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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2026

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO JERONIMO DA SERRA, Estado do
Parand, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Lei Orgéanica Municipal e
demais normas aplicaveis, TORNA PUBLICA a realizacdo de Processo Seletivo
Simplificado destinado a contratacdo temporéaria de profissional Médico para atuacdo na
Estratégia Saude da Familia/Atencdo Primaria a Saude, de acordo com as normas

estabelecidas neste Edital.

CONSIDERANDO o disposto no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, que
admite a contratacdo por tempo determinado para atender necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, nos casos estabelecidos em lei;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 423/2026, de 25 de fevereiro de 2026, que
autoriza o Poder Executivo Municipal a realizar contratacdo de servidores em carater
transitorio e/ou excepcional mediante Processo Seletivo Simplificado;

CONSIDERANDO a instrucdo constante do Protocolo/Processo Administrativo n°
188/2026, originada pelo Oficio n® 701/2026-SMS, que demonstra a necessidade de
adocdo antecipada de providéncias para evitar descontinuidade da assisténcia médica na
Estratégia Satde da Familia;

CONSIDERANDO as informagdes do Departamento de Recursos Humanos relativas
a existéncia de vagas, jornada de 40 horas semanais e remuneracdo mensal de
R$ 16.490,22 para Clinico Geral,

CONSIDERANDO o Parecer Juridico n° 173/2026, que reconheceu, nesta fase
procedimental, a viabilidade juridica da instauracdo do Processo Seletivo Simplificado,
ressalvada a observancia das demais exigéncias legais, orcamentérias, fiscais e
administrativas;

CONSIDERANDO a Portaria Municipal n® 205/2026, de 05 de agosto de 2026, que
nomeou a Comissdo Especial para organizacdo, avaliagdo, fiscalizacdo e
acompanhamento do Processo Seletivo Simplificado da Secretaria Municipal de Salde;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar continuidade, regularidade, eficiéncia

e seguranca na prestacdo de servico publico essencial de satde, mantendo a contratacdo
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temporaria restrita ao periodo necessario ao atendimento da situagdo excepcional e a

adocdo da solucao administrativa definitiva.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES E DA BASE LEGAL

1.1. O Processo Seletivo Simplificado - PSS seré regido por este Edital, seus Anexos,
eventuais retificacdes e editais complementares, pela Lei Municipal n® 423/2026 e pelas

demais normas aplicaveis.

1.2. O PSS serd executado diretamente pela Comissdo Especial instituida pela
Portaria Municipal n® 205/2026.

1.3. A selegdo serd realizada exclusivamente por PROVA OBJETIVA, de caréater

eliminatério e classificatorio.

1.4. A aprovacdo e a classificacdo neste Processo Seletivo ndo geram, por si s0s,
direito automatico a contratacéo, ficando eventual admissdo condicionada a necessidade
temporéria, a ordem de classificacdo, a disponibilidade orcamentéaria e financeira e ao

atendimento dos requisitos legais.

1.5. O cronograma consta do Anexo | e podera ser alterado por necessidade
administrativa, mediante publicac&o de edital especifico pelos mesmos meios oficiais de
divulgacéo.

1.6. Sem prejuizo das publicacdes legalmente obrigatérias no 6rgdo oficial/Diario
Oficial Eletronico adotado pelo Municipio, o sitio eletrénico oficial da Prefeitura
Municipal de Sdo Jerdnimo da Serra - https://saojeronimodaserra.pr.gov.br/ - serd o canal
oficial para operacionalizacdo e acompanhamento do PSS, com disponibilizacdo de
editais, comunicados, cronograma, impugnacoes, inscri¢des, boletos/guias, resultados,

recursos, ensalamento, gabaritos, classificagdo, homologacéo e convocacdes.

1.7. E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar permanentemente o
sitio eletronico oficial indicado no subitem 1.6, ndo podendo alegar desconhecimento de
editais, comunicados, retificagdes, prazos, ensalamento, gabaritos, resultados, decisoes,
convocacdes e demais atos do certame. O e-mail informado pelo candidato serd utilizado

apenas como meio auxiliar quando expressamente previsto neste Edital.
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1.8. Qualquer interessado poderé apresentar impugnacao fundamentada a este Edital
no prazo previsto no Anexo I, exclusivamente pelo campo eletronico especifico
disponibilizado na area do PSS n° 03/2026 no sitio oficial da Prefeitura, devendo indicar

expressamente o item ou subitem impugnado, a fundamentagéo e o pedido.

1.9. O PSS podera ser retificado, adiado, revogado por razfes de interesse publico
decorrentes de fato superveniente devidamente motivado, ou anulado por ilegalidade,
observados os principios do contraditorio e da ampla defesa quando aplicaveis.

1.10. A inscrigdo implica conhecimento e aceitagéo integral das normas deste Edital
e autoriza o tratamento dos dados pessoais estritamente necessario a execugdo do certame,
inclusive divulgacdo de nome, numero de inscri¢do, situacdo e nota, em observancia a
publicidade administrativa e a Lei Federal n® 13.709/2018 - LGPD.

2. DA FUNCAO, VAGA, JORNADA, REMUNERACAO E LOTACAO

3 Cadastro de Remuneracdo | Requisito
Funcdo Vagas Jornada _
Reserva mensal essencial

Graduacao
em Medicina
Meédico - _ 40 horas + registro
01+CR Sim ) R$ 16.490,22 )
ESF/APS semanais ativo e
regular no

CRM-PR

2.1. A remuneracdo sera aquela legalmente vigente para a funcdo no momento da

contratacdo, conforme legislacdo municipal e documentos constantes dos autos.

2.2. A lotacdo ocorrera na rede municipal de Atencdo Primaria & Saude/Estratégia
Saude da Familia, em unidade, equipe ou territdrio definido pela Secretaria Municipal de

Saude conforme necessidade assistencial e administrativa.

2.3. A lotacéo inicial ndo gera direito de permanéncia em unidade especifica, podendo
ocorrer remanejamento motivado dentro da rede municipal, mantidas as atribuicdes da

funcéo e a jornada contratada.
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2.4. A jornada de 40 horas semanais sera cumprida integralmente de acordo com o
horéario de funcionamento e a organizacao da unidade/equipe, compreendendo atividades
assistenciais, reunides, planejamento, visitas domiciliares, acdes coletivas, vigilancia e
demais atribuicdes da ESF/APS.

