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ESTADO DO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR
ULYSSES PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2025
EDITAL DE REGULAMENTAGAO

O Prefeito Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicdes legais, disposto no inciso Il do artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988, faz saber que
realizara Processo Seletivo Simplificado para provimento de vaga para Auxiliar de Saude Bucal, de
acordo com as instrugdes a seguir.

1 — Das Disposig¢oes Iniciais

1.1 O Processo Seletivo Simplificado tera relagao de trabalho regida pelo regime
da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). 1.2 A contratacéo sera formalizada por contrato de
trabalho por prazo determinado de 01 (um) ano, nos termos do artigo 443, §2°, alinea "a", da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), contados a partir da data de admissdo, podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme conveniéncia da administragdo publica municipal e
interesse publico.

2 — Das Vagas

2.1 O cargo ofertado neste edital € o de Auxiliar de Saude Bucal, conforme
guadro abaixo:

Cargo Carga Horaria Remuneragao Namero de Requisito
Semanal Vagas Minimo Para
Posse
Auxiliar de Saude | 40 horas R$ 1.518,00 01 (uma) Mais Registro no
Bucal Cadastro Conselho
Reserva Regional de
Odontologia
Motorista de | 40 horas R$ 1.641,62 01 Carteira de
Onibus Habilitagcao
categoria D

2.4 Sera assegurado as pessoas com deficiéncia o direito de inscrigao, desde que
a deficiéncia de que sao portadoras seja compativel com as atribuicbes do cargo em provimento,
conforme Decreto Federal n® 3.298/99.

241 No caso da inexisténcia ou insuficiéncia de inscricao por candidatos
habilitados as vagas destinadas a pessoas com deficiéncia, estas serao preenchidas pelos demais
candidatos aprovados, com estrita observancia da ordem de classificacao.

2 4.2 Candidatos que néo se enquadrarem nos termos do art. 4°, incisos | a V, do
‘Decreto n°® 3.298/99, terdo sua inscrigdo homologada na lista geral.

243 Candidatos com deficiéncia participardo da selecdo em igualdade de
condigbes com os demais, inclusive quanto a entrega e avaliagao dos titulos.

2.4.4 O candidato que nao declarar a deficiéncia no ato da inscrigio néo podera
recorrer posteriormente para essa condigéo.

2 4.5 Todos os candidatos com deficiéncia passardo por pericia médica, realizada
ou indicada pela Prefeitura.

2.4.6 Parecer contrario a condicdo de deficiente exclui o nome da listagem
especial.

2.4.7 Caso julgado inapto para o exercicio da fungéo por incompatibilidade da
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deficiéncia, sera desclassificado.

2.4.8 Apos o ingresso, a deficiéncia ndo podera ser usada como motivo para
concessao de readaptagdo ou aposentadoria por invalidez.

2.5 Todos os candidatos aprovados comporéo cadastro reserva, conforme ordem
de classificagao.

2.6 A administracdo podera alterar a lotacdo dos servidores contratados por
conveniéncia e necessidade publica.

2.7 Sera assegurada a reserva de 10% das vagas as pessoas autodeclaradas
afrodescendentes no ato da inscrigéo, inclusive no cadastro reserva.

2.7.1 Nos casos em que o nimero de vagas gerar fracdes:

2.7.1.1 Inferior a 0,5: arredondamento para o nimero inteiro inferior;

2.7.1.2 Igual ou superior a 0,5: arredondamento para o nimero inteiro superior;

2.7.1.3 Se néao for possivel reservar vaga para candidatos afrodescendentes,
conforme os percentuais estabelecidos, o candidato autodeclarado sera incluido na lista de ampla
concorréncia.

3 — Das Inscrigdes

3.1 As inscrigbes serdo realizadas exclusivamente no Departamento de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, situado a Rua Olivio Gabriel de Oliveira, s/n®,
Centro, Doutor Ulysses — PR, no periodo de 30/06/2025 a 04/07/2025, no horario das 08:30 as
11:00 e das 13:30 as 17:00.

3.2 Antes de efetuar a inscrig&o, o candidato devera certificar-se de que preenche
todos os requisitos exigidos neste edital.

3.3 A inscrigdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitacio tacita das
normas e condigdes estabelecidas neste edital, ndo podendo o candidato alegar desconhecimento.

