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EDITAL N° 01/2025 (RETIFICADO)
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA
DE FARMACEUTICO POR PRAZO DETERMINADO

O Prefeito do Municipio de Itaipulandia, Estado do Parand, Sr. Lindolfo Martins Rui e
o Presidente da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, Sra.
Denise Deise Andrighetti, nomeada pelo Decreto portaria n°® 71/2025, no uso de suas
atribuicdes legais, tornam publica a ABERTURA DAS INSCRICOES PARA O
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, NA AREA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA, PARA CONTRATAQAO POR PRAZO DETERMINADO, de acordo
com o disposto na Lei Municipal n® 1.760/2019, de 21 de maio de 2019, do artigo 112
da Lei Organica do Municipio de ltaipulandia e demais legislacdes pertinentes,
visando a contratacdo de profissionais em Regime Geral de Previdéncia Social
para atender as necessidades temporarias de excepcional interesse publico na
rede Municipal de Saude.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1- O Processo Seletivo Simplificado, de acordo com a legislacéo que trata a matéria
e conforme o estabelecido neste Edital, € destinado a selecionar Farmacéutico para
atuarem em Estabelecimentos da Rede Municipal de Saude, exclusivamente para
atender a necessidade temporéaria e de excepcional interesse publico, suprindo as
vagas existentes e serd executado por intermédio de Comissdo Organizadora
composta por 04 (quatro) servidores, designados através do Decreto N°. 071/2025, de
15 de janeiro de 2025.

1.2- Este Processo Seletivo Simplificado consistird na 1° (primeira) fase na anélise de
curriculum e titulos, com carater eliminatério e classificatorio;

1.3 — Na 22 (segunda) fase consistira de Exame Médico Admissional, de carater
eliminatorio, em que serdo avaliadas as condicdes de saude dos candidatos em
relacdo as atividades inerentes ao cargo.

1.4- Este Edital apresenta a oportunidade de inscricdo para atuacao selecionar
Farmacéutico ensino superior completo em Farmacia com registro no conselho da
categoria.
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1.5- Antes de inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato deve
observar, atentamente, as prescricbes deste Edital, assim como os requisitos e
condicdes e certificar-se de que preenche ou preencherd, até a data da convocacao,
todos os requisitos exigidos para a contratacao.

1.6- Ao realizar e finalizar a inscrigdo, o candidato manifesta sua concordancia com
todos os termos deste Edital sobre os quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.7- Em caso de rescisao antecipada, ficam as partes obrigadas a dar aviso prévio de
30 (trinta) dias, de acordo com o estabelecido no art. 481 da Consolidacao das Leis
do Trabalho — CLT.

1.8- O presente Processo Seletivo Simplificado € composto das seguintes fases:
| — Inscricdo do candidato com a Comprovacgéao de Titulos;

Il — Classificag@o Provisoria;

[l — Periodo para interposicao de Recursos;

IV — Classificacao Final;

V — Exame Admissional;

Vi — Contratacéao.

1.9- A inclusdo no Cadastro de Reserva gera ao candidato apenas a expectativa de
direito a contratacao, ficando reservado ao Municipio de Itaipulandia, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saude, o direito de proceder as contratagcdes em nimero
que atenda ao interesse e as necessidades dos Estabelecimentos, obedecendo
rigorosamente a ordem de Classificacdo Final, dentro do prazo de validade deste
Edital, conforme determina a Lei Municipal n® 1.760/2019.

1.10- O contrato podera ser pelo prazo maximo de até 01 (um) ano, prorrogavel por
igual periodo, mediante necessidade devidamente motivada, podendo ser rescindido
com o advento de nomeacdes oriundas de concurso publico.

1.11- E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacio de todos
os atos referentes a este Processo Seletivo Simplificado por meio da pagina eletronica
do Municipio, em “Diario Oficial” no enderego www.itaipulandia.pr.gov.br e no painel
de publicacdes da Prefeitura de Itaipulandia, bem como manter atualizados os dados
cadastrais informados no ato da inscri¢cdo para fins de contato com o candidato, caso
necessario.
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1.12- Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado, seréo prestigiados,
sem prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art. 37, caput, da Constituicdo
Federal.

1.13- Visando a celeridade do certame, somente o Edital de Abertura do Processo
Seletivo Simplificado e o Resultado Final serdo publicados, integralmente no Diario
Oficial do Municipio, na pagina eletrébnica do Municipio, em “Diario Oficial” no
endereco eletronico www.itaipulandia.pr.gov.br, sendo o seu extrato veiculado, ao
menos uma vez, no jornal oficial.

1.14- Os demais atos e decisGes, inerentes ao presente Processo Seletivo
Simplificado, como, por exemplo, a classificacdo provisoria, serdo publicados somente
na pagina eletrébnica do municipio, em “Diario Oficial’”, no enderecgo
www.itaipulandia.pr.gov.br.

1.15- A contratacao seré por prazo determinado, sendo que a convocac¢ao obedecera
aos principios da conveniéncia e necessidade da administragdo publica, com termo
final definido pela Secretaria Municipal de Saude.

1.16 - Sera admitida a impugnacéo deste Edital no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
partir do primeiro dia util seguinte de sua publicacdo no Diario Oficial do Municipio. A
impugnacao devera ser elaborada por escrito, devidamente fundamentada, e enviada
EXCLUSIVAMENTE pelo Flow Cidaddo disponivel no site do Municipio
https://itaipulandia.printercloud.com.br/flow-cidadao/login.

