CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL

ESTADO DO PARANA
CNPJ N° 00.858.645/0001-60 - Fone: (43) 3428-1260
Rua Silvio Beligni, 210, Centro - CEP 868.825-000 - e-mail: ouvidoria@camaramds.com.br

h)l‘,

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2020
Edital n° 00l

A Cémara Municipal de Marilandia do Sul - Estado do Paran&, no uso de suas
atribuicbes e atendendo aos termos da Lei Complementar Municipal n°. 001/2014, TORNA
PUBLICA a abertura de inscricdes e estabelece normas relativas a realizagio de Processo
Seletivo Simplificado - PSS destinado a selecionar candidatos por meio de contratacéo
temporéria para o cargo de ADVOGADO conforme as atribuicbes constantes na Lei n°
443/2020.

| 1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES |

1.1 O Processo Seletivo Simplificado (PSS), sera regido pelas regras estabelecidas neste
edital e executado pela Comissdo Organizadora e Avaliadora nomeada pela RESOLUCAO
N° 004/2020, de 15 de janeiro de 2020.

1.2 - E de competéncia da Comiss&o de Avaliacéo de Titulos e Documentos a avaliagdo de
titulos e curriculo.

1.3 - O Processo Seletivo Simplificado (PSS), de que trata este edital:

1.3.1 Se constituira na prova de titulos e avaliacdo de curriculo, de carater classificatorio e
posterior.

1.4 - A contratacdo decorrente deste edital sera realizada através de Contrato de Regime
Especial, com fundamento no artigo 37, inciso IX da Constituicao da Republica e na Lei
Complementar Municipal n°® 001/2014 e RESOLUCAO N° 004/2020 de 15 de janeiro de
2020.

1.5 - O aprovado e contratado por este edital vai atuar e desenvolver suas atividades na
Camara Municipal de Marilandia do Sul.

1.6 - Todos os atos pertinentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo
publicados através do Diario Eletrébnico Oficial do Municipio, pelo site da Prefeitura
Municipal de Marilandia do Sul, disponivel no link www.marilandiadosul.pr.gov.br e no site
da Camara Municipal através do link https://www.marilandiadosul.pr.leg.br/

1.7 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo ou divulgacéo
dos atos pertinentes ao Processo Seletivo Simplificado de que trata este edital, obrigando-
se a atender aos prazos e condicdes estipulados e nos que forem publicados durante a
execucao do Processo Seletivo Simplificado seletivo.

1.8 - Ainscricdo implicara o conhecimento das presentes instrucdes por parte do candidato
e 0 compromisso técito de aceitacdo das condicbes do Processo Seletivo Simplificado, tais
como aqui se acham estabelecidas.
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2. DOS CARGOS, REQUISITOS, NUMERO DE VAGAS, CARGA HORARIA E
SALARIO BASE

2.1 - O salario, o numero inicial de vagas, a carga horaria, 0s requisitos minimos, estédo
dispostos na tabela abaixo:

N° CARGO SALARIO | VAGAS CARGA REQUISITOS TIPO DE
R$ HORARIA MINIMOS PROVA
SEMANAL

01 | ADVOGADO | 2.931,14 01 20 horas | Certificado ou Avaliagdo de
Diploma de curriculo,
Concluséo do titulos e
curso superior de | tempo de
in;t!tuigéo experiéncia
oficialmente funcao/
reconhecida pelo na funcao
MEC e Registro | ¢a190
profissional valido | Pretendido,
no respectivo conforme Lei
Conselho de n° 443/2020.
Classe. (OAB)

2.2 — A Camara Municipal podera conceder gratificacdes, adicionais e outros beneficios e
direitos previstos e autorizados em Lei.

2.3 - Podera ser concedida gratificacdo de acordo com as funcBes assumidas pelo
profissional.

3. FUNCOES E ATRIBUICOES

3.1 DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1.1 - Assessorar os diversos o0rgaos da instituicdo, interpretando textos juridicos e
documentos, analisando contratos, projetos de Leis, resolugdes, convénios e acordos, a fim
de prevenir e resguardar os interesses da Camara Municipal,

3.1.2 - Representar a Céamara Municipal em juizo, propondo, contestando e
acompanhando processos, no foro em geral e em todas as instancias; examinar e emitir
pareceres e informacfes sobre processos e expedientes administrativos, consultando leis e
regulamentos vigentes, indicando as disposicOes legais pertinentes que envolvam a
matéria, praticando os demais atos necessarios, visando assegurar 0s interesses da
Camara Municipal,

3.1.3 - Prestar assessoramento juridico em questdes trabalhistas (celetistas e estatutarias)
ligadas a administracdo de pessoal, examinando 0S respectivos processos e contratos,
para instruir juridicamente os despachos e decisdes; emitir parecer juridico nos processos
internos e externos de todas as licitacdes realizadas pela Camara;