3.4 A inscric@o sera gratuita para todos os candidatos.

3.5 No ato da inscrigdo, o candidato deverd preencher formulario proprio e
apresentar:;

a) Documento oficial de identidade:

b) CPF;

c) Comprovante do requisito minimo para o cargo;

d) Documentos para prova de titulos, quando houver;

e) Comprovante de residéncia atualizado.

3.6 O candidato sera responsavel por todas as informacées prestadas na ficha de
inscrigio, arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento, omissdes e/ou
informagdes falsas.

3.7 Apds a entrega da ficha de inscrigdo, ndo serdo permitidas alteracdes nas
informacgées prestadas.

3.8 O candidato devera acompanhar todas as publicacées relativas ao Processo
Seletivo Simplificado no enderego eletrénico: http://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar.

3.9 As inscri¢cdes deferidas, bem como os resultados da analise dos titulos, serao
divulgados no mural da Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses e no endereco eletrénico informado
no item 3.8 deste edital.

4 — Dos Requisitos

4.1 A aprovagéo da inscrigdo do candidato no Processo Seletivo Simplificado dar-
se-a mediante a satisfagado dos seguintes requisitos:

4.1.1 Preenchimento completo e correto do formulério de inscrigao;

4.1.2 Apresentagéo do requisito minimo exigido para o desempenho do cargo, ou
de comprovante de Conclusdo de Curso de Formagdo em ASB, ou curriculo que comprove
matricula ativa no referido curso e para o cargo de Motorista de Onibus, apresentac3o da carteira
de motorista categoria D;

4.1.3 Entrega dos documentos comprobatorios de escolaridade e titulos, quando
houver, no ato da inscrigao;

4.2 Sao requisitos obrigatérios para a assungéo do cargo:
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4.2.1 Apresentar documentacéo regular, original e copia legivel, conforme segue:
a) Carteira de identidade (RG); b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); ¢) Comprovante de que
atende ao requisito minimo exigido para o cargo: 1 — Para o Auxiliar de Salde Bucal (Registro no
Conselho Regional de Odontologia), Na auséncia do ultimo, comprovante de que se encontra
matriculado e ativo em um curso de formacgéo em Auxiliar de Saude Bucal, mediante documento
oficial da Instituicao de Ensino, 2 — Para o cargo de Motorista de énibus o documento exigido ¢ a
CNH categoria D;

4.2.2 Ter aptidao fisica e emocional para o exercicio das atribuigées da fungao, a
ser comprovada por meio de exame médico admissional:

4.2.3 Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, com reconhecimento dos
direitos e obrigagées civis e politicos no pais:

4.2.4 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos na data da contratacao:;

4.2.5 Estar quite com as obrigagdes militares, quando do sexo masculino;

4.2.6 Estar em dia com as obrigacées eleitorais:

4.2.7 Nao estar em exercicio de cargo, emprego ou fungéo publica que inviabilize
a acumulagao de acordo com o inciso XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal, alterado
pelas Emendas Constitucionais n® 19 e 20;

4.2.8 Nao estar impedido de acumular cargos, empregos, proventos ou beneficios
publicos, salvo nos casos legalmente permitidos;

4.2.9 Quando for legalmente possivel a acumulacdo de cargos, o candidato
devera comprovar a compatibilidade de horarios, a ser analisada pela administragdo publica
municipal;

4.2.10 N&o possuir acimulo de cargos indevido com a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, conforme art. 37 da Constituicdo Federal de 1988:

4.2.11 Nao ter sido demitido a bem do servigo publico de qualquer érgao da
administragao direta ou indireta, autarquias, fundagbes publicas federais, estaduais ou municipais:

4.2.12 Ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo.

5 — Da Avaliacio por Prova de Titulos

5.1. A Prova de Titulos, de carater exclusivamente classificatério, tem como
objetivo avaliar a experiéncia profissional e a qualificacdo do candidato, conforme os critérios
estabelecidos neste Edital.

9.2. A pontuagdo maxima da Prova de Titulos sera de 100,00 (cem) pontos,
conforme discriminado na Tabela de Avaliag&o de Titulos — Auxiliar de Satde Bucal, constante no
subitem 5.2.1 e na Tabela de Avaliacdo de Titulos — Motorista de 6nibus, constante no subitem
5.2.2 deste edital.

