ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSA NOVA
ADMINISTRACAO
CHAMADA PUBLICA 01/2023
EDITAL N.° 01/2023
QUADRO 01 - ANEXO |

ATRIBUICOES DO CARGO

FUNCAO:

MOTORISTA

DESCRICAO:

Dirigir veiculos, transportando pessoas ou materiais a locais determinados,
observando horarios pré-estabelecidos de partida e de chegada. Manter o veiculo em
condi¢bes de uso, verificando combustivel e lubrificantes, executando pequenos
reparos, que estejam ao seu alcance, providenciando limpeza e desinfeccao,
encaminhando-o para a lavagem e lubrificacdo, comunicando necessidades de
reparo e substituicdo de pegas e componentes, visando sua conservacao. Preencher
relatério de utilizacéo do veiculo, lancado dados necessarios e efetuando prestacdes
de contas de despesa de viagem, para controle e avaliacdo de custo. Auxiliar na
carga e descarga de objetos e pacientes no veiculo. Recolher a garagem o veiculo,
guando concluido e/ou terminado o expediente de trabalho. Respeitar as leis de
transito e as ordens de servicos recebidas. Submeter a vistorias legais os veiculos
sob sua guarda. Responsabilizar-se pela guarda e conservacdo de ferramentas e
acessorios pertencentes ao veiculo. Responsabilizar - se pela conferéncia de
materiais utilizados para atendimentos de urgéncia e emergéncia dentro das

ambulancias. Comunicar a ocorréncia de fatos e avarias relacionados com o veiculo




sob sua responsabilidade. Dirigir veiculos da Secretaria Municipal de Saude,
transportando pacientes e materiais em geral (conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude), observando as normas do cédigo nacional de transito. Realizar
o registro de saidas e chegadas do veiculo, registrando em ficha prépria (e/ou
sistema de rastreamento de veiculos) os horarios, quilometragem, percurso realizado
e outras informag0des, para fins de controle. Verificar as condi¢des de funcionamento
do veiculo com relagdo a combustivel, dgua, bateria, pneus, etc. solicitando as
providéncias necessérias para o seu perfeito funcionamento. Realizar a troca de
pneus quando necessario, utilizando ferramentas proprias, e providenciando os
respectivos consertos. Realizar a lavagem do veiculo sob sua responsabilidade.
Realizar o transporte, recepgdo e entrega de documentos diversos, resultados de
exames, amostras de bidpsias e desempenhar outras atividades correlatas a

demandas especificas da Secretaria Municipal de Saude.




Dados Pessoais:

Nome:

CHAMADA PUBLICA 01/2023
EDITAL N.° 01/2023
FICHA DE INSCRICAO

Data de Nascimento:

Estado Civil:

/ / Sexo: () Feminino () Masculino

Naturalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae;:

N° de filhos menores de 14 anos: N° de dependentes:

Grau de instrugéo:

Endereco:

NO

Complemento:

CEP: Bairro:

Cidade:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Candidato opta por vagas reservadas por lei:

Pessoa com deficiéncia () Sim () Nao

Afrodescendente () Sim () Nao

Data: [

Assinatura do candidato:




CHAMADA PUBLICA 01/2023
ANEXO Il DO EDITAL N.° 01/2023
TABELA DE AVALIAGCAO DE TITULOS

CURSOS PONTO POR PONTUACAO MAXIMA
CURSO
Tempo de experiéncia profissional na 5,0 cada ano 50

func&o de motorista comprovada em CT

e/ou declaragéo.

Cursos de aperfeicoamento nas aeras de 10 30
direcdo defensiva, socorrista, transporte
de urgéncia e emergéncia e transporte

coletivo

Inexisténcia de penalidade 20 20
administrativa registrada nos 6rgaos
competentes de transito, comprovada
com extrato da situagdo da CNH

referente aos Ultimos 12 meses.




