PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, @& (43.266.1222) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
* E-mail: pmnsb@nsb.gov.pr.br - Nova Santa Barbara — Parana
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ANEXO1
FICHA DE INSCRIGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2022

Nome completo, sem
abreviacodes:
(preferencialmente em letra
de forma)

Sexo:

Documento de Identidade RG n°

Orgdo Expedidor do Documento

CPF/MF n°

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Local de Nascimento/UF:

Estado Civil:

Numero de Filhos:

Endereco Completo:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone Celular para
Contato:

Telefone Residencial:

E-mail

Cargo Pretendido

Grau de Escolaridade:

Nome completo, sem
abreviacdes:
(preferencialmente em letra
de forma)

Sexo:

Documento de Identidade RG n°

Orgdo Expedidor do Documento

CPF/MF n°

Data de Nascimento:

Nacionalidade:

Local de Nascimento/UF:

Estado Civil:

Numero de Filhos:

Endereco Completo:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone Celular para
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, @& (43.266.1222) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.gov.pr.br - Nova Santa Barbara — Parana

Contato:

Telefone Residencial:

E-mail

Cargo Pretendido

Grau de Escolaridade:

Afrodescendente:
Sim: N&o:

DECLARACAO:

Declaro que todas as 1informagdes aqui prestadas séao
verdadeiras e por elas assumo integral responsabilidade, e
possuo nesta data todos os requisitos exigidos para concorrer
ao processo de contratacdo. Fico ciente que a presente
inscricdo serd tornada sem efeito caso se demonstre a
falsidade das declaragdes ou deixe de fazer as provas dgue
conheco e estou de acordo com o contido no Edital do Processo
Seletivo Simplificado (PSS) n°® 002/2022

Data:

Assinatura do Candidato
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ANEXO 11 )
ESTRUTURA CURRICULUM VITAE (SUGESTAO)
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2022

Nome do Candidato:

(sem abreviaturas - letra de forma)
Cargo Pretendido:

Ensino Fundamental e/ou Meédio Regular:

Ensino Superior: Formagéo de Graduacéo

Pos-Graduacdo: () Sim () Nao
Area: 1-

Area; 2-

Mestrado: () Sim () Néo
Area:

Doutorado: () Sim () Néo
Area:

Cursos de aperfeicoamento na area: () Sim () Néo
(Minimo horas por funcéo)
1-

Experiéncias Profissionais: () Sim () N&o
Tempo: ano(s) e més(es).

Local: Data: / /

Assinatura do Candidato
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ANEXO I11
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PSS n° 002/2022 / PMNSB/PR

ETAPAS DATAS ETAPAS DATAS
Publicacgdo do Edital 30 de junho de 2022
Recurso do Edital 01 de julho de 2022
Periodo de Inscricgdes 05 a 15 de Julho de 2022
Analise das Documentacdes 15 a 20 de Julho de 2022
Divulgacdo do Resultado 22 de Julho de 2022
Preliminar
Prazo para recurso do 25 a 27 de Julho de 2022
Resultado Preliminar
Analise dos Recursos 28 a 29 de Julho de 2022
Divulgagdo do Resultado Final | 01 de Agosto de 2022
da Andlise das Documentacdes
Homologacdo do Resultado 05 de Agosto de 2022
Final
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ANEXO IV
IDOS(DRTTERIOS[DEFWDNTlUM;AC)UTILULADCﬁSRARAUAVA&J/V;&O
Titulos/requisitos | Documentos Pontuacao Pontuacao
exigidos maxima
1 - Escolaridade e Requisitos Obrigatérios/Minimos
Ensino Superior - Diploma de
Certificado Conclusédo do
de Conclusao de Curso +
curso Registro no
superior + Conselho
Registro no Regional
Conselho
Carteira Nacional CNH
de
Habilitacé&o
categoria “B”
2 - Aperfeigoamento
Pé6s Graduacdo em
nivel de
especializacéo 15 pontos 30
(Correlatos a por
area de Pos
atuacao Graduacéao
pretendida)
Mestrado
(Correlatos a 20 pontos 20
area de por
atuacao Comprovar Mestrado
pretendida) por meio de
Doutorado certificado
(Correlatos a de conclusao 25 pontos 25
drea de de curso por
atuacao Doutorado
pretendida)
Curso com carga
horaria igual 02 pontos 10
ou superior a 20 por
horas Curso
(Correlatos a é&area
de atuacao
pretendida)
Comprovacao de Comprovar 05 pontos 05
capacitacdo nas por meio de
ferramentas certificado
AUTOCAD, SKETCH UP
(para os cargos de
engenheiro civil e
arquiteto e
urbanista) e
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pacote OFFICE
(para todos os
cargos)
3 - Tempo de Servigo
Comprovar o
Tempo de tempo de 02 pontos 10
Experiéncia servico por por
meio de ano
Contrato
e/ou,
registro de
Carteira de
Trabalho ou
Alvara de
Autdénomo.
PONTUACAO MAXIMA 100 PONTOS

- Para o tempo de experiéncia, o ano serd contado na proporgao
de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, desprezados o
restante do tempo, quando inferior a 12 (doze) meses.

- O tempo de experiéncia em periodos concomitantes sera
considerado individualmente, desde que prestado em diferentes
instituicgdes.