3. DA NATUREZA TEMPORARIA, VALIDADE DO PSS E DURACAO DA
CONTRATACAO

3.1. A contratacdo terd carater temporario e excepcional e ndo se destina ao
provimento permanente de cargo publico nem a substituicdo indefinida do concurso
publico.

3.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo serd de 12 (doze) meses, contado da
publicacdo da homologacdo final, podendo ser prorrogado uma Unica vez por igual
periodo, mediante ato motivado, desde que persista necessidade temporaria e haja

compatibilidade com a legislacdo aplicavel.

3.3. A contratacdo somente serd efetivada enquanto permanecer caracterizada a
necessidade temporaria que fundamentou o PSS, houver disponibilidade orcamentaria e

financeira e estiverem atendidas as exigéncias legais e administrativas.

3.4. A duracdo de cada contrato sera fixada no respectivo instrumento, limitada ao
periodo estritamente necessario ao atendimento da necessidade temporéria e ao prazo
maximo autorizado pela Lei Municipal n® 423/2026.

3.5. O desaparecimento da necessidade temporaria, a implementacdo da solucao
administrativa definitiva ou outra hipotese legalmente prevista poderd ensejar o

encerramento do vinculo, observada a legislacdo e o instrumento contratual.
3.6. O cadastro de reserva sera utilizado somente conforme necessidade
administrativa, respeitada a ordem classificatoria e as reservas legalmente aplicaveis.

4. DAS ATRIBUICOES DA FUNCAO

* Realizar consultas programadas, de retorno e de demanda espontanea, com anamnese,

exame fisico, raciocinio diagnostico, tratamento e acompanhamento longitudinal;
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* Acompanhar hipertensdo, diabetes, dislipidemias, obesidade, doengas respiratdrias,

renais, metabdlicas e demais condi¢des prevalentes na Atengdo Primaria;

* Realizar pré-natal de risco habitual, atengdo ao puerpério, planejamento reprodutivo,

rastreamentos e demais acdes de satde da mulher compativeis com a APS;

* Realizar puericultura, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, atencéao

ao adolescente e atencdo integral a pessoa idosa;

* Atuar na aten¢do a saude mental no ambito da APS, inclusive avaliagdo inicial,
seguimento, cuidado compartilhado e identificacdo de situagdes de risco;

* Realizar visitas domiciliares e participar de acdes territoriais, coletivas, educativas, de
promogao, prevencdo e vigilancia em saude;

* Solicitar, interpretar e acompanhar exames de forma racional e prescrever tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos dentro das competéncias profissionais;

* Reconhecer sinais de gravidade, prestar atendimento inicial as urgéncias compativeis

com a estrutura disponivel e realizar encaminhamento/regulacdo quando necessario;

* Participar de reunides de equipe, planejamento local, discussdo de casos,
matriciamento, educacdo permanente e organizacgao do processo de trabalho;

* Registrar de forma completa e tempestiva atendimentos, procedimentos e informagdes
nos sistemas oficiais e no prontuério adotado pelo Municipio;

* Coordenar o cuidado, realizar encaminhamentos e acompanhar referéncias,

contrarreferéncias e altas nos diversos pontos da Rede de Atencao a Saude;

» Cumprir protocolos, normas técnicas, principios éticos, deveres funcionais e outras

atribuicBes legalmente compativeis com a funcéo de Medico na ESF/APS.

5. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO E CONTRATACAO
5.1. Para participar do PSS, o candidato devera:
* ser brasileiro nato ou naturalizado ou estar amparado por norma que lhe assegure o
exercicio de direitos equivalentes;
* ter, no minimo, 18 anos completos na data da contratacao;
* estar em gozo dos direitos civis e politicos;

* estar quite com as obrigagdes eleitorais e, quando aplicavel, militares;
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* possuir gradua¢do em Medicina reconhecida pelo MEC ou diploma devidamente
revalidado no Brasil, se obtido no exterior;
* possuir registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina do Parana - CRM-
PR na data da contratacao;
* ter aptiddo fisica e mental para o exercicio da funcao;
* ndo possuir impedimento legal para contratacdo temporaria;
* cumprir todas as determinagdes deste Edital.
5.2. A comprovacao dos requisitos profissionais e admissionais sera exigida na fase
de contratacdo, sem prejuizo de a Comissdo solicitar documentacdo necessaria a

validacao de condicao declarada no certame.

5.3. A aprovacdo na prova objetiva ndo dispensa a comprovacao integral dos

requisitos.

6. DAS INSCRICOES

6.1. A taxa de inscricdo para o Processo Seletivo Simplificado n® 03/2026 sera de
R$ 100,00 (cem reais).

6.2. As inscricdes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico, no sitio oficial da
Prefeitura Municipal de S&o Jerdbnimo da Serra, https://saojeronimodaserra.pr.gov.br/, no

periodo estabelecido no Anexo | - Cronograma.

6.3. Para efetuar a inscri¢ao, o candidato devera acessar o sitio eletrénico oficial, localizar
a area especifica do Processo Seletivo Simplificado n° 03/2026, preencher integralmente

o formulério eletrénico e transmitir a inscricdo conforme as instrugdes disponibilizadas.

6.4. O candidato devera informar corretamente, no minimo, nome completo, CPF,
documento de identidade, data de nascimento, enderego, municipio/UF, telefone, e-mail
e as demais informacdes requeridas no formulario, inclusive eventual condicdo de pessoa
com deficiéncia, condi¢cdo de afro-brasileiro, uso de nome social e necessidade de

atendimento especial, quando aplicavel.

6.5. Concluida a inscricdo, serd atribuido nimero/protocolo de inscri¢do, cuja guarda e
conferéncia sdo de responsabilidade do candidato.

Auv. Prefeito Raul Proenca 1314, Centro, %5 43.3267.1795 DX - 86.270-000
sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br



mailto:sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JERONIMO DA SERRA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestédo 2025/28

6.6. O boleto/guia para recolhimento da taxa de inscri¢do serd emitido pelo Municipio e
disponibilizado ao candidato em até 01 (um) dia atil apds a realizacdo da inscricdo,
cumulativamente: I - por envio ao endereco eletrénico (e-mail) informado pelo candidato;
e Il - para consulta e obtencdo no sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de S&o

Jerdnimo da Serra emisséo de guia de recolhimento.

