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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 06/2024 - CIS-IVAIPORÃ 

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS PARA 
AMBULATÓRIO ESCOLA 

 

1 – PREÂMBULO  
1.1 – O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã – através da 
Comissão Permanente de Licitação, designada pela Portaria nº 36/2023, publicada no 
Diário Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edição 1277, em conformidade com a 
Lei nº 14.133/2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS Ivaiporã, Lei nº 8.080/90, Portaria 
nº 1286/93 de Ministério da Saúde e demais legislações aplicáveis, que instituem este 
chamamento, torna público a realização do CREDENCIAMENTO DE 
PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS PARA AMBULATÓRIO ESCOLA, 
prestação de serviços no exercício de 2024, referidas no item 2 – Objeto deste 
instrumento, nos termos e condições a seguir: 
 
2 – OBJETO  
2.1 – O presente Chamamento Público tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE 
PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS PARA AMBULATÓRIO ESCOLA para o 
CIS/IVAIPORÃ, conforme suas necessidades e de acordo com os serviços e valores 
oriundos da Tabela de Valores, que deu origem a Resolução nº08/2024 publicada no 
site oficial do CIS/IVAIPORÃ, no 07 de FEVEREIRO de 2024, edição nº 1299, 
conforme consta no Anexo I deste edital.  

 
ITEM VALOR LAUDO 

Consulta médica especializada (ambulatório médico escolar) 38,00 

 TABELA SUS  

Nº PROCEDIMENTOS AMBULATÓRIO ESCOLA VALOR 
UNITARIO (SUS) 

01 FUNDOSCOPIA 3,37 

02 CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE PEQUENAS LESÕES 26,90 
03 EXCISÃO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESÕES 28,00 
04 EXERESE DE CISTO CEBÁCIO/LIPOMA 12,46 
05 CANTOPLASTIA 15,00 
06 COLOCAÇÃO/RETIRADA DE DIU 30,00 
07 INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 24,73 
08 DRENAGEM DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN 18,16 
09 EXERESE DE CISTO VAGINAL 22,62 
10 EXERESE DE PÓLIPO DE ÚTERO 30,60 
11 PUNÇÃO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 14,10 
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12 RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E PARTES 
MOLES 25,83 

13 EXERESE DE NÓDULO DE MAMA 98,00 

14 PUNÇÃO DE VULVA 30,60 

15 CURATIVO GRAU II 32,40 

16 CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES CUTÂNEAS 26,90 

Nº EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA VALOR UNITÁRIO 

01 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/RASTREAMENTO 
DE TESTÍCULO 

R$60,00 

02 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL FEMININA E 
MASCULINA 

R$60,00 

03 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL R$80,00 

04 ULTRASSONOGRAFIA DO RETROPERITÔNIO R$60,00 

05 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS 

R$60,00 

06 ULTRASSONOGRAFIA DAS SUPRARRENAIS R$60,00 

07 ULTRASSONOGRAFIA DAS LOJAS RENAIS R$60,00 

08 ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCÔNDRIO DIREITO R$60,00 

09 ULTRASSONOGRAFIA DA ARTICULAÇÃO COXOFEMORAL R$65,00 

10 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$60,00 

11 ULTRASSONOGRAFIA DE TÓRAX R$60,00 

12 
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES (ANTEBRAÇO, 
COXA, BRAÇO, JOELHO, TORNOZELO, OMBRO, PUNHO, 
PANTURRILHA) 

R$65,00 

13 
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL (AVALIAÇÃO DO 
FÍGADO, PÂNCREAS, VESÍCULA BILIAR, VIAS BILIARES, BAÇO, 
RINS, RETROPERITÔNIO E BEXIGA) 

R$60,00 

14 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN INFERIOR R$60,00 

15 ULTRASSONOGRAFIA DO ABDÔMEN SUPERIOR (FÍGADO, 
VESÍCULA, VIAS BILIARES, REGIÃO INGUINAL) 

R$50,00 

16 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA R$50,00 

17 ULTRASSONOGRAFIA OMBRO R$60,00 

18 ULTRASSONOGRAFIA MÃO R$60,00 

19 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$60,00 

20 ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$80,00 

21 ULTRASSONOGRAFIA AORTA OU VASO ILÍACO R$80,00 

22 ULTRASSONOGRAFIA AORTA ABDOMINAL E VISCERAL R$80,00 

 
 

3 – CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO  
 
3.1 – Poderão participar do Credenciamento 2024 os profissionais nas áreas da 
saúde indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1 
do instrumento convocatório.  
 