3.1.4 - Auxiliar a area contabil nos pareceres de Prestacdo de Contas junto ao Tribunal de
Contas do Estado do Parana;

3.1.5 - Informar processos e outros expedientes de natureza variada e complexa, baseados
em dispositivos legais em vigor e na jurisprudéncia, quando solicitado;
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3.1.6 - Assessorar a Camara nas assinaturas de contratos, estudando suas clausulas, a fim
de garantir a viabilidade e legalidade das condi¢cbes contratuais, alertando de forma
expressa quanto aos seus efeitos;

3.1.7 - Contatar com entidades juridicas publicas e privadas e pessoas fisicas, para
obtencao de informacdes ligadas a sua area de atuacéo;

3.1.8 - Participar de comissfes de sindicancia, comissfes processantes e de inquérito ou
de procedimentos administrativos em geral, por determinag&o superior;

3.1.9 - Acompanhar as autoridades legislativas, sempre que solicitado e com a devida
autorizacao superior, em viagens para tratar de assuntos de interesse da Camara Municipal
ou mesmo para fins de representagdo técnica desta;

3.1.10 - Participar de Seminéarios, encontros e cursos de atualizacdo profissional
promovidos pelo Tribunal de Contas e outras instituicdes, desde que devidamente motivado
e com autorizacao prévia superior;

3.1.11 - Elaborar contraditérios junto ao TCE-Pr.

3.1.12 - Auxiliar a Mesa Diretora, os vereadores e as comissfes em geral; auxiliar nas
Sessdes Legislativas. Executar outras atividades correlatas.

4. DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRICAO |

4.1 - O pedido de inscricdo no Processo Seletivo deverd ser efetuado no periodo
compreendido entre 20 DE_JANEIRO DE 2020 ATE 03 DE FEVEREIRO DE 2020, na
CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL, localizada na Rua Silvio Beligni, 210,
Centro, Marilandia do Sul-PR. Informacdes pelo telefone (43) 3428-1260.

4.1.1 - No periodo compreendido entre 20 DE JANEIRO DE 2020 ATE 03 DE FEVEREIRO
DE 2020, o horéario de atendimento e protocolo do pedido de inscricdo serad das
08h00mMin as 11h30min e das 13h00min as 17h00min.

4.2 - No ato da Inscricdo o candidato dever&a preencher e assinar a ficha de inscricao,
constante nos Anexos e apresentar: as sequintes fotocopias:

a) Documento de Identidade;
b) Cartdo do Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda — CPF/MF;
c) Comprovante de Alistamento ou Dispensa Militar;

d) Titulo eleitoral acompanhado do comprovante de votacdo na ultima eleicdo ou certidao
de quitacdo com a Justica Eleitoral;

e) Diploma original de Conclusédo de Curso Superior em Direito.
f) Registro na Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).

4.3 — No mesmo ato da Inscricdo o candidato devera apresentar os documentos que
possibilitem a pontuacdo de seus titulos e experiéncia de acordo com o seu curriculo
profissional, conforme pontuagéo para o cargo, vide Anexos, deste edital.

4.4 - Os candidatos que nao levarem os documentos autenticados poderao fazé-lo no ato
da inscricdo, desde que levem os originais para conferéncia.

4.4.1 - O agente responsavel pelas inscricdes analisara as fotocoOpias e as comparara aos
documentos originais, conferindo a sua autenticidade por meio de declaracao a ser escrita
ou impressa em cada folha de fotocopia e assinada pelo Agente.

4.4.2 — A declaracdo tera o carimbo de confere com a original. Nome do Agente: Xxx;
Data:xxx; Assinatura: xxx”
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4.4.3 - Verificada a falsidade nos documentos apresentados, serd o candidato eliminado do
Processo Seletivo Simplificado (PSS), com nulidade da aprovagcdo ou da classificacdo e
dos efeitos decorrentes, sem prejuizo das san¢fes penais aplicaveis.

4.5 - A inscricdo implica em um compromisso tacito, por parte do candidato, de aceitacédo
das condicdes estabelecidas neste edital.

4.6 - Nao sera aceito pedido de inscricdo via fax, via correio eletrénico (email), condicional
e intempestivo.

| 5. DAS PUBLICAGOES

5.1 - As publicacfes referentes ao Processo Seletivo Simplificado PSS n° 001/2020, seréao
disponibilizadas no Diario Oficial do Municipio no site da Prefeitura Municipal de Marilandia
do Sul, disponivel no link www.marilandiadosul.pr.gov.br.

5.2. Seréo consideradas publicacdes oficiais exclusivamente as veiculadas no Diario Oficial
do Municipio.

6. DAS VAGAS RESERVADAS AOS PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS

6.1 - Para efeito do que dispde o inciso VIII do art. 37 da Constituicdo Federal e na Lei n.°
7.853/89, e no Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com as alteragbes
introduzidas pelo Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 e, Lei Organica do
Municipio, ficam reservadas aos portadores de necessidades especiais 5% (cinco por
cento) do numero de vagas para cada cargo descrito.

