4 . Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

EDITAL N2 191/2022

EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE
FARMACEUTICO 40 HS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes
que lhe sdo conferidas pela Lei Complementar n2 089/2017, e suas alterac¢des, resolve:

TORNAR PUBLICO:

O presente que estabelece instrucGes para selecdo de servidores temporarios, respeitada a
necessidade da Secretaria de Saude e a ordem de classificacdo, sendo oferecido o seguinte cargo:
FARMACEUTICO 40 HS.

Ao seu tempo, serd lavrado contrato administrativo de trabalho temporario, pelo prazo de até
06 (seis) meses, prorrogdvel por igual periodo.

Os servidores temporarios desenvolverao suas atividades junto as Secretarias Municipais, em
suas unidades, de acordo com a necessidade, de segunda a sexta-feira, com carga horaria semanal de
40 hs.

Os classificados serdo convocados de acordo com a necessidade, disponibilidade de vagas e
ainda, respeitando a disponibilidade financeira do Municipio.

1 - DOS REQUISITOS, REMUNERAGAO E CARGA HORARIA

QUADRO 01 — FARMACEUTICO — 40 HS - TEMPORARIO

FUNCAO Farmacéutico 40 hs

CARGA HORARIA 40 horas semanais

REMUNERACAO Salario Base: RS 5.960,31, Auxilio Alimentacgdo: RS 175,00 e Adicional
pelo Exercicio de Atividade Insalubre, se for o caso.

ESCOLARIDADE Graduacdo em Farmacia e Registro no Orgdo de Classe

MiNIMA

VAGAS 03 (trés), mais cadastro de reserva.

2 - CRONOGRAMA: Este Processo Seletivo sera composto das seguintes fases:

INSCRICOES Das 8h30 do dia 14 de julho de 2022 as 08:30 h
do dia 28 de julho de 2022
IMPRESSAO DO COMPROVANTE DE INSCRICAO | Imediato

PRAZO PARA IMPUGNACAO DO EDITAL DE | 2 (dois) dias Uteis apds a publicagdo
ABERTURA

PUBLICAGCAO DOS INSCRITOS No endere¢co www.chopinzinho.pr.gov.br, no
link destinado ao PSS, na data provavel de 01 de
agosto de 2022

RECURSOS QUANTO AS INCRICOES Até 02 (dois) dias Uteis apds a publicacdo dos

inscritos
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CONVOCACAO PARA COMPROVACAO DE
TITULOS E TEMPO DE SERVICO

No endereco www.chopinzinho.pr.gov.br, no
link destinado ao PSS, na data provavel de 04 de
agosto de 2022, em edital especifico.

PUBLICACAO DA PONTUACAO E
CLASSIFICACAO PROVISORIA

No endereco www.chopinzinho.pr.gov.br, no
link destinado ao PSS, na data provavel de 10 de
agosto de 2022

RECURSOS QUANTO A PONTUACAO E
CLASSIFICACAO PROVISORIA

Até 02 (dois) dias uteis apds a publicacdo da
pontuacdo e classificacdo provisodria

PUBLICAGAO DA CLASSIFICAGAO FINAL

No endere¢o www.chopinzinho.pr.gov.br, no

link destinado ao PSS, na data provavel de 16 de
agosto de 2022

Até 02 (dois) dias uteis apds a publicacdo da
classificagdo final

No endere¢o www.chopinzinho.pr.gov.br, no
link destinado ao PSS, na data provavel de 22 de
agosto de 2022

RECURSOS QUANTO A CLASSIFICAGAO FINAL

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO FINAL

3 — MEIO DE DIVULGAGAO OFICAL:

A divulgacdo oficial do inteiro teor deste edital e dos demais editais relativos as etapas deste Processo
Seletivo  Simplificado, dar-se-4 com a publicagdo no site oficial do Municipio:
www.chopinzinho.pr.gov.br e no drgao de imprensa oficial do Municipio: www.dioems.com.br.

4 — DAS INSCRICOES:

As inscricOes serdo realizadas no periodo da 8h30 do dia 14 de julho de 2022 as 08:30h do dia 28 de
julho de 2022, no site do Municipio: www.chopinzinho.pr.gov.br, no link destinado a inscri¢do.

4.1 O candidato devera se cadastrar no sistema de Processo Seletivo Simplificado para Farmacéutico
40 hs Temporario, para realizar a inscricdo.

4.2 A mera realiza¢do do cadastro no sistema de Processo Seletivo Simplificado para Farmacéutico 40
hs Temporario ndo implicara em sua inscrigao.

4.3 Para o cadastro podera ser utilizado o nimero da Carteira de Identidade Civil (Registro Geral — RG)
de qualquer unidade da federagdo — UF. Se utilizado RG do Parand, o numero deve ser incluido,
obrigatoriamente, o digito verificador.