3.2 – É vedada a participação no Credenciamento de interessados que estejam 
cumprindo sanções administrativas previstas na Lei nº 14.133/21 e Resolução nº 
09/2023 do CIS Ivaiporã, ou legislações congêneres.  
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3.3 – Não poderão participar do Credenciamento os profissionais concursados que 
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORÃ - CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ. 
 
3.4 – Não poderão participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados 
pelo CIS- IVAIPORÃ, por descumprimento de cláusulas contratuais ou irregularidades 
na execução dos serviços prestados. 

 
4 – FORMAS DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO  
 
4.1 – Os interessados poderão inscrever-se a partir da publicação do presente 
instrumento. 
 
4.2 – Serão considerados credenciados, os profissionais, pessoas jurídicas, que 
apresentarem no prazo todos os Documentos elencados no item 6.1 deste 
instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de inexigibilidade a ser 
realizado. 
 
4.3 – Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento, para o exercício 
de 2024 a partir do dia 26/02/2024, respeitando o período de recesso do CIS/ 
IVAIPORÃ, com previsão de processo de inexigibilidade para o exercício de 2024. 
 
4.4 – Os interessados poderão solicitar a inscrição no Setor de Licitações e Contratos 
e acesso à internet – www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua 
contratação realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORÃ.  
  
5 – FORMAS DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS  
 
 5.1 – Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 
ao Setor de Licitações e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORÃ, 
localizado na Rua Diva Proença, nº 500 – centro, no horário das 08h30min às 
11h30min e das 13h30min às 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos 
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue: 

 
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA ÁREA DA SAÚDE  
EMPRESA INTERESSADA:  
ENDEREÇO:  
TELEFONE PARA CONTATO: 
  
Parágrafo único: serão protocolados somente os pedidos de credenciamento que 
apresentarem a documentação física completa exigida no edital, sendo vedado o 
encaminhamento por meio eletrônico. 

 
6 – DOCUMENTAÇÕES REFERENTES À HABILITAÇÃO  
 
6.1 – Para o credenciamento, os profissionais, pessoa jurídica, deverão apresentar ao 
setor de licitações e contratos do CIS/ IVAIPORÃ – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL 
DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ a documentação informada abaixo, devendo  
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ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cópia simples acompanhada do 
documento original para autenticação no CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, conforme exigência do artigo 12, IV da Lei 
14.133/2021.  
 
6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE 
NECESSÁRIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 
 
a) Anexos II, III, IV, V, VI, VII, VIII e IX em papel timbrado da empresa, conforme 
modelo disponível em anexo. 
  
b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua última 
alteração, ou Estatuto Social em caso de Instituição. Sendo apresentado Estatuto 
Social deverá ser apresentada juntamente a cópia da Ata de Eleição do representante 
legal da Instituição;  
  
c) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CARTÃO CNPJ); 
 
d) Alvará de licença para funcionamento;  
  
e) Licença Sanitária atualizada emitida por órgão competente;  
  
f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta 
RFB/PGFN nº 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda nº 
358/14), unificaram as certidões de regularidade fiscal de tributos federais e de 
contribuições previdenciárias;  
 
g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;  
  
h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da 
empresa; 
  
i) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGTS); 
 
j) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de Certidão Negativa, nos Termos do Título VII-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de 
maio de 1943.  
 
k) Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica (CIE) junto ao 
respectivo Conselho de Classe (CRM/PR), dentro do prazo de validade, no qual 
indica o responsável técnico pela empresa; 
  
l) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do 
profissional responsável técnico na prestação de serviços; 

m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsável 
técnico na prestação de serviços. 
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6.3 - PROFISSIONAIS ATUANTES 
 
a) Cédula de identidade dos profissionais atuantes; 
  
b) CPF dos profissionais atuantes; 
 
c) Comprovante de residência dos profissionais atuantes; 
 
d) Comprovante de inscrição no Conselho Regional da Categoria dos profissionais 
atuantes; 
 
e) Diploma de curso superior do responsável técnico pela prestação de serviços, 
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso);  
 
f) Certificado de especialidade na área pretendida, (residência médica e ou certificado 
de especialidade com no mínimo 360 horas), devidamente registrado no Conselho da 
Classe Profissional, (frente e verso). 
 
g) Certidão de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe 
Profissional, válida para o ano.  
 
h) cartão Nacional do SUS 
 
i) Comprovação de vínculo de todos os profissionais com a empresa;  
 
i1) Profissional da saúde: sócio proprietário ou cotista, em caso de exercer direção 
técnica da empresa, cópia do contrato social e suas modificações em vigor ou ultima 
ata de eleição da diretoria devidamente registrada no órgão competente; 
 
i2) Profissional da saúde, com vinculo empregatício com a empresa, cópia do registro 
em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados; 
 
i3) Profissional da saúde, credenciado ou prestador de serviço autônomo, com vinculo 
contratual com a empresa; cópia do contrato de prestação de serviço ou termo de 
declaração conforme anexo VI; 
 
6.4 – Os profissionais poderão inscrever-se em mais de uma área, desde que 
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.  
 
6.5 – São de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados 
todos documentações exigidas no Item 6.2 desse instrumento, principalmente no que 
diz respeito às certidões negativas de débito, antes a expiração da data de validade, 
bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORÃ   -   toda e qualquer alteração 
ocorrida na empresa após o credenciamento. 

    
PARÁGRAFO UNICO: Os pagamentos dos serviços prestados ficam condicionados 
ao cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada. 
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7 – PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO  
 
7.1 – O credenciamento será amplamente divulgado e estará permanentemente 
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsável a proceder, no 
mínimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diário a chamamento 
público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de novos 
interessados, conforme art. 87, §1º da Lei nº 14.133/2021.  
 
7.1.1 – O inteiro teor deste Chamamento Público nº 06/2024 também estará fixado 
em edital interno e acessível ao público nas repartições administrativas do CIS/ 
IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ, na Rua Professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã- PR. 
 
7.2 – Ao requerer a inscrição no Setor de Licitações e Contratos, ou atualização 
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerá os elementos necessários à 
satisfação das exigências contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o 
CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ fará uma avaliação das condições técnicas do credenciado, o qual deverá 
atender às necessidades e especificações exigidas a cada caso.  
 
7.3 – Somente serão considerados credenciados os prestadores que foram 
aprovados pela avaliação técnica, realizada pela assessoria jurídica e Comissão de 
Contratação do CIS. 
 
7.4 – Ao requerer a inscrição no Setor de Licitações e Contratos, ou atualização 
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerá os elementos necessários à 
satisfação das exigências contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o 
CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ fará uma avaliação das condições técnicas do credenciado, o qual deverá 
atender às necessidades e especificações exigidas a cada caso. 
 
7.5 – O quantitativo estimado traduz a expectativa de contratação do CIS para o 
período em questão, de forma que eventuais atas de registro de preços não geram 
qualquer direito adquirido à contratação, como dispõe o art. 83 da Lei nº 14.133/2021.  
 
a) O quantitativo estimado contratual será baseado no montante executado, por 
procedimento, no exercício financeiro anterior, acrescido de percentual a ser definido 
pelo CIS, a fim de arcar com eventual excesso de demanda. 
 
b) Caso executado 70% do saldo contratual, calculado na forma do parágrafo 
anterior, autoriza-se a celebração de novo contrato, de forma suplementar, a fim de 
garantir a continuidade do serviço público, por quantas vezes se fizer necessário, 
desde que haja oferta por parte do credenciado. 
c) Caso se trate de nova empresa, sem registro de execução no exercício anterior, o 
valor de seu saldo contratado será estimado na média de procedimentos executados 
no ano anterior, contabilizados todos os prestadores de serviço. 
 
