado na lista geral dos aprovados e na
lista dos candidatos aprovados especifica para pessoas com deficiéncia.
5.9 Aos afrodescendentes serdo reservados 10% (dez por cento) das vagas
destinadas a cada cargo e das que vierem a ser criadas durante o prazo de validade
da selecéo.
5.9.1 Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 5.9 deste edital
resulte em numero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero
inteiro subsequente, respeitado o percentual maximo de 20% (vinte por cento)
das vagas oferecidas no certame.
5.10 Considera-se afrodescendente aquele que assim se declare expressamente,
identificando-se como de cor preta ou parda, de raga e etnia negra.

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 — Fone/Fax (45)3256-8000 — CEP 85998-000 — Mercedes — PR
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br — CNPJ 95.719.373/0001-23




Municipio de Mercedes

Estado do Parana

5.11 Para fazer jus a reserva de vagas que trata o item 5.9, o candidato deverd, no
ato da inscricdo, declarar-se afrodescendente, marcando a opcao afrodescendente.
O candidato afrodescendente participara da selecdo em igualdade de condicbes
com os demais candidatos no que concerne as exigéncias estabelecidas neste
Edital.
5.12 As informacfGes prestadas no momento da inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, que responderd em caso de falsidade no
preenchimento da auto declaracgéao.
5.13 O candidato que, no ato de inscricdo, ndo escolher a opcdo de concorrer as
vagas reservadas para afrodescendentes, deixard de concorrer a essas vagas e nao
podera interpor recurso em favor de sua situagao.
5.14 O candidato que no ato da inscricdo, se declarar afrodescendente, se
aprovado no certame, tera seu nome publicado na lista geral dos aprovados e em
lista a parte, observada a respectiva ordem de classificacao.
5.15 Na&o havera reserva de vagas para PcD e afrodescendentes caso o nimero
de classificados seja insuficiente para a aplicacdo dos percentuais previstos neste
Edital.
5.16 Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas as PcD e
afrodescendentes, estas serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita
observancia da ordem de classificacao.
5.17 Detectada a falsidade na declaracdo a que se referem os itens 5.4 e 5.10
sujeitar-se-a o infrator as penas da Lei, sujeitando-se, ainda:
I. se ja nomeada para a vaga que concorreu na reserva de vagas,
utilizando-se de declaracéo inveridica, a exoneracdo/demissao;
Il. se candidato, a anulacdo da inscricdo no certame e de todos os atos
dai decorrentes.
5.18 O candidato deve concorrer somente em uma das vagas do sistema de cotas
ofertada nos itens 5.1 e 5.9.

6 Das Etapas do Processo Seletivo Simplificado
6.1 O Processo Seletivo Simplificado compreendera unicamente a realizacdo de
prova de titulos, de carater apenas classificatério.

7 Da Prova de Titulos
7.1 A prova de titulos sera realizada no dia 09/05/2024, das 07h:30 as 11h:30.
7.2 Os titulos (originais ou copias autenticada por cartorio) deverao ser digitalizados
(formato PDF) e enviados para o e-mail pss@mercedes.pr.gov.br, acompanhados
do formulario de entrega de titulos (Anexo IlI), no periodo compreendido entre
17/04/2024 e 02/05/2024 (até as 23:59h).
7.2.1 A digitalizacéo dos titulos devera ser legivel, pena de n&o atribuicdo da
pontuacgao correspondente.
7.2.2 Por ocasidao da eventual convocacgéo para contratacdo, ou em qualquer
outro momento, podera ser solicitada a exibicdo dos documentos em coépia
autenticada por cartério, ou no original, para o fim de confirmar a
correspondéncia do conteudo das copias digitalizadas encaminhadas
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anteriormente, pena de reclassificacdo e/ou rescisdo contratual, conforme o
caso.
7.3 O candidato receberd, por e-mail, um comprovante no ato de entrega dos titulos.
O comprovante sera enviado para o e-mail informado pelo candidato em sede de
inscrigao.
7.4 Os titulos seréo valorados conforme os quadros abaixo:

QUADRO DE AVALIACAO DOS TIiTULOS ENFERMEIRO

Titulo Valor de cada Valor maximo
titulo dos titulos

Ensino Superior Completo (qualquer area). 10 pontos 10
Pos-graduacao na area da saude. 10 pontos 10
Curso pratico/teérico de aperfeicoamento e/ou 4 pontos por 40
atualizacdo na area com no minimo 8 (oito) horas curso até o
de duracédo atestadas no certificado). maximo de 10
Experiéncia na area correlata ao cargo pretendido 04 pontos por 40
(contada a partir de 01/02/2013 até 02/05/2024). ano até o maximo

de 10 anos
MAXIMO DE PONTOS A SEREM OBTIDOS 100,0

8.5 Para a comprovacdo de tempo de servico serdo aceitos 0s seguintes
documentos:
a) Para o tempo de servico prestado aos Municipios e aos Estados: Certiddo de
Tempo de Servico; e
b) Para o tempo de servico trabalhado na iniciativa privada: Declaracdo do
contratante, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e Alvara de
Funcionamento (para autbnomos).
8.6 Nao sera considerado, para a pontuacao, tempo de servico paralelo.
8.7 A pontuacao pelo tempo de servico considerara o periodo entre 01/01/2011 até
02/05/2024 (final do prazo de inscricdo), observados os limites consignados nas
tabelas do item 7.4, da seguinte forma:
8.7.10 candidato devera informar o tempo de servigo real em anos, meses e
dias, quando da apresentacéao de titulos.
8.7.2 A fracdo igual ou superior a 6 (seis) meses sera automaticamente
convertida em ano completo.
8.8 O candidato que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos
nao tera seu titulo analisado.

Da Classificacéo e Divulgacéao

9.1 A classificagdo dos candidatos se dara na ordem decrescente da pontuacéo final.
9.2 A pontuacéo final dos candidatos equivalerd a soma da pontuacdo obtida na
prova de titulos.
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9.3 Em caso de empate, terd preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade;

b) tiver maior tempo de servico;

c) for contemplado em sorteio publico.

9.4 O resultado do Processo Seletivo Simplificado, com a classificagdo dos
candidatos, sera divulgado no Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de Mercedes,
em Edital proprio, e no site http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php, na data
provavel de 10/05/2024.

10. Dos Recursos

10.1 O candidato podera interpor recurso contra o edital de deferimento da isencéo
da taxa de inscricdo e contra o edital de homologagcdo das inscricbes, caso nao
tenha seu nome publicado ou encontre erro em seus dados pessoais, com relacéo
ao resultado da selecdo ou contra qualquer ocorréncia durante o andamento
corrente do Processo Seletivo Simplificado no prazo maximo de 01 (um) dia util, a
contar da publicacao.

10.2 Se o candidato quiser requerer copia da prova, junto a Comissao Especial de
Processo Seletivo Simplificado, deverd protocolar o pedido no primeiro dia Uutil
subsequente a realizacdo da prova, em horario de expediente (das 7h30min as
11h:30min e das 13h:00min as 11h:30min), no endereco constante do rodapé, e tera
a solicitacdo atendida no prazo de até 12 (doze) horas apds o requerimento.
Alternativamente, = poderd  encaminhar seu pedido para o0 e-mail
pss@mercedes.pr.gov.br.

10.3 O candidato devera ser claro, consistente e objetivo na elaboracdo de seu
recurso, indicando de maneira evidente sua pretensao.

10.4 Os recursos deverdo ser interpostos em requerimento préprio por meio de link
no sitio eletrénico do Municipio de Mercedes, disponivel na internet com o endereco
eletrénico http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php.

10.5 Serao liminarmente indeferidos os recursos intempestivos, inconsistentes, que
afrontem a dignidade e o decoro do Municipio de Mercedes ou de qualquer um de
seus colaboradores, 0 mesmo ocorrendo com recursos enviados via postal, fax ou e-
mail.

10.6 O resultado dos recursos serdo divulgados no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio e no site http://www.mercedes.pr.gov.br/concursos.php.

11 Da Contratacéo

11.1 A distribuicdo das vagas se dard em conformidade com o seu eventual
surgimento no decorrer do prazo de validade da selecdo, sendo os candidatos
classificados convocados por Edital especifico.

11.2 Quando convocado para contratacdo, devera o candidato apresentar atestado
de saude, expedido por profissional médico vinculado ao Municipio de Mercedes,
considerando-o apto para o exercicio da fungéo, objeto da contratacéo.
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11.2.1 Na impossibilidade/inexisténcia de médico vinculado ao Municipio de
Mercedes, devera o candidato apresentar Atestado de Saude Ocupacional —
ASO, conforme Anexo lll, emitido por Médico do Trabalho.

11.3 No ato da sua contratacdo, o candidato devera preencher Declaracdo de

Acumulo de Cargos.

11.4 Para que seja considerada legal a atividade a ser assumida pelo candidato, &

obrigatoria a prévia assinatura do contrato junto ao Municipio de Mercedes.