4.4 O candidato estrangeiro deve ter RG emitido no Brasil para se cadastrar.

4.5 A inscricdo sera efetivada desde que ndo haja qualquer interrup¢do antes da finalizagdo dos
procedimentos.

4.6 O comprovante de inscricdo podera ser emitido apds o encerramento da inscrigao.

4.7 Apos efetivar a inscricdo, ndo serd possivel incluir ou alterar as informacgdes. A inscricdo podera ser
excluida e novamente realizada, durante o periodo de inscrigdo.
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4.8 O candidato serd responsavel pelas informagdes fornecidas no momento da inscri¢do, arcando com
as consequéncias em relacdo a eventuais erros, fraudes ou omissodes, nas esferas administrativa, civil
e penal.

4.9 As informagOes gerais acerca do presente edital também sdo pertinentes aos candidatos
afrodescendentes, objetivando nao ferir o principio da isonomia.

4.10 A participagao no presente Processo Seletivo Simplificado estd isenta do pagamento de taxa de
inscrigao.

4.11 O candidato com deficiéncia dever3, no ato da inscricdo, requerer o tipo de atendimento especial
gue necessitara para a entrega de titulos, se for o caso.

4.12 Serdo asseguradas as pessoas com deficiéncia, 5% (cinco por cento) (art.3, § 12 da Lei Municipal
n?3.109/2013) das vagas na presente selecdo e participardo em igualdade de condi¢cdes com os demais
candidatos no que se refere a conteldo, avaliacdo e local de entrega de titulos.

4.13 Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, inscri¢cdes fora do prazo, provisérias ou condicionais.

4.14 A homologagdo da inscrig¢do ficara vinculada a verificagdo do cumprimento integral dos requisitos
exigidos para a mesma.

4.15 Caso o candidato realize mais de uma inscrigdo, sera considerada valida a mais recente.

4.16 A inscricao do candidato implicard no conhecimento e tacita aceitagdao das normas e condigdes
estabelecidas neste edital e seus anexos, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

5 - DO PROCESSO SELETIVO:

O Processo Seletivo Simplificado consistira em Prova de Titulos referente a Escolaridade e Tempo de
Servigo, para o cargo de Farmacéutico 40 hs Tempordrio, conforme disposto neste edital.

5.1 A prova de titulos e tempo de servico sera classificatdria, com pontuacdo de O (zero) a 100 (cem).

5.2 Os inscritos serdo convocados para a apresentacao de titulos e contagem de tempo de servico,
de acordo com as informagdes dadas no ato da inscricio. Caso o candidato nao comprove na
totalidade a titulagio e/ou o tempo de servigo, ser-lhe-4 computado a pontuagio considerada valida
pela Comissao Organizadora, Executora e Julgadora do certame.

5.3 Sera atribuida pontuagao quanto a Escolaridade e Aperfeicoamento Profissional, sendo aceitos
os titulos cuja data de conclusdo ndo exceda a data da primeira publica¢ao do Edital de abertura do
certame, conforme segue:

QUADRO 03 — FARMACEUTICO 40 HS - TEMPORARIO

ESCOLARIDADE/ FORMA DE PONTUAGAO PONTUAGCAO
APERFEICOAMENTO COMPROVACAO MAXIMA
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MESTRADO E/OU | Diploma ou Ata de Defesa | 10 Pontos, podendo contar | 10 Pontos
DOUTORADO NA AREA | de dissertacdo, | 01 titulo
DE FORMAGAO | devidamente
(FARMACIA) homologada, de curso de
Especializacao Stricto

Sensu, em nivel de
Mestrado, na area de
formacdo do candidato,
devidamente registrado,
com carga horaria
minima de 360
horas/aula, fornecido por
instituicdo de ensino
superior reconhecida
pelo MEC.

POS GRADUACAO/ | Diploma ou certificado de | 05 pontos para cada | 15 pontos
ESPECIALIZACAO NA | conclusdo de curso em | diploma ou certificado,
AREA DE FORMAGAO | nivel de Lato Sensu, | podendo contar até 03

(FARMACIA) acompanhado do | titulos
histérico escolar, na area
de formacgao do

candidato, devidamente
registrado, com carga
hordria minima de 360
horas/aula, fornecido por
instituicdo de ensino

superior reconhecida
pelo MEC.
GRADUACAO EM | Diploma e/ou Histérico | 10 pontos cada graduagdo, | 10 pontos
QUALQUER AREA Escolar do curso de | podendo contar apenas 01
(EXCETO O CURSO DE graduacgao curso
FARMACIA)
CURSANDO Declaragdo de Matricula | 05 pontos, podendo contar | 05 pontos
GRADUACAO EM | e frequéncia expedida no | apenas um curso.
QUALQUER AREA maximo em até 30 dias
anterior a data da
apresentagao.
TOTAL MAXIMO 40 PONTOS

5.3.1 Os titulos informados no momento da inscricdo deverdo estar legalizados junto aos drgdos
competentes e serem comprovados por meio de documentacdo oficial na data marcada para a
comprovacao de titulos.

