AME

PARANA

AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

EDITAL PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

N° 02/2022 — CISCOPAR
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA - CISCOPAR

O Presidente do CISCOPAR - Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana, no uso
de suas atribuigdes legais ¢ estatutarias,

CONSIDERANDO que a contratagdo de pessoal por tempo determinado, para atender
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, encontra previsdo no inciso I1X, do artigo 37,
da Constituicao Federal, ¢, no ambito do CISCOPAR, encontra-se respaldada no art. 40, § 2°, do Contrato
de Consorcio oriundo de seu Protocolo de Intengdes, bem como na Resolugdo n® 07/2017, desta Entidade,
que trata das hipoteses e as condigOes para se efetivar trais contratagdes no ambito de sua atuagio;

CONSIDERANDO que a previsdo para realizacdo de provas e contratacdo de profissionais da
area da saude, por meio de concurso publico, ¢ de aproximadamente 90 (noventa) dias, além do tempo
necessario para a realizacao de processo licitatério, visando a contratagdo de empresa para a elaboragio
e aplicacdo das provas;

CONSIDERANDO, ainda, a necessidade da formagdo de cadastro de reserva para futura e
eventual contratacdo destes profissionais em fungdo de vacancia, insuficiéncia de cargos providos,
licenga a gestante, licenga para tratamento de saude ¢ demais licengas e afastamentos previstos na
legislacdo trabalhista ao qual o CISCOPAR ¢ regido, que ndo demandem ou justifiquem a contratacdo
de servidores efetivos, por se tratar de vaga temporaria,

CONSIDERANDO que nio possuimos concurso vigente para os cargos de Auxiliar em Satide
Bucal, Técnico em Protese Dentaria, Enfermeiro e Técnico em Enfermagem e Técnico em Radiologia,
ou que todos os aprovados ja foram convocados e os ultimos, tiveram prazo para tomar posse encerrados
em 06/05/2022;

CONSIDERANDO que ndo houve inscritos para os cargos de Auxiliar em Saude Bucal e
Técnico em Protese Dentaria no Processo Seletivo Simplificado 002/2022;

CONSIDERANDO que houve aumento expressivo na demanda de atendimentos junto ao
CTA, ocasionando em lista de espera o que pode ser prejudicial ao paciente visto que o atendimento
nestes casos deve ser rapido para uma eficaz resolugo ao caso;

CONSIDERANDO que com a inauguragdo dos blocos III e IV a demanda destes servigos
cresceu € com o inicio dos atendimentos a populagdo, e com a retirada de restrigdes relacionadas a
COVID 19 isso tende a crescer mais;

CONSIDERANDO que a previsdo para realizacdo de provas e contratacdo de profissionais da
area da saude, por meio de concurso publico, ¢ de aproximadamente 90 (noventa) dias, além do tempo
necessario para a realizacao de processo licitatdrio, visando a contratagdo de empresa para a elaboragdo
e aplicacdo das provas;

CONSIDERANDO que foi realizado Concurso Publico n° 01/2018, para a contratagdo de
profissionais médicos na especialidade de infectologia, para atuar no CTA, mas as vagas ndo se
encontram preenchidas para o cargo de 10h, pois ndo ha candidatos a serem chamados o, caso contrario
do cargo de 20h que possui candidatos a chamar, mas as vagas estdo todas preenchidas;

CONSIDERANDO que, em razdo desses fatores, o servico médico especializado em
infectologia, prestado pelo CISCOPAR a populagao dos 18 (dezoito) municipios consorciados, encontra-
se muito aquém do necessario para atender a demanda existente;

CONSIDERANDO que nio possuimos concurso vigente para os cargos de Auxiliar em Satide
Bucal, Técnico em Protese Dentaria;
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remuneragao, local de atuagdo e atribuicoes a seguir:

//w

TORNA PUBLICO que estardio abertas, no periodo de 03 a 17 de junho de 2022, somente no
setor de Recursos Humanos do Consoércio Intermunicipal de Satide Costa Oeste do Parana, sito a Rua
Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h15min as 11h45min
e das 13h30 as 17h, as inscrigdes para o Processo Seletivo Simplificado n°® 02/2022, regulamentado por este
Edital e realizado na cidade de Toledo/PR, objetivando a contratacdo temporaria de empregados publicos,
por prazo determinado, regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, para atuar no Consorcio
Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Paran4, atendendo assim a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico, no desempenho das seguintes fungdes ¢ de acordo com a jornada de trabalho,

Funcio Vagas Pré-requisito

Graduacdo em medicina com
residéncia ou especializagdo em
- . infectologia e registro no 6rgao
Meédico(a) Infectologista 10h 01 +CR . 8 g g

profissional competente para
realizag@o de consultas e exames

e CRM ativo.

Jornada de Trabalho: 10h semanais

Remuneracio: R$ 5.401,11

Atuacao: Setores do CISCOPAR, com a possibilidade de realocagdo conforme a necessidade, a critério
do Consorcio.

Atividades: Atendimento aos pacientes em ambulatorio em consultas eletivas e demais atribuicdes
constantes no Anexo IL

Func¢io Vagas Pré-requisito

Graduacdo em medicina com
residéncia ou especializagdo em
. . infectologia e registro no orgdo
Meédico(a) Infectologista 20h 01+CR . 8 £ £

profissional competente para
realizagdo de consultas e exames

e CRM ativo.

Jornada de Trabalho: 20h semanais

Remuneragio: R$ 12449,89

Atuacio: Setores do CISCOPAR, com a possibilidade de realocacdo conforme a necessidade, a critério
do Consorcio.

Atividades: Atendimento aos pacientes em ambulatorio em consultas eletivas e demais atribui¢des
constantes no Anexo II.

Funcio Vagas Pré-requisito
Curso de técnico em enfermagem e
Técnico em Enfermagem 01+CR registro no orgdo fiscalizador do
exercicio profissional.

Jornada de Trabalho: 40h semanais
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Remuneracio: R$ 2.305,01

Atuacio: Setores do CISCOPAR, com a possibilidade de realoca¢ao conforme a necessidade, a
critério do Consorcio.

Atividades: Exercer atividades de saude de nivel médio técnico, sob a supervisio de
enfermeiro, atribuidas a equipe de enfermagem e demais atribui¢des constantes no Anexo II.

Funcio Vagas Pré-requisito

Graduacdo em Enfermagem,
Registro ou protocolo de
Enfermeiro 01 +CR registro (dentro do prazo de
validade) no orgao
profissional competente

Jornada de Trabalho: 40h semanais

Remuneracio: R$ 3.926,83

Atuacao: Setores do CISCOPAR, com a possibilidade de realocagdo conforme a necessidade, a critério
do Consorcio.

Atividades: Orientar as a¢des desenvolvidas pela equipe enfermagem e demais atribuigdes
constantes no Anexo II.

Funcio Vagas Pré-requisito

Ensino Médio Completo, Curso
especifico de Auxiliar de Satde
Bucal e registro no Conselho de
classe.

Auxiliar em Saude Bucal 01 +CR

Jornada de Trabalho: 40h semanais

Remuneragio: R$ 1.426,22

Atuacao: CEO — Centro de Especialidades Odontologicas.

Atividades: Auxiliar o Técnico em Satde Bucal e o Odont6logo junto a cadeira Odontoldgica e demais
atribui¢des constantes no Anexo II.

Funcio Vagas Pré-requisito

Ensino médio completo, curso
Técnico em Protese Dentaria 01+ CR técnico na area, registro no

orgdo profissional competente.

Jornada de Trabalho: 40h semanais

Remuneragio: R$ 3.138,37

Atuaciao: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Atividades: Confeccionar e reparar proteses dentarias e demais atribuigdes constantes no Anexo II.

1. DAS INSCRICOES
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1.1 A inscri¢do do(a) candidato(a) dar-se-a somente mediante preenchimento do Requerimento de
Inscrigdo, disponivel no sitio www.ciscopar.com.br ¢ no departamento de Recursos Humanos do
CISCOPAR, devidamente protocolado junto a este setor, Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro,
Toledo — PR em dias tteis, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h15min as 11h45min e das
13h30min as 17h (horario de Brasilia), no periodo de 03 a 17 de junho de 2022, no setor de Recursos
Humanos. Nao sera cobrada taxa de inscri¢ao.

1.2 O candidato podera se inscrever por meio de terceiros, mediante procuragdo especifica para este
fim. No ato da inscri¢do, devera ser anexada, ao requerimento de Inscri¢do, a procuragdo e uma copia
dos documentos de identidade do candidato e do procurador e, nesta hipdtese, o candidato assumira as
consequéncias de eventuais erros de seu procurador, o qual devera datar e assinar o requerimento de
inscricao.

1.3 S6 serdao aceitos Requerimentos de Inscrigdo completamente preenchidos, nos campos
obrigatorios, com clareza, em letra de forma, a tinta e sem rasuras.

14 A validagdo da inscri¢do dar-se-4 somente com a entrega de envelope lacrado, com os
documentos exigidos no 4.5, e protocolizado no periodo de 03 a 17 de junho de 2022, no setor de Recursos
Humanos, Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro em Toledo/PR, em dias uteis, de segunda a sexta
feira, no horario das 08h15min as 11h45min e das 13h30min as 17h (horario de Brasilia).

1.5 Nao serdo aceitas inscrigdes por fax, correspondéncia ou qualquer outro meio que ndo o previsto
neste Edital.

1.6 E vedada a inscrigdo condicional ¢/ou extemporanea.

1.7 Apds a conclus@o da inscri¢do e da entrega da documentagdo, o(a) candidato(a) ndo podera

alterar a sua inscrigéo.

1.8 A inscrigdo implica compromisso tacito, por parte do(a) candidato(a), de aceitar as condi¢des
estabelecidas para a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado, dentre elas as constantes no presente
Edital, ndo cabendo alegagdo de desconhecimento.