6.2 — Nao sera aplicada regra de arredondamento.

6.3 - O Candidato portador de necessidades especiais, amparado pela legislacéo vigente e
sob sua inteira responsabilidade, concorre em igualdade de condi¢cbes com todos os
candidatos, resguardadas as ressalvas legais vigentes e, ainda o percentual de 5% (cinco
por cento) de vagas reservadas.

6.4 - O candidato portador de necessidades especiais sera inicialmente classificado de
acordo com as vagas de ampla concorréncia para o cargo que concorre. Caso néo esteja
situado dentro dessas vagas, sera classificado em relacdo a parte, disputando as vagas
reservadas a portadores de necessidades especiais no cargo que concorre.

6.5 - Somente serdo considerados portadores de necessidades especiais agueles que se
enquadrem nas categorias constantes do art. 4° do Decreto 3.298, de 20 de dezembro de
1999, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

6.6 - As necessidades especiais do candidato, admitida a corre¢cdo por equipamentos,
adaptacdes, meios ou recursos especiais, devem permitir o desempenho adequado das
atribuicbes e exigéncias especificadas para a funcdo, de acordo com 0 expresso nos
subitens.

6.7 - O candidato portador de necessidades especiais devera assinalar tal condicdo em
local apropriado, vide Anexos.

6.8 - Conforme disposto no Decreto Federal no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, em seu
art. 39, o candidato devera:

a) Preencher o requerimento conforme orientacdes deste Edital;

b) Anexar ao requerimento, original ou cépia autenticada do laudo médico atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
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correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a provavel
causa da deficiéncia.

6.9 - Os portadores de necessidades especiais somente poderdo disputar cargos e
empregos cujas atividades sejam compativeis com a deficiéncia de que séo portadores.

6.10 - A ndo-observancia do disposto nos itens anteriores acarretard a perda do direito ao
pleito das vagas reservadas aos candidatos em tais condicdes.

6.11 - Os portadores de deficiéncia participardo do Processo Seletivo Simplificado em
igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos.

6.12 - Os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado, quando da nomeacao,
serdo previamente submetidos a exames meédicos sob responsabilidade dos candidatos,
realizados por profissionais do Municipio de Marilandia do Sul/PR, ou por estes indicados,
gue irdo avaliar a sua condicao fisica e mental para posse nas vagas reservadas.

6.13 - ApOs a avaliacdo de que trata este Edital, caso o candidato ndo seja considerado

portador de deficiéncia na forma da Lei, deixard de figurar na lista exclusiva de
classificacdo, passando a figurar somente na lista geral de classificacao.

6.14 - Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas, estas serdo
preenchidas pelos demais candidatos com estrita observancia da ordem classificatoria.

7. DA RELACAO DE INSCRITOS

7.1 — ApOs o término das inscrigcdes sera publicado o edital com a relacdo dos candidatos
inscritos que apresentaram os documentos minimos necessarios e entregaram os titulos
para avaliacdo e pontuacéo, no Diario Oficial do Municipio.

7.2 - Do resultado das inscricdes cabera pedido de reconsideracéo, desde que apresentado
na CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL, localizada na Rua Silvio Beligni,
210, Centro, Marilandia do Sul-PR. Informacdes pelo telefone (43) 3428-1260, no horério
das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, no prazo de 01 (um) dia util
contado da data de publicacdo do edital a que se refere o item anterior, sem efeito
suspensivo.

8. DA PROVA DE TITULOS E EXPERIENCIA PROFISSSIONAL

8.1 - A prova de titulos e experiéncia profissional, de carater classificatério, tera a valoracéo
descrita para o cargo, vide Anexos, e sera apurada pela Comissdo Organizadora e
Avaliadora.

8.2 - Os titulos deverao ser entregues na forma de fotocOpias juntamente com os originais
para autenticacdo, ou fotocopias autenticadas pelo Servico Notarial (cartério).

8.3 — ApOs a autenticagdo, os titulos deverdo ser acondicionados em um envelope com
indicagdo do nome do candidato.

8.4 - Em hipotese alguma sera admitida a juntada de titulos apos o encerramento do prazo
estabelecido neste edital.

8.5 - Somente serdo avaliados os documentos legiveis que ndo apresentem rasuras e
estejam em perfeito estado de conservacéo.

8.6 - Para avaliacao e pontuacao dos titulos sera utilizada a tabela de pontos, vide Anexos,
para o cargo.
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8.7 - A pontuacdo final sera o numero inteiro com duas casas decimais obtido pelo
somatorio dos pontos de cada item das tabelas de pontos para cada cargo, vide Anexos,
para cada cargo deste edital.