5.3.1.1 Os titulos poderdo ser apresentados por procurador do candidato, mediante a apresentagdo de
procuracdo especifica por instrumento publico.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Informar os titulos no ato da inscri¢cdo e apresentar na data marcada, cépia
e original, em envelope, sem ser lacrado.

PARAGRAFO SEGUNDO: Serio considerados validos os titulos cuja conclusdo tenha sido até a data
da primeira publica¢do do edital de abertura do certame e que atendam os critérios estabelecidos
neste edital.

PARAGRAFO TERCEIRO: A pontuagdo sera de acordo com a titulagdo apresentada e considerada
valida.

PARAGRAFO QUARTO: Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente de pontuagio,
mediante analise dos documentos comprobatdrios referente a Escolaridade e Tempo de Servico, nos
termos estabelecidos no presente Edital.

5.3.2 A contagem de pontos dos titulos serd efetuada pela Comissdo Organizadora, Executora e
Julgadora do certame, na data prevista no item 2 — CRONOGRAMA, na presenca do candidato ou seu
representante legal, o qual recebera documento constando a pontuacdo, ao qual dard o seu ciente.

5.3.3 Sera pontuado o tempo de servico, para o cargo de Farmacéutico 40 hs Temporario, conforme
segue:

publicos e privados

declaragao do empregador,
devidamente assinada (com carimbo

regressivamen
te da data da

do CNPJ e carimbo de identificacdo do | primeira
declarante) com as informag¢des das | publicacdo do
atividades desenvolvidas e orespectivo | edital de
periodo. abertura do
certame. O
periodo

compreendido
acima de seis
meses equivale
aumano e o
periodo inferior
a seis
mesessera
desconsiderado.

TEMPO DE SERVICO FORMA DE COMPROVACAO PONTUACAO PONTUAGAO
MAXIMA

Tempo de Servigo na | Carteira de Trabalho e previdéncia | 06 pontos por 60 pontos

Area Especifica Social — CTPS (pagina de identificagdo | ano, podendo

Farmacia do empregado e o contrato de | contar até 10

Instituicdes e/ou trabalho), ou contrato de trabalho(com | (dez) anos,

empregadores inicio e fim), contrato de estagio e/ou | contados

5.3.4 O tempo de servico concomitante serd computado apenas uma vez.

6 DO DESEMPATE:
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Na hipdtese de igualdade no total de pontos entre os aprovados, o desempate processar-se-a com os
seguintes critérios:

a) No caso de candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em conformidade
com o at. 27, paragrafo Unico, da Lei n? 10.741/2003 — Estatuto do Idoso, serd utilizado o
critério de maior idade, considerando-se ano, més e dia de nascimento.

b) Para os demais candidatos, sera utilizado o critério de maior idade, considerando-se o ano,
més e dia de nascimento.

c) Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicados os critérios acima, o desempate
se dara através do sistema de sorteio, que sera realizado junto ao Mini auditério do Paco
Municipal ou em outro local determinado pela Comissdao Organizadora, Executora e Julgadora,
com a presenca dos candidatos interessados e dos membros da Comissao.

7 DOS RECURSOS E IMPUGANACAO:
Serdo admitidos recursos quanto:

a) O indeferimento/n3do processamento da inscri¢do.
b) A classificagdo provisoria.
c) Aclassificagdo final.

7.1 Os recursos deverdo ser interpostos no prazo de até 02 (dois) dias Uteis apds a publicagdo nos
meios oficias, enderecados a Comissdo Organizadora, Executora e Julgadora.

7.2 Os recursos deverdo ser fundamentados e apresentados através do formulario disponivel no link
do Processo Seletivo, constante no site oficial do Municipio.

7.3 O candidato deverd interpor 01 (um) recurso por questionamento apresentado, salvo quando o
recurso envolver varias questdes, situacdo em que bastara 01 (um) Unico recurso para questionar uma
ou varias questdes.

7.4 Os recursos serao analisados pela Comissao Organizadora, Executora e Julgadora, a qual emitira
parecer conclusivo.

7.5 A lista dos recursos deferido e indeferidos sera publicada nos meios oficiais.

7.6 Ndo serdo aceitas sobreposicdes de recursos apresentados pelo mesmo candidato, com a
finalidade de acrescentar ou modificar a redagdo, argumentacdo ou comprovac¢des ao requerimento
anterior, independente da vigéncia do prazo recursivo.

7.7 E de responsabilidade do candidato o correto preenchimento de todos os dados solicitados nos
formularios de quaisquer dos recursos previstos para este Processo Seletivo Simplificado.