1.9 Em hipotese alguma serdo recebidos titulos fora do dia e local estipulado.
2. DAS INSCRICOES PARA PCD PESSOAS COM DEFICIENCIA

2.1. As pessoas com deficiéncia serdo reservadas 5% (cinco por cento) das vagas destinadas a cada
emprego publico temporario a ser provido mediante o Processo Seletivo de que trata este Edital, desde
que as atribuicdes do emprego sejam compativeis com a deficiéncia. As disposi¢des deste Edital,
referentes as pessoas com deficiéncia, sdo correspondentes as da Lei n° 7.853/89, da Lei n® 12.764/12,
regulamentada pelo Decreto n°® 8.368/14, do Decreto 3.298/99, alterado pelo Decreto n® 5.296/2004, do
Decreto n® 9.508/2018, da Lei Estadual n° 16.945/2011 e do art. 40, § 1°, da Primeira Alteracao e
Consolidagdo ao Contrato de Consorcio, oriundo do Protocolo de Intengdes do CISCOPAR, e do art. 40,
§ 1°, do Estatuto Social do Consorcio, ¢ suas atualizagdes.

2.2.  Caso a aplicagdo do percentual de que trata o subitem 2.1 deste Edital resulte em numero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subsequente, desde que ndo ultrapasse
o maximo de 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas por emprego publico temporario, nos termos
do art. 40, § 1°, da Primeira Alteracdo e Consolidag¢do ao Contrato de Consorcio, oriundo do Protocolo
de Intengdes do CISCOPAR, ratificada por leis dos municipios consorciados; do art. 40, § 1°, do Estatuto
Social do Consorcio; e do § 2°, do artigo 5°, da Lei n® 8.112/1990.

2.2.1. Somente havera reserva de vagas para os candidatos com deficiéncia nos empregos publicos
temporarios com numero de vagas abertas (ou que abrirem durante a vigéncia deste Edital)
igual ou superior a 5 (cinco).
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2.3. A compatibilidade especial da pessoa com deficiéncia com o emprego publico no qual se
inscreveu sera declarada por junta médica especial quando da sua convocagdo, perdendo o(a)
candidato(a) o direito a contratagdo caso seja considerado(a) inapto(a) para o exercicio do cargo.

2.4. A pessoa com deficiéncia participara do Processo Seletivo em igualdade de condigdes com os
demais candidatos no que se refere a avaliacdo, aos critérios de aprovagdo, e as notas minimas exigidas,
de acordo com o previsto no presente Edital e nas leis aplicaveis.

2.5.  Sao consideradas pessoas com deficiéncia, de acordo com o artigo 4°, do Decreto Federal n°
3.298/1999, alterado pelo Decreto n° 5.296/2004, e nos termos da Lei, as que se enquadram nas
categorias dos incisos I a V, deste item, bem como as referidas na Lei Estadual n® 16.945/2011 (pessoa
com visdo monocular) ¢ na Lei n® 12.764/12 (pessoa com transtorno do espectro autista):

I — deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo 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 fungoes;

I - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz ¢ 3.000Hz;

IIT — deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corre¢@o dOptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores
(Redagdo dada pelo Decreto n°® 5.296, de 2004);

IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagcGes associadas a duas ou mais arcas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizagdo dos recursos da comunidade;

e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho;

1) Deficiéncia multipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias.

2.6 Para concorrer como Pessoa com Deficiéncia, o(a) candidato(a) devera:

a) efetuar a sua inscri¢do no Processo Seletivo Simplificado, na forma e periodo estabelecido no item 1
e no Anexo VI, deste Edital.

b) anexar ao envelope mencionado no item 1.4, deste Edital, o formulario de solicitagdo de reserva de
vagas para PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD), devidamente preenchido e assinado, conforme Anexo
IV deste Edital, bem como o laudo médico com as informagdes descritas no item a seguir.
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2.7 O laudo médico devera estar redigido em letra legivel ¢ dispor sobre a espécie e o grau ou nivel
da deficiéncia da qual o candidato é portador, com expressa referéncia ao codigo correspondente de
Classificagdo Internacional de Doenga—CID, com citagdo do nome por extenso do candidato, carimbo
indicando o nome, numero do CRM ¢ a assinatura do médico responsavel por sua emissdo. Somente
serdo considerados os laudos médicos emitidos nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data
da realizagdo da inscricdo.

2.8 O direito de concorrer a reserva de vagas serd analisado pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo e Equipe Multiprofissional a ela vinculada, que, apos avaliagdo do laudo médico,
protocolado conforme previsto nos subitens 2.6 ¢ 2.7 deste Edital, deliberara se o(a) candidato(a) com
deficiéncia atende aos critérios estabelecidos nas normas citadas neste Edital e na legislagdo aplicavel.
Caso julgue necessario, a Comissao Organizadora do Processo Seletivo e Equipe Multiprofissional a ela
vinculada podera solicitar exames e/ou laudos complementares, os quais deverdo ser apresentados dentro
dos prazos estabelecidos pela Equipe, sendo que os custos serdo arcados pelos(a) candidatos(a).

2.9 O(A) candidato(a) com deficiéncia que ndo proceder conforme as orientagdes deste Edital ndo
tera direito a reserva de vaga para PCD, sendo a sua inscricdo homologada na listagem geral de
candidatos e ndo na listagem especifica para pessoas com deficiéncia.

2.10  Caso a deficiéncia ndo esteja de acordo com os termos da Organizagdo Mundial da Satde e da
Legisla¢do supracitada neste Edital, a opcdo de concorrer as vagas destinadas as pessoas com deficiéncia
sera indeferida, passando o(a) candidato(a) a ampla concorréncia.

2.11 O deferimento das inscri¢des dos candidatos que se inscreverem como pessoa com deficiéncia
estara disponivel no Edital de Homologagdo das Inscri¢cdes, disponivel no enderego eletronico
www.ciscopar.com.br/concursos, em data disponivel no Anexo VI - Cronograma.

2.12 O direito de concorrer a reserva de vagas do candidato com deficiéncia, no Processo Seletivo,
ndo implica o reconhecimento da compatibilidade da deficiéncia com as atribui¢oes do emprego publico
temporario, a qual sera avaliada quando da sua convocagao e, se for o caso, durante o estagio probatorio.

2.13  O(A) candidato(a) que tiver a sua inscri¢do indeferida como PCD podera interpor recurso, em
formulario proprio disponivel no Anexo V, deste Edital, no periodo previsto no Anexo VI - Cronograma,
observado horario oficial de Brasilia/DF.

2.14  O(A) candidato(a) inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia, se aprovado(a) no Processo
Seletivo, tera seu nome divulgado na lista geral dos aprovados e na lista dos candidatos aprovados
especifica para pessoas com deficiéncia.

2.15  Nao havendo candidatos(a) aprovados(a) para a vaga reservada as pessoas com deficiéncia, esta
sera preenchida com estrita observancia da ordem de classificagdo geral.

2.16 E do(a) candidato(a) a total responsabilidade quanto a documentagdo entregue e o correto
preenchimento do Requerimento de Reserva de Vagas nos termos deste Edital.

2.17 A ndo observancia, pelo(a) candidato(a), de quaisquer das disposigdes previstas no item 2 e seus
subitens deste Edital implicard a perda do direito de concorrer as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia.

3. DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

3.1 O Edital de Deferimento das Inscricdes sera divulgado no endereco eletronico
www.ciscopar.com.br/concursos, em data provavel disponivel no Anexo VI - Cronograma.

3.2 No Edital de Deferimento das Inscri¢cdes constard a listagem dos candidatos as vagas para ampla
concorréncia e as vagas para pessoa com deficiéncia.
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em formulario proprio, disponivel no Anexo V, deste Edital, no periodo estabelecido no Anexo VI —
Cronograma, observado o horario oficial de Brasilia/DF.

4, DA SELECAO

4.1 A Selecdo dos candidatos sera realizada por meio prova de titulos, de carater classificatorio e
eliminatorio, nos termos deste Edital.

4.2 Na Prova de Titulos — Avaliacdo Curricular, os(a) candidatos(as) receberdo a pontuacdo de
acordo com o quadro abaixo:
Médico(a) Infectologista 10h
O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos (Graduagio em
medicina; residéncia ou especializagdo em infectologia, com registro no orgdo profissional

competente para realizagdo de consultas e exames; ¢ CRM ativo) ndo tera o seu curriculo analisado e
estara eliminado(a) do certame.

Maximo

Descricao Pontos

¢ de Pontos
Comprovagao de residéncia médica ou Titulo de Especialista em 20 pontos 20
Infectologia registrado no CRM;
Comprovagdo de residéncia médica ou Titulo de Especialista, em | 05 pontos por curso 15
nivel de pos-graduagdo, em outras especialidades médicas, até 03 cursos
registrado no CRM;
Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeigoamento e/ou | 02 pontos por curso 10
atualizacdo na area com, no minimo, 40 (quarenta) horas de até 5 cursos
duracdo atestadas no Certificado;
Experiéncia profissional comprovada na area de Atuagdo de 2 pontos por ano 10
Infectologia; completo até 5 anos
Titulo de Especialista em nivel de Mestrado em Infectologia; 20 pontos 20
Titulo de Especialista em nivel de Doutorado em Infectologia. 25 pontos 25
Total 100

Médico(a) Infectologista 20h
O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos (Graduagido em

medicina; residéncia ou especializagdo em infectologia, com registro no orgdo profissional
competente para realizagdo de consultas e exames; ¢ CRM ativo) ndo tera o seu curriculo analisado e
estara eliminado(a) do certame.