6.6.1. Para as inscri¢Oes realizadas no ultimo dia do periodo de inscricdo, o boleto/guia
sera disponibilizado até o primeiro dia util subsequente, permanecendo, em qualquer

hipotese, 25 de setembro de 2026 como data-limite para pagamento.

6.7. O envio do boleto por e-mail possui cardter auxiliar. O ndo recebimento da
mensagem, inclusive por falha de provedor, bloqueio, caixa postal cheia, direcionamento
para spam/lixo eletrénico ou erro no endereco informado pelo candidato, ndo prorroga o
prazo de pagamento nem afasta a responsabilidade do candidato de consultar o boleto no

sitio eletronico oficial.

6.8. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado impreterivelmente até 25 de
setembro de 2026, observados 0s horarios e prazos de processamento/compensacdo da

instituigdo financeira utilizada.

6.9. Antes de efetuar o pagamento, o candidato devera conferir os dados constantes do
boleto/guia, especialmente nome, CPF, identificacdo do PSS e valor de R$ 100,00.
Havendo divergéncia, devera deixar de efetuar o pagamento e utilizar o canal

disponibilizado no sitio eletrénico oficial para solicitar a correcdo dentro do prazo.

6.10. N&o sera considerado, para fins de efetivacdo da inscricdo, mero agendamento
bancario. O pagamento devera estar efetivamente realizado dentro do prazo previsto no

subitem 6.8 e ser passivel de identificacdo/conciliagdo pelo Municipio.

6.11. O pagamento realizado apds o prazo, em valor diverso do estabelecido, por meio
que impossibilite sua identificacdo ou referente a boleto/guia ndo vinculado a inscrigdo
do candidato podera acarretar o indeferimento da inscri¢do, assegurado o recurso na

forma deste Edital.
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6.12. A inscricdo somente sera considerada efetivada apds a confirmagdo do pagamento
da taxa, sem prejuizo da posterior analise das demais condicdes formais da inscri¢éo pela

Comissao Especial.

6.13. O valor pago a titulo de taxa de inscrigdo ndo seré transferido para terceiros ou para

outro certame.

6.14. N&o serdo admitidas inscricdes provisoérias, condicionais ou extemporaneas, nem

realizadas por meio diverso daquele expressamente previsto neste Edital.

6.15. As informacBes prestadas no formulédrio sdo de inteira responsabilidade do
candidato, que respondera por erros, omissdes ou falsidades, sem prejuizo das

consequéncias administrativas, civis e penais cabiveis.

6.16. O Municipio ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo nao recebida por
motivo de ordem técnica dos equipamentos ou da conexao utilizada pelo candidato, falhas
de comunicacdo ou congestionamento de dados, cabendo ao interessado realizar a

inscricdo com antecedéncia e confirmar a emissao do respectivo protocolo.

6.17. Encerrado o prazo de pagamento, a Comissdo Especial, ap6s a conciliacdo das
informacdes de inscri¢do e recolhimento, publicara o resultado preliminar das inscri¢fes
deferidas e indeferidas no sitio eletrdnico oficial, assegurado recurso no periodo previsto

no Anexo |.

6.18. O candidato deverd acompanhar, no sitio eletrénico oficial, a situacdo de sua
inscri¢do, o resultado preliminar, eventual deciséo de recurso e a homologacéo definitiva

das inscrigoes.

6.19. O candidato devera manter telefone e e-mail atualizados durante todo o prazo de
validade do PSS, sem prejuizo de que o sitio eletrénico oficial do Municipio constitui o

canal oficial de comunicacéo e acompanhamento do certame.

6.20. A solicitacdo de uso de nome social, condi¢do PcD, reserva para candidato afro-
brasileiro e atendimento especial observara os Anexos correspondentes e o prazo definido

no Cronograma.

7. DA RESERVA DE VAGAS E DAS CONDICOES ESPECIAIS
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7.1. Pessoas com deficiéncia - PcD

Fica assegurada reserva de 5% (cinco por cento) das contratagdes que vierem a
ocorrer durante a validade do PSS as pessoas com deficiéncia, desde que as atribuicdes
da funcdo sejam compativeis com a deficiéncia, observada a legislacéo vigente e o padréo

adotado nos certames municipais.

Em razdo da oferta inicial de apenas 01 (uma) vaga, ndo havera reserva imediata de
vaga PcD, permanecendo a reserva aplicavel as contratagdes que vierem a surgir durante

a validade do certame quando atingido quantitativo que a comporte.

O candidato PcD concorrera em igualdade de condi¢cBes com os demais quanto ao
conteddo, critérios de avaliacdo, horério e local de prova, sem prejuizo das adaptagdes

razoaveis legalmente cabiveis.

O candidato devera requerer a condicdo no ato da inscricdo e apresentar

laudo/documentacéo nos termos do Anexo VI e das regras publicadas no cronograma.

O candidato aprovado na condig¢do PcD figurara na lista geral e, quando aplicavel,

em lista especifica.
7.2. Candidatos afro-brasileiros

Fica assegurada reserva de 10% (dez por cento) das contratacfes que vierem a ocorrer
durante a validade do PSS aos candidatos afro-brasileiros que assim se autodeclararem,

observada a legislacdo aplicavel e o padrdo adotado pelo Municipio em seus certames.

Em razdo da oferta inicial de apenas 01 (uma) vaga, ndo havera reserva imediata,
permanecendo o candidato inscrito nessa condi¢do em lista especifica para incidéncia da

reserva quando o quantitativo de contratacGes legalmente a comportar.

A autodeclaragdo sera realizada no ato da inscrigdo e por meio do Anexo VI,
podendo ser submetida aos procedimentos de verificacdo previstos na legislagdo
aplicavel.

A falsidade da declaracdo sujeitara o candidato a eliminagéo e, se contratado, as

providéncias administrativas cabiveis, assegurados contraditério e ampla defesa.

O candidato classificado na condicéo de afro-brasileiro figurara também na lista de

ampla concorréncia.
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7.3. Condic0es especiais e lactantes

O candidato que necessitar condicao especial para realizacao da prova deveré solicita-
la no prazo do cronograma, por meio do Anexo VI, juntando documentacdo quando

necessaria.

Poderdo ser concedidas, conforme necessidade comprovada e viabilidade: prova
ampliada, leitor, transcritor, intérprete de Libras, sala acessivel, mobiliario adaptado,

tempo adicional quando legalmente cabivel e outras adaptacdes razoaveis.