5.2.1. Quadro de Avaliagio de Titulos — Auxiliar de Satide Bucal Abaixo segue
a tabela com a descricéo dos titulos e suas respectivas pontuacdes:

Categoria Descricado do Titulo Pontuagdo porPontuagido Maxima por
ltem Categoria
I. Tempo de ServigoExperiéncia profissional comolg,00 pontos (36,00 pontos (max. 6
Regular Auxiliar de Salde Bucal (pon anos)
ano completo)
Il.Escolaridade Curso Superior em andamento|0,50 ponto 3,00 pontos (max. 6
Adicional na éarea da salde (pon semestres)

semestre comprovado)
Graduagdo completa em areal15,00 pontos [15,00 pontos (max. 1

da saude (por titulo) titulo)
1. Cursos delCursos de{4,00 pontos 32,00 pontos (max. 8
Aperfeicoamento/Cap aperfeicoamento/capacitacéo cursos)
acitacao ha area da saide em geral

(carga horaria minima de 20|
horas por curso)
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Categoria Descricao do Titulo Pontuacéo porPontuagdo Maxima por
Item Categoria
IV. Participagdo em|Participacdo em Congressos,[1,00 ponto 14,00 pontos (max. 14
Eventos Seminarios, Conferéncias ou leventos)
Encontros da area da satde
em geral (por evento)

Pontuagdo maxima total possivel na Prova de Titulos: 100,00 pontos.

5.2.2. Quadro de Avaliagdo de Titulos — Motorista de &nibus Abaixo segue a
tabela com a descricéo dos titulos e suas respectivas pontuacées:

Categoria Descricao do Titulo Pontuagdo porPontuacido Maxima por
Item Categoria

I. Tempo de ServigoExperiéncia profissional como6,00 pontos  [84,00 pontos (max. 1

Regular Motorista anos)

Il.Escolaridade Ensino médio completo 16,00 pontos (16,00 pontos

Adicional

Pontuacdo maxima total possivel na Prova de Titulos: 100,00 pontos.

5.4. Da Comprovagio dos Titulos:

5.4.1. Todos os documentos comprobatérios dos titulos devero ser apresentados
em copia legivel, acompanhada do original para conferéncia, ou cépia autenticada em cartério, no
ato da inscrigao.

5.4.2. Para a Categoria | — Tempo de Servigo Regular: Para o Cargo de Auxiliar
de Saude Bucal a) Devera ser comprovado por meio de: * Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) com registro de contrato na funcdo de Auxiliar de Salde Bucal: QU *
Declaragao/Certiddo de Tempo de Servigo emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado,
em papel timbrado, contendo CNPJ periodo de inicio e término (se houver), descricdo das
atividades exercidas e assinatura do responsavel legal; OU * Contrato de Prestagdo de Servigos
(no caso de autbnomos ou MEI, com comprovagao fiscal da prestagdo do servico na area),
acompanhado de comprovantes de recolhimento de impostos/contribuicées que atestem a
regularidade da prestacdo. b) E indispensavel que o candidato apresente, juntamente com a
comprovagao do tempo de servigo, Certidio de Registro e Regularidade emitida pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO) que comprove a situagdo de registro ativo e
regular do profissional durante o periodo da experiéncia declarada, em observiancia ao
disposto no Art. 3° da Lei Federal n° 11.889/2008. NZo serdo considerados periodos de
experiéncia em que o registro profissional estivesse inativo, suspenso, cancelado ou inexistente. c)
Né&o serd considerada a experiéncia profissional em periodo concomitante ao curso de ASB ou a
outro vinculo empregaticio ja pontuado. d) Periodos fracionados de tempo de servico comprovado
serdo somados. Para fins de pontuagéo, serdo considerados anos completos, aplicando-se a
regra de arredondamento para o ano subsequente quando a fragio exceder a 6 (seis) meses.
Fragbes iguais ou inferiores a 6 (seis) meses serdo desconsideradas. A pontuacédo é limitada ao
maximo de 6 (seis) anos estabelecido na tabela e para o cargo de Motorista de Onibus a)
Devera ser comprovado por meio de: * Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com
registro de contrato na funcéo de Auxiliar de Satde Bucal; OU * Declaragao/Certidzo de Tempo de
Servico emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado, em papel timbrado, contendo
CNPJ, periodo de inicio e término (se houver), descricdo das atividades exercidas e assinatura do
responsavel legal.