Maximo

Descricao Pontos
¢ de Pontos
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Comprovagdo de residéncia médica ou Titulo de Especialista em 20 pontos 20
Infectologia registrado no CRM;

Comprovagao de residéncia médica ou Titulo de Especialista, em 15 pontos 15
nivel de pods-graduacdo, em outras especialidades médicas,

registrado no CRM;

Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeigoamento e/ou | 02 pontos por curso 10
atualizacdo na area com, no minimo, 40 (quarenta) horas de até 5 cursos

duragio atestadas no Certificado;

Experiéncia profissional comprovada na area de Atuagdo de 2 pontos por ano 10
Infectologia; completo até 5 anos

Titulo de Especialista em nivel de Mestrado em Infectologia; 20 pontos 20
Titulo de Especialista em nivel de Doutorado em Infectologia. 25 pontos 25
Total 100

Técnico em Enfermagem

O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos (Curso

de Técnico em Enfermagem; e Registro no Orgdo Profissional fiscalizador do exercicio

profissional) ndo tera o seu curriculo analisado e estard eliminado(a) do certame.

Maximo
Descricao Pontos
¢ de Pontos
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Técnico em 25 pontos 25
Enfermagem;
Comprovagdo de conclusdo de Curso de aperfeigoamento | 5 pontos por curso, 25
e/ou atualiza¢do na area da satide, com, no minimo, 40 até 5 cursos.
(quarenta) horas de duragdo atestadas no certificado;
Experiéncia profissional comprovada na area de atuagdo do | 10 pontos por ano 50
Técnico(a) em Enfermagem; completo, até 5
anos
Total 100
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Enfermeiro

O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos

(Graduacao em Enfermagem; e registro no o6rgao profissional competente) nao tera o seu

curriculo analisado e estara eliminado(a) do certame.

Maximo
Descricao Pontos de

Pontos
Certificado/Diploma de Graduagdo em Enfermagem 05 pontos 05
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de Pos-| 10 pontos por 30
Graduacao em nivel de Especializagdo, com carga horéaria | curso, até 03 cursos
minima de 360 (trezentas e sessenta) horas, na area de
Enfermagem ou area da saude;
Certificado/Diploma de conclusdao de Curso em nivel de | 12 pontos 12
Mestrado, na area de Enfermagem ou area da saude;
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso em nivel de | 15 pontos 15
Doutorado, na area de Enfermagem ou area da saude.
Experiéncia profissional comprovada na area de atuacdo | 4 pontos por ano 28
Enfermagem; completo, até 7

anos

Comprovagao de conclusdo de Curso de aperfeigoamento | 2 pontos por curso, 10
e/ou atualizacdo na area da saide, com, no minimo, 40 | até 5 cursos
(quarenta) horas de duragdo atestadas no certificado;
Total 100

Auxiliar de Saide Bucal

O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos (Comprovagao
de conclusdo de curso técnico em auxiliar e saude bucal e registro no CRO) ndo tera o seu curriculo

analisado e estara eliminado(a) do certame.

Maximo
Descrica Pont
escriciao ontos de Pontos

Certificado/Diploma de conclusdo de curso Auxiliar em Satde 05 pontos 05
Bucal

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Técnico em Saude 10 10
Bucal

Certificado/Diploma de conclusdo de curso Superior em 10 10
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Odontologia
Certificado/Diploma de concluséo de curso de P6s Graduagdo em | 05 pontos por curso, 10
nivel de especializagdo, com carga hordria minima de 360 até 02 cursos
(trezentas e sessenta) horas, na area de Odontologia ou de Saude
Bucal.
Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeigoamento e/ou | 05 pontos por curso, 35
atualizacdo na area de Odontologia ou Saude Bucal, com, no até 07 cursos
minimo, 04 (quatro) horas de duragéo atestadas no Certificado;
Experiéncia profissional comprovada de Atua¢do na area de | 03 pontos por ano 30
Odontologia ou Saude Bucal. completo, até 10
anos
Total 100

Técnico em Protese Dentaria

O(A) candidato(a) que ndo apresentar comprovante que atenda aos requisitos exigidos (Comprovagao
de conclusdo de curso técnico em Protese Dentéaria e registro no CRO) ndo terd o seu curriculo

analisado e estara eliminado(a) do certame.

Descricao Pontos Maximo
¢ de Pontos

Certificado/Diploma de conclus@o de Curso Técnico em Prétese 05 pontos 05

Dentaria.

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Superior em 10 10

Odontologia.

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de Pos-Graduagdo | 05 pontos por Curso, 10

em nivel de Especializagdo, com carga hordria minima de 360 até 02 Cursos

(trezentas e sessenta) horas, na area de Odontologia ou de Saude

Bucal.

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de Pos-Graduagdo 05 pontos 05

em nivel de Mestrado, na area de Odontologia ou de Satude Bucal.

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de Pds-Graduacao 05 pontos 05

em nivel de Doutorado, na area de Odontologia ou de Saude
Bucal.
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Comprovagdo de conclusdao de Curso de Aperfeicoamento e/ou | 05 pontos por curso, 35

atualizacdo na area com, no minimo, 08 (oito) horas de duragdo até 07 cursos
atestadas no Certificado;

Experiéncia profissional comprovada de atuagdo na area de 3 pontos por ano 30
Odontologia ou Saude Bucal. completo, até 10

anos
Total 100

A analise curricular, de carater eliminatério e classificatorio, sera realizada pela Comissdo Organizadora
do Processo Seletivo Simplificado, composta por profissionais do Consoércio, qualificados e nomeados
por meio da Portaria 017/2022;

4.3 Para comprovagdo do curriculo, o(a) candidato(a) devera entregar, via protocolo, envelope
lacrado, com o Requerimento de Inscri¢do ¢ copia autenticada legivel da documentacdo prevista no
item 4.5.

4.3.1 Fica dispensada a obrigatoriedade de as copias serem autenticadas caso seja apresentada a via
original da referida documentagdo, acompanhada de copia simples, juntamente com envelope
oferecido pelo(a) candidato(a), para o ateste da autenticidade, no ato da inscri¢do, por parte de
um servidor do setor de Recursos Humanos do CISCOPAR, que devera proceder a conferéncia
da documentacdo; o registro da sua autenticidade; e o acondicionamento da referida
documentagdo no envelope fornecido pelo(a) candidata(a), a ser devidamente lacrado,
indevassavel e rubricado em seu fechos.

4.4 A apresentagdo dos documentos para a comprovacdo das informacdes prestadas no ato da
inscri¢do ocorrerd no periodo 03 a 17 de junho de 2022, somente no setor de Recursos Humanos do
CISCOPAR, Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro, em Toledo/PR, de segunda a sexta-feira, em
dias uteis, no horario das 08h15min as 11h45min ¢ das 13h30min as 17h00min (horario de Brasilia),
devendo todos(as) os(as) candidatos(a) fazer a entrega dos documentos informados.

4.5 Os documentos entregues em envelope deverdo obedecer a seguinte ordem:
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS E CLASSIFICATORIOS
a) Requerimento de Inscric@o;

b) Cépia dos documentos pessoais: CPF e RG ou CNH; Carteira Profissional emitida pelo respectivo
Conselho; e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

c¢) Copia Legivel do Diploma/Certificado de conclusdo de Curso, acompanhado do Historico Escolar
(ensino fundamental/médio, curso técnico, graduagdo, especializagdo, mestrado e/ou doutorado, se
houver);

d) Declaragdo de experiéncia na area acompanhada dos respectivos comprovantes de Registros de
Trabalho na CTPS na vaga da qual pleiteia, ou do Contrato de Prestag@o de Servicos, nos termos do item
4.10 e seguintes (se houver).

e) Copia do Certificado de conclusdo de Curso de aperfeigoamento e/ou atualiza¢do na area, com, no
minimo, 40 (quarenta) horas de duragdo atestadas no certificado (se houver);

f) Requerimento de vaga para pessoa com necessidades especiais, acompanhado de atestado médico, nos
casos em que compete.
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4.6 A avalia¢dao curricular dar-se-4 mediante o somatoério dos pontos obtidos na analise da
documentagdo apresentada.

4.7 Nao sera aceita documentagao incompleta, em nenhuma hipotese.

4.8 Em nenhuma hipétese havera a devolugdo dos documentos apresentados, ressalvada a situacao
prevista no item 4.3.1, deste Edital.

4.9 Para a avaliagio da EXPERIENCIA PROFISSIONAL serdo aceitos os seguintes documentos
comprobatorios:

I. Para o exercicio de atividade na esfera privada, devera ser apresentada: Copia da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social, devidamente assinada, ou do Contrato de Prestag@o de Servigo/Atividade celebrado
entre as partes, comprovando o exercicio de atividade na area descrita no quadro acima para o cargo a
que o(a) candidato(a) pleiteia; e Declaragdo do(a) empregador(a)/contratante, contendo a descrigdo da
funcdo exercida, do periodo do vinculo (inicio e fim, ou até a data da expedicdo da declaracdo), da
espécie do servigo realizado e a descricdo das atividades desenvolvidas para o cargo/emprego. A
declaracdo devera apresentar também as seguintes informagdes: nome do(a) emitente; endereco e
telefones validos; CPF/CNPJ; identificagdo completa do(a) profissional beneficiado(a); assinatura e
identifica¢do do(a) emitente (nome completo legivel, acompanhado de fungio).

II. Para exercicio de atividade em instituigdo publica, devera ser apresentada: Declarag¢do/certiddo de
tempo de servigo, emitida pelo setor de Recursos Humanos da institui¢do, contendo a descri¢do do
periodo do vinculo (inicio e fim, ou até a data da expedigdo da declaragdo) e o cargo exercido ou copia
legivel da Carteira de Trabalho, devidamente assinada. A certiddo ou declaragdo deverd apresentar
também as seguintes informacdes: designagdo do Orgao/Entidade da Administragio Publica; endereco e
telefones validos; CNPJ; identificacdo completa do profissional beneficiado; assinatura e identificacao
do emitente (nome completo legivel, cargo publico ou fungio e matricula no Orgdo). Sob hipdtese
alguma serfio aceitas declaragdes ou certiddoes de tempo de servico expedidas por postos de satde,
coordenagdes de unidades hospitalares, coordenagdo de unidades escolares ou qualquer outro ndo
especificado neste item.