7.8 N3o serdo conhecidos os recursos interpostos fora do prazo, e/ou cujos dados solicitados ndo
estejam devidamente preenchidos e/ou nio contiverem fundamentagdo minima.

7.9 A Comissdo Organizadora, Executora e Julgadora constitui Ultima instancia para recursos, sendo
soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberao outros recursos administrativos.
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7.10 As decisOes proferidas nos recursos serdo conhecidas coletivamente, através do site do Municipio,
no link do Processo Seletivo Simplificado.

7.11 Este edital podera ser impugnado em até dois dias Uteis apds sua publicacao.
8 DA CLASSIFICAGCAO FINAL:

A classificacdo final, para o cargo de Farmacéutico 40 hs Temporario, se dard pela soma dos pontos
obtidos na prova de titulos e tempo de servico.

8.1 Apds a analise conclusiva dos recursos, a classificacdo final serd publicada nos meios oficiais, na
data provavel de 16 de agosto de 2022.

9 DAS DISPOSICOES GERAIS:

Ainscricdo no Processo Seletivo Simplificado para Farmacéutico 40 hs Temporario, implica, desde logo,
a ciéncia e tacita aceitacdo, pelo candidato, das condicGes estabelecidas neste Edital e em editais
complementares ou de retifica¢oes.

9.1 Antes de efetuar a inscricdo, é de responsabilidade do candidato conhecer todas as determinagdes
referentes a este Processo Seletivo Simplificado e certificar-se de que possui todas as condicdes e pré-
requisitos para prestar provas, documentos comprobatérios dos requisitos exigidos para o exercicio
do cargo, por ocasido da contratacao, se aprovado e convocado.

9.2 O presente Processo Seletivo Simplificado, destina-se ao preenchimento de vagas para contratacdo
tempordria, destinadas as Secretaria Municipais, em suas unidades de atendimento.

9.3 O Municipio poderd convocar os candidatos classificados, conforme as necessidades decorrentes,
respeitando o nimero de vagas e a ordem de classificacdo.

9.4 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os atos e editais
referentes a este Processo Seletivo simplificado.

9.5 As despesas relativas a participacdo do candidato neste Processo Seletivo, em todas as etapas,
correrdo a expensas do proprio candidato.

9.6 Os candidatos habilitados serdao convocados, gradualmente, de acordo com as necessidades do
Municipio, obedecendo a ordem de classificacdo e as vagas existentes, para assinar contrato
administrativo temporario. Caso a localizacdo e condi¢des da vaga para a qual o candidato foi
convocado ndo atendam as suas expectativas e este ndo aceite a convocacdo, o referido candidato
devera optar pela desisténcia da vaga, facultando ao Municipio o direito de convocar o préximo
candidato, por ordem de classificagdo. O ndo comparecimento do candidato, quando da sua
convocacao, no prazo estabelecido, implicara na desisténcia automatica do mesmo.

9.7 A classificacdo do candidato neste Processo Seletivo Simplificado ndo implicara obrigatoriamente
na sua investidura. A sua contratacdo dependera da época conveniente oportuna, bem como das
necessidades da Secretaria de Saude e das disponibilidades orgamentarias.

9.8 A jornada de trabalho para o cargo de Farmacéutico Tempordrio serd de 40 horas semanais.

9.9 O contrato de trabalho terd duracdo de 06 (seis) meses, prorrogdavel por igual periodo, a critério da
Secretaria de lota¢do, mediante apresentagao de justificativa.
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10 DAS ATRIBUICOES:
10.1 FARMACEUTICO 40 HS TEMPORARIO.

FORMACAO: Graduagdo em Farmdcia e registro no érgdo da classe.

DESCRICAO SUMARIA: Realizar tarefas referentes ao desenvolvimento, producdo, producio,
dispensacdo, controle, armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da 4drea
farmacéutica tais como medicamentos, alimentos especiais, cosméticos, imunobioldgicos,
domissanitarios e insumos correlatos. Realizar analises clinicas, toxicoldgicas, fisioquimicas,
bioldgicas, microbioldgicas e bromatolégicas de interesse humano; participar da elaboracdo,
coordenacdo e implementacdo de politicas de medicamentos; realizar fiscalizacdo sobre
estabelecimentos, produtos e servicos.