11.5 A contratacdo do candidato aprovado é condicionada a comprovacdo da

seguinte escolaridade/formacédo minima:

ENFERMEIRO

- Ensino superior completo na &rea e registro no respectivo Conselho

11.6 Para nomeacdo e posse no cargo o candidato, além dos demais requisitos

previstos neste Edital, devera apresentar os seguintes documentos:

a) Copia da Certidao de Nascimento e/ou da Certiddo de Casamento;

b) Prova de quitacdo com a Justica Eleitoral;

C) Prova de quitacdo com o servi¢o militar para o candidato do sexo masculino;

d) Cépia do documento de Identificacéo;

e) Comprovante de inscricdo no CPF;

f) Copia do Certificado de Conclusdo do Curso/escolaridade exigido pelo

requisito do cargo;

Q) Cépia do Registro no 6rgdo de classe e comprovante de pagamento da Ultima

anuidade, quando for requisito do cargo;

h) 02 (duas) fotografias 3X4 recentes;

)] Copia da Certiddo de Nascimento do(s) filho(s), menores de 14 (quatorze)
anos;
)] Certiddo Negativa Criminal, expedida pela Comarca onde reside;

k) Copia do comprovante de residéncia;
)] Numero do PIS/PASEP;
m) Atestado de Saude Ocupacional — ASO, conforme Anexo Ill, preenchido
por Médico do Trabalho n&o pertencente ao corpo pericial da Prefeitura Municipal de
Mercedes — PR;
n) Exames complementares, solicitados pelo Médico do Trabalho quando
houver necessidade de esclarecimento do diagndstico, todos custeados pelo
candidato, sem direito de pedido de ressarcimento dos valores pagos; em todos 0s
exames devera constar, além do nome, o nimero  do documento de identidade do
candidato;
0) Candidatos afrodescendentes deverdo apresentar, ainda, declaracao
conforme Anexo IV.
11.7 E responsabilidade exclusiva do candidato o comparecimento ao local
indicado para a apresentacao dos documentos listados no subitem 10.6, em data,
horério e condices a serem publicadas em data oportuna pelo Municipio de
Mercedes, Estado do Parana, através do Diario Oficial Eletrénico.
11.7.1 O candidato que deixar de se apresentar, por qualquer motivo, para
apresentacdo dos documentos, na forma estabelecida no subitem 11.7, sera
considerado desistente e ndo sera empossado.
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11.7.2 O Municipio de Mercedes, Estado do Parana, respaldado no laudo
expedido pelo Médico do Trabalho, divulgara o resultado sobre a qualificacdo
do candidato como pessoa com deficiéncia e sobre a compatibilidade desta
deficiéncia com as atribui¢cdes do cargo, ndo cabendo recurso dessa decisao.
11.7.3 Caso o candidato ndo tenha sido qualificado como pessoa com
deficiéncia, perdera o direito de concorrer a vaga reservada a candidatos em tal
condicao e passara a concorrer igualmente com os demais, observada a ordem
de classificacao final ao cargo, ndo cabendo recurso dessa decisao.
11.7.4 Caso o candidato tenha comprovado sua condi¢éo de deficiente, mas a
deficiéncia da qual é portador seja considerada pelo Médico do Trabalho como
incompativel para o exercicio das atribuicbes do cargo a que concorre, sera
considerado INAPTO para o cargo pleiteado e, consequentemente, ndo sera
admitido.
11.7.5 Apds a admissdo do candidato no cargo, a deficiéncia ndo podera ser
arguida para justificar a concesséo de aposentadoria.
11.8 O contrato de trabalho sera estabelecido nos termos da Lei Complementar
Municipal n° 029, de 9 de novembro de 2015, sob o Regime Juridico Especial, para
a carga horaria semanal prevista no preambulo deste Edital, de acordo com a
necessidade existente.
11.8.1 Em havendo necessidade por parte do Municipio e disponibilidade por
parte do contratado, a carga horaria poderd ser reduzida, com reducdo
proporcional da remuneracao devida.
11.8.2 Quando da convocacao para realizacdo de servigco extraordinario,
havera um acréscimo de 50% (cinquenta por cento) em relacdo a hora normal
de trabalho.
11.9 Para contratacdo, o candidato devera respeitar a acumulacéo legal de cargos e
a compatibilidade de horario conforme Art. 37, XVI, “a@”, “b” e “c” da Constituicdo
Federal.
11.10 A remuneracdo do cargo corresponderd ao vencimento inicial do cargo de
Médico Clinico Geral Plantonista, relativo ao Nivel A, Classe 1, da tabela de
vencimentos do Plano de Cargos, Carreira e Remuneracdo do Magistério Municipal
de Mercedes, que € o detém a carga horaria que mais se aproxima da carga horaria
fixada para o cargo em tela.
11.10.1 A remuneracao dos profissionais temporarios sera
reajustada/atualizada na mesma época e no mesmo indice aplicado ao cargo
paradigma.
11.11 O profissional contratado no regime indicado neste Edital fard jus a
remuneracao estabelecida e, apenas, as vantagens expressamente previstas na Lei
Complementar n.° 029, de 09 de novembro de 2015.
11.12 O candidato aprovado e convocado podera, no prazo do edital de convocagéo,
solicitar seu reenquadramento para o final da lista de aprovados, no caso de
impossibilidade/desinteresse de pronto atendimento.