7.6 – De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas profissionais 
credenciadas será repassada diretamente às Secretarias de Saúde dos Municípios  
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consorciados, de modo que, os pacientes de cada município possam realizar a 
escolha do profissional que desejar receber atendimento (ou o local que deseje 
realizar exames, procedimentos e a fins), de maneira a se permitir a rotatividade entre 
todos os credenciados. 
 
7.7 – Caberá ao interessado no credenciamento apresentar PROPOSTA nos 
exatos moldes disponibilizados pelo CIS/IVAIPORÃ, indicados ao Anexo a1),o 
qual esta disponível no formato Excel no endereço eletrônico  
www.cisivaipora.com.br aba CHAMAMENTO PUBLICO, pasta referente a 2024, a 
fim de realizar o preenchimento. Não será aceito outra forma de preenchimento 
de proposta a não ser a planilha em Excel.  
 
7.8 – Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ indicará a qualquer pessoa, Secretarias de 
Saúde, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluída, 
portanto, a vontade da Administração na demanda por credenciado.  
 
7.9 - A quantidade de atendimentos/exames constantes na programação do CIS/ 
IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ não significa contratação imediata. 
 
8 – CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO  
 
8.1 – Os profissionais serão cadastrados de acordo com a ordem de apresentação 
dos envelopes junto Comissão de Contratação. 
 
8.2 – O Setor de Licitações e Contratos após a entrega dos documentos exigidos no 
presente edital protocolará cada envelope recebido em uma lista que contém 
sequência numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a 
especialidade da apresentação da referida documentação. 
 
9- DA CONTRATAÇÃO E ASSINATURA: 
 
9.1 - A contratação será efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo 
com art. 74, IV da Lei 14.133/2021, mediante Registro de Preços, nos termos do 
Artigo 82, §6º da Lei 14.133/2021. 
 
9.2 – Estando regular a documentação apresentada, será celebrada Ata de Registro 
de Preços para fornecimento dos serviços ora contratados.  
 
9.3 – A Ata de Registro de Preços terá validade de 12 (doze) meses, podendo ser 
prorrogada, se houver saldo disponível para tanto, bem como se assim 
convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo. 
 
9.4 - A Contratada terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da data de 
sua convocação, para assinar a Ata de Registro de Preços, sob pena de decair do 
direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital 
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10 – DO VALOR E PRAZO DE EXECUÇÃO 
 
10.1 – A remuneração pela prestação de serviços será de acordo com a Tabela de 
Procedimentos constantes no Anexo I deste edital, com valores referenciais para 
2024 conforme Tabela de Valores, que de origem a resolução nº08/2024 publicada no 
site oficial do CIS/IVAIPORÃ, no dia 07 de fevereiro de 2024, edição nº 1299 que 
habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados, no preço pré-fixado. 
 
10.2 - O Valor disponível para realização dos serviços constará no orçamento para o 
exercício de 2024. 
 
10.3 – Os Pagamentos pela execução dos serviços correrão por fontes dos recursos 
ao qual estará contido no orçamento para exercício de 2024. 
 
10.4 – O Prazo de execução será até o dia 20 de fevereiro de 2025. 
 
11 – CRITÉRIOS DE REAJUSTE, INCLUSÃO OU EXCLUSÃO. 
 
11.1 – O valor dos procedimentos indicados no Anexo I poderão sofrer reajustes, ser 
excluídos ou incluídos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que, 
através de resolução publicada no Órgão de imprensa oficial do CIS, após aprovação 
de assembleia de Prefeitos.  

 
12 – SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS 
SERVIÇOS  
 
12.1 – Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços contratados, o 
Consórcio Intermunicipal de Saúde, poderá garantir a prévia defesa, aplicando aos 
credenciados as sanções previstas no art. 156 da Lei nº 14.133/2021.  
 
12.2 – O prestador de serviço credenciado pelo CIS- CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, não poderá em hipótese 
alguma cobrar qualquer valor dos usuários de saúde, referente aos atendimentos 
realizados ou mesmo indicar consultórios particulares para realização dos 
mesmos, sob pena de descredenciamento.  
 
12.3 - Todos os pagamentos serão realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORÃ.   
 