8.8 - Ter& pontuacgdo zero na prova de titulos, o candidato que nao entregar os titulos na
forma, no prazo e no local estipulados neste Edital, ndo cabendo qualquer recurso quanto a
infringéncia deste item.

8.9 - Somente serdo considerados os titulos e os respectivos limites maximos de pontos
previstos na tabela de pontos, conforme o0s anexos para cada cargo deste edital e ndo
serdo considerados para fins de pontuacdo os titulos académicos ja exigidos como
requisito obrigatério para o cargo.

8.10 - Os comprovantes e Diploma de pés-graduacado, em nivel de especializacdo, deveréo
estar de acordo com as normas estabelecidas pela legislacdo federal em vigor que trata
dos cursos de especializacdo e constar, no minimo, a area de conhecimento do curso, a
carga horéria do curso, a relagao das disciplinas, nota ou conceito obtido pelo aluno, nome
e titulacéo do corpo docente do curso.

8.11 - Para comprovacdo de conclusdo de graduacdo, pés-graduacdo em nivel de
mestrado ou doutorado deverd ser apresentada fotocopia do diploma, devidamente
registrado, expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC. Na auséncia do diploma sera
aceita declaracao que comprove a obtencao do titulo.

8.12 — Os titulos dos itens 1.3 e 1.4 do Anexo Il ndo séo cumulativos.

8.13 — Os titulos apresentados que excederem o valor maximo previsto em cada item da
tabela de pontuacao ndo sera considerado para a pontuacédo do candidato.

8.14 — A experiéncia e, ou atividade profissional referente ao item 2.1 devera ser assim
comprovada:

a) mediante registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — cOpia da pagina com
foto, qualificacéo civil e da (s) pagina (s) com registro(s), quando necessario, acrescida de
declaracdo do 6rgdo ou empresa constando expressamente a area de atuacao;

b) mediante apresentacdo de certiddo de tempo de servico, com especificacdo da funcao,
do cargo e da area de atuacdo, emitida por 6rgdo publico em que o candidato tenha
trabalhado;

8.15 — A experiéncia e, ou atividade profissional referente ao item 2.2 devera ser assim
comprovada:

a) mediante comprovacdo de participacdo anual minima em 5 (cinco) atos privativos de
advogado (Lei n° 8.906, de 4 de julho de 1944, art. 1°) em causas ou questdes distintas;

8.16 — Nao serdo pontuados como experiéncia profissional, os documentos referentes a
estagios, monitorias, bolsas de estudo e servi¢os voluntarios.

8.17 — Apés a analise e pontuacdo conforme os documentos, o resultado da avaliagdo de
curriculo e titulos sera publicado através do Diario Oficial do Municipio, no site da Prefeitura
Municipal de Marilandia do Sul, disponivel no link www.marilandiadosul.pr.gov.br e no site
da Camara Municipal através do link https://www.marilandiadosul.pr.leg.br/

8.18 — Caberéa recurso contra o resultado da prova de titulos desde que protocolado no
prazo de até 02 (dois) dias Uteis contados da data de publicacdo do resultado, conforme
estabelecido neste Edital.

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
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9.1 — Ocorrendo empate na pontuacdo final obtida por candidatos, serdo adotados os
seguintes critérios de desempate, sucessivamente:

a) tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o ultimo dia de inscricdo neste
Processo Seletivo Simplificado, conforme artigo 27, pardgrafo Unico do Estatuto do ldoso,
Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003;

b) maior idade;
¢) maior niumero de dependentes.

9.2 — Havendo necessidade, a Comissao convocara os candidatos, para que apresentem,
no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, o0 comprovante necessario para analise do critério

“o"

estabelecido na letra “c” do item anterior.

‘ 10. DA CLASSIFICACAO E DO RESULTADO FINAL

10.1 — O edital de divulgagéo do resultado e classificacéo final consistird de lista em ordem
decrescente da pontuacao obtida dependendo das exigéncias impostas no edital para o
cargo na avaliacao de curriculo, nome e n° de inscricdo dos candidatos.

10.2 — O resultado final do Processo Seletivo Simplificado serd divulgado apds a
consolidacdo de todas as informacfGes e apuracdo das pontuacdes, por meio do Diéario
Oficial do Municipio, no site da Prefeitura Municipal de Marilandia do Sul, disponivel no link
www.marilandiadosul.pr.gov.br e no site da Camara Municipal através do link
https://www.marilandiadosul.pr.leg.br/

| 11. DO DIREITO A RECURSO

11.1 — Sera admitido recurso relativo a:

a) pontuacdo e resultado da avaliagdo de curriculo e titulos conforme julgamento
estabelecido para o cargo;

b) pontuacéo e classificacdo final;

11.2 — O recurso devera ser interposto, impreterivelmente, no prazo de 02 (dois) dias uteis,
a contar do dia imediato a data de divulgacdo do resultado da prova de titulos e da
publicacao do resultado final do PSS.

11.3 — O recurso devera ser interposto através de requerimento, pelo candidato ou por
procurador legalmente habilitado, no Protocolo Geral da Camara Municipal, localizado na
Rua Silvio Beligni, 210, Centro, Marilandia do Sul-PR, no horario das 08h0Omin as
11h30min e das 13h00min as 17h00min, com indicacdo do nome e a nhecessaria
justificativa e indicagdo do ponto que insatisfaz o reclamante, que deveré ser direcionado
ao Presidente da Comissao Organizadora e Avaliadora.

11.4 — N&o serdo analisados no merito 0s recursos apresentados por procurador nao
habilitado, os intempestivos e os encaminhados por fax ou por e-mail.

11.5 — O resultado do julgamento do recurso sera disponibilizado através do Diario Oficial
do Municipio no site da Prefeitura Municipal de Marilandia do Sul, disponivel no link
www.marilandiadosul.pr.gov.br.

12. DA CONVOCACAO

12.1 — O candidato aprovado sera convocado por edital publicado no Diario Oficial do
Municipio, dentro do prazo de validade do processo seletivo, a medida que forem surgindo
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vagas, e terd 03 (trés) dias uteis para providenciar os documentos comprobatérios dos
requisitos exigidos para a funcdo e demais documentos conforme estabelecidos neste
edital.

12.2 — O candidato convocado que ndo comprovar os requisitos conforme estabelecido
neste edital sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado, n&o
cabendo pedido de prorrogacdo de prazo para providenciar os documentos
comprobatorios.

12.3 — Ao ser convocado, o candidato devera fazer a opcéo formal, por meio de documento
por ele assinado entre assumir ou desistir da vaga ou solicitar a sua reclassificacao.

12.3.1 — Os aprovados serdo chamados na ordem classificatéria e poderdo desistir do
chamamento de contratacdo, cedendo a vaga ao proximo da lista.

12.3.2 — O candidato que desistir de uma contratacdo continuara compondo a lista de
aprovados (reclassificacao para ultimo da fila) enquanto o processo seletivo estiver vélido e
sera chamado, de acordo com a classificacdo, quando houver a necessidade de novas
contratacoes.

12.3.3 — Para efetivar a desisténcia de contratacdo, o candidato devera assinar o Termo de
Desisténcia para cada chamamento que receber, vide Anexos.

12.4 — O candidato que deixar de comparecer no prazo previsto, deixando de apresentar o
Termo de Desisténcia, perder4d automaticamente a vaga e serd excluido da lista de
classificados, sendo convocado o candidato seguinte na ordem de classificacao.

12.5 — Os candidatos classificados deverdo manter seus enderecos e telefone para contato
atualizado, durante o periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, informando
gualquer alteracdo junto a Comissao Organizadora e Avaliadora.

12.6 — Ao ser convocado, se o candidato ndo for encontrado no endereco mencionado na
ficha de inscricao, perdera automaticamente a vaga.

| 13. DOS REQUISITOS BASICOS E DOS DOCUMENTOS PARA A CONTRATAGCAO |

13.1 - Sao requisitos basicos para a contratacao:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou portugués. Neste caso estar amparado pelo
estatuto de igualdade entre brasileiros e portugueses conforme paragrafo 1° do art. 12 da
Constituicdo Federal e Decretos nos 70.391/72 e 70.436/72;

b) Ter idade minima de 18 (dezoito anos);

c) Comprovar escolaridade minima exigida para o cargo;

d) Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

e) Estar em dia com as obriga¢des militares, no caso de homens;
f) Estar no gozo dos direitos politicos;

g) Ser portador de certificado de reservista ou de dispensa de incorporagédo, no caso de
homens;

h) Ser portador de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

i) Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes da funcéao;

J) Ter disponibilidade para o horario de trabalho, o qual devera atender as necessidades do
orgao requisitante;

k) Apresentar declaragdo de acumulo de cargos ou negativa de acumulacao;

[) Cumprir as determinacdes deste edital.
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m) Firmar declaracéo ou ciéncia de que devera ter completado 18 anos de idade até o dia
da contratacédo, vide Anexos;

n) Anexar ao requerimento para portador de necessidades especiais, original ou copia
autenticada do laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca —
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia;

0) Cumprir as determinacdes deste edital.