2. DO CRONOGRAMA

2.1- As datas estabelecidas para execucao do Processo Seletivo Simplificado ficam
assim estabelecidas:

FASES PERIODO
Publicacdo do presente Edital 20 de janeiro de 2025
Prazo para inscrigéo dos | 21 de janeiro de 2025 a 09 de fevereiro
candidatos de 2025

Prazo para impugnacao do edital 21 de janeiro de 2025 a 27 de janeiro

de 2025
Taxa de inscrigdo N&o havera taxa de inscricao
Resultado da classificacdo | 12 de fevereiro de 2025

provisoéria
Prazo para o candidato interpor | 13 e 14 de fevereiro de 2025
recurso
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| Publicag&o do resultado final | 19 de fevereiro de 2025 |

2.2- O local das inscricbes serd& EXCLUSIVAMENTE pelo aplicativo Printer Flow
Cidadao disponivel no site do Municipio no endereco
https://itaipulandia.printercloud.com.br/flow-cidadao/login, conforme passo a passo
constante no Anexo VII.

3. DO CARGO

3.1- Cargo: FARMACEUTICO 40h (quarenta) horas para atuar na area de
abrangéncia da Secretaria Municipal De Saude e seus respectivos departamentos
/6rgdos municipais.

3.2 - Os candidatos classificados além das vagas previstas neste edital de Processo
Seletivo Simplificado comporédo cadastro de reserva.

3.3 - Remuneracdo Mensal e quadro de vagas:

Cargo Salario Vag| C/H Requisitos Basicos
(R$) as |Sem.
Farmacéutico 4.436,53 02 40 [Ensino superior completo em Farmécia com
20% + registro no conselho da categoria (CRF)
Insalubridade | CR

3.4 - Além do salario, o contratado fara jus aos direitos previstos na Consolidacédo da
Lei do Trabalho — CLT.

3.5 - Sobre o valor total da remuneracao incidirdo os descontos previdenciarios.

3.6 — Recebera auxilio alimentacao e transporte de incentivo a assiduidade nos termos
das Leis Municipais n° 1.556/2016 e 1.800/2019 e suas alteragoes.

3.7 - Os deveres e proibicdes aplicados ao contratado correspondem aos mesmos
estabelecidos para os demais servidores do Municipio de Itaipulandia.

4. DAS ATRIBUICOES DO CARGO

4.1- FARMACEUTICO 40 HORAS: Desenvolve atividades na area dos medicamentos
e correlatos alopaticos: processo de planejamento, aquisicdo, manipulagéo,
recebimento, armazenagem, controle de estoque e de qualidade, e de distribuicao,
farmacovigilancia; atua nas areas de analises toxicologicas, producao e controle dos
domissaniantes; realiza o controle e avaliacdo e emite pareceres sobre matéria de
interesse da area; orienta e executa atividades de vigilancia sanitaria, referentes
principalmente a farméacias, farmacia de manipulacdo, ervanarios, drogarias,
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farmacias homeopaticas, dispensarios de medicamentos e outros estabelecimentos
correlatos e congéneres, assume responsabilidade técnica na respectiva area e junto
com o Conselho da classe de acordo com a necessidade do servi¢co; Responséavel
pelos materiais, equipamentos, informagfes e documentos sigilosos da sua area de
trabalho; Executa outras tarefas correlatas ao cargo.

5. DAS INSCRICOES

5.1- As inscrices serdo recebidas EXCLUSIVAMENTE pelo aplicativo Printer Flow
Cidadao disponivel no site do Municipio no endereco
https://itaipulandia.printercloud.com.br/flow-cidadao/login, conforme passo a passo
constante no Anexo VII.

§ 1°. Pedidos enviados de forma diversa do disposto no caput deste art. ndo serdo
conhecidos.

5.2- Antes de efetuar a inscricéo, o candidato devera tomar conhecimento do disposto
neste Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

5.3- Ainscricdo do candidato implicara o conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das
instrucdes e normas estabelecidas no presente Edital.

5.4- No ato da inscricdo havera envio de documentos referentes a comprovacao dos
titulos, os quais deverao ser apresentados copias dos documentos e somente no ato
da convocacdo deverd apresentar os originais para conferéncias dos mesmos,
conforme disposto no item 9, sub item 9.3 inciso Il deste Edital.

5.5 - As inscri¢des serao gratuitas e o preenchimento do formulario de inscricédo é de
inteira responsabilidade do candidato, em caso de falsidade nas informagdes
prestadas, o candidato sera desclassificado e podera responder criminalmente.

5.6 - O processo de inscricdo € composto dos seguintes procedimentos:

| - Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera enviar 0s
seguintes documentos em midia PDF:

a. Fotocopias dos documentos pessoais do candidato (RG e CPF ou CNH);

b. Formulario de inscricdo disponibilizado pela Comissdo, devidamente
preenchido e assinado (Anexo I);

C. Formulario referente a escolaridade e aperfeicoamento profissional, (Anexo II),
devidamente preenchido e assinado;
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d. O candidato que fizer uso das reservas pessoas negras ou pardas deverao
anexar além dos documentos supracitados, o (Anexo V), deste edital;

e. O candidato que fizer uso das reservas pessoas com deficiéncia deverdo
anexar além dos documentos supracitados, o (Anexo V), deste edital;

f. Cépias de documentos comprobatorios de titulos, experiéncia profissional e
cursos conforme anexo do cargo pretendido preenchido.

