ANEXO |1 DO EDITAL 001/2025

MEDICO CLINICO GERAL

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAC MAXIMA
Titulo de Especializagdo em
Saude Pubica; Atencado Basica;
Promog¢ao da Saude, reconhecido 5 10
pelo MEC, com carga horaria PONTOS/TITULO
minima de 360h (Trezentos e
Sessenta horas).
Certificado de conclusdo de
residéncia na area de formacéo do 5 10
cargo, reconhecido pelo MEC ou PONTOS/TITULO
orgao de Classe.
Participacao presencial em
conferéncias, seminarios,
congressos, simpoésios, féruns ou 1 PONTO/EVENTO 20
jornadas cientificas na area de (LIMITADO A 20 EVENTOS)
formagcdo do cargo com carga
horaria minima de 20 horas.
Titulo de Mestrado na area de 20
formagdo do cargo, reconhecido PONTOS/TITULOS 20
pelo MEC.
Experiéncia profissional ( 1 PONTO/MES
FORT Considerando meses completos. Periodos

Comprovada como Medico em inferiores a 15 dias nao serdo computados; 40
Instituicdo publica com periodos de 15 dias ou mais serdo
atendimento no SUS arredondados para um més. A soma de

) periodos descontinuos sera permitida)
TOTAL 100
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MEDICOS ESPECIALISTAS: GINECOLOGISTA/OBSTETRA, PEDIATRA,
CARDIOLOGISTA E NEUROLOGISTA
DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO

PONTUACAO PONTUAGAC MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em
Medicina, reconhecido pelo MEC o °

’ ’ PONTOS/TITULOS
Titulo de Especializagdgo em
Saude Pubica; Atencdo Basica;
Promocgao da Saude, reconhecido 5 5
pelo MEC, com carga horaria PONTOS/TITULOS
minima de 360h (Trezentos e
Sessenta horas).
Certificado de conclusdo de
residéncia na area de formacéao 5 10
do cargo, reconhecido pelo MEC PONTOS/TITULO
ou 6rgao de Classe.
Participagdo em conferéncias,
seminarios, congressos,
simposios, féruns ou jornadas 1 PONTO/EVENTO 20
cientificas na area de formagao do (Limitado a 20 eventos)
cargo nos com carga horaria
minima de 20 horas.
Titulo de Mestrado na area de 20
formacdao do cargo, reconhecido PONTOS/TITULO 20
pelo MEC.
Experiéncia profissional (Considerand 1/MES | Perio

Ly onsiderando meses completos. Periodos
Comprovada como Medico em inferiores a 15 dias ndo serdo computados; 40
Instituicao publica com periodos de 15 dias ou mais seréo
atendimento no SUS arredondados para um més. A soma de
) periodos descontinuos sera permitida)

TOTAL 100
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AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

DOCUMENTOS PARA ~ PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAO MAXIMA
e , 1 5

Certificado de Ensino Médio. PONTOS/TITULO 5
Certificado de curso de Auxiliar ou 10 10
técnico em odontologia. PONTOS/TITULO
Registro como técnico ou auxiliar 20
no Con§elho Regional de PONTOS/TITULO 20
Odontologia.
Participacdo em conferéncias,
seminarios, congressos,
simposios, féruns ou jornadas 5 PONTOS/EVENTO

e . ~ I 25
cientificas na area de formacao (Limitados a 5 eventos)
do cargo com carga horaria
minima de 16 horas.

1
Experiéncia profissional  PONTO/MES TRABALHADO
comprovada como Auxiliar ou (Considerando meses completos. Periodos
Técnico em Instituicdo publica inferiores a 15 dias n&o serdo computados; 40
i periodos de 15 dias ou mais seréo
com atendimento no SUS. arredondados para um més. A soma de
periodos descontinuos sera permitida)

TOTAL 100
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DENTISTA

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAC MAXIMA

Certificado de Ensino Superior em 5
Odontologia, reconhecido pelo 5
MEC. PONTOS/TITULO
Titulo de Especializagdo Lato
Sensu em Saude Publica; Atengao
Basica; Promogcdao em Saude, 10 10
reconhecido pelo MEC, com carga ;