13.2 - Para a contratacdo, caso seja aprovado e venha a ser convocado, o candidato
devera apresentar os seguintes documentos comprobatoérios:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

b) PIS ou PASEP, n° e data de cadastramento (se ja for cadastrado);
c) Registro de nascimento ou certiddo de casamento;

d) Carteira de identidade;

e) CPF;

f) Titulo de eleitor;

g) Certiddo de quitacédo eleitoral;

h) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacédo, no caso de homem;
i) Comprovante da escolaridade exigida;

j) Comprovante dos requisitos exigidos;

k) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 21 anos, se possuir;
[) Comprovante de endereco atual;

m) Declaracdo da nado existéncia de acumulo de cargos ou empregos, vide Anexos , bem
como da nao percepcao de beneficio proveniente de regime préprio de previdéncia social
ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego publico (Art. 37, 8 10 da CF),
excetuadas as hipéteses previstas no art. 37, inciso XVI e XVII, da Constituicdo Federal
guando deverd ser indicada a carga horaria semanal, a compatibilidade de horarios e a
atencdo aos limites remuneratérios estipulados pelo inciso XI do Art. 37 da Constituicdo
Federal, incisos XVI e XVII do artigo 27 da Constituicdo do Estado do Parana e inciso XIV
do artigo 5° da Instrucdo Normativa 44/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

n) Outros documentos que se fizerem necessarios.
13.3 - O candidato convocado devera apresentar fotocdpias autenticadas em cartério.

13.4 - Verificada a falsidade nos documentos apresentados, sera o candidato eliminado do
Processo Seletivo Simplificado, com nulidade da aprovacédo ou da classificagdo e dos
efeitos decorrentes, sem prejuizo das sanc¢des penais aplicaveis.

14. DA AVALIAGAO MEDICA ADMISSIONAL |

14.1 — O candidato convocado sera encaminhado para providenciar exames de saude para
posterior avaliacdo meédica admissional por Médico cadastrado pelo Municipio de
Marilandia do Sul.

14.2 — Na avaliacdo médica o candidato devera ser considerado apto para ser contratado.
Se o0 laudo médico acusar inaptiddo para o exercicio da funcdo, o candidato sera
automaticamente eliminado do Processo Seletivo Simplificado.
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14.3 - As despesas decorrentes da realizacdo de exames e laudos médicos
complementares exigidos pelo Servico de Engenharia e Seguranca e Medicina correrdo a
expensas do candidato convocado.

14.4 — Somente apoés parecer favoravel do médico o candidato poderé ser contratado.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 — O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera de 1 (um) ano, a contar
da data de publicacdo do resultado final no Diario Oficial do Municipio, podendo ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo.

15.2 — O prazo de contratacao inicial serd de no maximo 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado por quantas vezes forem necessarias, a critério da Administracdo, observado o
limite maximo de 02 (dois) anos de contratacao.

15.3 — As infracdes atribuidas ao contratado serdo apuradas mediante averiguacao
sumaria por processo administrativo disciplinar simplificado, pelo 6rgdo a que estiver
vinculado, com prazo de conclusdo maximo de trinta dias, assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

15.4 — Aplicam-se aos contratados as penas de adverténcia, repreensdo, suspensao e
rescisdo contratual, conforme a extenséo da infracdo apurada no processo administrativo, e
outras disposi¢cfes constantes no Estatuto do Servidor Publico.

15.5 — O contratado respondera civil, penal e administrativamente no exercicio de suas
atribuicoes, funcdes e responsabilidades.

15.6 — Além da apuracéo de falta grave, o contratado podera ter seu contrato rescindido
unilateralmente pela Administracdo, quando:

l. ausentar-se do servi¢co por mais de 04 (quatro) dias Uteis, consecutivos ou ndo, sem
motivo justificado;

Il. for nomeado ou designado para o exercicio de cargo em comissdo ou funcédo de
confianga em qualquer das esferas de governo, ainda que a titulo precario ou em
substituicao;

Il seus servicos forem considerados ineficientes;

IV.  agir com insubordinacdo e desrespeito.

15.7 — A aprovacao no processo seletivo, com classificacdo dentro do limite de vagas, nao
assegura ao candidato o direito de contratacdo, mas apenas a expectativa de ser
contratado, considerando sempre a conveniéncia e o interesse da Administracao.

15.8 — Preenchido a vaga inicial previsto neste edital e surgindo novas vagas durante a
validade do Processo Seletivo Simplificado, poderédo, por conveniéncia e necessidade
administrativa, serem convocados demais candidatos aprovados, obedecendo-se
rigorosamente a ordem de classificagéo.

15.9 — Néo sera contratado candidato com vinculo de trabalho por prazo determinado ou
indeterminado, em empregos, cargos ou fungbes ou que receber proventos de
aposentadoria em empresa publica, autarquia, sociedade de economia mista ou fundacao
mantida pelo poder publico, caso em que o candidato devera fazer sua opgdo, conforme
previsto na Constituicdo Federal, e comprovar a op¢ao no processo de contratagéo, exceto
as hipoteses de acumulo legal, nos termos da Constituicdo Federal, Emendas
Constitucionais nos 19, 20 e 34, publicadas no Diario Oficial da Unido em 05/06/98,
16/12/98 e 14/12/2001, respectivamente.
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15.10 — Os Anexos I, I, 1lI, 1V, V, VI, VII, VIII e IX s&o partes integrantes deste edital.