5.4.3. Para a Categoria Il — Escolaridade Adicional: a) Curso Superior em
Andamento: Declaracdo da instituicdo de ensino Superior, em papel timbrado, que ateste a
matricula regular € o nimero de semestres/periodos concluidos, na drea da saude. b) Graduagéo
Completa: Diploma de curso superior reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou
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declaracéo de conclus&o de curso com histérico escolar, devendo ser em area da satide e para o
cargo de Motorista de Onibus: a) historico escolar comprovando a conclusio do ensinoe médio ou
declaragéo emitida pela instituicdo de ensino emitente, constando minimamente, o nome e data de
nascimento do candidato, data de conclus&o do ensino médio, razéo social da emitente, numero de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, endereco da Sede e Telefone,
devendo estar assinado e carimbado fisicamente ou por meio eletronico que permita a validacao da
autenticidade do documento.

5.4.4. Para a Categoria Ill — Cursos de Aperfeigoamento/Capacitagio: a)
Deverao ser apresentados certificados com a carga horaria e identificacdo da instituicio promotora.
b) Seréo aceitos apenas cursos diretamente relacionados a area da sadde em geral. c) Nao serdo
pontuados cursos com carga horéria inferior a 20 horas.

5.4.5. Para a Categoria IV - Participagio em Eventos: a) Deverao ser
apresentados certificados de participagdo em congressos, seminarios, conferéncias, simpésios ou
encontros na area da salde em geral. b) Ndo serdo pontuadas meras presengas em palestras
sem comprovacao de efetiva participagdo. A aceitagdo estara limitada aos Ultimos 5 anos, a contar
da data da publicacdo deste edital.

9.0. Cada titulo sera pontuado uma Unica vez. Caso um documento possa se
enquadrar em mais de uma categoria, o candidato devera indicar qual categoria deseja que seja
pontuada, prevalecendo a de maior pontuagéo.

5.6. N&o serdo aceitos protocolos de solicitagdo de documentos ou declaracbes
que ndo comprovem, de forma inequivoca, a conclusdo dos cursos, a experiéncia profissional ou a
participacéo em eventos/publicacdes.

5.7. A andlise e pontuagdo dos titulos serdo realizadas pela Comissdo do
Processo Seletivo Simplificado, sendo suas decisées irrecorriveis nessa fase.

6 — Do Cronograma

6.1. As etapas do presente Processo Seletivo Simplificado ocorrerdo conforme o
cronograma abaixo:

Etapa Data Horario |Local de Divulgacao"

Publicacao do Edital de|26/06/2025 Mural/Site da Prefeitura

Regulamentacédo e Diario Oficial dos
Municipios do Parana
(DOM)

Periodo de Inscrictes e[30/06/2025 a 08:30 as 11:00 e 13:30 |Departamento de

Recebimento de 04/07/2025 as 17:00 Recursos Humanos da

Titulos Prefeitura

Publicagdo da Lista 08/07/2025 Apos as 17h00 Mural/SITE da

Preliminar de Inscritos Prefeitura e DOM

e Resultado da Analise

de Titulos

Periodo para 09/07/2025 a 08:30 as 11:00 e 13:30 |Protocolo da

Interposicao de 10/07/2025 as 17:00 Prefeitura/RH

Recursos

Analise e Publicacdo [10/07/2025 Apds as 17h00 Mural/SITE da

dos Recursos Prefeitura e DOM

Publicagdo da Lista 11/07/2025 Apds as 17h00 Mural/SITE da

Final de Classificados Prefeitura e DOM

Publicagao da 11/07/2025 Apos as 17h00 Mural/SITE da

Homologacéo do Prefeitura e DOM
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Etapa Data Horario Local de Divulgacéo’
Resultado Final

Convocacao para A partir de 10/07/2025 - Mural/SITE da
Contratagdo (Primeira Prefeitura e DOM
Chamada)

'DOM: Endereco eletrénico http://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar.
6.2. E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento das

publicagdes do Processo Seletivo Simplificado, que serdo feitas nos locais e horarios indicados
acima.

6.3. As datas previstas neste cronograma s3o passiveis de alteragao, caso haja
necessidade, mediante prévia comunicacéo e publicagdo nos mesmos meios de divulgacio.