ATRIBUICOES TiPICAS:

1. Fazer manipulag¢do dos insumos farmacéuticos, como medicdo, pesagem e mistura;

2. Subministrar produtos médicos e cirurgicos conforme prescricdo medica;

3. Selecionar produtos farmacéuticos e criar ou aprimorar critérios e sistemas de dispensacao;

4. Avaliar prescricdo e indicar medicamento conforme diagndstico profissional;

5. Dispensar farmacos instruindo o usudrio quanto ao periodo de tratamento e posologia
adequada;

6. Instruir sobre medicamentos genéricos, conforme necessario;

7. Pesquisar e avaliar eficacia de tratamento;

8. Produzir medicamentos, alimentos, cosméticos, insumos, imunobiolégicos, domissanitarios e
correlatos;

9. Definir especificacdes técnicas de matéria - prima, embalagem, materiais, equipamentos e
instalacoes;

10. Selecionar e/ou qualificar fornecedores;

11. Opinar na aquisicao de farmacos;

12. Estabelecer e programar procedimentos de produ¢ao e manipulagao;

13. Controlar dispensac¢do de psicotrépicos e demais farmacos de uso controlado;

14. Analisar produtos farmacéuticos acabados e em fase de elaboragao, ou seus insumos
verificando qualidade, teor, pureza e quantidade de cada elemento;

15. Realizar estudos, analises e testes com plantas medicinais;

16. Efetuar andlise bromatoldgica de alimentos, controle de qualidade, pureza, conservagao e
homogeneidade;

17. Fazer manipulagdo, analises, estudos de reacdes e balanceamento de féormulas de
cosméticos;

18. Administrar estoque de medicamentos observando condi¢cdes de armazenagem e prazo de
validade;

19. Coordenar politica de medicamento e de servigos farmacolégicos;

20. Participar na elaboracgao de politicas de farmacos propondo protocolos de tratamento

e normatizagdo para o uso de medicamentos;

21. Planejar, implementar e coordenar a¢des de assisténcia farmacéutica;

22. Elaborar e coordenar a¢des de farmaco-vigilancia;
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23. Participar de a¢des de vigilancia epidemioldgica;

24. Fiscalizar estabelecimentos, produtos e servicos;

25. Instituir normas de fiscalizagdo e orientar quanto ao cumprimento da legislacdo atinente a
matéria;

26. Inspecionar estabelecimentos, produtos e servicos, emitindo parecer em processos de alvara
de funcionamento;

27. Assistir a Municipalidade em assuntos atinentes a sua especialidade;

28. Responder tecnicamente pelo servico prestado na Unidade, nos termos da Resolucao
236/1992;

29. Desempenhar outras atividades correlatas.

11 DOS DEVERES
Os contratados deverdo desempenhar as atividades inerentes as fungdes com:

a) Assiduidade;

b) Pontualidade;

c) Urbanidade;

d) Discrigdo;

e) Respeito as institui¢des constitucionais e administrativas a que servir;

f) Observancia das normas legais e regulamentares;

g) Obediéncia as ordens superiores, exceto quando manifestamente ilegais;

h) Levar ao conhecimento de autoridade superior irregularidades de que tiver ciéncia;

i) Guardar sigilo sobre a documentacdo e os assuntos de natureza reservada de que tenha
conhecimento em razdo da fungao;

j) Apresentar-se decentemente trajado em servigo ou com uniforme que for destinado para cada
caso;

k) Proceder na vida publica e privada de forma a dignificar sempre a fungdo publica;

[) Submeter-se a pericia médica quando determinado pela autoridade competente;

m) Respeitar os deveres, obrigacGes e proibicdes contidas no Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais de chopinzinho.

12 DA CONTRATAGAO:

A contrata¢do do candidato para assumir a vaga, desde que aprovado neste Processo Seletivo
Simplificado, esta condicionada aos requisitos para o exercicio da atividade, juntamente com os itens
descritos a seguir, a serem comprovados no momento da convocagao.

Os servidores temporarios estdo sujeitos as disposicdes do Decreto Municipal n2 359, de 13 de
setembro de 2021, ou outro(s) ato(s) normativos que vierem a substitui-los ou altera-lo, o que devera
ser verificado no ato da contratacao.

A falta de comprovacdo ou a constatacdo de falsidade de qualquer um dos requisitos especificados e
daqueles que vierem a ser estabelecidos, impedird a contratagdo, anulando-se todos os atos ou efeitos
decorrentes da inscricdo neste Processo Seletivo Simplificado.

12.1 Para contratagao o candidato devera:
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a) Ser brasileiro, de acordo com o que disp&e o art. 37, inc. |, da Constituicdo Federal de 1988, a Lei
Municipal n? 3.200/2013 e demais legislacdes especificas;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da contratacdo;
c) Comprovar, por meio de documentos, as informac6es dadas no momento da inscricdo.
d) Ter sido classificado neste Processo Seletivo Simplificado, na forma estabelecida neste edital;

e) No caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo Estatuto de igualdade de Direitos e
Obrigacoes Civis entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos,
nos termos do artigol12, inciso I, §12, da Constituicio Federal e Decreto Federal n2 70.436/72,
18/04/1972;

f) Gozar de boa salde fisica e mental para o desempenho da funcao;

g) Nao acumular cargo, salvo nas hipéteses de acumulo legal, conferidas pela Constituicapresentando
declaracao prépria sobre essa condicao;

h) Ter a situacdo regularizada perante o servigo militar, se do sexo masculino;
i) Ter a situagdo regularizada perante a Justica Eleitoral;

j) Nao ter sido condenado por sentenga penal ou civil, ja transitada em julgado, que leva a perda do
cargo, se servidor;

k)Nao ter sofrido nenhum tipo de condenagdo criminal em qualquer ambito judicial nos ultimos 05
(cinco) anos;

[) Nao ser dependente de alcool ou substancia entorpecente;

m) Ndo acumular proventos e vencimentos ou optar por vencimento se for servidor aposentado em
orgdo publico, salvo na hipdtese de sacimulo legal, conferidas pela Constituicdo Federal.