410 Nio sera computado como EXPERIENCIA PROFISSIONAL o tempo de monitoria,
voluntariado, residéncia, especializacdo e estagios obrigatorios/curriculares.

4.11 Para comprovagdo do exercicio de atividade profissional, ndo sera considerada sobreposigao de
tempo (concomitincia de tempo de servico).

4.12 Somente serdo validadas as comprovagdes de EXPERIENCIA PROFISSIONAL que
especificarem dia/més/ano de entrada e dia/més/ano de saida do servigo.

4.13  No caso de estar em vigor o Contrato de Trabalho, o Contrato de Prestagdo de Servigos ou o
vinculo com a instituigdo publica, o candidato deverd apresentar, por meio de declaracdo da
empresa/institui¢do, a data do término ou a continuidade do contrato.

5 DA CLASSIFICACAO

51 A classificacdo preliminar do(a) candidato(a) dar-se-4 a partir da andlise da documentacao
entregue e sera divulgada por emprego publico temporario, em ordem decrescente de pontuagio obtida.

5.2 A nota final do(a) candidato(a) sera calculada considerando-se o somatério de pontos, conforme
o disposto no item 4.2, e sera divulgada em lista por ordem decrescente de pontuagao.

53 Constardo no Resultado Final apenas os candidatos classificados e aprovados no certame.

5.4 A ordem de classificag@o final sera rigorosamente observada. A aprovagdo do candidato no

Processo Seletivo Simplificado, todavia, ndo lhe garante o direito a nomeacao.
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5.5 A classificacdo de candidatos com deficiéncia sera feita em duas listas:

a) a primeira contendo a classificagdo de todos os candidatos ao respectivo emprego publico temporario,
conforme lotagdo para trabalho, incluindo os com deficiéncia;

b) e a segunda somente a destes, para os fins da legislagdo citada no item 2.1, deste Edital.

5.6 As pessoas com deficiéncia, aprovadas no Processo Seletivo Simplificado, serdo convocadas
observando-se a reserva do percentual de 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas, desde que ndo
ultrapasse o maximo de 20% (vinte por cento) das vagas ofertadas, o que se retrata da seguinte forma:
serdo convocados(as) 4 (quatro) candidatos(as) da lista geral e o 5° (quinto) sera da lista especial. Na
sequéncia, serdo convocados(as) os(as) demais candidatos(as) da lista geral, classificados(as) até a 20?
(vigésima) posicao, sendo o(a) 21° (vigésimo primeiro) da lista especial e assim por diante.

5.7 Na classificagdo entre candidatos(as) com igual nimero de pontos, tera preferéncia,
sucessivamente, aquele(a) que:

I — Tiver maior idade, conforme artigo 27, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1°
de outubro de 2003);

II - Tiver a maior nota no critério Experiéncia Profissional;

III - Tiver a maior nota no critério Cursos de Qualifica¢do.

5.8 Sera eliminado(a) o(a) candidato(a) que:

I - Fizer a inscri¢ao de forma indevida;

II - Nao comprovar os requisitos minimos exigidos para a fungao;

IIT - Nao entregar, via protocolo, em envelope lacrado o Requerimento de Inscri¢do e a documentagio
conforme item 4.5;

IV - Apresentar copias ilegiveis.
6 DOS RECURSOS

6.1 Cabera Recurso, devidamente fundamentado, dirigido ao(a) Presidente da Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, no prazo constante no Anexo VI, deste Edital, por meio
de requerimento devidamente assinado, conforme Anexo V, deste Edital, protocolizado no setor de
Recursos Humanos, sito a Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro, em Toledo/PR, no horario das
08h15min as 11h45min e das 13h30min as 17h (horario de Brasilia), quanto a(ao):

I — Homologagdo das inscri¢des e a decisdo referente as solicitagdes de reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia;

I — Resultado Preliminar da Prova de Titulos — Avaliagdo Curricular e Classificagdo dos Candidatos.

6.2 A relagdo dos candidatos aprovados sera divulgada no 6rgdo de comunicagdo oficial do
Consorcio e na pagina Concursos do sitio oficial do Consoércio na internet (www.ciscopar.com.br).

6.3 Os recursos deverao ser individuais e devidamente fundamentados.

6.4 O prazo para a interposi¢do de recurso € preclusivo e comum a todos os candidatos.

6.5 Nao serdo aceitos recursos protocolizados fora do prazo e local determinados.

6.6 Nao serdo aceitos recursos enviados via fax, via correio eletronico ou qualquer outro meio que
nao seja o especificado neste Edital.

6.7 Admitir-se-4 um tnico recurso por candidato(a), para cada evento referido no subitem 6.1 deste
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6.8 Sera indeferido o recurso que ndo estiver fundamentado e/ou ndo atender os dispositivos
constantes nos itens acima, bem como os que contenham erro formal e/ou material em sua elaboragio
ou procedimentos que sejam contrarios ao disposto neste Edital.

Edital.

6.9 Os recursos interpostos que nao se refiram especificamente aos eventos aprazados ou interpostos
fora do prazo estabelecido neste Edital ndo serdo apreciados.

6.10  Os recursos serdo recebidos sem efeito suspensivo, exceto no caso de ocasionar prejuizos
irrepardveis ao(a) candidato(a).

6.11 Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificagoes, poderd, eventualmente,
alterar-se a classificagdo inicial obtida pelos(as) candidatos(as) para uma classificagdo superior ou
inferior, ou, ainda, podera acarretar a desclassificagdo do(a) candidato(a) que ndo preencher os requisitos
minimos para a aprovagao.

6.12  As respostas dos recursos serdo enviadas no e-mail do(a) candidato(a) recorrente.

6.13 A Comissao Organizadora do Processo Seletivo constitui Unica e Gltima instancia administrativa
para recursos, sendo soberana em suas decisoes, razdo pela qual ndo caberdo recursos ou revisdes
adicionais.

6.14 E de exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a) o acompanhamento da publicacido das
decisdes objetos dos recursos no endereco eletronico http://www.ciscopar.com.br/concursos, sob
pena de perda do prazo recursal.

7 DAS CONTRATACOES

7.1 O pessoal que vier a ser contratado mediante o Processo Seletivo Simplificado objeto deste
Edital reger-se-a pela Resolugdo n° 07/2017, do CISCOPAR, firmando com o Consércio contrato por
tempo determinado, com estagio probatorio de 45 (quarenta e cinco) dias, o qual serd regido pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, com jornada de trabalho e remuneracdo conforme descritos
neste Edital, excluida qualquer vantagem de carater individual, previsto no Plano de Cargos e Salarios
para o(a) servidor(a) que ocupe o emprego publico efetivo correspondente ou de atribuigdes semelhantes
as fungdes do(a) contratado(a) temporario(a), sendo inaplicaveis, também, as normas coletivas que
detenham natureza econdmica, nos termos da Lei.

7.2 O(A) empregado(a) fard jus ao 13° (décimo terceiro) salario proporcional e as férias
proporcionais, com o respectivo adicional, sendo vinculado(a) ao Regime Geral de Previdéncia Social.

7.3 O(A) candidato(a) admitido(a) deverd prestar servigos dentro do horério estabelecido pelo
CISCOPAR, na dependéncia do Consorcio, observando-se as exigéncias ¢ as atribuicoes dos respectivos
empregos. E facultado ao CISCOPAR o estabelecimento de horario de trabalho de 12 (doze) horas seguidas
por 36 (trinta e seis) de descanso, podendo, inclusive, ser executado em periodo noturno aos(as)
candidatos(as) contratados(as), nos termos do art. 59-A, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, bem como
a designagdo do(a) candidato(a) contratado(a) para o exercicio das fungdes do cargo como folguista, em que
procedera a cobertura de setores em que houver a falta de servidores.

7.4 As contratacdes serdo feitas de acordo com a necessidade verificada em cada situacdo, por tempo
determinado de 1 (um) ano, prorrogavel por igual periodo ou por periodo inferior, a critério do
CISCOPAR, para atuar nas unidades do Consorcio, observadas as disposi¢cdes dos itens 7.18 e seguintes
deste Edital.

7.5 O preenchimento das vagas obedecerd rigorosamente a ordem de classificacdo final, por
emprego publico temporario, observada aplicagdo do percentual referente aos(as) candidatos(os) com
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deficiéncia aprovados(as) no certame, mediante publicacdo no 6rgdo oficial de comunicacdo do
CISCOPAR e no site oficial do Consoércio, na pagina www.ciscopar.com.br.

7.6 Sdo requisitos a serem atendidos pelo(a) candidato(a) aprovado(a), por ocasido de sua
contratagdo, além de possuir habilitagdo especifica para o desempenho da fungio:

a) ser brasileiro(a) nato(a), naturalizado(a) ou gozar das prerrogativas de legislacdo especifica;
b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

¢) provar estar quite com as obrigacdes eleitorais;

d) provar estar quite com o servigo militar, quando for o caso;

¢) apresentar copias dos documentos pessoais e comprovantes da habilitagdo/escolaridade que for exigida
para o respectivo emprego;

f) ser considerado(a) apto(a) nos exames médicos e laboratoriais a que devera se submeter, observados os
tipos, padrdes e parametros de resultados aplicaveis de acordo com as peculiaridades e caracteristicas do
emprego;

g) ndo ficar caracterizado acimulo de cargos publicos, mediante declaragdo do(a) candidato(a);
h) possuir aptidao fisica e mental.

7.7 A aprovacdo do(a) candidato(a) no Processo Seletivo Simplificado ndo gera ao Consoércio a
obrigatoriedade de sua contratagao.

7.8 O exame admissional, de carater eliminatorio, tem a finalidade de verificar as condicdes fisicas e
mentais necessarias ao desempenho das fungdes do emprego publico temporario postulado e sera
realizado por servidor(a) ou profissional habilitado(a) do CISCOPAR, consistindo em exame clinico e,
se necessario, em exames complementares.

7.9  Quando exigidos exames complementares, para melhor comprovar o estado fisico e de satide do(a)
candidato(a), fica este(a) obrigado(a) a cumprir os prazos que forem estabelecidos pelo CISCOPAR,
para a entrega dos respectivos resultados, sob pena de ser eliminado(a) do Processo Seletivo
Simplificado.

7.10 O(A) candidato(a) sera submetido(a) ao exame médico admissional, sendo considerado(a)
inapto(a) o(a) candidato(a) que tiver condicao fisica e/ou de saude incompativel com o emprego publico
temporario, devidamente atestado por médico(a) habilitado(a) junto ao CISCOPAR. Sera considerado(a)
habilitado(a), no exame médico, o(a) candidato(a) que obtiver o resultado de APTO(A) para o cargo.

7.11 Sera considerado(a) desistente do Processo Seletivo Simplificado o(a) candidato(a) que ndo
comparecer no dia, horario e local determinados para realizagdo do exame médico admissional.

7.12 O(A) candidato(a) aprovado(a) e convocado(a) para a contratacdo deverd comprovar, no prazo de
5 (cinco) dias, estipulado no Edital de Convocag¢ao, que preenche os requisitos exigidos para o emprego
publico temporario, previstos no item 7.6 e seguintes deste Edital, bem como devera apresentar
pessoalmente, ou mediante procuragdo publica, dentro desse mesmo prazo, os seguintes documentos,
sob pena de perder os direitos advindos de sua aprovagao:

a) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), original e fotocopia;
b) Carteira de Identidade (R.G.) original e fotocopia;

c) Titulo Eleitoral, original e fotocopia;
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d) Comprovante de que se encontra em dia com as obrigacdes eleitorais, mediante apresentagdo de

certiddo emitida pelo Cartorio Eleitoral ou da copia do comprovante de votagdo do ultimo processo
eleitoral;

e) Original e copia do certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagdo (CDI), a fim de
comprovar quitagdo ou dispensa do servico militar obrigatorio inicial, para candidatos do sexo
masculino;

f) Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social original e fotocopia das paginas onde conste o numero da
carteira e a qualificagdo civil;

g) Cartdo de inscri¢do no PIS/PASEP, original e fotocdpia;
h) Cépia do comprovante da escolaridade exigida para o emprego publico temporario;

1) Carteira de Identificagdo Profissional ou documento equivalente habilitando o exercicio da profissdo
no Estado do Parand, quando o emprego ptblico temporario assim o exigir, original e fotocopia;

j) Original e fotocopia da certiddo de nascimento ou casamento ou da Escritura Publica de Unido Estavel;
k) Certidao de nascimento dos filhos, original e fotocdpia, quando houver;
1) Copia do comprovante de vacinagdo dos filhos menores de 5 (cinco) anos;

m) Cépia do comprovante de vacinagdo das vacinas contra Tétano, Febre Amarela e Hepatite B,
atualizadas;

n) Comprovante de residéncia atualizado, expedido h4, no maximo, 2 (dois) meses, original ou fotocdpia,
a contar da data de publicagdo do Edital de Convocagdo. Serdo considerados como validos os
comprovantes de residéncia que estejam em nome dos pais, filhos ou conjuge do candidato, mediante a
devida comprovacao do parentesco e a apresentagcdo de declaracdo, do respectivo familiar;

0) declaragdo, firmada pelo(a) candidato(a), de ndo acimulo de cargos ou empregos publicos, ressalvado
0s casos previstos no inciso XVI, do artigo 37, da Constituicao Federal;

p) declaragdo, firmada pelo(a) candidato(a), de ndo ter sido despedido(a)/exonerado(a) do servigo
publico por justa causa;

q) declaragdo, firmada pelo(a) candidato(a), de ndo estar aposentado(a) em decorréncia de cargo, fungio
ou emprego publico, de acordo com o previsto no §10°, do artigo 37, da Constitui¢ao Federal;

r) declaragdo de bens, firmada pelo(a) candidato(a), ou fotocopia da declaracdo de renda apresentada a
Receita Federal;

s) Cartao do SUS;
t) 2 (duas) fotos 3 x 4 recentes;
u) curriculo completo;

v) apresentar qualificagdo cadastral do eSocial, a ser realizada no seguinte endereco eletronico:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml.

w) outros documentos que se fizerem necessarios a época da contratacdo, conforme definido no Edital
de Convocagao.

7.13 Quando da convocacdo para a contratacdo, o(a) candidato(a) podera apresentar, para fins de
comprovagao de conclusdo de ensino fundamental/médio, curso técnico, de graduagao ou poés-graduacao,
cujo respectivo diploma/certificado se encontre em tramitagdo para registro, documento comprobatdrio
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de conclusdo de curso (certiddo, certificado ou equivalente), emitido pela instituicdo de ensino,
acompanhado, obrigatoriamente, do historico escolar.

7.13.1 Os documentos comprobatorios de escolaridade a que se refere o item acima deverdao conter,
obrigatoriamente, a identificag@o da institui¢do de ensino, o nome do curso, a habilitagdo obtida,
a carga horéria do curso, a data de colagdo de grau, quando tratar-se de curso de graduagdo, ou
a data de conclusao do curso, quando tratar-se de pos-graduagdo, o nimero do ato de autorizagao
e/ou reconhecimento, quando couber, devendo, ainda, ter a assinatura e identificacdo do
responsavel pela lavratura do respectivo ato.

7.13.2 Sendo a comprovacdo da escolaridade realizada por meio da documentagdo prevista no item
acima, o(a) candidato(a) devera apresentar o respectivo diploma ou certificado no prazo de 6
(seis) meses, a contar da data de colagdo de grau no curso, ou da conclusdo do curso de pds-
graduacdo, sob pena de anulag@o da contratagao.

7.13.3 Caso o(a) candidato(a), quando convocado(a), tenha colado grau ha mais de 6 (seis) meses em
nivel técnico ou de graduagio ou concluido o curso de pds-graduagdo ha mais de 6 (seis) meses,
este(a) devera apresentar, obrigatoriamente, o respectivo diploma, sob pena de perder todos os
direitos advindos do Processo Seletivo Simplificado.

7.14 Quando convocado(a), o(a) candidato(a) devera comparecer para apresentagcdo da documentagao
prevista no subitem 7.12, bem como para comprovacao dos requisitos previstos no subitem 7.6 deste
Edital, nos locais, dias e horarios estabelecidos no Edital de Convocacéo.

7.14.1 O(A) candidato(a) que for convocado(a) e ndo comparecer no prazo previsto, recusar a admissao,
ndo apresentar a documentacao exigida no prazo estipulado no Edital de Convocagao, apresentar
documentos falsos, ndo comparecer no dia, horario e local determinados para a realiza¢do do
exame médico admissional, ndo realizar os exames exigidos até a data fixada ou deixar de assinar
o contrato ou de assumir o exercicio do emprego publico temporario, no prazo estipulado no
Edital de Convocagao, sera considerado(a) desistente e perdera todos os direitos advindos de sua
aprovacao no Processo Seletivo Simplificado.

7.15 O(a) candidato(a) convocado(a) que aceitou a vaga, apresentou os documentos exigidos, realizou
os exames solicitados e foi considerado(a) apto(a), tem o prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da
data de emiss@o do ASO, para a admissdo no emprego publico temporario.

7.16 E facultado ao(a) candidato(a) aprovado(a) solicitar o deslocamento para o final da ordem de
classificagdo, uma tnica vez, apds a convocagao e dentro do prazo determinado para a apresentacdo da
documentagio, previsto no Edital de Convocagao.

7.16.10(A) candidato(a) declarara, em formulario proprio, estar ciente de que pode ocorrer a expiragao
do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sem a sua convocagao.

7.17 As atribuigdes ¢ tarefas de cada um dos empregos publicos temporarios, a ser provido por meio
do Processo Seletivo Simplificado n® 02/2022 do CISCOPAR, objeto deste Edital (Anexo II), sdo as
constantes na legislagdo pertinente e definidas pelo CISCOPAR.

7.18 O contrato de trabalho em fung@o publica a ser celebrado sera por prazo determinado, com duragéo
de 45 (quarenta e cinco) dias, a titulo de estagio probatério. Caso ndo seja rescindido o contrato nesse
prazo, ele continuara vigente pelo periodo de 1 (um) ano, contado da data de sua celebracao.

7.19 O contrato a ser celebrado podera ser prorrogado, a critério do CISCOPAR, uma tnica vez, por
mais 1 (um) ano ou por periodo inferior, por meio de celebracdo de termo aditivo.

7.20 Operar-se-a a rescisdo do Contrato, sem direito a indenizagdo, pela decorréncia do prazo nele
estipulado.
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7.21 Podera o CISCOPAR, desde que assim justifique sua conveniéncia e oportunidade e/ou cessada
a necessidade do servico contratado, rescindir o contrato, a qualquer tempo, sem que isto importe em
direito a indenizacdo de verbas a qualquer titulo ao contratado.

8 DISPOSICOES FINAIS

8.1 As atribuigdes pertinentes a cada fungdo constam no Anexo Il do presente Edital.

8.2 O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado objeto deste Edital serd de 1 (um) ano,
prorrogavel por igual periodo.

8.3 Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pelo Departamento de Recursos Humanos e
pela Comissdo instituida para este Processo Seletivo Simplificado.

8.4 O CISCOPAR ¢ a Comissao do Processo Seletivo Simplificado n® 02/2022 estdo isentos de
qualquer responsabilidade por acidentes que resultarem na incapacidade parcial ou total do(a)
candidato(a), originado por imprudéncia, impericia ou negligéncia, durante a realiza¢do de qualquer das
etapas do Processo Seletivo Simplificado.

8.5 Os empregos publicos temporarios, o grau de instrucdo exigido, as vagas, a carga hordria e o
valor do vencimento inicial correspondente a cada emprego publico temporario constam no Anexo I do
presente Edital do Processo Seletivo Simplificado.