15.11 — Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo Organizadora e Avaliadora
nomeada Resolucdo n° 0048/2020, de 15 de janeiro de 2020.

Marilandia do Sul, 16 de janeiro de 2020.

JOSE ALEXANDRE HERMES
Presidente da Comisséo Organizadora e Avaliadora

LUCIANO APARECIDO FERREIRA
MEMBRO

IVANIL DE SENE
MEMBRO
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) N° 001/2020

Nome completo (sem abreviacdes):

Sexo:
Documento de Identidade n°; Org&o Emissor:
CPF/MF ne; Titulo Eleitoral:

Data de nascimento: Estado Civil: N° Filhos:
Rua/Av:

NO: Bairro: Complemento:
Cidade: Estado: CEP:

Telefone Celular para contato: Telefone Fixo para contato:

E-mail:

Grau de Escolaridade:

Emprego Pretendido:

Declaracgao:

Declaro que todas as informagOes aqui prestadas sédo verdadeiras e por elas assumo
integral responsabilidade, e possuo nesta data todos os requisitos exigidos para concorrer
no Processo Seletivo Simplificado. Fico ciente que a presente inscricdo sera tornada sem
efeito caso se demonstre a falsidade das declaracGes ou deixe de fazer as provas que
conhego e estou de acordo com o contido no Edital do Processo Seletivo Simplificado
(PSS) n.° 001/2020.

Data: / 12020

Assinatura do Candidato:

Obs:
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CONTINUAGAO DO ANEXO |

Processo Seletivo Simplificado (PSS) n° 001/2020 Lista de Conferéncia de Documentos que acompanham a
ficha de Inscricéo

Tipo dos Documentos Conferéncia
Fotocépias Apresentou? Confere com a original?
Documento de Identidade — RG ( )Sim ()Né&o ( )Sim ( )N&o

Cartao do Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda, CPF/MF. ()Sim () Nao ( )Sim ( )Néao

Comprovante de Alistamento ou Dispensa Militar (se homem) | ( )Sim ()N&o ()Sim ( )Néao

Titulo eleitoral acompanhado do comprovante de votacdo na

Ultima eleicéo ou certiddo de quitacdo com a Justica Eleitoral. | ( )Sim ()N&o ()Sim ( )Néo
Diploma original de Conclusdo de Curso Superior em Direito. ( )Sim ()Nao ( )Sim ( )Nao
Registro na Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) ( )Sim ()Nao ( )Sim ( )Nao
Documentos que possibilitem a pontuagdo de seus titulos. ( )Sim ()Nao ( )Sim ( )Nao

Copia da carteira de trabalho ou documentos que possibilitem
a pontuagéo de sua experiéncia profissional. ()Sim ()Né&o ()Sim ( )N&o

O funciondrio responsavel pela inscricao escreveu de proprio
punho e com caneta a expresséo “Confere com o Original’”,
Assinou e colocou a Data em todas as fotocépias: ( )Sim ( )Nao

Data: / /2020

Nome do Funcionério responsavel pela inscricao:

Assinatura do Funcionario Responsavel pela inscri¢éo:

Emprego Pretendido:

Nome do Candidato:

Assinatura do Candidato:
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“ CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL

ANEXO Il

Processo Seletivo Simplificado (PSS) n° 001/2020

TABELA PARA PONTUACAO DA PROVA DE TITULOS E EXPERIENCIA
PROFISIONAL PARA NIVEL SUPERIOR

Processo Seletivo Simplificado (PSS) n° 001/2020

Nome do Candidato:

N° documento identidade do
candidato:

Nome do Examinador:

Nome do Examinador Auxiliar:

1. Formagdo Académica Suplementar Pontos Pontos
Méaximos

1.1 — Doutorado 3

1.2 — Mestrado 2

1.3 — P6s-Graduacgdo ou Especializacdo em qualquer area do 1 3

Direito (minimo de 360 h)

1.4 — Pés-Graduacdo ou Especializacgdo em Direito 2 2

Administrativo.

2. Experiéncia Profissional* Pontos Pontos
Méaximos

2.1 - Declaragdo de tempo de servico prestado como | 1 por ano 7

Advogado/Procurador/Assessor Juridico em 6rgao publico

2.2 — Comprovante do exercicio da advocacia no setor privado | 1 por ano 3

TOTAL DE PONTOS 20

Assinaturas:

Examinador:

Examinador Auxiliar:
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL REFERENTE A
PESSOAS COM DEFICIENCIA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) N°
001/2020

NOME:

N° RG:

Venho por meio deste requerer as seguintes condi¢cdes especiais:

1. () Deficiéncia fisica;
2. () Deficiéncia auditiva;
3. ( ) Deficiéncia visual;
4. ( ) Deficiéncia multipla.