PONTOS/TITULO
horaria minima de 360h (Trezentos
e Sessenta horas).
Titulo de Especializagao Stricto 10
Sensu, na area de formacao do 10
cargo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de 10
Odontologia e certiddao de quitagao 10
de débitos junto ao Conselho. PONTOS/TITULO
Participagdo em  conferéncias,
seminarios, congressos, simposios,
féruns ou jornadas cientificas na 1 PONTO/EVENTO 25
. ~ (Limitado a 25 eventos)
area de formagdao do cargo com
carga horaria minima de 20 horas.
Experiéncia profissional (1 PONTO/MES TRABALHADO

. Considerando meses completos. Periodos
Comprovada como Dentista em inferiores a 15 dias ndo serdo computados; 40
Instituicdo publica com atendimento periodos de 15 dias ou mais seréo
no SUS arredondados para um més. A soma de
) periodos descontinuos sera permitida)

TOTAL 100
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FISIOTERAPEUTA

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAC MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em 5 5
Fisioterapia, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Titulo de Especializagédo Lato Sensu
em Fisioterapia que integrem os
atendimentos ofertados no SUS, 10 10
recc?n.hecmlic? pelo MEC, com carga PONTOS/TITULO
horaria minima de 360h (Trezentos
e Sessenta horas).
Titulo de Especializagao Stricto 10
Sensu, na area de formacido do 10
cargo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de 10
Fisioterapia e certiddao de quitacéo 10
de débitos junto ao Conselho. PONTOS/TITULO
Participagdo em  conferéncias,
seminarios, congressos, simpdsios,
féruns ou jornadas cientificas na (L:mlzi)t(a)é\lng/ZESVeEv,\errl;gs) 25
area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 20 horas.
Experiéncia profissional (1 PONTO/MES TRABALHADO
. . Considerando meses completos. Periodos
Comprovada como FISIOterapGUta inferiores a 15 dias ndo serdo computados; 40
em Instituicao publica com periodos de 15 dias ou mais serdo
atendimento no SUS arredondados para um més. A soma de
) periodos descontinuos sera permitida)
TOTAL 100
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FONOAUDIOLOGO

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGCAC MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em 5
Fonoaudiologia, reconhecido pelo 5
MEC. PONTOS/TITULO
Titulo de Especializagdo Lato Sensu
em Fonoaudiologia com énfase em
linguagem e transtornos do 10 10
desenvolvimento, rec,orlhec[dg pelo PONTOS/TITULO
MEC, com carga horaria minima de
360h (Trezentos e Sessenta horas).
Titulo de Especializacdo Stricto 10
Sensu, na area de formacdo do 10
cargo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de
Fonoaudiologia e certiddo de 10
itacdo de débitos junto ao : 10
quitag PONTOS/TITULO
Conselho.
Participagao em conferéncias,
seminarios, congressos, Simposios, 1 PONTO/EVENTO
féruns ou J?rnadas cientificas na a’re.a (Limitado a 25 eventos) 25
de formagdo do com carga horaria
minima de 20 horas.
1 PONTO/MES
Experiéncia profissional comprovada .TRABALHADO
.. G (Considerando meses completos.

como Fonoaudiologo em Instituicao Periodos inferiores a 15 dias ndo ser&o 40
publica com atendimento no SUS. computados; periodos de 15 dias ou mais

serao arredondados para um més. A soma

de periodos descontinuos sera permitida)
TOTAL 100
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PSICOLOGO

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAC MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em 5
Psicologia, reconhecido pelo MEC ; °
’ ' PONTOS/TITULO

Titulo de Especializagéo Lato Sensu
em Psicologia que integrem os
atendimentos ofertados no SUS, 10

hecid lo MEC 10
recc?n. eC|'c? pelo , com carga PONTOS/TITULO
horaria minima de 360h (Trezentos
e Sessenta horas).
Titulo de Especializagao Stricto 10
Sensu, na area de formacao do 10
cargo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de 10
Psicologia e certidao de quitagédo de 10
débitos junto ao Conselho. PONTOS/TITULO
Participagdo em  conferéncias,
seminarios, congressos, sSimpodsios, 1 PONTO/EVENTO
f’oruns ou Jornaiias cientificas na (Limitado a 25 eventos) 25
area de formacdo do cargo com
carga horaria minima de 20 horas.