12 Das Disposicdes Gerais
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12.1 Aiinscricdo no Processo Seletivo Simplificado implica na aceitagéo, por parte do
candidato, das normas contidas neste Edital.
12.2 Se comprovada a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade nos
documentos apresentados, o candidato sera excluido do Processo Seletivo
Simplificado.
12.3 Nao sera contratado o candidato que tiver sido demitido por justa causa do
servico publico ou possuir condenagdo criminal transitada em julgado e néo
cumprida.
12.4 No Edital de convocacgéo de aprovados sera respeitada rigorosamente a ordem
de classificacdo. Assim sendo, o candidato que ndo se fizer presente no prazo
estipulado pelo Edital de convocagdo sera desclassificado, podendo, se nao tiver
interesse imediato pela vaga ofertada, mas desde que no prazo do chamamento,
solicitar reenquadramento para o final da lista.
12.5 E de responsabilidade do candidato manter atualizado, junto ao Departamento
de Recursos Humanos, o seu endereco, inclusive eletrénico, e o numero de telefone.
12.6 Nao se efetivara a contratacdo se esta implicar em acumulo ilegal de cargos,
nos termos da Legislagao.
12.7 O Processo Seletivo Simplificado disciplinado por este Edital tem validade por 1
(um) ano, a partir da homologacao do resultado final, podendo ser prorrogado por
igual periodo de acordo com interesse da administracdo municipal.
12.8 O Cronograma do certame consta do Anexo V deste Edital.
12.8.1 As datas previstas no cronograma poderdo sofrer alteracdo, cabendo
aos candidatos o acompanhamento das publicacdes relativas ao presente
certame.
12.9 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Processo
Seletivo Simplificado.
12.10 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicfes em contrario.

Municipio de Mercedes, Estado do Parana, em 16 de abril de 2024.

Adelete Becker
PRESIDENTE
COMISSAO ESPECIAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024
ANEXO |
1- DAS ATRIBUICOES DO CARGO DE ENFERMEIRO

Realizar as tarefas inerentes a enfermagem; orientar equipe de enfermagem;
proceder a registros de atendimentos, participar de programas comunitarios de
saude; prestar aos pacientes necessitados todo atendimento que lhe for possivel,
zelar pela conservacdo e funcionamento dos equipamentos de trato a saude,
medicamentos, etc.; e outras tarefas afins; Planejar e coordenar a capacitacao e
educacdo permanente dos ACS, executando-a com participacdo dos demais
membros da equipe de profissionais do servico local de saude; Coordenar,
acompanhar, supervisionar e avaliar sistematicamente o trabalho dos ACS;
Reorganizar e readequar se necessario, 0 mapeamento das areas de implantacéo
do programa apos a selecdo dos ACS, de acordo com a dispersdo demografica de
cada area e respeitando o parametro do nimero maximo de familias por ACS;
Coordenar e acompanhar a realizacao do cadastramento das familias; Realizar, com
demais profissionais da unidade basica de saude, o diagnostico demografico e a
definicdo do perfil s6cio econdbmico da comunidade, a identificacdo de tracos
culturais e religiosos das familias e da comunidade, a descricdo do perfil do meio
ambiente da area de abrangéncia, a realizacdo do levantamento das condi¢cdes de
saneamento basico e realizacdo do mapeamento da area de abrangéncia dos ACS
sob sua responsabilidade; Coordenar a identificacdo das micro-areas de risco para
priorizacdo das acgdes dos ACS; Coordenar a programacao das visitas domiciliares a
serem realizadas pelos ACS, realizando acompanhamento e supervisdo periodica;
Coordenar a atualizacdo das fichas de cadastramento das familias; Coordenar e
supervisionar a vigilancia de criancas menores de 01 ano consideradas em situacao
de risco; Executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia basica na
unidade béasica de saude, no domicilio e na comunidade; Participar do processo de
capacitacdo e educacdo permanente técnica e gerencial junto as coordenacdes
regional e estadual do programa; Consolidar, analisar e divulgar mensalmente os
dados gerados pelo sistema de informacgdo do programa; Participar do processo de
programacao e planejamento das agfes e da organizagao do processo de trabalho
da unidade basica de saude, considerando a analise das informacdes geradas pelos
ACS; Definir, juntamente com a equipe da unidade béasica de salude, as acdes e
atribuicdes prioritarias dos ACS para enfrentamento dos problemas identificados;
Alimentar o fluxo do sistema de informagdo aos niveis regional e estadual, nos
prazos estipulados; Tomar as medidas necessarias, junto a secretaria municipal de
saude e conselho municipal de saude, quando da necessidade de substituicdo de
um ACS; Outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades
locais; Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias
clinicas, fazendo a indicacdo pra continuidade da assisténcia prestada; Realizar
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consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever, transcrever
medicacfes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da
Saude e as disposicdes legais da profissao; Planejar, gerenciar, coordenar, executar
e avaliar a USF; Executar as acfes de assisténcia integral em todas as fases do
ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso; No nivel de suas
competéncias, executar assisténcia basica e acdes de vigilancia epidemiologica e
sanitaria; Executar, no nivel de suas competéncias, acfes de assisténcia basica na
unidade béasica de saude, no domicilio e na comunidade; Participar do processo de
capacitacdo e educacdo permanente técnica e gerencial junto as coordenactes
regional e estadual do programa.
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024
ANEXO Il