§ 1°. Somente serdo aceitos documentos em formato digital em midia PDF,
devendo estar legiveis para analise, sendo de responsabilidade do candidato avaliar
a documentacao antes do envio.

5.7- No critério de experiéncia profissional a declaracao de instituicdo publica sé sera
aceita em papel timbrado, assinado pelo responsavel do Departamento do Recursos
Humanos (RH), incluindo ainda telefone para contato, em caso de necessidade de
confirmacédo dos dados, ou apresentacao de contrato de trabalho.

5.8- Experiéncia profissional em empresas particulares deverdo ser comprovadas
através de carteira de trabalho assinada ou contrato registrado.

5.9 - S0 requisitos para inscricdo no Processo Seletivo Simplificado:
| - ter a escolaridade minima exigida, sendo:

FARMACEUTICO: ensino superior completo em Farmécia com registro no conselho
da categoria (CRF).

Il - ter nacionalidade brasileira ou naturalizado;

[l - ter no minimo 18 (dezoito) anos;

IV - ter cumprido as obrigacdes e encargos militares previstos em lei;
V - estar em dia com as obrigacfes eleitorais;

5.10 - O candidato poderd realizar inscricdo somente para o cargo especificado no
Item 3.

5.10.1- Ficara reservado as pessoas negras ou pardas o percentual de 10% das
convocacgdes para contratacdo temporaria que venham a surgir durante o ano.

5.10.2 Para fazer jus a reserva de vagas de que trata o item 5.10.1, o candidato
deverd, no ato da inscrigéo, declarar-se afrodescendente, escolhendo a fungéo com a
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opcao afrodescendente. O candidato afrodescendente participara do Processo
Seletivo Simplificado em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos no que
concerne as exigéncias estabelecidas neste Edital.

5.10.3 As informagdes prestadas no momento da inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, que respondera por qualquer falsidade.

5.10.4 O candidato que, no ato da inscricdo, ndo escolher a opcéo de concorrer as
vagas reservadas para afrodescendentes, deixara de concorrer a essas vagas e hao
poderd interpor recurso em favor de sua situacao.

5.10.5 O candidato afrodescendente que obtiver classificacdo dentro dos critérios
estabelecidos neste Edital figurara em lista especifica e também na listagem de ampla
concorréncia.

5.11 Ficara reservado a pessoa com deficiéncia o percentual de 5% das convocac¢des
para contratagdo temporaria que venham a surgir durante o ano, desde que as
atribuicdes da funcdo sejam compativeis com a sua deficiéncia.

5.11.1 Considera-se pessoa com deficiéncia aguela que se enquadra nas categorias
discriminadas nas Leis Estaduais n.° 16.945/11 e n.° 18.419/15.

5.11.2 Para fazer jus a reserva de vagas de que trata o item 5.11, o candidato devera
escolher, no ato da inscricdo, a funcdo com a opcdo pessoa com deficiéncia. A
comprovagdo da deficiéncia se dard& no momento em que for convocado para
contratacdo, quando devera apresentar, sob suas expensas, via original de Atestado
de Saude e Laudo Médico Modelo (Anexo VII) atestando compatibilidade com as
atribuicbes da funcéo pretendida. O candidato com deficiéncia participara do Processo
Seletivo Simplificado em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos no que
concerne as exigéncias estabelecidas neste Edital.

5.11.3 O Atestado de Saude tem validade de 90 (noventa) dias, e no Laudo Médico
deve constar:

a) espécie da deficiéncia;
b) grau da deficiéncia;
c) o codigo correspondente, segundo a Classificacéo Internacional de Doencas — CID;

d) a data de expedi¢do do Laudo;
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e) assinatura e carimbo com o numero do CRM (Conselho Regional de Medicina) do
médico que emitiu o Laudo.

5.11.4 Nao serédo consideradas como deficiéncia as disfungdes visuais e auditivas
passiveis de correcdo mediante o uso de lentes ou aparelhos especificos.

5.11.5 Tipo de deficiéncia, caracterizada ou ndo dentro da legislacdo vigente e
incompativel com a natureza das atribuicdes e exigéncias para o desempenho da
funcao, eliminara o candidato do Processo Seletivo Simplificado.

5.11.6 O candidato com deficiéncia que obtiver classificacdo dentro dos critérios
estabelecidos neste Edital figurara em lista especifica e também na listagem de ampla
concorréncia.

5.12 - A opcéo de reserva de vagas tera validade, exclusivamente, para o Processo
Seletivo Simplificado deste Edital.

5.13 - Nao havera reserva de vagas nas listas de classificacdo em que haja nimero
de classificados insuficientes para a aplicacao do percentual previsto em lei.

5.14 - O candidato com deficiéncia, apds ser convocado, ndo podera solicitar amparo
especial, com base na deficiéncia indicada no ato da inscricao.

5.15 - O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia que ndo apresente Atestado
de Saude acompanhado de Laudo Médico, no momento da convocacédo, passara a
figurar na lista geral de classificacao.

5.16 - O candidato, ao realizar sua inscricdo, também manifesta ciéncia e
concordancia quanto a divulgacao de seus dados em listagens e resultados, tais como
aqueles relativos a pontuacédo, a ser afrodescendente (pessoa negra ou parda) ou
pessoa com deficiéncia, entre outros, tendo em vista que essas informacgdes sao
essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao Processo
Seletivo Simplificado. Ndo caberdo reclamacdes posteriores nesse sentido, ficando
cientes também os candidatos de que, possivelmente, tais informa¢des poderao ser
encontradas na rede mundial de computadores através dos mecanismos de busca
atualmente existentes.

6. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE

6.1- Os critérios e pontuacdes constantes neste edital, que resultardo na classificacao,
Sao 0s seguintes:

| - Formacéo profissional;
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Il — Experiéncia profissional na area de atuacao.
[l — Cursos na area da Saude.

6.2- Escolaridade obrigatoria:

I. O Diploma de curso superior;

II. Quando ndo apresentado o Diploma de curso superior, serd aceita Certiddo de
Concluséo de Curso, acompanhada de Histérico Escolar com data de colacdo de grau.

6.3- O candidato que apresentar apenas a escolaridade obrigatdria e ndo apresentar
nenhum comprovante de outra escolaridade ou aperfeicoamento profissional, ou
tempo de servico, estara concorrendo com pontuacao conforme o Anexo Il, de acordo
com o cargo pretendido.

6.4 - A avaliacdo da formacdao profissional, com valoragdo méaxima de 100 pontos, sera
realizada de acordo com os elementos: Anexo Il Farmacéutico 40 (quarenta) horas.

6.5- A somatéria dos pontos obtidos na avaliagdo da formacao profissional, tempo de
servigo e cursos na area da saude, resultard na pontuacéo final do candidato.

6.6- A comprovacdo dos titulos serd feita mediante apresentacdo de coépia do
documento no ato da inscricdo e na convocacao devera apresentar 0s originais para
fins de autenticacao.

6.7 - O tempo trabalhado em mais de um emprego, no mesmo periodo, é considerado
tempo paralelo e ndo devera ser computado.

6.8- Em caso de igualdade de pontuacédo, o desempate sera feito da seguinte forma:
a) Maior idade.
7. DAS PUBLICACOES

7.1- O resultado final e demais decisGes do presente Processo Seletivo Simplificado
serdo publicados no Diario Oficial do Municipio, disponivel no site
www.itaipulandia.pr.gov.br.

8. DOS RECURSOS

8.1- O Recurso devera ser enviado EXCLUSIVAMENTE pelo aplicativo Printer Flow
Cidadéao disponivel no site do Municipio no endereco
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https://itaipulandia.printercloud.com.br/flow-cidadao/login, conforme passo a passo
constante no Anexo VII.

8.2- Serdo aceitos questionamentos sobre a Classificacdo Provisoria desde que
estejam em conformidade nos itens a seguir.

8.2.1- Os questionamentos contidos no Recurso deverdo estar fundamentados e
apresentados em formulario, cujo modelo esta no Anexo VI deste Edital.

8.2.2- O candidato devera preencher um formulario por questionamento apresentado.

8.2.3- Nao serao conhecidos recursos apresentados fora do prazo estipulado, que ndo
estejam fundamentados, ou ainda, elaborados de forma diferente da estabelecida
neste Edital ou enviado em local diverso do estabelecido neste edital.

8.2.4 - Ser& desconsiderado qualquer guestionamento relativo a erros do candidato
no preenchimento da inscrigao.

8.3 - Os recursos seréo analisados pela Comissao Organizadora de Processo Seletivo
Simplificado, sendo considerada Unica e dUltima instancia, que emitira parecer
conclusivo.

8.4- Nao cabe pedido de reconsideracao ou de revisédo de resultado de recurso.

8.5 - ApoOs o julgamento dos Recursos, sera emitida uma nova listagem, com a
Classificacao Final, que sera homologada e publicada no Diario Oficial do Municipio,
conforme previsto no item 2.1 deste Edital.

8.6 - Somente apds a homologacéo da classificacao final, os candidatos estaréo aptos
a serem convocados.

9. DA CONVOCACAO

9.1- Quando da necessidade de contratacdo, os candidatos serdo convocados
segundo ordem de classificacdo, mediante edital publicado no Diario Oficial do
Municipio, disponivel no site www.itaipulandia.pr.gov.br para apresentacao e entrega
dos documentos citados no Item 10 do edital.

9.2 - A convocacao ocorrera mediante a publicacdo de editais, onde devera constar
municipio, fungéo, data, horario e local de comparecimento, com prazo de no maximo
3 (trés) dias Uteis para apresentacdo de documentos, contados a partir do proximo
dia util seguinte da publicacdo da convocacéo.
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9.3 - Quando convocado, o candidato devera comparecer no RH (Recursos Humanos)
do Pacgo Municipal Tancredo Neves, nas datas e horarios estabelecidos, portando
originais dos seguintes documentos:

| - O candidato inscrito como afrodescendente devera apresentar Declaracdo de
Pessoa Negra ou Parda nos termos do Anexo V.

Il - O candidato inscrito como deficiente devera apresentar o Atestado e Laudo de
Pessoa com Deficiéncia nos termos do Anexo IV.

Il — Comprovacéao de titulos conforme preenchimento do Anexo, originais ou
copias devidamente autenticados, sendo dispensado a autenticacdo quando o
candidato portar o documento original que possibilite o servidor constatar a
veracidade do titulo. (Lei Federal n°13.726/2018)

IV - No critério de experiéncia profissional a declaracdo de instituicdo publica s6
sera aceita em papel timbrado, assinado pelo responsavel do Departamento do
Recursos Humanos (RH), incluindo ainda telefone para contato, em caso de
necessidade de confirmacéo dos dados, ou apresentacdo de contrato de trabalho.