- Cada documento apresentado serd enquadrado em apenas um
requisito;

- O tempo de servigco com registro em carteira, somente seré
considerado quando constar data de entrada e saida, ou vigente
até a data do edital.

- NAO serdo aceitas DECLARACOES, em hipdtese alguma.

- NAO serdo aceitas conclusdes de mbédulos de pds-graduacio,
Mestrado e doutorado, apenas certificados de conclusdo ou
diploma.

— Os certificados ou diplomas de conclusdo de cursos deverdo
ser expedidos por instituicdo oficial reconhecida e credenciada
pelo MEC.

— N&o serdo aceitos certificados de informética, oratéria,
cursos preparatdérios para concursos, monitorias, estégios
remunerados ou ndo e outros, ministrados por entidades de cursos
livres, nem tampouco titulos encaminhados fora do prazo
estipulado em edital.
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ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE PROFISSIONAL

Eu, , abaixo

assinado(a), brasileiro(a),

(estado civil), portador(a) da Cédula de

Identidade RG n° SSP/ e 1nscrito(a) no CPF

n.° , declaro que, para o fim especifico

de contratacdo pelo Processo Seletivo Simplificado da PMNSB/PR,
ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servico puUblico federal,
estadual, distrital ou municipal em consequéncia de aplicacéo
de pena disciplinar apds sindicéncia, nos ultimos 05 (cinco)
anos, contados de forma retroativa a partir da data da
contratacdo, e que ndo perdi o cargo em razdo de ordem judicial
transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

A ndo veracidade da declaracédo prestada é considerada como crime

de falsidade ideoldgica, sujeitando-me as penas na lei.

- PR, de de 2022.

ASSINATURA:

RG:
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ANEXO VI
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

RG:

UF:

CPF':

Data de Nascimento: / /

Sexo:

Funcdo pretendida:

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 funcao de

( ) INAPTO para exercer a funcéao de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na
semana de gestacdo com data prevista para o parto

em / /

Local: Data: / /2022.

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 condigdes de sautde
fisica e mental para desempenhar as atribuicdes da funcdo para
a qual estou sendo contratado.

Local e data: ’
de /

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII
FORMULARIO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA E EXAMINADORA

Nome do candidato:

Cargo:

Justificativa do candidato - razbes do Recursos

Local e data: , de /

Assinatura do Candidato
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) ANEXOVIIl
DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGO

Eu, , RG: , CPF:

DECLARO, sob as penas da 1lei, para fins de posse no cargo

publico/funcdo publica de na

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, QUE NAO EXERCO
qualquer cargo, emprego, ou funcdo publica junto a administracéo
publica direta, autarquias, fundacdes, empresas publicas,
sociedade de economia mista, suas subsididrias e sociedades
controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, que
seja i1nacumuldvel com o <cargo em que tomarei posse, em
consonédncia com os 1incisos XVI e XVII do art. 37, da
Constituicdo Federal; DECLARO, também, que ndo me encontro
afastado por motivo de licenca médica ou licenca para tratar de
assuntos particulares de qualquer outro cargo, emprego ou funcéao
publica junto a administracdo puUblica; DECLARO, outrossim, QUE
NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art.

40 ou dos arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja
inacumuléavel com o cargo em que tomarei posse;

DECLARO, mais, estar ciente de que devo comunicar a esse Orgéo
qualquer alteracdo que venha a ocorrer em minha vida funcional
que ndo atenda as determinacdes legais vigentes relativamente
a acumulacdo de cargos, sob pena de instaurar-se processo
administrativo disciplinar na forma da legislacdo vigente;
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaracdo falsa é
crime previsto no art. 299 do Cdbébdigo Penal Brasileiro,
sujeitando o declarante as suas penas, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia de toda a legislacdo supra

referida.
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Nova Santa Barbara, de de 2022.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX
AUTODECLARAGCAO DE PESSOA DE COR PRETA OU PARDA

Eu, , abaixo assinado (a),
de nacionalidade , nascido (a)
em / / , no municipio de
UF ,filho(a)de e
de ,Estado Civil , residente
, municipio de , RG n°
, UF expedida em / / , Orgéo

expedidor , e de CPF n.°

CONVOCADO (A) pela lista de afrodescendentes para comprovacdo de
titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura
Municipal de Nova Santa Barbara, PR, declaro, sob as penas da
lei, que sou pessoa de cor ( ) preta ( ) parda. Estou ciente de
que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as
sangdes prescritas no Cébdigo Penal* e as demals cominacdes

legais aplicéaveis.

, de de 20 .

Assinatura do Candidato

*0 Decreto-Lei n°® 2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Cdédigo
Penal - Falsidade ideoldgica

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

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento
é particular.
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) ANEXO X
DECLARAGAO DE DESISTENCIA/FINAL DE LISTA

Eu, , RG , abaixo
assinado(a), ( ) desisto, em cardter irrevogavel, da minha

classificacdo do Processo de Seletivo Simplificado - PSS

regulamentado pelo Edital n.° 001/2022 - PMNSB/PR, de /
/ 2022.

() Solicito final de lista - PSS regulamentado pelo Edital n.°
002/2022 - PMNSB/PR

ASSINATURA:

RG:




