ESTADO DO PARANA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPIONOPOLIS

CNPJ 75.845.511/0001-03

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVISO PUBLICO | - 2024 - REPUBLICACAO

AVISO DE ABERTURA PARA CONTRATACAO DIRETA DE AGENTE DE
COMBATE A ENDEMIAS PARA ATUAR JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE LUPIONOPOLIS - PARANA, POR TEMPO DETERMINADO, PARA
COMBATER SURTOS EPIDEMICOS, EM SUBSTITUICAO AO FUNCIONARIO
EFETIVO QUE SERA AFASTADO PARA CONCORRER A MANDATO ELETIVO
CONFORME LEI MUNICIPAL N° 12/2016.

1- CARGO: AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

Remuneracao: R$ 2.824,00 + 282,40 (insalubridade)
N° vagas: 01

Carga horéria: 40 horas semanais

Periodo de duracéo do contrato: 03 (trés) meses.

2- REQUISITOS:
Ensino médio completo;
Residir na area de atuacéo;
Possuir carteira de habilitagédo categoria “B”;
Ser exclusivo do sexo masculino;
Estar em plenas condi¢des de saude para trabalhar com bomba costal;
Podem ser solicitadas outras exigéncias vinculadas ao exercicio do cargo/funcéo.

R A

3- ATRIBUICOES:
Trabalhar em parceria com os Agentes de Combate a Endemias;
Vistoriar residéncias, depdésitos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais para
buscar focos endémicos;
Inspecionar cuidadosamente caixas d’agua, calhas e telhados;
Aplicacao de inseticidas com bomba costal;
Desenvolver outras atividades correlatas, conforme determinagdes da chefia imediata.

4- DAS PROIBICOES
N&o poderdo ser contratados menores de dezoito anos, pessoas com o0s direitos
politicos suspensos, vinculo empregaticio com a administragdo municipal, pessoas
gue ndo estiverem em dia com o Servico Militar ou que estiverem impedidas de
contratar com o Poder Publico, pela legislacdo aplicavel.
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5- DAS INSCRICOES
As inscricdes serdo presenciais e deverdo ser efetuadas na Secretaria Municipal de
Saude, no periodo de 08 a 12 de julho de 2024, das 09h00min as 12h00min e das
14h00min as 17h00min, no seguinte endereco: Rua Pereira Lira, 905, Lupiondpolis-
Pr.

6- OS INTERESSADOS DEVERAO PROCEDER DA SEGUINTE FORMA:

Ter em maos no ato da inscricdo, os documentos pessoais e copias, como também
os certificados e documentos que comprovem as especialidades constantes no item 2
(requisitos); e também documentos para comprovacdo escolares e profissionais
conforme orientacdo no item critério para avaliagcao.

7- DA TAXA DE INSCRIQAO
N&o sera cobrada taxa de inscricao.

8- DA ANALISE:

Ficard& a cargo da Secretaria Municipal de Saude a analise dos documentos,
observada a exigéncia constante no edital.

Lupiondpolis, 04 de Julho de 2024.

EUDES CAVALLARI JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PORT. N° 07/2021
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1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO TITULO ESTRUTURA DA PONTUACAO
PARA (Exclusivamente | PONTOS | PONTUACAO | PONTUACAO
COMPROVACAO na area da POR LIMITE MAXIMA
salde) TITULO TOTAL
& Diploma ou | Ensino Superior 5,00 5,00 pontos
o | certificado de | (Graduacgéo, pontos
j concluséo de | Licenciatura e ou
O | curso Tecnblogo) 25,00 pontos
8 acompanhado de | Especializactes 5,00 20,00
W | Histérico Escolar, | (P6s-Graduagao,
emitido por IES | Mestrado e/ou
devidamente Doutorado)
credenciada no
MEC
DOCUMENTOS TITULO ESTRUTURA DA PONTUACAO
PARA PONTUACAO | PONTUACAO | PONTUACAO
COMPROVACAO PARA CADA | LIMITE MAXIMA
MES DE TOTAL
TRABALHO
o | -Esfera  Privada: | Tempo de
< | Carteira de | Servico na
% Trabalho e | funcao.
o | Previdéncia Social
N | (CTPS)
LOL 0,50 pontos 75,00 pontos | 75,00 pontos
@ | -Esfera  Publica:
o .
declaracdo ou
Certidao, assinada
e carimbada,
contendo o tempo
em anos, meses e
dias.
PONTUACAO TOTAL MAXIMA: 100,00 PONTOS
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2- DA CLASSIFICA(;AO FINAL DOS CANDIDATOS
A nota final dos candidatos habilitados para as vagas ofertadas sera igual ao total de
pontos obtidos na analise de DOCUMENTOS.

Na hipotese de igualdade de nota final, ter4 preferéncia, para fins de desempate,
sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade;

b) tiver maior escolaridade.

c) Tiver maior numero de filhos.

Ser& desclassificado o candidato que nao tiver disponibilidade de horério de acordo
com as necessidades da Secretaria solicitante.

3- DA CONVOCACAO
A convocacdo do candidato dar-se-4 por meio de publicacbes dos atos a ele
pertinentes;

O convocado comparecera em dia, horario e local fixado no ato da convocacéao,
portando a documentacéo exigida, sob pena de desercao e preclusdo do direito;

N&o sera deferido pedido de adiamento da convocacao, seja por qual pretexto for
sendo entdo, o convocado considerado ausente.

4- DO CONTRATO
O contrato tera duracao de 03 (trés) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo
firmado com a Administragdo Municipal tem modalidade de Contrato Administrativo, a
titulo temporario nos termos da legislacdo municipal, sem direito a anotacdo em CTPS
(Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) e depésito de FGTS (Fundo de Garantia
por Tempo de Servico);

O contrato padrao contera clausulas estipulando:
a) prazo por periodo previamente determinado e expressamente fixado;
b) remuneracéo e carga horaria.

5- DA EXTINCAO E DA RESCISAO

1 - O contrato extinguir-se-a, sem direito a indenizacéo:

a) pela iniciativa do contratado;

b) pela iniciativa do contratante, justificando o interesse publico;
c) ao término do prazo contratual;

d) quando o contratado descumprir clausula contratual;
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e) por insuficiéncia de desempenho comprovada em avaliacéo.

6 - DAS DISPOSICOES FINAIS

1 - Todos os atos referentes a presente convocagao serdo publicados pela Prefeitura
Municipal, sendo de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das
publicacdes dos atos e editais a ele pertinentes.

2 - Os candidatos aprovados serdo convocados na ordem de classificagéo.

3 - O candidato convocado devera apresentar, no ato da contratacdo, 0os seguintes
documentos, em fotocopia:

a) Certidao de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado;

b) Titulo de Eleitor e comprovante de que estd em dia com as obrigacdes eleitorais;

c) CPF e Carteira de Identidade;

d) Certificado de reservista, se do sexo masculino;

e) Cartdo de inscricdo do PIS, PASEP ou NIT;

f) Diploma Registrado e Historico Escolar ou certificado de conclusdo de curso,
equivalente a funcéo pretendida;

g) 01 foto 3x4 recente;

h) comprovante de residéncia,

i) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

j) Certiddo de Antecedentes Criminais negativa emitida pelo FORUM da Comarca de
Centenério do Sul.

6- O candidato convocado, que por qualquer motivo ndo apresentar no prazo
estipulado, a documentacdo completa, perdera automaticamente o direito a
contratacdo, ficando a Administracdo Municipal autorizada a convocar o candidato
subsequente constante da lista de aprovados.

7 - Todas as informacdes a respeito Aviso Publico serdo fornecidas pela Secretaria
Municipal de saude, no telefone 3660-1280, bem como no endereco eletronico
www.lupionopolis.pr.gov.br.

8- Cabera ao Prefeito Municipal a homologacao do resultado deste Aviso Publico.

Lupiondpolis, 04 de julho de 2024.

EUDES CAVALLARI JUNIOR )
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PORT. N° 07/2021
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FICHA DE INSCRICAO
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS - 40 H SEMANAIS

NOME: L.
ESTADO CIVIL: oot

POSSUI EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS NA AREA, EM ANOS, MESES E DIAS:
SE “SIM DESCREVA-AS:

ANEXAR COPIAS DO:

- RG;

- CPF,;

- ENSINO MEDIO COMPLETO;

-ENSINO SUPERIOR COMPETO;

- CNH CATEGORIA “B”;

-COPIA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO ESCOLAR,;
-COPIA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO PROFISSIONAIS.
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