V - Experiéncia profissional em empresas particulares deverdo ser comprovadas
através de carteira de trabalho assinada ou contrato, apresentando uma cépia
devidamente autenticados por cartério competente ou servidor publico autorizado.

9.4 - O candidato sera excluido deste Processo Seletivo Simplificado na ocorréncia
de qualquer dos subitens a seguir:

| - Ndo comprovar os titulos de tempo de servico e aperfeicoamento profissional
registrados na inscrigao;

Il - Ndo apresentar os documentos pessoais exigidos para Contratacao, descritos no
item 10.1.3 deste edital.

Il - N&o preencher todo o procedimento relativo a convocacao;

IV - Nao comparecer dentre os dias Uteis apds sua convocagdo para apresentar
documentacéo;

V - Nao comparecer a reuniao junto a Secretaria de Saude para distribuicdo das
vagas;

VI - Nao comprovar a escolaridade minima exigida;
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VII - Tiver sofrido demisséao por justa causa, como penalidade em decorréncia de
Processo Administrativo Disciplinar, conforme art. 18 da Lei Municipal n.° 1.760/2019,
nos ultimos 05 (cinco) anos, contados retroativamente a partir da convocagao;

VIII - Acumulo ilegal de cargos, exceto os casos permitidos pelo art. 37, XVI, da
Constituicao Federal,

IX — Estiver aposentado, na condi¢cdo de readaptado definitivo ou por invalidez, em
cargo ou funcado equivalente a pretendida;

X - Tiver comprovada ilegalidade nos documentos apresentados ou declaragao falsa
ou inexata;

XI - Apresentar autodeclaracao falsa de pessoa negra ou parda;
XII — Nao cumprir os requisitos do Item 5.10. Deste Edital.

9.5 — Os candidatos devidamente habilitados, sendo convocados e ndo manifestarem
interesse pelas vagas ofertadas, ou ndo possam assumi-las por incompatibilidade de
horario com outra atividade ou outro cargo, o candidato deverd solicitar final de lista.

9.6 - O candidato em Final da Lista, para ser convocado novamente, devera aguardar
a convocacao de todos os classificados de sua listagem. Apds o ultimo da lista ter sido
convocado, inicia-se novamente a convocacado na mesma sequéncia da Classificacao
Final.

9.7 - A inaptiddo temporaria por licenca-maternidade ou problema de saude,
devidamente comprovado sera justificada somente com apresentacdo de atestado
médico, pelo candidato ou por procurador, na mesma data da Comprovacdo de
Titulos.

9.8 - O candidato inapto temporariamente tera sua classificacdo mantida, o que nao
acarretara prejuizo a convocacao dos demais classificados.

10. DA CONTRATACAO
10.1- S&o requisitos para contratagéo, o atendimento dos itens a seguir:
10.1.1- Ter sido classificado neste Processo Seletivo Simplificado.

10.1.2- Apresentar a documentacao legal, comprovando os quesitos registrados na
etapa da inscri¢ao.
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10.1.3- Apresentar, no departamento de recursos humanos, os documentos pessoais
exigidos para contratacdo, originais e cépias, as suas expensas, descritos a seguir:

a) Carteira de ldentidade (RG);

b) CPF;

c) CTPS contendo o nimero do PIS;

d) Comprovante de endereco atualizado;

e) Comprovante de quitacdo com as obrigacdes do Servi¢o Militar, para os candidatos
do sexo masculino;

f) Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo ou Certiddo de
Quitacao Eleitoral,

g) Certidao de nao possuir condenacao criminal transitada em julgado com pena igual
ou superior a 3(trés) anos, a ser emitida da comarca em que o candidato reside;

h) Declaracdo assinada pelo candidato de néo ter sido demitido por justa causa do
servico publico;

i) Declaracdo assinada pelo candidato de ndo estar em exercicio de cargo publico
incompativel, funcdo ou emprego publico, de acordo com o previsto no art. 37, XVI,
XVII e 810 da Constituicdo Federal;

j) Certidao de casamento ou declaracao de unido estavel, quando couber;

k) RG, CPF do conjuge ou companheiro, quando couber;

[) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 18 (dezoito) anos, quando couber;
m) Uma foto 3x4 colorida (recente);

n) Carteira de vacinacéo do titular e dos filhos (quando couber);

0) Exame médico admissional (Anexo VI);

p) Comprovante de titular de conta corrente no Banco do Brasil, contendo o nimero
da agéncia e conta.

10.2 - O candidato, ap0s ser contratado, ndo podera solicitar afastamento de funcgéo,
readaptacédo de funcéo ou alegar incompatibilidade com as atribui¢cdes da fungéo para
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a qual foi contratado e, se portador de deficiéncia, ndo podera solicitar amparo
especial ou intervencdo de terceiros para auxilia-lo no exercicio das atribuicdes
inerentes a funcdo a ser exercida, com as quais nao podera alegar incompatibilidade.

10.3 - Nos casos acima descritos, o periodo em que o candidato tiver esperando uma
outra vinculacao, ndo fara jus a recebimento de proventos, somente garante a vaga.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - N&o serao fornecidas, por telefone, pessoalmente ou por meio eletrénico,
informacdes que constem neste Edital.