8.5.1 Para todos os admitidos para os empregos em disputa no certame sera concedido um Auxilio
Alimentagdo, conforme previsto na Convengdo Coletiva de Trabalho.

8.5.2 Para todos os admitidos cuja fungdo constar no Laudo Técnico das Condigdes Ambientais do
Trabalho como atividade insalubre ou periculosa, serd concedido adicional de
Insalubridade/Periculosidade com seus devidos percentuais descritos no mesmo, tendo como
base de calculo a Legislacdo Vigente.

8.6 Para atender a determinagdes governamentais ou a conveniéncias administrativas, o CISCOPAR
podera alterar o seu Plano de Cargos e Salarios vigente em seu Regimento Interno. Todos os parametros
considerados para as presentes instrugdes se referem aos termos dos Regulamentos em vigor. Qualquer
alteracdo porventura ocorrida no atual sistema, por ocasido da admissao, significara, por parte destes, a
integral e irrestrita adesdo ao novo Plano de Cargos e Salarios.

8.7 Cabera ao(a) candidato(a) selecionado(a) para admissdo em localidade diversa de seu domicilio
arcar com o 6nus de sua mudanca, locomogdo, alimentagio e estadia.

8.8 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto
nao consumada a providéncia do evento que lhes disser respeito, circunstancia que serd mencionada em
Comunicado ou Aviso Oficial, oportunamente divulgado pelo CISCOPAR no enderego eletronico
www.ciscopar.com.br na aba concursos.

8.9 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar a divulgagdo de todos os Atos,
Editais e Comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado que forem publicados no 6rgéo
oficial de comunicagdo do CISCOPAR e no site oficial do CISCOPAR na Internet
Www.ciscopar.com.br.

8.10 Todas as despesas decorrentes da participacdo em qualquer fase deste Processo Seletivo
Simplificado serdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a).

8.11 O(A) candidato(a) devera manter atualizado o seu endere¢o no CISCOPAR, enviando
correspondéncia registrada, indicando, por fora do envelope: "Processo Seletivo Simplificado n°02/2022
- CISCOPAR (atualizagdo de endereco)”, para o seguinte enderego: Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim
Coopagro — CEP: 85.903-500 — Toledo/Parana A/C Recursos Humanos.
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8.12  Para fins deste Edital, considera-se documento oficial de identificagcdo a Carteira de Identidade,

a Carteira de Identidade Profissional, a Carteira Nacional de Habilitagdo com foto ou a Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social e passaporte.

8.13 A inscri¢ao do(a) candidato(a) implicara o conhecimento deste Edital e das disposi¢des das
legislagdes mencionadas no mesmo, e na concordancia com todas as condigdes nele estabelecidas.

8.14  Os aprovados serdo convocados por meio de convocacgdo especifica no diario oficial do
CISCOPAR e no site www.ciscopar.com.br ¢ terdo 5 (cinco) dias tteis para declarar se aceitam a vaga
ofertada, devendo neste caso:

I — Apresentar, no mesmo prazo, os documentos previstos no subitem 7.12, deste Edital, bem como
comprovar os requisitos previstos no subitem 7.6, deste Edital, nos locais, dias e horarios estabelecidos
no Edital de Convocagao.

II - Realizar os exames médicos e laboratoriais a serem solicitados, em datas a serem agendadas pelo
CISCOPAR.

8.15  Qualquer informagdo adicional sobre o Processo Seletivo Simplificado, objeto deste Edital,
devera ser formalizada junto ao Setor de Recursos Humanos do CISCOPAR, por meio de Protocolo.

8.16  Sera admitida a impugnacao deste Edital, desde que devidamente fundamentada, no prazo de 3
(trés) dias corridos a contar da sua publicagdo, que devera ser protocolada no setor de Recursos Humanos,
Rua Rodrigues Alves 1437, Jardim Coopagro, de segunda a sexta feira, no horario das 08h15min as
11h45min e das 13h30min as 17h (horario de Brasilia).

8.17 Qualquer inexatiddo e¢/ou irregularidade constatada nas informacdes e documentos do(a)
candidato(a), mesmo que ja tenha sido divulgado o resultado deste Processo Seletivo Simplificado e
embora o(a) candidato(a) tenha obtido aprovagdo, levara a sua eliminagdo, sendo considerados nulos
todos os atos decorrentes da sua inscri¢ao.

9 DA OBSERVANCIA A LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados n2 13.709/2018)

9.1 O (a) candidato (a) declara expresso, através da inscrigdgo, CONSENTIMENTO que a este
consorcio ird coletar, tratar e compartilhar os dados necessarios ao cumprimento deste edital, nos
termos do Art. 72 juntamente com o artigo 23 e seguintes da LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados).

Paragrafo unico: O (A) candidato (a) é cientificado (a) que os dados pessoais sdo utilizados por este
orgdo, e que poderdo ser descentralizados a terceiros, nos casos de necessidade para execucdo da
atividade publica e/ou cumprimento dos termos supra, segundo disposicdo do artigo 62 da Lei
13.709/2018.

GABINETE DO PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA
OESTE DO PARANA, TOLEDO/PR 01 DE JUNHO DE 2022.

VALTER APARECIDO SOUZA CORREA
PRESIDENTE DO CISCOPAR
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ANEXO 1

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022

'CISCOPAR

QUADRO GERAL DE EMPREGOS PUBLICOS TEMPORARIOS E SALARIOS

Empregos
Tempordrios

Publicos

Funcdo

Grau de Instrucdo

Vagas

Carga
horaria
semanal

Saldrio (RS)

Meédico(a)
Infectologista

Meédico(a)
Infectologista

Graduagdo em medicina
com residéncia ou
especializagdo
Infectologia e registro no
orgao profissional
competente para realizacao
de consultas e exames e
CRM ativo.

em

01 +CR

10

R$ 5.401,11

Meédico(a)
Infectologista

Meédico(a)
Infectologista

Graduagdo em medicina
com residéncia ou
especializagdo
Infectologia e registro no
orgao profissional
competente para realizacao
de consultas e exames e
CRM ativo.

em

01 +CR

20

R$ 12.449,89

Técnico
Enfermagem

em

Técnico em
Enfermagem

Curso de técnico em
enfermagem e registro
no orgao fiscalizador do
exercicio profissional.

01 +CR

40

R$ 2.305,01

Enfermeiro

Enfermeiro

Graduacgao
Enfermagem, Registro
ou protocolo de registro
(dentro do prazo de
validade) no

€m

orgao
profissional competente

01 +CR

40

R$ 3.926,83

Auxiliar em
Bucal

Saude

Auxiliar
Saude Bucal

cm

Ensino Médio Completo,
Curso  especifico de
Auxiliar de Saude Bucal.

01 +CR

40

R$ 1.426,22
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L. : Técnico

Técnico em Protese i
L. Protese
Dentaria .
Dentaria

Ensino médio completo,
curso técnico na drea,
registro no orgdo
profissional competente.

em
01 +CR

40

R$ 3.138,37

*CR — CADASTRO DE RESERVAS

Cadastro Reserva = Nao ha vaga para convocacdo imediata, mas podera haver vacancia de vagas ou
criacdo de novas vagas no emprego publico temporario durante a vigéncia do Processo Seletivo

Simplificado.
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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022

ATRIBUICOES POR EMPREGO PUBLICO TEMPORARIO

EMPREGO PUBLICO TEMPORARIO: Médico Infectologista

FUNCAO: Médico Infectologista

GRAU DE INSTRUCAO: Graduagio em medicina, registro no 6rgio profissional competente
e CRM ativo, residéncia médica e/ou titulo de especialista em infectologia e/ou membro da

Sociedade Brasileira de Infectologia.
CARGA HORARIA SEMANAL: 10/20

Atribui¢des:
. prestar atendimento médico e ambulatorial no Servigo de Assisténcia Especializado
em DST/HIV/AIDS;
. II. examinar pacientes, solicitar e interpretar exames complementares, prescrever e

orientar tratamento, acompanhar a evolu¢do, registrar as consultas em documentos
proprios e efetuar encaminhamentos a servigos de maior complexidade, quando
necessario;

. III. desenvolver a¢des que visem a promogao, prevengao e assisténcia aos usuarios
do Servico de Assisténcia Especializado em DST/HIV/AIDS;

. IV. participar de equipe multiprofissional na elaboracdo de acdes de prevencgao,
promogao ¢ assisténcia;

. V. coordenar atividades médicas, acompanhar ¢ avaliar a¢des desenvolvidas pela
equipe, estabelecer planos de trabalho, visando a prestacao de assisténcia integral ao
individuo;

. VI. orientar a equipe e participar da capacitagdo e supervisdao nas atividades
delegadas; VII. participar de eventos de preveng¢ao e promocao, realizando palestras,
orientacoes e demais atividades e servigos congéneres; VIII. desempenhar atividades
correlatas.

EMPREGO PUBLICO TEMPORARIO: Enfermeiro(a)
FUNCAO: Enfermeiro(a)

GRAU DE INSTRUCAO: Graduagio em Enfermagem, Registro ou protocolo de registro
(dentro do prazo de validade) no 6rgao profissional competente.