A candidata lactante devera comunicar previamente a necessidade, indicar
acompanhante adulto responsavel pelo lactente e observar as orienta¢des da Comissao. O
periodo destinado a amamentacdo seguira a legislacéo aplicavel.

8. DA COMISSAOQ ESPECIAL E DO SIGILO DA PROVA

8.1. O PSS seré integralmente executado pela Comissdo Especial instituida pela
Portaria Municipal n® 205/2026.

8.2. Compete a Comissdao planejar, organizar, elaborar, revisar, imprimir,
acondicionar, lacrar, custodiar, aplicar, fiscalizar e corrigir a Prova Objetiva; elaborar os
gabaritos preliminar e definitivo; analisar impugnacdes e recursos; elaborar atas; publicar

resultados e praticar os demais atos necessarios a execucao do certame.

8.3. A Comisséo observara os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, isonomia, razoabilidade, seguranca juridica, julgamento objetivo
e vinculacédo ao Edital.

8.4. Todos os membros e servidores que tiverem acesso ao contetdo da prova antes
de sua aplicagdo ficam sujeitos a dever absoluto de sigilo, devendo assinar termo

especifico de confidencialidade.

8.5. A Comissdo devera manter registro da cadeia de custddia das provas e cartdes-
resposta, incluindo elaboragéo, impressdo, quantitativo, acondicionamento, lacre, guarda,

abertura, aplicacéo, recolhimento e correcao.

8.6. O membro da Comissdo que identificar situacdo de impedimento, suspeigéo,

parentesco ou outro conflito de interesses em relacdo a candidato deverd comunicar

Auv. Prefeito Raul Proenca 1314, Centro, %5 43.3267.1795 DX - 86.270-000
sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br



mailto:sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JERONIMO DA SERRA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestédo 2025/28

formalmente o fato e afastar-se da atividade potencialmente comprometida, mediante

registro em ata.

8.7. As decisbes da Comissdo serdo motivadas e registradas em ata ou despacho

préprio.
9. DA PROVA OBJETIVA

9.1. A Prova Obijetiva serd a Unica etapa de avaliacdo, tera carater eliminatdrio e
classificatério e sera composta por 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.

9.2. Cada questdo contera 05 (cinco) alternativas, identificadas de A a E, com apenas

01 (uma) alternativa correta.

9.3. Cada questdo valera 2,5 (dois virgula cinco) pontos, totalizando 100 (cem)

pontos.

9.4. Sera considerado APROVADO o candidato que obtiver nota igual ou superior a

60,00 (sessenta) pontos.

9.5. A Prova Obijetiva teré duracdo total de 04 (quatro) horas, incluido o tempo para

preenchimento do cartio-resposta.

9.6. O conteldo programatico consta do Anexo IV. Somente serdo exigidos
contetidos e normas abrangidos por esse Anexo e vigentes até a data de publicacao deste
Edital, ressalvadas atualizacdes normativas expressamente incorporadas por retificacao

publicada antes da prova.

Area Questdes Pontos
SUS, legislacéo e 8 20,0
organizagédo da Atencéo

Primaria

Estratégia Satde da Familia | 8 20,0

e processo de trabalho na
APS
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Area Questoes Pontos
Clinica Médica aplicada a 12 30,0
APS

Ciclos de vida, satde mental | 7 17,5

e condicBes prioritarias

Urgéncias, vigilancia, ética |5 12,5
e seguranca do paciente

10. DA APLICACAO DA PROVA

10.1. A Prova Obijetiva serd realizada no Municipio de Sdo Jer6bnimo da Serra - PR, na
data prevista no Anexo I, em horario e local a serem divulgados no sitio eletronico oficial

da Prefeitura Municipal, por meio de edital/comunicado de ensalamento.

10.2. E de responsabilidade exclusiva do candidato identificar corretamente o local de
realizacdo da prova, acompanhar eventual alteracdo e comparecer no horério
determinado. O desconhecimento do local, data ou horario ndo justificara auséncia ou

atraso.

10.3. Nao havera segunda chamada. O ndo comparecimento a Prova Objetiva, qualquer
que seja 0 motivo, implicara eliminagdo do candidato do PSS.

10.4. O candidato devera comparecer ao local de prova com antecedéncia minima
recomendada de 30 (trinta) minutos, portando documento oficial de identificagdo com
fotografia, em condi¢bes que permitam sua identificacédo, e caneta esferografica de tinta

azul ou preta, de material transparente.

10.5. Podera ser admitido documento oficial de identificacdo em meio digital quando
apresentado no aplicativo oficial correspondente e quando for possivel a fiscalizacdo
verificar sua autenticidade. N&o sera aceita mera fotografia, captura de tela, copia simples

ou reproducéo nao autenticavel de documento.

10.6. Os portdes serdo fechados rigorosamente no horario divulgado no ato de

ensalamento, ndo sendo admitido ingresso ap6s o fechamento.
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10.7. Antes do inicio da prova, o candidato devera conferir os seus dados no cartdo-
resposta e assinar nos locais indicados, comunicando imediatamente a fiscalizacao

eventual divergéncia.

10.8. O cartdo-resposta sera o Unico documento valido para correcdo da Prova Objetiva.
O preenchimento seré de inteira responsabilidade do candidato, que devera observar as
instrucdes nele constantes e utilizar exclusivamente caneta esferogréafica de tinta azul ou

preta, de material transparente.

10.9. Seré atribuida nota zero a questao que apresentar mais de uma alternativa assinalada,
nenhuma alternativa assinalada, rasura, emenda ou marcagcdo em desacordo com as
instrucdes do cartdo-resposta. Nao havera substituicao do cartdo-resposta em decorréncia

de erro de preenchimento imputavel ao candidato.

10.10. Né&o sera permitida consulta de qualquer natureza, comunicacao entre candidatos
ou utilizacdo de livros, codigos, legislacdo, anotagdes, calculadoras ou qualquer material

nao autorizado.

10.11. Telefones celulares, reldgios inteligentes, fones de ouvido, tablets e demais
equipamentos eletrénicos deverdo permanecer completamente desligados e
acondicionados conforme orientacdo da fiscalizacdo durante todo o periodo em que o
candidato permanecer no local de prova. A emissdo de som, alarme ou sinal por

equipamento eletrénico podera ensejar eliminacéo.

10.12. O candidato somente podera retirar-se definitivamente da sala apos transcorridos
60 (sessenta) minutos do inicio da prova. O candidato que se retirar antes desse periodo,
sem autorizacdo, sera considerado desistente e eliminado, mediante registro da

ocorréncia.