11.2 - Somente serao fornecidas informacdes formalizadas de acordo com o item 8.2
deste edital.

11.3 - E de exclusiva responsabilidade do candidato inscrito acompanhar a publicacio
ou divulgagao dos atos concernentes ao Processo Seletivo Simplificado, divulgada no
Diério Oficial do Municipio — “Jornal Integragdo do Parana”, na pagina eletrénica do
Municipio, em “Diario Oficial” no endereco www.itaipulandia.pr.gov.br, no painel de
publicacdes oficiais da Prefeitura, para cumprimento dos prazos e condicdes
estipulados durante o Processo.

11.4 - Comprovada, a qualgquer tempo, ilegalidade nos documentos apresentados, o
candidato em fase de avaliacdo sera excluido do Processo Seletivo Simplificado ou,
se contratado, seréd realizada a rescisdo contratual nos termos do disposto na Lei
Municipal 1.760/2019 e a ocorréncia serd comunicada ao Ministério Publico.

11.5 - As cépias dos documentos apresentados ndo serdo devolvidas, pois fardo parte
do Processo Seletivo Simplificado para a devida prestagcéao de contas e decorridos 05
(cinco) anos, os documentos poderao ser incinerados, conforme estabelece o art. 66,
do Decreto Estadual n.° 7.116/2013.

11.6 - Ao completar 75 (setenta) anos, o contratado tera seu contrato rescindido.

11.7 - O presente Processo Seletivo Simplificado, disciplinado por este Edital, tera
validade pelo prazo de um ano e prorrogavel por no maximo mais um ano.

11.8 - Nao sera expedido qualquer documento comprobatério de classificagdo ou
aprovacao, valendo-se o candidato das publica¢cfes oficiais do certame.

11.9 - Os candidatos aprovados e convocados irdo prestar servicos na jurisdicao
territorial do municipio de Itaipulandia, podendo ser na sede, distritos, vilas e/ou
localidades, de acordo com as necessidades da administragédo publica municipal.
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11.10 - A convocacao para contratacdo dar-se-a por edital, publicado no Orgéo Oficial
de Imprensa do Municipio, em mural, no site oficial da Prefeitura do Municipio de
Itaipulandia-PR e em outras formas que se julgar necessarias.

11.11 - O contrato ser& por prazo determinado pela Secretaria de Saude nos casos
especificados em lei, e poderd ser prorrogado quando necessério, sendo formalizada
a prorrogacao do mesmo por pelo menos um dia antes do periodo de sua rescisao.

11.12 - A contratacdo de que trata este Edital ndo gera estabilidade, podendo ser
rescindida nos seguintes casos:

a) pratica de falta grave, conforme disposto na Lei Municipal n°® 1.760/2019, apurada
em procedimento administrativo disciplinar, obedecido o rito e julgamento
estabelecido na Lei Municipal n° 1.491/2016;

b) necessidade de reducéo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos
termos da Lei Complementar Federal n° 101/2000;

c) cessacdo permanente dos permissivos faticos autorizadores da excepcional
hipétese de contratacdo de que trata este Edital;

d) em virtude do advento de nomeac¢des oriundas de concurso publico;

11.13 - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora designada
pelo Decreto N°. 071/2025, de 15 de janeiro de 2025.

Gabinete do Prefeito de Itaipulandia, Estado do Parand, aos vinte dias do més
de janeiro de 2025.

Lindolfo Martins Rui

Prefeito Municipal

Denise Deise Andrighetti

Presidente da Comisséao Especial do Processo Seletivo Simplificado n° 01/2025
Decreto n° 71/2025
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025

EDITAL N° 01/2025

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS

Nome Completo:

Endereco Completo:

Municipio:

Telefone:

e-mail (opcional):

DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Estado Civil:

DOCUMENTACAO
RG: Data de Expedicéo: Org&o Expedidor:
C.P.F.

Titulo de Eleitor:

Zona:

Secao:

Certificado de Reservista (quando do sexo masculino):

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N° 01/2025

ANEXO Il — CRITERIOS DE AVALIACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL —
FARMACEUTICO — 40 HORAS

Nome do Candidato (a) Inscricdo n°®

INOYLI T3 OAVYNISSY 104 OLNINND0Aa 3553

Funcao:
Ne E,SPECIFICAQAO DOS DOCUMENTOS PARA VALOR VALOR QUANTIDADE DE PONTUACAO 32
TITULOS COMPROVACAO UNITARIO MAXIMO TITULOS o
(PONTOS) (PONTOS) 1
01 | Curso (Graduagédo em Diploma ou Certificado de | 30 30 f:|
Farméacia; bacharelado Concluséo de Curso, m
e/ou Licenciatura, acompanhado de :
Registro em Respectivo Histérico Escolar emitido -."J
conselho de classe por Instituicdo de Ensino ';:"
(CRF) Superior — IES v
devidamente 4
credenciada. Carteira do D
Conselho Regional de i)
Farmécia (CRF) mn
02 | P6s — Graduagéo Lato Certificado de Concluséo 10 10 b=y
Sensu na area de de Curso, acompanhado i
saude, com carga de Historico Escolar +
horéaria minima de 360 emitido por Instituicdo de [g
horas. Ensino Superior — IES f:|
devidamente o
credenciada. e
03 | Pés — Graduagdo Stricto | Certificado certiddo de 15 15
Sensu Concluséo de Curso, e
(Mestrado/Doutorado) acompanhado de FEI
na area de saude, com Histérico Escolar emitido ils
carga horaria minima de | por Instituicdo de Ensino e
360horas. Superior — IES b~
devidamente ip
credenciada. g
04 | Participacdo em cursos, Certificado/Declaragédo de | 3 15 do
congressos, workshop, participagcao emitidos por o
conferéncias, simpoésios, | Instituicdes de Ensino 4
jornadas e seminarios, devidamente &
com as respectivas credenciadas pelo Orgéo )
cargas horérias e responséavel ou realizados &
contetdo, expedidos por | pelas Secretarias ra
Instituicdo Oficial ou Estaduais e Municipais de i
particulares Saude. 4
devidamente i
autorizados, com no .
minimo 75% de ®
presenca, carga horaria =
minima de 8 horas, au
cursos especificos na ta
area de Saude. Sé ¥
serdo aceitos 0s e
Certificados/Declara¢des =