7 — Dos Critérios de Desempate

7.1. Em caso de igualdade de pontos na classificagio final do Processo Seletivo
Simplificado, para fins de desempate, serdo utilizados os seguintes critérios, sucessivamente: a)
Maior pontuagdo na categoria de Tempo de Servico Regular (item 5.3, Categoria 1); b) Maior
pontuacao na categoria de Cursos de Aperfeigoamento/Capacitagéo (Item 5.3, Categoria 1); c)
Maior pontuagdo na categoria de Escolaridade Adicional (tem 5.3, Categoria II); d) Maior
pontuacao na categoria de Participacdo em Eventos (Item 5.3, Categoria 1V); e) Maior idade,
considerando dia, més e ano de nascimento; f) Sorteio plblico, se ainda houver empate, a ser
realizado em data, horario e local a serem divulgados no Diario Oficial dos Municipios do Parana
(DOM).

7.2. O sorteio publico, se necessario, serd comunicado com antecedéncia minima
de 3 (trés) dias Uteis.

8 — Dos Recursos

8.1. O candidato podera interpor recurso contra as seguintes etapas do Processo
Seletivo Simplificado: a) Publicacdo da Lista Preliminar de Inscritos e Resultado da Analise de
Titulos; b) Qualquer outra etapa que implique em classificacdo ou desclassificacdo do candidato e
que nao tenha carater irrecorrivel expresso neste Edital.

8.2. O prazo para interposi¢do de recursos sera de 2 (dois) dias uteis, contados
do dia subsequente a data da publicacdo oficial do ato que motivou o recurso, conforme
cronograma (ltem 6.1).

8.3. Os recursos deverdo ser apresentados em formulério préprio, que estara
disponivel no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses,
preenchido de forma clara e objetiva, com argumentacso légica e consistente, devidamente
fundamentada.

8.4. O recurso devera ser dirigido 8 Comissao do Processo Seletivo Simplificado,
entregue e protocolado no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Doutor
Ulysses, no horario de expediente.

8.5. Nao serdo aceitos recursos interpostos via fax, e-mail, correio ou por
qualquer outra forma que n&o a especificada neste edital.

8.6. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato para cada etapa. Recursos que
abordem mais de uma etapa ou apresentem muiltiplas contestagées para a mesma etapa em um
unico documento poderdo ser desconsiderados.

8.7. O recurso devera conter a identificacdo do candidato (nome completo, CPF,
numero de inscricdo) e a etapa do edital a que se refere o questionamento. 8.8. Os recursos
inconsistentes, sem fundamentacgéo, intempestivos ou que desrespeitem a banca examinadora
serdo preliminarmente indeferidos.

8.9. A Comissdo do Processo Seletivo Simplificado emitird parecer sobre os
recursos interpostos, que sera divulgado no mural da Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses e no
Diario Oficial dos Municipios do Parana (DOM). 8.10. As decisdes da Comissao de Recursos terdo
carater irrecorrivel na esfera administrativa.
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9 — Da Contratagao

9.1. A aprovacgao e classificacdo neste Processo Seletivo Simplificado geram para
o candidato apenas a expectativa de direito a contratacdo, ficando a concretizagéo desta
condicionada a conveniéncia e necessidade da Administracdo Publica Municipal, a disponibilidade
orcamentaria, € dar-se-a mediante rigorosa observancia da ordem de classificagéo final
homologada, respeitada a validade do presente processo seletivo e os demais requisitos legais.

9.2. Os candidatos classificados serdo convocados para contratagao
exclusivamente por edital publico, por meio de publicagio no mural da Prefeitura Municipal de
Doutor Ulysses e no Diario Oficial dos Municipios do Parana (DOM). A Administracdo Publica
Municipal ndo se responsabiliza por comunicagdes individuais, sendo de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicagoes oficiais.

9.3. Os candidatos convocados deveréo apresentar-se no prazo de até 05 (cinco)
dias Uteis apos a publicagédo do ato de convocagdo, no local estipulado, munidos de toda a
documentacao original e copias legiveis exigidas no item 421 deste Edital, bem como outros
documentos que a Administragéo julgar necessarios, sob pena de perda do direito a vaga e
consequente desclassificagao.