13 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
 
13.1 – Os valores a serem pagos serão apurados de acordo com o número de 
consultas, exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados 
e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ. A produção do período 
deverá ser comprovada através da apresentação de Fatura/Relatório e guias de 
autorização emitida pelo sistema de marcação do CIS/ IVAIPORÃ.  
 
13.2 - Deverão ser respeitadas pelo prestador de serviços as datas de validade 
das autorizações dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento  
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realizado fora do mês de execução dos serviços serão glosados por esse 
Consórcio.  
 
13.3- Para faturamento as guias deverão ser encaminhadas em ordem de dia, e 
ordem alfabética, sem rasuras, bem como todas elas deverão ser assinadas 
pelos pacientes, e os pedidos médicos deverão vir anexados. 
 
13.2 – Todos os credenciados deverão possuir em seu consultório um computador 
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consórcio, que 
será usado para a recepção dos pacientes, faturamento e relatórios diversos. 
 
13.3 - De acordo com a legislação vigente, somente serão admitidas NOTAS 
FISCAIS ELETRÔNICAS, exceto para os prestadores onde os municípios não 
possibilitem a emissão de nota fiscal eletrônica, neste caso será aceito nota fiscal 
manual juntamente com declaração da Tributação do respectivo município.  
 
13.4 – O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 20 (vinte) dias após 
a entrega da nota fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORÃ, 
devidamente acompanhada das certidões fiscais dentro da validade, que serão 
pagas após verificação mediante transferência em conta no Banco do Brasil, 
por ser banco oficial, sendo obrigatória conta neste banco. 
 
13.4.1- Caso a pessoa jurídica não possua conta bancária junto ao Banco do 
Brasil, deverá providenciar a emissão de boleto para pagamento, sendo que 
tanto no caso de emissão de boleto, como no caso de transferência bancária 
em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancária deverá pertencer à 
pessoa jurídica credenciada. 
 
13.5- A contratada deverá observar o contido na Resolução nº 34/2023, que 
disciplina que o CIS Ivaiporã fica obrigado a proceder à retenção do Imposto de 
Renda (IR), com base na Instrução Normativa RFB n.º 1.234, de 11 de janeiro de 
2012. 
 
13.6 – Fica condicionado o pagamento dos serviços prestados, a regular situação do 
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORÃ, tendo essa que apresentar regularmente a 
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de 
validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital. 
 
13.7 – Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 
decorrentes da prestação de serviços, serão de responsabilidade da empresa 
credenciada;  
 
13.8 - Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta dos 
recursos das seguintes dotações orçamentárias:  
 
RED 32 - 02.003.10.302.0002.2010-3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS 
- PESSOA JURÍDICA 
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14- DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 
 
14.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas de medicamentos, ou 
seja, seguir a RENAME – Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, 
bem como a Relação de Medicamentos Regional elaborada pela 22ª Regional de  
Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica que constará na lista a ser 
disponibilizada pelo CIS IVAIPORÃ; 
 
14.2 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas tanto de medicamento 
quanto de exames de acordo com as orientações do CONITEC – Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as 
orientações sobre os PCDT – Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, 
auxiliando os médicos no trabalho diário e diminuindo a judicialização no SUS, 
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990; 
 
14.3 - Responder por escrito às demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis 
Ivaiporã, Municípios e Regional de Saúde), além de responder todas as demandas 
encaminhadas pelo Ministério Publico, poder Judiciário, ou mesmo pelo próprio CIS,    
prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados; 
 
14.4 - Emitir contra referência, por meio manual ou eletrônico, da condição clínica ou 
de tratamento do paciente, para Unidade de Saúde da origem do encaminhamento. 
 
14.5- É responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de 
gestão de saúde os atendimentos (PRONTUARIO ELETRÔNICO), inclusive em 
casos de força maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro deverá ser 
informado manualmente e posteriormente registrado no sistema. 
 
14.6 - Respeitar os horários das consultas, considerado a pontualidade para inícios 
dos atendimentos com os respectivos horários, intervalados e os atendimentos 
prioritários e preferenciais colocados pela equipe de atendimento e/ou enfermagem 
do CIS. 
 