10.13. Iniciada a prova, eventual saida temporaria da sala somente ocorrera mediante
autorizacdo e acompanhamento de fiscal. O periodo de afastamento ndo implicara

prorrogacdo do tempo de prova, ressalvadas hipoteses legalmente previstas.

10.14. Os 03 (trés) ultimos candidatos de cada sala deverdo permanecer conjuntamente

até que o ultimo conclua a prova, entregando 0s materiais e assinando a ata/termo de
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encerramento. Quando houver menos de trés candidatos na sala, os remanescentes

deverdo observar 0 mesmo procedimento.

10.15. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. Ao terminar a prova, devera
entregar obrigatoriamente ao fiscal o cartdo-resposta e o caderno de questdes. O caderno
seré disponibilizado no sitio eletronico oficial juntamente com o gabarito preliminar,

conforme o Cronograma.

10.16. Nao sera permitido anotar ou copiar respostas por meio nao autorizado durante a
aplicacdo. A Comissdo podera disponibilizar, se entender pertinente, folha destacével
prépria para anotacdo de respostas, a ser utilizada exclusivamente apds autorizacdo da

fiscalizacdo.

10.17. Seréa permitida &gua em recipiente transparente e sem rétulo, bem como lanche de
rapido consumo em embalagem adequada, desde que ndo prejudique a aplicacdo e
permaneca sujeito a orientagdo da fiscalizacao.

10.18. Sera eliminado o candidato que: | - ingressar apds o fechamento dos portdes; Il -
utilizar ou tentar utilizar meio fraudulento; Il - comunicar-se com outro candidato
durante a prova; IV - consultar ou portar material proibido em desacordo com a orientagédo
da fiscalizagéo; V - utilizar equipamento eletrénico durante a aplicacdo; VI - recusar-se a
entregar o cartdo-resposta ou o caderno de questdes; VII - desrespeitar ou tumultuar os
trabalhos da fiscalizacdo; VIII - ausentar-se definitivamente em desacordo com este
Edital; IX - deixar de identificar-se ou assinar os documentos exigidos; ou X - praticar

conduta incompativel com a seguranca, isonomia ou lisura do certame.

10.19. Ocorréncias relevantes serdo registradas em ata pela fiscalizagdo e pela Comissdo

Especial.

10.20. Se, por motivo fortuito ou de forga maior, houver atraso relevante no inicio ou
interrupgdo da prova em determinado local ou sala, a Comissdo adotard as medidas
necessarias para assegurar aos candidatos afetados o tempo total de prova previsto neste

Edital e a igualdade de condigdes.
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10.21. Durante a aplicacdo, os membros da Comisséo e fiscais ndo prestardo
esclarecimentos sobre conteudo, interpretacdo de questdes ou critérios de correcao,

limitando-se as orientacGes administrativas necessarias a realizacdo da prova.

11. DO GABARITO, IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. O gabarito preliminar e o caderno da Prova Objetiva serdo disponibilizados no sitio
eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Sdo Jerdnimo da Serra na data prevista no

Anexo |.

11.2. Toda impugnagéo ao Edital e todo recurso previsto neste Processo Seletivo deverdo
ser apresentados exclusivamente por meio do campo eletronico especifico
disponibilizado na area do PSS n° 03/2026, no sitio https://saojeronimodaserra.pr.gov.br/,

dentro do respectivo prazo do Cronograma.

11.3. Os campos eletronicos de impugnacgéo e recursos serdo disponibilizados conforme
as etapas do Cronograma e serdo encerrados ao término do prazo indicado, considerando-
se 0 horario oficial de Brasilia. O interessado/candidato devera concluir a transmisséo e
obter o respectivo protocolo dentro do periodo. Para os atos cuja publicacéo e inicio do
prazo de impugnagdo ou recurso ocorram na mesma data, o respectivo documento e o
campo eletrdnico de manifestacdo deverdo ser disponibilizados simultaneamente no sitio
eletronico oficial, permanecendo acessiveis até as 23h59min do ultimo dia previsto no

Cronograma, observado o horério oficial de Brasilia.

11.4. A impugnagdo ao Edital devera indicar, de forma objetiva, o item ou subitem
impugnado, a fundamentacéo e o pedido. Nao serdo conhecidas impugnac6es genericas,

intempestivas ou apresentadas por meio diverso do estabelecido.

11.5. Caberarecurso contra: | - indeferimento de inscrigdo; Il - questdo da Prova Objetiva;
Il - gabarito preliminar; IV - nota e classificacdo preliminar; e V - outros atos

expressamente indicados como recorriveis neste Edital ou no Cronograma.

11.6. O recurso devera ser individual, tempestivo, objetivo e fundamentado, com

indicagéo precisa do ato recorrido, dos fatos, dos fundamentos e do pedido. Quando se
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tratar de questdo ou gabarito, devera indicar o nimero da questdo, a alternativa

questionada, a fundamentacéo técnica ou normativa e o pedido.

11.7. O candidato sera responsavel pela correta transmissdo de sua manifestacdo e devera

guardar o comprovante/nimero de protocolo gerado pelo sistema.

11.8. Né&o serdo conhecidos recursos genéricos, intempestivos, sem fundamentagdo
minima, ofensivos, apresentados por terceiro sem representacao valida ou encaminhados

por e-mail, presencialmente ou por qualquer meio diverso do portal oficial.

11.9. Os recursos serdo analisados pela Comissdo Especial, mediante decisdo
fundamentada, observada a imparcialidade e, sempre que possivel, a revisdo técnica por
membro diverso daquele que tenha atuado diretamente na elaboracdo da questdo

impugnada, sem prejuizo da deliberacdo colegiada.

11.10. Se uma questdo for anulada, os 2,5 (dois virgula cinco) pontos correspondentes
serdo atribuidos a todos os candidatos que realizaram a prova.

11.11. Se houver alteracdo do gabarito preliminar, todos os cartdes-resposta serdo
corrigidos de acordo com o gabarito definitivo, aplicando-se a alteracdo indistintamente

a todos os candidatos.

11.12. As decisfes das impugnagdes e recursos serdo disponibilizadas no sitio eletronico
oficial, preservados os dados pessoais desnecessarios, e integrardo os autos do Processo

Seletivo.