FORMULARIO DE ENTREGA DE TiTULOS

AVALIACAO DOS TITULOS - Processo Seletivo Simplificado n.° 04/2024

CANDIDATO:

Cargo:

QUANTIDADE DE FOLHAS ENTREGUES:

TEMPO DE SERVICO: ___ ANOS ___ MESES DIAS

ASSINATURA DO CANDIDATO
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024
ANEXO Il

MODELO DE ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empresa — PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MERCEDES - PR
Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Centro

CNPJ 95.719.373/0001-23

Em cumprimento as Portarias 3214/78, do Ministério do Trabalho, redagdo dada pela Portaria n.° 8, 08/05/96 -
NR - 7 da SSST. para fins de Exame:

(X) Admissional ( ) Periédico ( ) Retorno ao Trabalho
( ) Mudanga de Fungdo ( ) Demissional ( ) Outros

Registro:

Atesto que o(a) Sr.(a) :

Portador(a) de R.G. n.°: Idade:

Foi clinicamente examinado(a) estando exposto(a) aos riscos ocupacionais:

( ) Agentes Fisicos ( ) Agentes Bioldgicos ( ) Agentes Quimicos
( ) Auséncia de Riscos Ocupacionais especificos

O (A) trabalhador (a) utiliza Equipamentos de Protegao Individual:
()Sim ( ) Ndo

Sendo considerado (a): ( ) Apto ( ) Inapto

Para a Fungdo de: ENFERMEIRO

ASSINATURA DO (A) EXAMINADO (A) CARIMBO E ASSINATURA DO(A) MEDICO(A)
EXAMINADOR(A)

Mercedes -PR, __ /[
Recebi cépia deste ASO

Dr. / Dr°.:
MEDICO DO TRABALHO
CRM
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024
ANEXO IV

DECLARACAO DE PESSOA PRETA OU PARDA

Eu, abaixo assinado(a),
de nacionalidade , hascido(a) em / / ,
no Municipio de , UF , filho(a) de
e de

, Estado Civil

, residente

, Municipio

de , RG n° , UF ,
expedida em / / , 0rgdo expedidor e de CPF n°

, CONVOCADO(A) pela lista de afrodescendentes
para comprovacdo no Processo Seletivo Simplificado n° 03/2023 do Municipio de
Mercedes-PR, declaro, sob as penas da Lei, que sou uma pessoa ( ) preta ( )
parda. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito (a) as
sangdes prescritas no Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Mercedes-PR, de de20 .

Assinatura do Candidato
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 04/2024

ANEXO V
CRONOGRAMA
ETAPA OU ATIVIDADE DATAS
Publicacdo do Edital 16/04/2024
Periodo de Inscricdo e entrega dos titulos 17/04/2024 as
00:00h de
02/05/2024
Publicacado da relacéo das inscricfes deferidas 03/05/2024
Prazo para recurso quanto a homologacéo das inscricdes 06/05/2024
Publicacdo dos recursos das inscri¢cdes e publicacéo do 07/05/2024
ensalamento
Realizacdo da Prova de Titulos 09/05/2024
Publicacdo do resultado da prova de titulos 10/05/2024
Recebimento de recurso contra resultado da prova objetiva e titulos 13/05/2024
Publicacao do resultado final 14/05/2024
Homologacéao do resultado final 15/05/2024
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