14.7- O profissional ainda deverá observar o contido na Resolução CFM nº 
1821/2007 e §1º do artigo 87 do Código de Ética Médica - Resolução CFM  nº 
1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolução contida no anexo deste 
chamamento, ao preenchimento do prontuário eletrônico, nos atendimentos aos 
pacientes atendidos, bem como se necessário, impressão e assinatura em prontuário 
físico. 
 
14.8- É de responsabilidade do prestador, conforme declaração contida neste 
chamamento, se responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado 
pelo CIS Ivaiporã ao profissional que fará uso do sistema de prontuário dos pacientes. 
 
14.9 - Informar ao CIS-IVAIPORÃ qualquer alteração que venha a ocorrer no período 
da vigência do contrato como: Alteração de razão social e/ou mudança de endereço, 
mudança de Diretoria, Responsável Legal, Responsável Técnico, exclusão de 
profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os 
documentos alterados. 
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15 – RECURSOS  
 
15.1 – Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos 
termos do art. 165 da Lei nº 14.133/2021. 
 
15.2 – Qualquer cidadão e/ou usuários poderão denunciar toda e qualquer 
irregularidade verificada na prestação de serviços e/ou no faturamento, mediante 
denúncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORÃ pelo fone (43) 3472 0649 no 
endereço Rua Professora Diva Proença nº500, na cidade de Ivaiporã, Estado do 
Paraná, no setor de Ouvidoria. 
 
 
16 – DISPOSIÇÕES GERAIS 
  
16.1 – Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORÃ, Estado do Paraná, como 
competente para dirimir todas as questões decorrentes do credenciamento.  
 
16.2 – Este Edital de Chamamento Público entra em vigor na data de sua publicação.  
 
16.3 – Integram o presente instrumento, os seguintes anexos: 
 
a) Anexo I - Tabela de Valores 

b) Anexo II - Modelo de requerimento para credenciamento;  

c) Anexo III - Modelo declaração de idoneidade;  

d) Anexo IV - Modelo de declaração de Observância ao Disposto no Inciso XXXIII do 

artigo 7º da Constituição Federal.  

e)  Anexo V-Declaração de vinculo do corpo clinico 

f)  Anexo VI – termo de responsabilidade – login e senha 

g) Anexo VII – termo de compromisso prontuário eletrônico 

h) Anexo VIII - condições de participação  

i) Anexo IX - Minuta Contrato Prestação de Serviços 

 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Natasha Mayara Vieira 
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ANEXO I 
 

ITEM VALOR LAUDO 
Consulta médica especializada (ambulatório médico escolar) 38,00 

 TABELA SUS  

Nº PROCEDIMENTOS AMBULATÓRIO ESCOLA VALOR 
UNITARIO (SUS) 

01 FUNDOSCOPIA 3,37 

02 CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE PEQUENAS LESÕES 26,90 
03 EXCISÃO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESÕES 28,00 
04 EXERESE DE CISTO CEBÁCIO/LIPOMA 12,46 
05 CANTOPLASTIA 15,00 
06 COLOCAÇÃO/RETIRADA DE DIU 30,00 
07 INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 24,73 
08 DRENAGEM DE GLÂNDULA DE BARTHOLIN 18,16 
09 EXERESE DE CISTO VAGINAL 22,62 
10 EXERESE DE PÓLIPO DE ÚTERO 30,60 
11 PUNÇÃO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE 14,10 

12 RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E PARTES 
MOLES 25,83 

13 EXERESE DE NÓDULO DE MAMA 98,00 

14 PUNÇÃO DE VULVA 30,60 

15 CURATIVO GRAU II 32,40 

16 CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES CUTÂNEAS 26,90 
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ANEXO II – MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO – 2024 
 

TIMBRE DA EMPRESA  

 

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da região de Ivaiporã 

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO DE 
PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS 

JURÍDICAS PARA AMBULATÓRIO ESCOLA, Chamamento público nº. 06/2024, do Consórcio 

Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã, objetivando a prestação de serviço dos procedimentos 

descritos na tabela abaixo: 

RAZÃO SOCIAL:  

    CNPJ: 

    ENDEREÇO: 

    CEP:                                       FONE COMERCIAL:                                     CELULAR:  