11.13. Apo6s o julgamento dos recursos contra questdes e gabarito, sera publicado o
gabarito definitivo, ndo cabendo novo recurso sobre matéria ja decidida nessa fase,

ressalvado erro material comprovado.

11.14. Apdbs o julgamento dos recursos contra nota e classificagdo preliminar, serd
publicado o resultado final, seguindo-se o encaminhamento para homologagéo pelo Chefe
do Poder Executivo.

12. DA CLASSIFICACAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
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12.1. A Nota Final do candidato correspondera exclusivamente a pontuacdo obtida

na Prova Obijetiva.
12.2. Os candidatos aprovados serdo classificados em ordem decrescente da Nota
Final.
12.3. Em caso de empate, tera preferéncia, sucessivamente:
a) candidato com idade igual ou superior a 60 anos: maior idade, nos termos do Estatuto
da Pessoa ldosa;
b) maior nimero de acertos em Clinica Médica aplicada a APS;
c) maior nimero de acertos em Estratégia Salde da Familia e processo de trabalho na
APS;
d) maior numero de acertos em SUS, legislacdo e organizacdo da Atencao Primaria;
e) maior idade entre os candidatos ndao abrangidos pelo primeiro critério;
f) persistindo o empate, sorteio publico, com prévia divulgacéo e registro em ata.

12.4. O resultado preliminar apresentard nome, numero de inscricdo, nota e

classificacdo, respeitadas as listas de ampla concorréncia e reservas aplicaveis.

13. DO RESULTADO FINAL E DA HOMOLOGACAO

13.1. Apds o julgamento dos recursos contra o resultado preliminar, a Comissdo

publicara o Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado.

13.2. A Comissao encaminhara o Resultado Final ao Chefe do Poder Executivo para

homologagéo.

13.3. A homologagéo serd publicada no orgdo oficial do Municipio e no sitio

eletrénico oficial.

13.4. A classificacdo final serd mantida durante o prazo de validade do PSS para fins
de eventual convocacao.
14. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO

14.1. A convocacao sera realizada por edital publicado nos meios oficiais, respeitada

a ordem de classificacdo e as reservas de vagas legalmente aplicaveis.
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14.2. O candidato convocado deverd manifestar interesse e apresentar a
documentacao exigida no prazo definido no edital de convocacdo, que nédo serd inferior a

03 (trés) dias uteis, salvo situacdo excepcional devidamente motivada.

14.3. A convocacdo para apresentacdo de documentos ndo assegura contratacao
automatica, ficando a admissdo condicionada a conferéncia documental, aptiddo
admissional, regularidade profissional, compatibilidade de vinculos, disponibilidade

orcamentaria e persisténcia da necessidade temporéria.

14.4. O candidato que ndo se apresentar no prazo, ndo comprovar 0s requisitos ou
desistir expressamente perdera a oportunidade correspondente a convocacao, observadas

as regras especificas do edital de convocacéo.

14.5. Podera ser admitido, uma Unica vez, pedido expresso de reposicionamento para
o final da lista classificatoria, apresentado dentro do prazo de convocacao, desde que a

Administracdo o aceite e ndo haja impedimento juridico.

14.6. A contratacdo sera formalizada por instrumento préprio, nos termos da Lei

Municipal n° 423/2026 e da defini¢do juridico-administrativa constante dos autos.

14.7. O contratado deverd apresentar-se para exercicio na data definida pela

Administracdo, sob pena de perda da contratacéo.

14.8. O Municipio podera publicar extratos de contratacdo, desisténcia, rescisdo,

prorrogacdo ou alteracdo, mantendo a rastreabilidade dos atos do PSS.

15. DOS VINCULOS, ACUMULAGCAO, JORNADA E CNES

15.1. Antes da contratacdo, o candidato devera declarar todos os vinculos publicos e

privados, respectivos locais, jornadas, dias e horarios de trabalho.

15.2. A acumulacéo de cargos, empregos ou func@es publicas somente sera admitida

nas hipdteses constitucionais e desde que exista efetiva compatibilidade de horarios.

15.3. O candidato devera possuir disponibilidade material para cumprimento integral

das 40 horas semanais da contratagdo municipal.

15.4. O contratado devera fornecer as informacgdes necessarias a atualizacdo de seu

cadastro no CNES e em outros sistemas oficiais, quando aplicavel.
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15.5. A omissdo de vinculo ou a prestacdo de informacdo falsa poderé ensejar
eliminacdo, ndo contratacdo ou encerramento do vinculo, sem prejuizo das demais

responsabilidades.

15.6. Alteragdes de vinculo ou horario ocorridas durante a contratacdo deverdo ser

comunicadas imediatamente ao Municipio.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Especial, no &mbito de suas
atribuicoes, mediante decisdo motivada, sem prejuizo de consulta aos setores juridico, de

recursos humanos, controle interno ou demais areas competentes.

16.2. A inexatiddo, falsidade ou irregularidade documental podera ser apurada a
qualquer tempo e poderd acarretar eliminacdo do candidato ou encerramento da
contratacdo, assegurado o devido processo quando exigivel.

16.3. O Municipio nédo se responsabiliza por falhas decorrentes de dados de contato
desatualizados ou incorretos informados pelo candidato. O sitio eletrénico oficial da
Prefeitura constitui o canal oficial de acompanhamento do certame, cabendo ao candidato
consulta-lo independentemente do recebimento de mensagens por e-mail.

16.4. O candidato devera observar todos 0s atos, convocacles, prazos e campos
eletronicos disponibilizados no sitio oficial, ndo podendo alegar desconhecimento, falha
no recebimento de e-mail ou auséncia de comunicacdo individual como justificativa para
descumprimento de prazo.

16.5. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Sao Jerbnimo da Serra - PR, 09 de setembro de 2026.