1 PONTO/MES
Experiéncia profissional TRABALHADO
comprovada como Psicologo em (Considerando meses completos. Periodos
Instituicdo publica com atendimento inferiores a 15 dias n&do serdo computados; 40
periodos de 15 dias ou mais seréo
no SUS. arredondados para um més. A soma de
periodos descontinuos sera permitida)

TOTAL 100
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NUTRICIONISTA

DOCUMENTOS PARA x PONTUACAO
PONTUACAO PONTUAGAO MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em 5 5
Nutricdo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Titulo de Especializagdo em
Nutricdo que integrem 0s
atendimentos ofertados no SUS, 10
hecid lo MEC 10
recc?n. eC|’o. pelo , com carga PONTOS/TITULO
horaria minima de 360h (Trezentos
e Sessenta horas).
Titulo de Especializagdo Stricto 10
Sensu, na area de formacdo do 10
cargo, reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de
Nutricionistas e certiddo de 10
itacdo  de  débit unt 10
quitacdo de débitos junto ao PONTOS/TITULO
Conselho.
Participagdo em  conferéncias,
seminarios, congressos, simposios,
féruns ou jornadas cientificas na 1T PONTO /EVENTO o5
area de formagdo do cargo nos (Limitado a 25 eventos)
ultimos 03 anos com carga horaria
minima de 20 horas.
1 PONTO / MES TRABALHADO
Experiéncia ) PrOf_ISSIOnaI (Considerando meses completos. Periodos
comprovada como Nutricionista em inferiores a 15 dias n&o serdo computados:
e . . : S 40
Instituicdo publica com atendimento periodos de 15 dias ou mais seréo
no SUS arredondados para um més. A soma de
. periodos descontinuos sera permitida)
TOTAL 100
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MEDICO VETERINARIO

DOCUMENTOS PARA PONTUACAO PONTUACAO PONTUAQAO
MAXIMA
Certificado de Ensino Superior em 5
Medicina Veterinaria, reconhecido pelo 5
MEC. PONTOS/TITULO
Titulo de Especializagdo em areas
veterinarias relacionadas a Inseminagao
Artificial, Sanitarista, Inspecgao
Veterinaria, Medicina Veterinaria 10 10
Coletiva e outras que integrem as ;
PONTOS/TITULO
politicas publicas do SUS, reconhecido
pelo MEC, com carga horaria minima
de 360h (Trezentos e Sessenta horas).
Titulo de Especializagéo Stricto Sensu,
. ~ 10
na area de formagdo do cargo, 10
reconhecido pelo MEC. PONTOS/TITULO
Registro no Conselho Regional de 10
Medicina Veterinaria e certiddo de 10
quitacdo de débitos junto ao Conselho. PONTOS/TITULO
Participagao em conferéncias,
seminarios, congressos, Simposios, 1 PONTO/EVENTO
féruns ou J?rnadas cientificas na area (Limitado a 25 eventos) 25
de formagdo do cargo com carga
horaria minima de 20 horas.
1 PONTO/MES
TRABALHADO
Experiéncia profissional comprovada (Considerando meses completos.
como Médico Veterinario em Instituicgo Periodos inferiores a 15 dias ndo serao 40
L . computados; periodos de 15 dias ou
publica com atendimento no SUS. mais serdo arredondados para um
més. A soma de periodos descontinuos
sera permitida)
TOTAL 100
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DECLARAGCAO DE NAO DEMISSAO DE SERVIGO PUBLICO(MODELO)

Eu,

, abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado civil), portador(a) de documento de identidade RG
n°. SSP/ , inscrito(@a) no CPF sob o n°
, em atendimento ao Edital 001/2025 da Prefeitura

Municipal de Faxinal declaro para o fim especifico de contratagcdo pelo Processo

Seletivo Simplificado que ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servigo publico
federal, estadual, distrital ou municipal em consequéncia de aplicagcdo de pena
disciplinar apés sindicancia, e que nao perdi o cargo em razao de ordem judicial
transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento. A nao veracidade da
declaragao prestada € considerada como crime de falsidade ideoldgica, sujeitando-me

as penas na lei.

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025. (Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO

ANEXO Il

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.