CHAMADA PUBLICA 01/2023
ANEXO 1Il DO EDITAL N° 01/2023
PROCURACAO

Por este instrumento particular de Procuracéo,

(Nome), RG n.° , de nacionalidade , estado
civil , profisséo , residente e domiciliado em
(municipio), no endereco

, homeia e constitui seu bastante procurador

(Nome do Procurador), RG n.°

, estado civil , profisséo , residente e

domiciliado em (Municipio), no enderego

, com a finalidade de apresentar

documentacdo do outorgante no Protocolo geral instalado no atrio da Prefeitura

Municipal de Balsa Nova, localizada a avenida Brasil, n°
665 , por ocasido da Convocacdo para
Comprovacao de Titulos do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — PSS/PR, para a
fungéo de , referente ao ano letivo de ,

podendo o outorgado assinar todos 0s atos necessarios para o cumprimento do

presente.

, de de 2022.

(Municipio)

Assinatura do Outorgante Assinatura do Outorgado

(RG) (RG)



FORMULARIO DE RECURSO
TESTE SELETIVO 01/2023 — EDITAL 01/2023
ANEXO VII
liImo(a) Sr(a)
Presidente da Comisséo do Teste Seletivo

Nome do Candidato:

N° da inscricéo: Cargo:

TIPO DE RECURSO — (ASSINALE O TIPO DE RECURSO)

( ) CONTRA O EDITAL
( ) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO
( ) CONTRA PROVA DE TiTULOS

( ) CONTRA CLASSIFICACAO FINAL

Justificativa do candidato — Razdes do Recurso

Data: / /

Assinatura do candidato:




CHAMADA PUBLICA 01/2023
EDITAL N.° 01/2023
DECLARACAO
Declaragéo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou funcdo publica.
Eu,
RG. DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de

acumulacdo remunerada que:
() ndo exerco outro cargo, emprego ou funcao publica.

() exerco outro cargo, emprego ou funcdo publica.

Os campos abaixo somente deverdo ser preenchidos no caso de o declarante ocupar

outro cargo, emprego ou funcdo publica.

1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE/CARGO

Unidade: Fone:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Cargo/emprego/funcéo: . Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:

Carga horaria semanal:

Horério de trabalho:

Remuneragéo:

Balsa Nova,

(Assinatura)



CHAMADA PUBLICA 01/2023
ANEXO IV DO EDITAL N° 01/2023

TERMO DE DESISTENCIA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS)

Eu, ,
RG , abaixo assinado (a), desisto, em carater

irrevogavel, da minha classificagdo do Processo de Seletivo Simplificado — PSS
regulamentado pelo Edital n° 001/2023 de / /
, de de

ASSINATURA:
RG:




CHAMADA PUBLICA 01/2023
ANEXO V DO EDITAL N° 01/2023

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:

RG:
UF:
CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcéo pretendida: () Profissional da Educagéo - Professor

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 fungéo de

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

gestacao
com data prevista para o parto em / /
Local: Data: / 1202

Médico Examinador

Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratagcdo
Eu RG

declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial,
permaneco em plenas condi¢des de saude fisica e mental para desempenhar as
atribuicbes da funcéo para a qual estou sendo contratado.

Local e data: , de /

Assinatura do candidato



CHAMADA PUBLICA 01/2023

ANEXO VI DO EDITAL N.° 01/2023

DECLARACAO
Eu, , abaixo assinado(a),
brasileiro(a), (estado civil), portador(a) de RG n.°
SSP/___ e CPFn.° , em atendimento ao

item 11.1, declaro para o fim especifico de contratacdo pelo Processo Seletivo

Simplificado pela Secretaria Municipal de Educagéo de , que

ndo fui demitido(a) ou exonerado(a) do servi¢co publico federal, estadual, distrital ou
municipal em consequéncia de aplicacao de pena disciplinar apds sindicancia, nos
altimos 5 (cinco) anos, contados de forma retroativa a partir da data da contratacao, e
gue ndo perdi o cargo em razéo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida
ou em cumprimento.

A ndo veracidade da declaracdo prestada € considerada como crime de falsidade

ideoldgica, sujeitando-me as penas na lei.

- PR, de de 20 .

(Municipio)

Balsa Nova,

(Assinatura)