CARGA HORARIA SEMANAL: 40
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Atribui¢des

e orientar as acoes desenvolvidas pela equipe enfermagem como, recepg¢ao, pré-consulta,
imunizagao, curativos, administracdo de medicamentos, coleta de material para exames
laboratoriais, limpeza, acondicionamento e esterilizacdo de material, uso adequado de
equipamentos e solucdes, organizacdo do ambiente de trabalho, atividades educativas e
atendimento de enfermagem:;

e aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos clientes e implementar a
utilizag¢do dos protocolos de atendimento;

e assegurar e participar da prestagdo de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e
individualizada aos clientes;

e prestar assisténcia ao cliente, realizar consultas, prescrever a¢des de enfermagem,
prescrever medicamentos estabelecidos em programas de satde publica, quando
aprovados pela institui¢do e pelos 6rgaos competentes;

e realizar consulta de enfermagem através de identificagdo de problemas no processo
saude-doenca, prescrevendo ¢ implementando medidas que contribuam a promogao,
protegdo, recuperagao ou reabilitagdo do individuo, familia ou comunidade;

e prestar assisténcia direta a clientes graves e realizar procedimentos de maior
complexidade de enfermagem;

e claborar, implantar, implementar e avaliar os Procedimentos Operacionais Padrao;

e planejar agdes de enfermagem, levantar necessidades e problemas, diagnosticar situacao,
estabelecer prioridades e avaliar resultados;

e implementar agdes e definir estratégias para promog¢ao da satde, realizar atividades
educativas aos profissionais € a populagdo em geral e participar das atividades
extramuros juntamente com a equipe multidisciplinar, como também visitas domiciliares
e acoes de vigilancia epidemiologicas;

e participar, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, treinamentos,
comissdes, eventos, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao e realizando
e/ou colaborando para a pesquisa cientifica em saude;

e cxecutar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica;

e participar da equipe multidisciplinar no estabelecimento em agdes de saude a serem
prestadas ao individuo, familia e comunidade, na elaboragao de projetos e programas de
saude, na supervisdo ¢ avaliagdo dos servicos de saude e na capacitagdo e treinamento
de recursos humanos;

e realizar atividades de Humanizagao (cuidando do cuidador);

e opinar tecnicamente nos processos de padronizagdo, aquisicdo distribuicdo de
equipamentos e materiais utilizados pela enfermagem;

e participar da elaboragdo ¢ execugdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem,;

e coordenar e/ou participar da prevengao e controle da infecgao;

e organizar e coordenar os servigos de enfermagem e suas atividades auxiliares;
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registrar sistematicamente as atividades desenvolvidas, bem como relatdrios mensais das
atividades;

participar da avaliagdo do desempenho técnico com cada componente de enfermagem
sob sua responsabilidade;

realizar em conjunto com a equipe aconselhamento pré e pds-teste em DST, HIV/ AIDS
em grupo e/ou individual;

participar do controle de qualidade da unidade;

realizar o controle de materiais utilizados pela unidade;

realizar triagem dos doadores de hemocomponentes na auséncia do médico;

orientar e encaminhar os usuarios com sorologia reagente as unidades de referéncia,
quando aplicavel;

acompanhar os usuarios com sorologia reagente, quando aplicavel;

executar as atividades privativas do enfermeiro, conforme legislacao vigente;
desempenhar outras fungdes correlatas.

CARGO: Auxiliar em Saude Bucal

FUNCAO: Auxiliar em Satide Bucal (ASB)

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino Médio Completo, Curso especifico de Auxiliar de Satide Bucal
CARGA HORARIA SEMANAL: 40

Atribui¢des:

promover e colaborar em programas educativos e de saude bucal,;

instrumentar o Odontoélogo e o técnico em higiene dental junto a cadeira operatoria;

proceder a limpeza e a antissepsia de campo operatdrio antes e apds ato cirrgico;

manipular materiais de ferramenta e restauradores;

cuidar da manutengao e conservagdo do equipamento odontologico;

fazer aplica¢do de métodos preventivos a carie dentaria;

organizar e executar atividades de higiene bucal;

processar filme radiolégico e preparo do paciente para atendimento;

preparar em gesso, executar limpeza, assepsia, desinfeccdo, esterilizacdo dos instrumentais,
equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho;

zelar pela assepsia, conservagdo e recolhimento do material utilizado, utilizando estufas,
autoclaves e armarios e mantendo o equipamento odontolégico em perfeito estado funcional,
para assegurar os padrdes de qualidade e funcionalidade requeridos;

realizar marcacao de consultas e retornos;

executar revelagao de placa bacteriana;

fazer instrucdo de técnica de escovagdo e uso de fio dental nas escolas, nas clinicas e a
comunidade;

preencher fichas clinicas;

fazer o controle de material permanente e de consumo;

realizar palestras educativas e preventivas em odontologia, nas escolas, creches ¢ comunidade
em geral, quando acompanhadas pela TSB ou Odontologo;

realizar profilaxia aplicagcdo de fluor e selantes na presenga de Odontologo;

realizar visitas domiciliares na comunidade;

orientar o paciente quanto ao retorno para a manutenc¢ao do tratamento;
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desempenhar outras atividades correlatas.

CARGQO: Técnico em Protese Dentaria

FUNCAO: Técnico em Prétese Dentaria (TPD)

GRAU DE INSTRUCAO: Ensino médio completo, curso técnico na 4rea, registro ou protocolo de
registro (dentro do prazo de validade) no 6rgéo profissional competente

CARGA HORARIA SEMANAL: 40

Atribuigdes:

confeccionar dispositivos e aparelhos protéticos e ortodonticos, por solicitagdo do cirurgido-
dentista;

prestar suporte técnico ao cirurgido-dentista na fase laboratorial da confecgdo das proteses
dentarias;

encaminhar as pecas protéticas para laboratério externo para devidas finalizagdes, caso haja
necessidade;

controlar o envio e o recebimento das proteses encaminhadas ao laboratério externo;

controlar estoque de materiais utilizados;

operar e zelar pelo bom uso e manuten¢do do maquindrio tecnoldgico relacionando a confecgao
das proteses e aparelhos ortodonticos;

executar tarefas pertinentes a area de atuagdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

trabalhar segundo normas de qualidade, produtividade, segurancga e higiene;

desempenhar outras fungdes correlatas

EMPREGO PUBLICO TEMPORARIO: Técnico(a) em Enfermagem
FUNCAO: Técnico(a) em Enfermagem

GRAU DE INSTRUCAO: Curso de técnico em enfermagem e registro no érgio fiscalizador do
exercicio profissional.

CARGA HORARIA SEMANAL: 40

Atribuigdes:

atender os pacientes e encaminha-los aos consultorios;

fazer o controle dos prontudrios e registros dos pacientes;

dar assisténcia aos médicos em atendimento;

exercer atividades de satde de nivel médico-técnico, sob a supervisao de enfermeiro,
atribuidas a equipe de enfermagem;

prestacao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em grave estado;

prevencao e controle de doencgas transmissiveis em geral;

executar atividades de assisténcia de enfermagem, exceto as privativas de enfermeiro;
integrar a equipe de satde;

desinfec¢dao dos moveis e equipamentos de trabalho;

limpeza e esterilizagdo dos materiais;
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coleta de Sangue de doadores e/ou para exames;

preparo dos usudrios para pré consulta;

verificar a temperatura dos equipamentos, salas conforme legislagao;

operar equipamentos diversos, como maquinas calculadoras, microcomputadores,
processadoras de texto, terminais de video e outros;

coletar dados diversos, revisando documentos, transcrigdes, publicacdes oficiais e
fornecendo informacdes necessarias ao cumprimento da rotina administrativa;
desenvolver atividades administrativas de apoio a outros departamentos;

emitir, receber, selecionar, classificar, controlar e arquivar correspondéncias, relatorios
e documentos em geral;

atendimento telefonico e ao publico, anotando ou enviando recados para obter ou
fornecer informagdes;

controle dos materiais de expediente, ferramentas e servigos utilizados na area;

zelar pela guarda, conservacgado, higiene e economia dos materiais e equipamentos a si
confiados;

levar ao conhecimento da chefia, informagdes de interesse da administragao;
desempenhar outras atividades correlatas.
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ANEXO II1

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Processo Seletivo Simplificado 02/2022

ISCOPAR
/N

Emprego Piublico Temporario: MEDICO (A) INFECTOLOGISTA

Carga Horaria: ( ) 10H ( )20H

Nome Completo:

CPF: Sexo:
RG: UF: -
Data de Nascimento: g
ul
Endereco:
Numero: | Bairro: |
Cidade: | Estado: ‘ | CEP: |
Tel.
Tel. Fixo:
. Ho Celular:

Tel. Recado:
E-mail:
FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comissio do PSS)

Quantidade (somente sera

pontuado mais que 1 (um) Pontuagio

titul it tida *

Descrigio dos Titulos Pontos 1 u.o para.cz:da i em,. caso Obtida (.para
haja previsao no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comissao)
Comissao)

Comprovagdo de residéncia médica ou Titulo de Especialista 20 pontos

em Infectologia registrado no CRM;

Comprovagdo de residéncia médica ou Titulo de Especialista,
em nivel de pos-graduagdo, em outras especialidades médicas,

05 pontos por
curso até 03

registrado no CRM; cursos
Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeigoamento e/ou | 02 pontos por
atualizag@o0 na area com, no minimo, 40 (quarenta) horas de curso até 5
duracéo atestadas no Certificado; cursos

Experiéncia profissional comprovada na area de Atuagdo de
Infectologia;

2 pontos por
ano completo

até 5 anos
Titulo de Especialista em nivel de Mestrado em Infectologia; 20 pontos
Titulo de Especialista em nivel de Doutorado em Infectologia. 25 pontos

das assinaturas, acesse https:/feiscopar: tdoc.conm.briverifitacao/82E7-BAC8-3E04-A876 & informe U todigu 82E7-BACS=3

Total
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Emprego Publico Temporario: AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

‘ Carga Horaria: 40H

Nome Completo:

CPF:

Sexo:

RG:

UF:

Data de Nascimento:

Endereco:

Numero:

‘ Bairro: ‘

Cidade:

| Estado:

‘ CEP: ‘

Tel. Fixo:

Tel.
Celular:

Tel. Recado:

E-mail:

FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comissio do PSS)

Quantidade (somente sera

pontuado mais que 1 (um) Pontuacao
titul it tida *
Descri¢ao dos Titulos Pontos ! u'o para.cilda ! em,. caso Obtida (.para
haja previsao no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comissio)
Comissao)
Certificado/Diploma de conclusdo de curso Auxiliar em Satde 05 pontos
Bucal
Certificado/Diploma de conclusio de Curso Técnico em Satde 10 pontos
Bucal
Certificado/Diploma de conclusdo de curso Superior em 10 pontos
Odontologia
Certificado/Diploma de conclusdo de curso de Pos Graduag@o 05 pontos por

em nivel de especializagdo, com carga horaria minima de 360
(trezentas e sessenta) horas, na area de Odontologia ou de
Saude Bucal.

curso, até 02
cursos

Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeicoamento e/ou
atualizagdo na area de Odontologia ou Saude Bucal, com, no
minimo, 04 (quatro) horas de duragdo atestadas no Certificado.