PREFEITURRA MUNICIPAL DE

LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM
DEFICIENCIA(MODELO)

Nome:

RG: UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:

A - Tipo da Deficiéncia:

B - Cédigo CID:

C - Limitagdes Funcionais:

D - Funcéo pretendida:

E - PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA

De acordo com a fungao pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato: ( )
COMPATIVEL para exercer a funcdo de ()
INCOMPATIVEL para exercer a funcéo de
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025. (Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO

ASSINATURA DO MEDICO EXAMINADOR E CARIMBO/CRM
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ANEXO IV

TERMO DE DESISTENCIA DO CONTRATO EM REGIME ESPECIAL PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS)(MODELO)

Eu, ,

abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado  civil), portador(a) de documento de identidade RG n°.
SSP/ , inscrito@) no CPF sob o n°

, desisto, em carater irrevogavel, do Contrato em Regime

Especial por meio do Processo Seletivo Simplificado - PSS regulamentado pelo
Edital 001/2025 do Municipio de Faxinal/PR, no qual fui convocado(a) na data de
1/2025. Declaro estar ciente que, ao assinar a desisténcia do contrato nao

poderei assumir vagas em outras convocagoes.

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025. (Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO
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INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA DECISAO RELATIVA AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 001/2025

Eu,

abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado  civil), portador(a) de documento de identidade RG n°
SSP/, inscrito no CPF sob o n°.

inscrito no PSS em epigrafe para a vaga de junto a

Secretaria Municipal de Saude de Faxinal - PR, apresento recurso junto a Comisséo
Especial do PSS contra a decisdo dos avaliadores. Interpde-se o presente recurso
pelas seguintes razdes (explicar a decisdo que gerou a inconformidade)

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo (apresentar os

argumentos)

Para fundamentar o presente recurso, encaminho anexo os seguintes documentos

(apontar os documentos)

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025. (Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO VI
AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu,

,abaixo assinado(a), (nacionalidade),

(estado civil), portador(a) de documento de identidade RG n°.
SSP/ : inscrito no CPF sob o} n°.
, INSCRITO(A) para a vaga de pessoa negra (preta

ou parda) para comprovacado de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da
Secretaria Municipal de Saude de Faxinal, declaro, sob as penas da lei, que sou

negro de cor:

( )preta( )parda

Apresentando caracteristicas fenotipicas negroides, conforme estabelecido neste
edital. As informacdes prestadas nesta declaragcdo sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente que poderei responder criminalmente no caso de

falsidade.

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025. (Local e Data)

ASSINATURA DO CANDIDATO

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000.



PREFEITURRA MUNICIPAL DE

=X

ANEXO VI
(RESPONSABILIDADE DO CONTRATANTE)

MODELO DE ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) (Este é um NOVO
Anexo, para o ASO geral, separado do Laudo de PCD)

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Nome do Candidato:
RG: CPF:
Data de Nascimento: / /

Historico Clinico e Ocupacional: (Preenchido pelo médico examinador)

Exames Clinicos e Complementares Realizados: (Mencionar exames pertinentes a

funcao)

Funcao Pretendida no Processo Seletivo Simplificado:
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PARECER DO MEDICO DO TRABALHO/MEDICO EXAMINADOR

De acordo com os exames realizados e a analise da fungao pretendida, declaro que o

candidato(a) esta:

( ) APTO para o exercicio da fungdo de [NOME DA FUNGAO]. ( ) INAPTO para o
exercicio da funcdo de [NOME DA FUNGAO].

Observagoes:

Faxinal/PR, [DIA] de de 2025.

ASSINATURA DO MEDICO DO TRABALHO/MEDICO EXAMINADOR E
CARIMBO/CRM
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Consideragodes Finais:

¢ Preenchimento das Datas: Lembre-se de preencher as datas entre colchetes
[ 1 nos anexos e no cronograma com as informacdes exatas e de acordo com o

planejamento do PSS.

e Verificacdo Juridica: E fundamental que o edital seja revisado pela assessoria
juridica do Municipio para garantir a conformidade com todas as leis
municipais, estaduais e federais pertinentes, incluindo as especificas da area

da saude e do regime de contratagdo (CLT ou regime administrativo).

¢ Decreto da Comissao: Certifique-se de que o Decreto Municipal 12.849/2025,
que designa a Comissao Organizadora, especifique a qualificagao profissional
de todos os seus membros, conforme a exigéncia do TCE/PR (Art. 11, |, a) da
IN 142/2018).

e Documentos Orgcamentarios: Lembre-se que o Municipio deve ter a
documentagao orgcamentaria e financeira exigida pelo Anexo Ill da IN 142/2018
do TCE/PR (demonstracdo da prévia dotacdo orgamentaria, estimativa do
impacto, declaragdo do ordenador de despesas e demonstragdo da origem dos
recursos) pronta para envio ao Tribunal na fase de "Abertura do Processo de

Selegao".
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