VENICIUS DJALMA ROSA

Prefeito Municipal
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ANEXO | - CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Evento

Data/Periodo

Publicagéo do Edital

09/09/2026

Periodo para impugnacao do Edital

09/09/2026 a 11/09/2026

Periodo de inscri¢es

14/09/2026 a 23/09/2026

Prazo para requerimento PcD, afro-
brasileiro, nome social e condigdes

especiais

14/09/2026 a 23/09/2026

Disponibilizacdo do boleto/guia

Em até 01 dia util apos a inscri¢do

Data-limite para pagamento da taxa de 25/09/2026
inscri¢éo
Resultado preliminar das inscri¢es 29/09/2026

Recursos contra inscri¢des

30/09/2026 a 01/10/2026

Homologacéo das inscri¢des 02/10/2026
Publicacéo do ensalamento/local da prova | 05/10/2026
Aplicacgéo da Prova Objetiva 17/10/2026
Publicacéo do caderno de prova e gabarito | 19/10/2026

preliminar

Recursos contra questdes/gabarito

19/10/2026 a 22/10/2026

Resultado dos recursos e gabarito 23/10/2026
definitivo
Resultado e classificagdo preliminar 26/10/2026

Auv. Prefeito Raul Proenca 1314, Centro, %5 43.3267.1795 DX - 86.270-000
sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br



mailto:sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br

Gestédo 2025/28

PREFEITURA MUNICIPAL

SAO JERONIMO DA SERRA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Evento

Data/Periodo

Recursos contra nota/classificacéo

26/10/2026 a 27/10/2026

Resultado Final

Homologacgéo do PSS

29/10/2026

30/10/2026

Observacdo: as datas poderdo ser alteradas por edital especifico, com publicacdo no

sitio eletrénico oficial e, quando cabivel, no 6rgdo oficial do Municipio. Os campos

eletrbnicos de impugnacdo e recursos serdo disponibilizados apenas nos respectivos

periodos, considerando-se o horario oficial de Brasilia.

Av. Prefeito Raul Proenca 1314, Centro, 75 43.3267.1795 DX - 86.270-000
sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br



mailto:sec.saude@saojeronimodaserra.br.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JERONIMO DA SERRA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gestédo 2025/28

ANEXO II - QUADRO DA FUNCAO

Funcéo Meédico - Estratégia Saude da Familia /
Atencdo Priméria a Saude

Vaga 01 (uma) vaga + Cadastro de Reserva
Jornada 40 horas semanais
Remuneracéo R$ 16.490,22 mensais, sujeita a legislacéo

vigente na contratagao

Escolaridade Graduacao em Medicina reconhecida pelo

MEC ou diploma revalidado no Brasil

Registro profissional CRM-PR ativo e regular na contratacéo

Lotacdo Rede municipal de APS/ESF, conforme
necessidade da Secretaria Municipal de
Saude
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ANEXO Il - ATRIBUICOES DO MEDICO ESF/APS

* Realizar consultas programadas, de retorno e de demanda espontanea, com anamnese,
exame fisico, raciocinio diagndstico, tratamento e acompanhamento longitudinal,

» Acompanhar hipertensdo, diabetes, dislipidemias, obesidade, doencas respiratorias,
renais, metabdlicas e demais condic¢des prevalentes na Atencao Primaria;

* Realizar pré-natal de risco habitual, atencdo ao puerpério, planejamento reprodutivo,
rastreamentos e demais acdes de satde da mulher compativeis com a APS;

* Realizar puericultura, acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento, atencao
ao adolescente e atencdo integral a pessoa idosa;

* Atuar na atengdo a satde mental no ambito da APS, inclusive avaliagdo inicial,
seguimento, cuidado compartilhado e identificacdo de situacgdes de risco;

* Realizar visitas domiciliares e participar de acdes territoriais, coletivas, educativas, de
promocao, prevencdo e vigilancia em saude;

* Solicitar, interpretar e acompanhar exames de forma racional e prescrever tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos dentro das competéncias profissionais;

* Reconhecer sinais de gravidade, prestar atendimento inicial as urgéncias compativeis
com a estrutura disponivel e realizar encaminhamento/regulacdo quando necessario;

* Participar de reunides de equipe, planejamento local, discussdo de casos,
matriciamento, educacdo permanente e organizacgao do processo de trabalho;

* Registrar de forma completa e tempestiva atendimentos, procedimentos e informagdes
nos sistemas oficiais e no prontuario adotado pelo Municipio;

* Coordenar o cuidado, realizar encaminhamentos e acompanhar referéncias,
contrarreferéncias e altas nos diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude;

» Cumprir protocolos, normas técnicas, principios éticos, deveres funcionais e outras

atribuicoes legalmente compativeis com a funcéo de Médico na ESF/APS.
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO
A. SUS, LEGISLACAO E ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA
* Constitui¢do Federal: principios da Administracdo Publica e direito a saude; arts. 196
a 200.
* Lei Federal n° 8.080/1990; Lei Federal n° 8.142/1990; Decreto Federal n°® 7.508/2011.
* Principios e diretrizes do SUS; regionalizagdo, redes de atengao, regulacédo, referéncia
e contrarreferéncia.

* Politica Nacional de Atengdo Bésica vigente; atributos da APS; territorializacgao,

adscricdo, acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado.

» e-SUS APS/prontuario eletronico, registros assistenciais, indicadores, vigilancia e
notificacdo compulséria.

* CNES, carga horaria, vinculos e composi¢ao das equipes.

B. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E PROCESSO DE TRABALHO NA APS

» Composic¢ao e atribuigdes da equipe de Satde da Familia.

* Processo de trabalho multiprofissional e interprofissional; planejamento local e
territorial.

* Acolhimento, demanda programada e espontanea, estratificacdo de risco e coordenagao
do cuidado.

* Visita domiciliar, aten¢do domiciliar, agdes coletivas, promocao da saude, prevencao
e educagdo em saude.

* Integracdo com vigilancia em satide e demais pontos da Rede de Atencao a Satde.
C. CLINICA MEDICA APLICADA A APS

* Hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade e risco cardiovascular.
» Asma, DPOC, pneumonias, sindromes gripais e tuberculose.

* Doenga renal cronica, infec¢ao urinaria e litiase urinaria.

* Doencas gastrointestinais e hepatobiliares prevalentes e sinais de alarme.

* Doengas tireoidianas, osteoporose ¢ alteracdes metabolicas prevalentes.

* Cefaleias, AVC, convulsdes, vertigem e sinais neuroldgicos de alarme.
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» Lombalgia, osteoartrite, dor cronica e condi¢cdes musculoesqueléticas prevalentes.

» Dermatoses prevalentes, infec¢des de pele e sinais suspeitos para cancer de pele.

« Otites, sinusites, olho vermelho, reducdo visual e sinais de alarme.

* Uso racional de exames, medicamentos e antimicrobianos; preven¢do quaternaria.

D. CICLOS DE VIDA, SAUDE MENTAL E CONDICOES PRIORITARIAS

» Pré-natal de risco habitual, puerpério, planejamento reprodutivo, climatério e
rastreamentos.