Nestes termos, aguardo deferimento.

, / /
Local/Data

Assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO

Eu, , DECLARO, para os devidos
fins e sob as penas da Lei, que ndo possSuo recursos necessarios para arcar com as
despesas do atestado médico previsto no anexo 1V, item 1.5 do Edital PSS 001/2020 para
o preenchimento de cargo de

Reconheco, ainda, que as informacdes aqui prestadas por mim, se forem constatadas nao
serem veridicas, sdo passiveis de pena de 01 a 03 anos, nos termos do artigo 299 do
Caodigo Penal, cujo texto segue abaixo:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo
de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é particular.

Marilandia do Sul, de de 2020.

NOME DO CANDIDATO
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE NAO ACUMULO DE CARGO / EMPREGO

Eu,
DECLARO:

1- Estar ciente do disposto nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal, que
excepcionalmente autoriza a acumulacdo remunerada de cargos, empregos e funcgdes
publicas, nos seguintes casos:

a) a de dois cargos de professor;
b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissbes regulamentadas;

2- Estar ciente do disposto no paragrafo 10 do artigo 37 da Constituicdo Federal, que veda
a percepcado simultanea de proventos de aposentadoria com a remuneragdo de cargo,
emprego ou funcéo publica, ressalvadas os cargos acumulaveis na forma da Constituicdo
Federal, os cargos eletivos e 0os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeacao
e exoneracao;

3- Nao exercer cargo, emprego ou funcdo publica nesta municipalidade ou em qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e de outros Municipios nem
perceber proventos de aposentadoria ocorrida na forma dos artigos 40, 42 ou 142 da
Constituicao Federal,

4- Estar ciente de que pela inexatiddo, omissdo, ou qualquer outro vicio na presente
declaracéo estarei sujeito (a) aos procedimentos e cominacdes legais cabiveis a espécie.

Marilandia do Sul, , de de 2020.

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

Declaro para os devidos fins que exerco o cargo de professor na
no horario de

as totalizando a carga horaria semanal de horas.

N° da Matricula da Origem:
Data Admissao: / /
Data Exercicio: / /

Estou ciente do disposto nos incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal, que
excepcionalmente autoriza a acumulacdo remunerada de cargos, empregos e funcbes
publicas, nos seguintes casos:

a) a de dois cargos de professor;
b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissdes regulamentadas;

Estou ciente do disposto no paragrafo 10 do artigo 37 da Constituicdo Federal, que veda a
percepcao simultanea de proventos de aposentadoria com a remuneracdo de cargo,
emprego ou funcdo publica, ressalvadas os cargos acumulaveis na forma da Constituicao
Federal, os cargos eletivos e os cargos em comisséo declarados em lei de livre nomeacao
e exoneracao;

Estou ciente de que pela inexatiddo, omissdo, ou qualquer outro vicio na presente
declaracdo estarei sujeito (a) aos procedimentos e cominagdes legais cabiveis a espécie

Marilandia do Sul, de de 2020.

(Nome/CPF)
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ANEXO VI

DECLARACAO

Eu, , DECLARO estar ciente que na data de minha
convocacao, deverei estar com 18 (dezoito) anos completos, nos termos do EDITAL | do
Processo Seletivo Simplificado n° 001/2020, sob pena de ser desclassificado (a) do
processo para o cargo de

Marilandia do Sul, de de 2020.

Assinatura
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ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA

Marilandia do Sul, / 12020.

Considerando que fui convocado (a) para ocupar a vaga ofertada no Processo Seletivo
Simplificado para contratacdo de
divulgado através PSS n°. 001/2020, conforme publicacdo no Diério Oficial do Municipio do
dia / / , venho pelo presente declarar que ndo tenho interesse no momento
em assumi-la e cedo minha vaga ao préximo da lista de classificados.

Entretanto, solicito minha reclassificacdo e declaro estar ciente de que continuarei a
compor a lista de classificados, mas s0 terei direito a contratagdo caso haja um novo
chamamento.

o Nome do candidato
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ANEXO IX

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

RG: UF: CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcéo pretendida: ( ) Advogado

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, goza de plena saude fisica e

mental e encontra-se:

() APTO para exercer a fungéo de

() INAPTO para exercer a funcao de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na

data prevista para o parto em

Local:

/

semana de gestacdo com

/

Data: / 1202

Médico Examinador
Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratacao

Eu

RG , declaro que nesta

data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial, permaneco em plenas condicdes de
saude fisica e mental para desempenhar as atribuicdes da funcéo para a qual estou sendo contratado.

Local e data:

,__de /

Assinatura do candidato