12.2 Para a contratagao e exercicio do cargo o candidato devera apresentar a seguinte documentacao:
a) Carteira de Identidade — RG (original e cépia);

b) Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal — CPF;

c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

d) Comprovante de Inscri¢cdo no PIS/PASEP;

e) Comprovante de endereco atual (original e cdpia);

f) Exame admissional, em clinica de medicina e seguranga do trabalho, onde o médico examinador
podera pedir exames complementares, as custas do candidato, expedido com data de até 30 (trinta)
dias anterior a apresentacdo.
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f.1) Na realizagdo do exame admissional, o médico analisara clinicamente o candidato e também os
laudos dos exames apresentados.

f.2) O candidato serd eliminado do certame, caso, no exame admissional ficar constatado sua
incapacidade laborativa, quer seja parcial ou total.

g) Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacdo, se candidato do sexo masculino e com
idade inferior a 45 anos (original e copia).

h) Titulo de eleitor (original e cépia).

i) Certiddo de quitacdo eleitoral, expedida pelo Tribunal Regional Eleitoral em que possui domicilio
eleitoral, ou impressa no portal eletronico: www.tse.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

j) Certiddo Negativa de crimes eleitorais, expedida pelo Tribunal Regional eleitoral em que possui
domicilio eleitoral, ou impressa no portal eletrénico: www.tse.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta)
dias.

K) Certiddo Negativa emitida por Cartério Distribuidor Criminal do Férum da(s) cidade(s) na(s) qual(is)
o candidato tenha residido/domiciliado no dltimos 05 (cinco) anos, expedida nos uUltimos 30 (trinta)
dias, devendo ser apresentado o documento original.

I) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais, da Justica Federal, impressa no portal eletrénico:
www.jf.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

m) Declaragdo por escrito com firma reconhecida em cartério ou atestada por verdadeira por servidor
publico, de que ndo tenha sido demitido em consequéncia de aplicacdo de pena disciplinar do servigo
publico Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, nos ultimos 05(cinco) anos, nem perdeu o cargo em
razdo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

n) Uma fotografia 3x4, recente.

o) Declaracgdo de que ndo é servidor publico vinculado a Administracdo Publica Direta, Indireta do Poder
Executivo do Municipio de Chopinzinho e ndo se encontra em situacdo de acumulo ilegal de proventos,
fungdes, empregos e cargos publicos, nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicdao Federal. A
Declaragdo sera disponibilizada quando da convocagao por meio do site www.chopinzinho.pr.gov.br.
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p) Declaracdo de bens e valores que integram seu patrimonio privado e do conjuge, se for o caso.
q) Ficha cadastral preenchida no momento da inscrigdo.

r) Documentacao legal comprovando os quesitos registrados no ato da inscrigao.

s) Certiddo de Casamento ou Nascimento.

t) Certidao de nascimento e CPF para os filhos menores de 14 anos.

u) Carteira de vacinagdo contra covid-19, conforme Decreto Municipal 359/2021.

v) Declaracdo que ndo participa de geréncia ou de administracdo de sociedade privada, personificada
ou ndo personificada, nem mesmo ser proprietdrio de empresa classificada como MEI (Micro
Empreendedor Individual).

12.3 A falta de comprovacio de qualquer dos requisitos exigidos para a contratacdo e/ou exercicio da
funcdo ou a ndo apresentacdo dos documentos comprobatérios declarados, bem como daqueles que
vierem a ser estabelecidos em legislacdo superveniente ou a que forem considerados necessarios,
impedira a contratagdo do candidato implicando sua eliminagdo do certame.

12.4 Verificada a falsidade dos documentos apresentados, o candidato serd excluido do Processo
Seletivo Simplificado, com a nulidade da classificacdo e dos efeitos decorrentes, sem prejuizo das
san¢des penais aplicaveis.

12.5 Os candidatos classificados serdo convocados para comprovacao dos titulos e/ou apresentagdo
de documentos para contratacdo, por edital préprio, divulgado no site do Municipio
(www.chopinzinho.pr.gov.br) e no Didrio Oficial Eletronico — Dioems (www.dioems.com.br).

13 DA REMUNERAGAO
A remuneracgao esta prevista no item 1, Quadro 01.
14 DAS DISPOSICOES FINAIS

O Municipio de Chopinzinho ndo se responsabiliza por inscricdo ndo realizada por motivos de ordem
técnica dos computadores, falhas de sistemas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicag¢do, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados do equipamento
utilizado pelo candidato ao sistema de inscricdo no certame.
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14.1 Comprovada, a qualquer tempo, ilegalidade nos documentos apresentados ou declaragao falsa
ou inexata, o candidato em fase de avaliacdo serd excluido deste Processo Seletivo Simplificado ou, se
contratado, tera seu contrato rescindido, observada a ampla defesa e o contraditdrio.

14.2N3o serdo fornecidos por telefone, pessoalmente ou por meio eletrénico, informagdes que
constem neste edital.

14.3 E de exclusiva responsabilidade do candidato inscrito acompanhar a publicacio dos atos
concernentes a este Processo Seletivo simplificado, divulgados nos sites www.chopinzinho.pr.gov.be
e www.dioems.com.br e atender aos prazos e condi¢des estipulados nas demais publica¢cdes durante
o Processo Seletivo simplificado.

14.4 Serd excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que ndo se apresentar na unidade
para a qual foi designado, na data de inicio da vigéncia do contrato.

14.5 Este Processo Seletivo Simplificado tera validade de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, a critério da Administragao.

14.6 Faz parte deste Edital, o Anexo | (Decreto Municipal 359/2021).

14.7 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Organizadora, Executora e Julgadora.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 12 DE JULHO DE 2022.

Daniel Zanesco
Prefeito em Exercicio
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Anexo |

DECRETO N° 359, DE 13 DE SETEMBRO DE 2021.

Dispoe sobre o dever de vacinagao contra a COVID-
19 de todos os agentes publicos municipais como
medida de enfrentamento da pandemia do novo
Coronavirus.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes
legais que Ihe foram conferidas pela Lei Organica do Municipio de Chopinzinho e,

CONSIDERANDO que o Municipio de Chopinzinho deve assegurar o direito a saude da
populagdo, por meio da gestao dos riscos relacionados as atividades basicas de conservagao
da vida das pessoas;

CONSIDERANDO que compete aos gestores locais de saude a definicdo de procedimentos e
execugdo de medidas que visam impedir a contaminagcdo ou propagacdo de doengas
transmissiveis;

CONSIDERANDO a vigéncia do artigo 3° da Lei Federal n.° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
por forga de decisdo cautelar proferida na ADI (Agao Direta de Inconstitucionalidade) 6625, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica, de importancia
internacional, decorrente do novo Coronavirus (COVID-19) e prevé a possibilidade de
determinacgdo de realizagdo compulséria de vacinacgéo;

CONSIDERANDO que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento conjunto das ADIs (A¢des
Diretas de Inconstitucionalidade) 6586 e 6587 e do ARE (Recurso Extraordinario com Agravo)
1267879, em 17 de dezembro de 2020, decidiu que o Municipio, como os demais entes da
federagao, pode determinar vacinagao compulséria contra a Covid-19, prevista na Lei Federal
n.° 13.979, de 2020, para assegurar a prote¢do da saude coletiva e a imunizagao comunitaria,
como decorréncia da prevaléncia do principio constitucional da solidariedade;

CONSIDERANDO que na atividade de vacinagao contra a COVID-19, o Municipio distribui, de
forma universal e gratuita, imunizantes devidamente registrados pelo érgao competente de
vigilancia sanitaria e incluidos nos Planos Nacional, Estadual e Municipal de Imunizacao, além
de realizar campanha de publicidade institucional que garante a ampla informagao sobre a
eficacia, seguranca e contraindicagdes dos imunizantes;

CONSIDERANDO que os funcionarios publicos municipais devem proceder, na vida publica e
privada, de forma a dignificar sempre a fungao publica;

CONSIDERANDO a recomendagao do Comité de Gestor do Novo Coronavirus (COVID-19), que
orienta, com base em critérios minimos baseados em evidéncias cientificas, a adog¢ao da
vacinagao compulséria dos agentes publicos municipais para o enfrentamento da pandemia do
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CHOPINZINAD,

novo Coronavirus (COVID-19), conforme registrado na Ata n° 031/2021;
DECRETA:

Art. 1° A vacinagédo contra a COVID-19 é obrigatéria para os agentes politicos, servidores
publicos municipais ocupantes de cargos efetivos e em comissdo, empregados publicos,
agentes publicos contratados por prazo determinado e estagiarios dos érgaos e entidades da
Administragao Publica direta, autarquica e fundacional de Direito Publico.