9.4. A nao apresentagéo da documentacéo completa e no prazo estipulado na
convocacdo, ou a apresentagdo de documentos ilegiveis, incompletos ou em desacordo com ©
solicitado, implicara na desclassificacao automatica do candidato.

9.5. O candidato convocado devera submeter-se a exame médico admissional, a
ser realizado por médico designado pela Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, que avaliara sua
aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicdes do cargo de Auxiliar de Saude Bucal. 9.5.1.
O exame médico admissional tera carater eliminatério. O candidato que for considerado inapto para
o exercicio do cargo sera desclassificado do Processo Seletivo Simplificado.

9 52. A decisdao do médico perito sera soberana € irrecorrivel.

9 6. No ato da contratagéo, o candidato devera firmar Termo de Compromisso de
que ndo acumula ilicitamente cargos, empregos ou fungdes publicas, nos termos do Art. 37, inciso
XVI, da Constituigdo Federal.

9.7. A contratacdo ocorrera sob 0 regime da Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT), conforme disposto no item 1.1 deste Edital.

9.8. O candidato que, por qualquer motivo, ndo tomar posse do cargo no prazo
legal estabelecido, perdera o direito a contratagéo, sendo automaticamente excluido do Processo
Seletivo Simplificado.

9.9. O contrato de trabalho, além das normas da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sera regido pela legislagdo municipal vigente aplicavel aos empregados publicos,
ficando o contratado sujeito as normas de conduta, regulamentos internos € ao regime disciplinar
da Administragao Municipal.

9.10. O contrato de trabalho podera ser rescindido antecipadamente, a qualquer
tempo, nas seguintes hipoteses: a) Por iniciativa do contratado, mediante comunicagao prévia e
observancia das disposicdes legais aplicaveis; b) Por iniciativa da Administragcdo Publica, com ou
sem justa causa, conforme 0s artigos 479 e 480 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), €
demais dispositivos legais pertinentes; ¢) Por matuo acordo entre as partes, nos termos da
legislacao vigente.

9.10.1. Nos casos de rescisao sem justa causa por iniciativa da Administragao
Publica, sera devido o pagamento da indenizac&o prevista no artigo 479 da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), equivalente a metade da remuneraco a que o contratado teria direito ate o
término do contrato.

9.10.2. O contratado que deixar de cumprir com as atribuicdes do cargo de forma
reiterada ou grave, ou incorrer em qualquer das hipoteses previstas no artigo 482 da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), podera ser dispensado por justa causa, sem direito as indenizagdes
previstas para a rescisdo sem justa causa.

10 — Das Disposi¢oes Finais
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10.1. A inscricao do candidato implicara na aceitagéo plena € irretratavel das
condicdes estabelecidas neste Edital e das normas que regem o Processo Seletivo Simplificado,
sobre as quais n@o podera alegar desconhecimento.

10.2. Este Processo Seletivo Simplificado tera validade de 1 (um) ano, @ contar da
data de sua homologagao, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Administracao
Pablica Municipal.

10.3. A qualquer tempo, poder-se-a anular o Processo Seletivo Simplificado, no
todo ou em parte, s€ verificada falsidade nas declaracdes ou irregularidades na prova de titulos ou
na comprovagao dos requisitos, com a exclusdo sumaria do candidato, sem prejuizo das medidas
cabiveis na esfera civel e criminal.

10.4. Os casos OmMissos OU as situacbes nao previstas neste Edital seréo
resolvidos pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado, com a aprovacao do Prefeito
Municipal.

10.5. A legislagéo aplicavel ao presente Processo Seletivo Simplificado sera a
vigente na data da publicagdo deste Edital e as posteriores alteracdes, no que couber.

10.6. As publicacdes referentes a este Processo Seletivo Simplificado serao feitas
no mural da Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses e no Diario Oficial dos Municipios do Parana
(DOM) — enderego eletronico: htto:l/www.diariomunicipal.com.brlamplpesquisar.

10.7. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas as
publicagbes e atos referentes a este Processo Seletivo Simplificado.

10.8. A Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses nao se responsabiliza por
eventuais custos de deslocamento, alimentagdo ou hospedagem dos candidatos para quaisquer
fases do Processo Seletivo Simplificado.

10.9. Para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Edital, fica eleito o Foro
da Comarca de Doutor Ulysses, Estado do Parana.
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