com no maximo de 5
(cinco) anos anteriores a
publicacdo deste Edital;
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(3 pontos para cada
curso) maximo de 5

Cursos.

05 | Experiéncia profissional Comprovacgéo mediante 5 30
comprovada como declaragdo de prestacao
farmacéutico de servigos emitido pela

Instituic@o, Carteira de
Trabalho Fisica ou digital.
(5 pontos para cada 12
meses) maximo 6 anos

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N° 01/2025
ANEXO Il — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome do Candidato (a)
Inscricao

n° Funcéo:

Data de Nascimento

I Sexo
Cargo/funcéo
pretendido:
Nome:

RG: CPF:

Data de Nascimento: [

Cargo/ funcao pretendida:

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR
Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, goza de plena
saude fisica e mental e encontra-se:

( ) APTO para exercer 0 cargo/fungao
de

( ) INAPTO para exercer o] cargo/funcao de
No caso de Gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de
gestacao.

Médico Examinador/Assinatura e Carimbo Assinatura do candidato
Itaipulandia / /

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N° 01/2025
ANEXO IV — LAUDO MEDICO

Nome do Candidato (a) Inscricao
n° Funcao:

LAUDO MEDICO (modelo)
PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
Nome:

RG: UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:
A - Tipo da Deficiéncia:

B — Cddigo CID:

C — Limitag6es Funcionais:

D — Funcéo pretendida: () Professor

E - PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:
De acordo com a fungéo pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:

( ) COMPATIVEL para exercer a funcéo de

() INCOMPATIVEL para exercer a funcéo de

Médico Examinador Assinatura do candidato
Assinatura e Carimbo/CRM
Local: Data: / 20

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N°01/2025

ANEXO V — DECLARACAO DE PESSOA PRETA OU PARDA

Eu, ,
abaixo assinado(a), de nacionalidade , hascido(a)
em I , no municipio de
, UF :
filho(a) de e de
,Estado Civil :
residente , municipio
de ,RG
n.c , UF___ expedida em /I , orgao
expedidor , e de CPF no°

CONVOCADO(A) pela lista de afrodescendentes para comprovacdo de titulos pelo
Processo Seletivo Simplificado da Secretaria de Saude, declaro, sob as penas da
lei, que sou pessoa ( ) preta ( ) parda. Estou ciente de que, em caso de falsidade
ideologica, ficarei sujeito(a) as sancfes prescritas no Codigo Penal* e as demais
cominacdes legais aplicaveis.

, de de 20 .

Assinatura do Candidato

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal - Falsidade
ideologica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena — recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e recluséao
de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N°01/2025

ANEXO VI — RECURSO

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA, DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2025 — PSS DO MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA (EDITAL N° 01/2025).

NOME....vvvieeeeiiiiieeeeeeeeirine, ,Nacionalidade................ ,Naturalidade.................ecevvvrrnnn...
.Estado Civil....................... LProfiss@o.......cccoeeeeeevieiiieneeeeeinnnnn, domiciliado e residente
na

RUAL .o NC........ Bairro.....cooovvveiiieeiieeeis portado
r do RG.e, , expedido pela......ccccoiiiiiinnnnnn. , e
CPF ,comparece a presenca de Vossa Senhoria,
respeitosamente, e com fundamento NoS artigos .............cccccvvvvreeenn. do EDITAL Ne°

01/2025, para impetrar recurso, o que faz em face dos seguintes fatos e fundamentos:
(Expor os fundamentos faticos e juridicos do recurso)

Ante ao exposto, e considerando o que ainda pode ser suprido por essa Comisséo
Organizadora, peco e espero pela procedéncia do recurso. Nestes termos, pede
deferimento.

[taipulandia, de de

Assinatura do Requerente
Protocolo de recebimento:

Data:

Assinatura do recebedor do requerimento:

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 — Centro - Itaipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64

-8pER-82¢61RIA-3AYAIDILNILNY 34 091d0D "FLNIWYIINOHLITI OAVYNISSY 104 OLNIWNDO0Aa 3Ss53

-209%

IZ/I9EUETFB-CIL e



MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2025
EDITAL N°01/2025

ANEXO VII - PASSO A PASSO INSCRICAO NO APLICATICATIVO PRINTER
FLOW CIDADAO

1° PASSO - ACESSO A PLATAFORMA

Acesse a plataforma pelo portal da prefeitura, clicando no banner identificado
como FLOW CIDADAO. Ao selecionar o banner, vocé sera automaticamente
redirecionado para a pagina da plataforma, conforme indicado na imagem abaixo.

M Prefeitura 7= Secretarias A Servicos @ Expediente 88 WebMail

FAGA SUA SOLICITAGAO AQUI

9~

O acesso direto a plataforma pode ser realizado pelo link:
https://itaipulandia.printercloud.com.br/flow-cidadao/login. Caso ainda ndo tenha um
cadastro, é simples criar uma conta na plataforma. Além disso, todas as paginas

contam com videos explicativos para faciltar a navegacdo e o uso das
funcionalidades.
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Login

Preencha os dados abaixo:

Login*

| Insira o CPF ou CNPJ cadastrado ‘

Senha*

| Insira suasenha et ‘

Recuperarsenha / desbloquearconta

Criar conta

\ / Ficou com davida? ,n
. 3

| 'Aprenda a fazer login

Assista aos video-tutoriais

Apébs concluir o cadastro, seguindo todas as etapas e instru¢des, acesse a
plataforma. L&, vocé encontrara uma secao especifica para a abertura de processos,
conforme demonstrado na imagem abaixo.

iy, Prefeitura
5 2 Municipal de
S5 Itaipulandia

Bem vindo(a), Jesus!

Home

29 Processos & Tarefas 1) 7 Assinaturas L) «; Compartilhamentos 2]

Oemandiise 0 pendentes 0 pendentes 0 pendentos

Ao clicar no botdo "Criar Processo”, serdo exibidos dois campos: Tipo de
Processo e Assunto do Processo:

® Tipo de Processo: Selecione PSS - FARMACEUTICO - Edital 01/2025.

® Assunto: Escolha a opcéo correspondente ao que deseja realizar: INSCRICAO,
IMPUGNAGCAO ou RECURSOS. As opc¢des de assunto serdo habilitadas ou
desabilitadas de acordo com o cronograma do edital, conforme ilustrado na
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abaixo.

Com o Flow Cidaddo vocé pode criar solicitagbes e acompanhar processos.

" -
g @ Selegao
11
o
e
a

Vocé estd criando um novo processo no Flow Cidaddo. Comece preenchendo os dois campos abaixo para visualizar seu modelo de formulario
C——

[ Q) PSS-FARMACEUTICO - Edital 01/2025

Assunt
& Q Nomedoassunto _

IMPUGNACAO - Edital 01/2025 -

g: INSCRICAO - PS5 01/2025

RECURSOS - 01/2025

Apbs selecionar a escolha desejada sera aberta uma prévia dos campos que
deverdo ser preenchidos no ato na inscricdo. Os campos sao obrigatérios, podendo
ter campos opcionais.

E possivel verificar que existem anexos que devem ser baixados preenchidos
gue serdo anexados nos campos para envio das inscricdes, impugnacdes ou
recursos. Esses anexos estdo disponiveis no edital de publicacao.

<« Novo processo

Qs v
D - :
8
s
Prévia do processo
Solicitante:

Tipo de processo: PSS - FARMACEUTICO - Edital 01/2025
Assunto do processs
Grupo respansével

Prévia dos campos a serem preenchidos: ﬁ
© formuliric sera liberado para preenchimento apds a confrmagio no final da pagina

Apbs reunir os documentos que serdo anexados a inscricdo, role a pagina,
marque a opcéo "Estou ciente" e clique no botdo "Enviar" para habilitar os campos
necessarios.
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Estou ciente que estou criando um processo e 0s campos ndo poderdo ser editados posteriormente.

Cancelar -m

A tela serd atualizada para exibir todos os campos necessarios para
preenchimento.

Novo processo

HCH

ApoOs preencher todos os campos, clique no botdo "Enviar". O sistema exibira
um resumo das informacdes que serdo enviadas, aguardando sua confirmacéo. Nesta
etapa, caso necessario, vocé ainda pode corrigir alguma informagéo utilizando o botéo
"Editar Campos", localizado no lado direito da tela.

Quando tudo estiver correto, clique no botdo "Finalizar" para enviar o processo
a comissdo avaliadora. Apés o envio, vocé podera acompanhar o status do seu
processo diretamente na plataforma.
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(&g, Prefeitura
S e’ Municipal de
— VoY ltaipulandia -

Bem vindo(a), Jesus!

g @ Processos

Nedoprocesso Assunto u

Conforme a analise da comissdo, o status do processo sera atualizado. Ao
clicar no processo, o sistema exibira os detalhes completos, permitindo um
acompanhamento mais preciso.

Toda a comunicacéao oficial sera divulgada por meio de publicacdes no Diario
Oficial.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA

PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento EDITAL PSS 01 - 2025 farmaceuticos- RETIFICADO.pdf foi
assinado eletronicamente através do Printer Flow. Verifique as assinaturas
em
https://itaipulandia.printercloud.com.br/signatures/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9
.eyJOYXNrljoyMTU1MTJ9.uZgvlQOkaNm7zWb0OuPX1ywsYh2htsCHnzSbW6
nBoxaY

ou escaneie o gr code ao lado.

Lista de assinantes

Assinado por: DENISE DEISE ANDRIGHETTI, em 21/01/2025 as 08:34:57.
Cadigo de verificagao: 89819059-bd02-452f-8b88-a3bd7d48b414

Assinado por: LINDOLFO MARTINS RUI, em 21/01/2025 as 10:03:31.
Caodigo de verificagdao: b4a5d96a-53ac-46aa-8eeb-2bc66504c88b
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