Paragrafo unico. Os agentes publicos municipais, que ja foram convocados por forca do
calendario vacinal para a imunizagao contra a COVID-19, deverdo submeter-se ao esquema
vacinal completo, com cumprimento integral do prazo de imunizagdo orientado no ato da
aplicacéo da vacina, como medida para o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus.

Art. 2° A recusa, sem justa causa, em submeter-se a vacinagao contra a COVID-19 constitui
infracdo sanitaria conforme lei municipal especifica, possibilitando a ado¢ao das medidas
administrativas cabiveis, incluidas aquelas de natureza disciplinar previstas em lei, bem como a
rescisao de contrato de trabalho e estagio, observado o contraditério, a ampla defesa e o devido
processo legal.

Art. 3° Cabera a Secretaria Municipal de Administragdo, com base em informacdes fornecidas
pela Secretaria Municipal da Saude, verificar os agentes publicos municipais que, sem justa
causa, nao se vacinaram, adotando as providéncias legais e regulamentares cabiveis.

§ 1° A Secretaria Municipal de Administragéo enviara relatério a Secretaria Municipal de Saude,
contendo o nome completo e CPF dos agentes politicos, servidores publicos municipais
ocupantes de cargos efetivos e em comissdo, empregados publicos, agentes publicos
contratados por prazo determinado e estagiarios dos 6rgdos e entidades da Administracédo
Publica direta, autarquica e fundacional de Direito Publico.

§ 2° A Secretaria Municipal de Saude realizara a verificagdo do esquema vacinal de cada agente
publico e retornara o memorando a Secretaria Municipal de Administracao.

§ 3° Os agentes publicos que ja foram convocados por forga do calendario vacinal para a
imunizacdo contra COVID-19, mas nao compareceram, serdo notificados pela Secretaria
Municipal de Administracdo para, no prazo de 48 (quarenta e oito horas), apresentar a
justificativa médica, amparada em atestado médico contendo o cédigo da Classificagao
Internacional de Doencgas (CID) da doenga, que fundamente a n&do imunizagao contra COVID-
19.

§ 4° Constitui justificativa médica a existéncia de contraindicagdo para todas as vacinas
disponiveis no Plano de Vacinagao contra a COVID-19 do Municipio de Chopinzinho.

§ 5° Constitui contraindicagdo para as vacinas contra a COVID-19 a histéria de
hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes de cada imunizante.

§ 6° Para a segunda dose da vacina da AstraZeneca, acrescenta-se a contraindicagao para
pacientes que sofreram trombose venosa e/ou arterial importante em combinagdo com
trombocitopenia apds vacinagao prévia com qualquer vacina contra a COVID-19.

§ 7° A contraindicagéo pode ser temporaria, de forma a justificar o adiamento da vacinagao, para
pacientes com quadro febril ou doenga aguda, assim como no periodo de agudizagéo de
doengas cronicas.

§ 8° A aceitagao da justificativa prevista no paragrafo anterior ficara condicionada a confirmagao
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pela Pericia Médica, conforme atestado, podendo, a seu critério, solicitar parecer de especialista
da area médica relacionada ou outros exames comprobatdrios das alegadas doencgas, assim
como outros documentos que julgar necessarios, ou ainda dispensar as comprovacoes citadas,
desde que haja registro das mesmas e de sua gravidade no histérico médico-ocupacional do
servidor.

§ 9° A nao confirmagao da justificativa médica pela Pericia Médica ensejara a elaboracéo de
relatério circunstanciado para apuracao da responsabilidade disciplinar do agente publico.

§ 10° O relatério circunstanciado previsto no paragrafo anterior devera ser encaminhado para a
Procuradoria Geral do Municipio, que encaminhara ao Prefeito Municipal para fins de
instauracdo compulsodria de procedimento de apuracao de infracéo disciplinar.

Art. 4° Os agentes publicos imunizados afastados, que estejam com o esquema vacinal
completo ha pelo menos 15 (quinze) dias, deverao retornar as atividades presenciais no prazo
de 72 (setenta e duas) horas a contar da data da publicagdo deste decreto.

§ 1° Os agentes publicos afastados que ainda ndo tenham completado o esquema vacinal
deverao retornar as atividades presenciais no prazo de 15 (quinze) dias a contar da ultima dose
da vacina contra a COVID-19.

§2° As agentes publicas gestantes deverao observar as normas previstas na legislagéo federal
quanto ao retorno a atividade presencial. (Redacdo dada pelo Decreto n.° 165/2022, de
26/04/2022)

0

mahzar—as—atmdades—em—mgme—de—teletmbﬁh& (Revogado pelo Decreto n.° 165/2022 de
26/04/2022)

Art. 5° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

CHOPINZINHO, PR, em 13 de setembro de 2021.

Edson Luiz Cenci
Prefeito Municipal

Roberto Alencar Przendziuk.

Secretario Municipal de Administragao

Francelli Del Gasperin
Secretaria Municipal da Saude
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