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EDITAL DE RETIFICACAO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 002/2025

O MUNICIPIO DE DOUTOR ULYSSES, ESTADO DO PARANA, por meio do Secretario Municipal de
Administragdo, Senhor HELISSON PATRICK BESTEL, no uso de suas atribuigbes legais, e
considerando a necessidade de ajustes no EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°
002/2025, torna publica a retificacdo de itens, conforme segue:

1. DA RETIFICACAO DO ITEM 2.1

O Item 2.1 do Edital do Processo Seletivo Simplificado n® 002/2025 passa a vigorar com a seguinte
redacao:

2.1. Os cargos ofertados sio os constantes na tabela abaixo:

Cargo Carga Horéaria Remuneragdo | Numero de Vagas Requisito Minimo Para
Semanal Posse

Auxiliar de 40 horas R$ 1.518,00 01 (uma) Mais Registro no Conselho

Saude Bucal Cadastro Reserva Regional de Odontologia

Motorista de 40 horas R$ 1.641,62 01 Carteira de Habilitagao

Onibus categoria D

Técnico 40 horas R$ 3.547,17 01 Experiéncia Profissional

Agricola de 06 meses

2. DA RETIFICACAO DO ITEM 2.4.5

O item 2.4.5 do Edital do Processo Seletivo Simplificado n°® 002/2025, passara a vigorar com a seguinte redagfio:
Todos os candidatos com deficiéncia deverdo apresentar atestado, assinado e carimbado por médico devidamente
licenciado junto ao CRM, comprovando a sua condigfo.

3. DA INCLUSAO DO ITEM 5.2.3

Fica incluido o Item 5.2.3 ao Edital do Processo Seletivo Simplificado n° 002/2025, com a seguinte
redacao:

5.2.3. Quadro de Avaliagdo de Titulos — Téchico Agricola
Abaixo segue a tabela com a descricdo dos titulos e suas respectivas pontuagées:

Categoria Descricao do Titulo Pontuacé&o por Pontuacéo
ltem Maxima por
Categoria
|. Tempo de Experiéncia profissional como Técnico 6,00 pontos 60,00 pontos
Servico Regular | Agricola (max. 10 anos)
Il. Escolaridade Ensino Superior em andamento 2,00 pontos por 14,00 pontos
Adicional semestre, maximo
7 semestres
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Graduagao Completa em qualquer area 26,00 pontos
das Ciéncias Agrarias, conforme item 26, pontos
5.4.3

4. DA RETIFICACAO DO ITEM 5.4.2

O Item 5.4.2 e, consequentemente, o Item 5.4.3 do Edital do Processo Seletivo Simplificado n®

002/2025 ficam retificados, passando a vigorar de acordo com o gue se segue:
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 fung&o de Auxiliar de
Saude Bucal; QU

* Declarag&o/Certidao 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;

b) E indispensavel que o candidato apresente, juntamente com a comprovagéo do tempo de servico,
Certidao 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 observancia ao disposto no Art. 3° da Lei Federal n° 11.889/2008. Nao serdo
considerados periodos de experiéncia em que o registro profissional estivesse inativo, suspenso,
canceiado ou inexistente.

¢) Néo sera 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 pontuacao,
serdo considerados anos completos, aplicando-se a regra de arredondamento para o ano subsequente
quando a fragio exceder a 6 (seis) meses. Fracdes iguais ou inferiores a 6 (seis) meses serdo
desconsideradas. A pontuacéo é limitada ao maximo de 6 (seis) anos estabelecido na tabela.

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 fung¢&o de Motorista de
Onibus; OU

* Declaragao/Certidao 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.

b) Periodos fracionados de tempo de servico comprovado serdo somados. Para fins de pontuacéo,

serao considerados anos completos, aplicando-se a regra de arredondamento para o ano subsequente
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quando a fracdo exceder a 6 (seis) meses. Fragdes iguais ou inferiores a 6 (seis) meses serdo
desconsideradas.

Para o Cargo de Técnico Agricola:

a) Devera ser comprovado por meio de:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) com registro de contrato na fungdo de Técnico
Agricola; OU

* Declaracéo/Certidédo de Tempo de Servigo emitida por pessoa juridica de direito plblico ou privado,
em papel timbrado, contendo CNPJ, periodo de inicio e término (se houver), descricido das atividades
exercidas e assinatura do responsavel legal.

b) Periodos fracionados de tempo de servico comprovado serdo somados. Para fins de pontuacéo,
serao considerados anos completos, aplicando-se a regra de arredondamento para o ano subsequente
quando a fracdo exceder a 6 (seis) meses. Fragdes iguais ou inferiores a 6 (seis) meses serdo
desconsideradas.

5.4.3. Para a Categoria Il - Escolaridade Adicional:

Para o Cargo de Auxiliar de Saude Bucal:

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 area da salde.

b) Graduacao Completa: Diploma de curso superior reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC)
ou declaragéo de conclusdo de curso com histérico escolar, devendo ser em area da saude.

Para o Cargo de Motorista de Onibus:

a) Historico escolar comprovando a conclus&o do ensino médio ou declaragéo emitida pela instituicdo
de ensino emitente, constando minimamente, 0 nome e data de nascimento do candidato, data de
conclusédo do ensino médio, razéo social da emitente, nimero de inscricdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ, endereco da Sede e Telefone, devendo estar assinado e carimbado
fisicamente ou por meio eletrénico que permita a validacdo da autenticidade do documento.

Para o Cargo de Técnico Agricola:

a) Certificado, Declaragdo de Conclusdo de Curso ou Histérico Curricular comprovando ter concluido
ou estar cursando qualquer curso de nivel superior, nas areas das ciéncias agrarias, sendo elas:

Agronomia, Engenharia Florestal, Zootecnia, Engenharia_Agricola, Ciéncia do Solo e Medicina
Veterinaria.
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