05 pontos por
curso, até 07
cursos

Experiéncia profissional comprovada de Atuacdo na 4rea de
Odontologia ou Saude Bucal.

03 pontos por
ano completo,
até 10 anos.

TOTAL GERAL*
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Emprego Piiblico Temporirio: TECNICO EM PROTESE DENTARIA ‘ Carga Horaria: 40H
Nome Completo:
CPF: Sexo:
RG: UF:
Data de Nascimento:
Endereco:
Numero: | Bairro: ‘
Cidade: ‘ Estado: | CEP: ‘
Tel.
Tel. Fixo:
.o Celular:
Tel. Recado:
E-mail:
FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comissio do PSS)
Quantidade (somente sera
pontuado mais que 1 (um) Pontuacao
Descrigio dos Titulos Pontos tltul.o para .c?da 1tem,. caso Obtida (.para
haja previsdo no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comissao)
Comissao)
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Técnico em 05 pontos
Protese Dentaria.
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Superior em 10 pontos

Odontologia.

Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de Pés-Graduagao
em nivel de Especializag¢@o, com carga horaria minima de 360

05 pontos por
Curso, até 02

(trezentas e sessenta) horas, na area de Odontologia ou de Cursos
Saude Bucal
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de P6s-Graduag@o 5 pontos
em nivel de Mestrado, na area de Odontologia ou de Satude
Bucal.
]
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de P6s-Graduag@o 5 pontos g

em nivel de Doutorado, na area de Odontologia ou de Satde
Bucal.

Comprovagdo de conclusdo de Curso de Aperfeicoamento e/ou
atualizagdo na area com, no minimo, 08 (oito) horas de durag@o
atestadas no Certificado;

05 pontos por
curso, até 07
cursos

Experiéncia profissional comprovada de atuac@o na é4rea de
Odontologia ou Saude Bucal.

3 pontos por
ano completo,
até 10 anos s

VACLTER APARECIDO SOUZA CORREIA

TOTAL GERAL*
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Emprego Piiblico Temporirio: TECNICO EM ENFERMAGEM Carga Horaria: 40H

Nome Completo:

CPF: Sexo:

RG: UF:

Data de Nascimento:

Endereco:

Numero: | Bairro: ‘

Cidade: | Estado: | cep: |

) Tel.

Tel. Fixo: Celular:

Tel. Recado:

E-mail:

FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comissiio do PSS)
Quantidade (somente sera
pontuado mais que 1 (um) Pontuacao
titul da it Obtida *

Descri¢ao dos Titulos Pontos ! u.o para .ca.‘ al em,. ca%0 oa (.para
haja previsao no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comissao)
Comissao)
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso Técnico em 25 pontos

Enfermagem; Certificado/Diploma de conclusdo de Curso
Técnico em Enfermagem;

Comprovagdo de conclusdo de Curso de aperfeicoamento e/ou

5 pontos por

atualizagdo na area da saude, com, no minimo, 40 (quarenta) curso, até 5
horas de durac@o atestadas no certificado; Cursos.
Experiéncia profissional comprovada na 4rea de atuacdo do 10 pontos por
Técnico(a) em Enfermagem; ano completo,
até 5 anos

TOTAL GERAL*
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Emprego Piblico Temporario: ENFERMEIRO | Carga Horaria: 40H
Nome Completo:
CPF: Sexo:
RG: UF:
Data de Nascimento:
Endereco:
Numero: | Bairro: ‘
Cidade: | Estado: | cep: |
Tel.
Tel. Fixo:
. mo Celular:
Tel. Recado:
E-mail:
FICHA DE PONTUACAO (Para uso da Comissiio do PSS)
Quantidade (somente sera
pontuado mais que 1 (um) Pontuacao
titul it tida *
Descri¢ao dos Titulos Pontos 1 ,0 para .czjda ! em,. 480 Obtida (.para
haja previsdo no Edital) uso exclusivo da
*(para uso exclusivo da Comissao)
Comissao)
Certificado/Diploma de Graduagdo em Enfermagem 05 pontos
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso de P6s-Graduagao 10 pontos por
em nivel de Especializag¢@o, com carga horaria minima de 360 curso, até 03
(trezentas e sessenta) horas, na area de Enfermagem ou area da cursos
saude;
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso em nivel de 15 pontos
Mestrado, na area de Enfermagem ou area da saude;
Certificado/Diploma de conclusdo de Curso em nivel de 20 pontos

Doutorado, na 4rea de Enfermagem ou éarea da satde.

Experiéncia profissional comprovada na area de atuagdo
Enfermagem;

4 pontos por
ano completo,
até 7 anos

RREA

Comprovagao de conclusdo de Curso de aperfeicoamento e/ou
atualizagdo na area da saude, com, no minimo, 40 (quarenta)
horas de duracéo atestadas no certificado;

2 pontos por
curso, até 5
cursos

DO SOUZACO

TOTAL GERAL*

Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 - Coopagro - 85.903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
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ANEXO IV

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RESERVA DE VAGAS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA

A COMISSAO ORGANIZADORA DE CONCURSOS

IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome:

Inscricio: CPF:

RG:

Emprego Publico Temporirio Pretendido:

Fone:

E-mail:

Deseja participar da reserva de vagas destinadas a candidatos(a) com deficiéncia, conforme
previsto no Decreto Federal n.° 3.298/1999

() Ndo () Sim

Tipo da Deficiéncia: () Fisica () Auditiva () Visual () Mental () Multipla

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

Ao(A) Presidente da Comissio do Processo Seletivo Simplificado 02/2022

Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana

Inscri¢ao:

Emprego
Publico
Temporario:

Nome Completo:

CPF:

7-BAQ8-3E04-A876

RG:

Endereco:

Numero:

Bairro:

Cidade:

Estado: CEP:

Tel. Fixo:

Tel.
Celular:

E-mail:

TIPO DE RECURSO

Interposicao de Recurso contra a Homologagao das Inscri¢des ou o Indeferimento da Solicitagdo de Reserva de Vag
para Pessoa com Necessidades Especiais

.com.bri%erificaca p/82E7{BAC8-3E04-A876 p informe o cédigo 82

Interposigdo de Recurso contra o Resultado Preliminar da Prova de Titulos ou Classificagdo de Candidatos

Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 - Coopagro - 85.903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.
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Toledo,

Assinatura
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CRONOGRAMA DE REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°

02/2022
DATA ETAPA OU ATIVIDADE LOCAL

Internet, no sitio eletrénico
02/06/2022 Publicagio do Edital. www.ciscopar.com.br, - Didrio

Oficial do CISCOPAR e Jornal
do Oeste.

06 a 17/06/2022

Periodo de entrega de envelopes
contendo a  documentacdo
referente a Prova de Titulos —
Avaliagdo Curricular. E de
solicitacdo de reserva de vagas
para pessoa com deficiéncia.

Setor de Recursos Humanos do
CISCOPAR, Rua Rodrigues
Alves 1437, Jardim Coopagro, em
Toledo/PR.

De segunda a sexta-feira, em dias
ateis, das 08h15min as 11h45min
e das 13h30min as 17h00min.
Ndo sera cobrada taxa de
inscri¢ao.

20/06/2022

Publicagdo da relagdo das
inscrigdes homologadas e da
decisdo quanto as solicitacdes de
reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia.

Internet, no sitio eletronico
www.ciscopar.com.br, e diario
Oficial do CISCOPAR.

21 e 22/06/2022

Periodo de interposicdo de
recurso quanto a homologagao
das inscrigdes e quanto a decisdo
referente as solicitacdes de
reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia.

Setor de Recursos Humanos do
CISCOPAR, sito a Rua Rodrigues
Alves 1437, Jardim Coopagro, em
Toledo/PR.

De segunda a sexta-feira, em dias
uteis, das 08h15min as 11h45min
e das 13h30min as 17h00min.

Publicagio da Decisdo de

23/06/2022 Recursos quanto a homologagéo

das inscrigdes.

Publicacdio do Resultado Interne‘.t, no sitio eletré‘ni?o
24/06/2022 www.ciscopar.com.br, e Diario

Preliminar da Prova de Titulos —
Avaliagdo Curricular e da

Oficial do CISCOPAR.
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http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.
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Classificagdo preliminar dos
Candidatos.

27/06/2022 e 28/06/2022

Periodo de interposicdo de
recurso quanto ao Resultado
Preliminar da Prova de Titulos —
Avaliagdo
Classificagdo dos Candidatos.

Curricular e a

Setor de Recursos Humanos do
CISCOPAR, Rua Rodrigues
Alves 1437, Jardim Coopagro, em
Toledo/PR.

De segunda a sexta-feira, em dias
uteis, das 08h15min as 11h45min
e das 13h30min as 17h00min.

Publicagdo da Decisdo de
Recursos da Prova de Titulos —

Internet, no sitio eletronico

29/06/2022 Avaliagio  Curricular e 4 www.ciscopar.com.br, e Diario
ficial 1 PAR.
Classificagdo dos Candidatos. Oficial do CISCO
Internet, no sitio eletronico
29/06/2022 Publicagdo do Resultado Final | www.ciscopar.com.br, e Diario

Oficial do CISCOPAR.
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