* Puericultura, crescimento, desenvolvimento, imunizagdo ¢ doengas prevalentes da
infancia.

* Satde do adolescente e da pessoa idosa; fragilidade, quedas, deméncias, polifarmacia
e cuidados paliativos.

* Depressdo, ansiedade, transtornos psicoticos, alcool e outras drogas, crise em salde
mental e avaliacdo do risco de suicidio.

* Dengue e outras arboviroses, hanseniase, IST, HIV, hepatites e doencas de notificacao

compulsoria.
E. URGENCIAS, VIGILANCIA, ETICA E SEGURANCA DO PACIENTE

« Abordagem inicial ABCDE; parada cardiorrespiratoria; anafilaxia; sepse; AVC;
sindrome coronariana; crise asmatica grave; convulsao; intoxicacdes e trauma.
* Reconhecimento de sinais de gravidade e encaminhamento regulado.
« Codigo de FEtica Médica; sigilo, prontuario, atestados, consentimento e
responsabilidade profissional.
» Seguranca do paciente, identificacdo, comunicagdo, prescri¢ao segura € prevencao de
eventos adversos.
Referéncias normativas: legislagdo e normas oficiais vigentes até a publicagdo do
Edital; publicagdes oficiais do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude do
Parana e Conselho Federal de Medicina relacionadas aos temas expressamente previstos

neste contetdo programatico.
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ANEXO V - FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome completo:

Nome social, se aplicavel:

CPF:

RG/Documento de identidade:

Data de nascimento:

Endereco:

Municipio/UF:

Telefone:

E-mail:

CRM/UF e n°,:

Pessoa com deficiéncia: () Sim () Néo:

Afro-brasileiro: () Sim () Né&o:

Solicita condicdo especial: () Sim () N&o - Qual?:
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Declaro que li e aceito integralmente as regras do Edital, que as informagdes
prestadas sdo verdadeiras, que acompanharei o sitio eletronico oficial do Municipio e que
tenho ciéncia de que a inscri¢cdo somente sera efetivada ap6s a confirmacédo do pagamento

da taxa, sem prejuizo da comprovagdo dos requisitos na fase propria.

Data: / /

Assinatura;
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ANEXO VI - REQUERIMENTO PcD / CONDICOES ESPECIAIS

Nome:

CPF:

N° de inscrigéo:

() Concorréncia na condicao de PcD

() Prova ampliada

() Leitor

() Transcritor

() Intérprete de Libras

() Sala acessivel

() Mobiliario adaptado

() Tempo adicional, quando legalmente cabivel
() Condicdo para lactante

() Outra condicdo

Justificativa/documentacdo anexada:

Data: / /

Assinatura;
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ANEXO VII - AUTODECLARACAO DE CANDIDATO AFRO-BRASILEIRO

Eu, , CPF n°
, inscri¢do n° , DECLARO,

sob as penas da lei, para fins de participacdo na reserva de vagas deste Processo Seletivo

Simplificado, que me identifico como pessoa de cor preta ou parda, pertencente a
populacdo negra/afro-brasileira, nos termos da legislacdo aplicavel.

Declaro estar ciente de que a falsidade da presente declaracdo podera acarretar
eliminacdo do certame e demais consequéncias legais, assegurados o contraditorio e a

ampla defesa quando cabiveis.

Data: / /

Assinatura;
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ANEXO VIII - SOLICITACAO DE USO DO NOME SOCIAL

Nome civil:

Nome social a ser utilizado:

CPF:

N° de inscrigéo:

Solicito que o nome social acima indicado seja utilizado nas comunicagdes, listas e
atos do PSS, observada a legislacdo aplicavel e preservado o nome civil quando

necessario para identificacédo oficial.

Data: / /

Assinatura:
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ANEXO IX - FORMULARIO DE RECURSO

OBSERVACAO: O formulério constitui referéncia dos dados necessarios. O protocolo
do recurso serd realizado exclusivamente pelo campo eletrénico especifico
disponibilizado no sitio oficial da Prefeitura Municipal, dentro do prazo previsto no

Cronograma.

Nome:

N° de inscrigéo:

Fase/ato recorrido:

Questao, se aplicavel:

Pedido:

Fundamentacéo técnica/normativa:
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Data: / /

Assinatura:
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ANEXO X - DECLARACAO DE VINCULOS, HORARIOS E CNES

Declaro, para fins de eventual contratacdo, todos os vinculos publicos e privados

mantidos, com indicacdo de instituicdo, natureza do vinculo, carga horéaria, dias e
horarios:

Instituicéo Vinculo Carga horaria | Dias Horarios

Declaro possuir disponibilidade para cumprimento integral das 40 horas semanais e
comprometo-me a fornecer as informacgdes necessarias ao CNES e a comunicar

imediatamente qualquer alteracdo de vinculo ou horario.

Data: / /

Assinatura;
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ANEXO XI - DOCUMENTACAO PARA CONTRATACAO

 Documento oficial de identidade e CPF;

* Certidao de nascimento ou casamento, quando aplicavel;

* Titulo de eleitor e certidao de quitagao eleitoral;

» Comprovante de quitagdo militar, quando aplicavel;

* Comprovante de residéncia;

* PIS/PASEP/NIT, quando aplicavel,

* Diploma de gradua¢do em Medicina;

* Documento de revalidagdo do diploma, se obtido no exterior;

» Carteira/registro ativo e regular no CRM-PR e certiddo de regularidade profissional,
* Declaragao de vinculos publicos e privados e compatibilidade de horarios;
* Informacgodes ¢ declaragdes necessarias ao CNES;

« Dados bancarios;

* Documentag¢do de dependentes;

* Atestado/exame de saude ocupacional admissional;

A relacdo podera ser complementada no edital de convocacdo quando houver

exigéncia legal superveniente ou necessidade administrativa devidamente justificada.
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ANEXO XII - TERMO DE DESISTENCIA / NAO INTERESSE NA
CONTRATACAO

Eu, , CPF n°
, Classificado(a) no Processo Seletivo Simplificado
n°® /2026 para a funcdo de Médico - ESF/APS, DECLARO que ndo tenho interesse
em assumir a contratacéo referente a convocacao publicada em / /2026.

() DESISTO definitivamente da classificagdo e de futuras convocagoes.

( ) REQUEIRO, se admitido pela Administracdo e pelas regras do Edital,

reposicionamento para o final da lista, uma Unica vez.

Data: / /

Assinatura:
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