    MUNICÍPIO:                                                                           UF 

   DADOS BANCARIOS: OBRIGATÓRIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL 

    BANCO:                                   AGÊNCIA:                          CONTA CORRENTE:                                      

                          
QTDE/ DIA 

 DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE ATENDIMENTO 

   
   

NOME DO (S) 
PROFISSIONAL(S) QUE 
EXECUTARÁ OS SERVIÇOS  

CPF RG: CRM Nº  TELEFONE DO 
MÉDICO 

     
     

Local / data/ ano 
Declaro que conheço e concordo com os termos constantes do Edital de 

Credenciamento e seus Regulamentos.         
                                                                                                            
                                     
 
 

                                                                 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 
                                                               DA EMPRESA REQUERENTE 
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TIMBRE DA EMPRESA 

  
 

 
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã – PARANÁ. 

  
 
 
 

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na 

área da saúde, que não fui declarado inidôneo para contratar com o Poder Público, em qualquer de 

suas esferas.  

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.  

 
 CIDADE, DATA, MÊS ANO. 
 

 
                      __________________________________ 

                     NOME DA EMPRESA 
                          REQUERENTE 
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TIMBRE DA EMPRESA 

  
 

 
ANEXO IV – Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal 

 
 

 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da DE IVAIPORÃ – Estado do Paraná  

 
Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei nº. 14.133, de 

1º de abril de 2021 e demais legislação pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do 

artigo 7º da Constituição Federal. 

            Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 

 
CIDADE, DATA, MÊS ANO. 

 
 
 
                      __________________________________ 
                          NOME DA EMPRESA 
                          REQUERENTE 
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ANEXO V - DECLARAÇÃO DE VÍNCULO DO CORPO CLINICA 
 
À Comissão de Licitação do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã 

– PR. 

 

A empresa, 

 

 

Razão Social, 

 

CNPJ: 

 

DECLARA: 

 

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do 

corpo clinico desta prestadora de serviço: 

 

NOME DO PROFISSIONAL CRM Nº  ESPECIALIDADE 

   

   

 

 

 

 

 
Ivaiporã,    dia/mês/ano. 

 
 

_______________________________________________ 
Nome e assinatura do representante legal da empresa 
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ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE – LOGIN E SENHA 

 

 
(RAZÃO SOCIAL), ___________, inscrita no CNPJ sob o n°__________ por 

seu representante legal_____________, declara para os devidos fins, que será de uso intransferível o 

login e senha disponibilizado pelo CIS Ivaiporã ao profissional médico que fará uso do sistema de 

prontuário dos pacientes. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 

Ivaiporã, ______de xxxxx de 2024. 

 

 

______________________________ 

Assinatura do RESPONSÁVEL TÉCNICO 

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica (CIE) junto ao respectivo 

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade) 
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ANEXO VII-TERMO DE COMPROMISSO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 
 
 

(RAZÃO SOCIAL), __________, inscrita no CNPJ sob o n°___________, em 

respeito à Resolução CFM nº 1821/2007 e §1º do artigo 87 do Código de Ética Médica - Resolução 

CFM  nº 1.931/2009, sobre o prontuário eletrônico, por seu responsável técnico_________________, 

se compromete, ao preenchimento do prontuário eletrônico do sistema CIS Ivaiporã – IDS Saúde, nos 

atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessário, impressão e assinatura em 

prontuário físico. 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 

Ivaiporã, ______de xxxxx de 2024. 

 

 

______________________________ 

Assinatura do RESPONSÁVEL TÉCNICO 

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica (CIE) junto ao respectivo 

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade) 
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ANEXO X - CONDIÇÃO DE PARTICIPAÇÃO 
 
 (RAZÃO SOCIAL)____________, inscrita no CNPJ sob o n°__________, por seu representante 

legal_____________, declara para o fim de participação no Chamamento Público - Edital de 

Credenciamento n° 01/2024 do Ivaiporã, declara que: 

a) De que está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como 
de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos 
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de 
habilitação definidos no instrumento convocatório. 

b) Não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do 
artigo 7°, XXXIII, da Constituição. 

c) Não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto 
nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal. 

d) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas. 

e) Outrossim, expressa ter ciência de que o descumprimento do disposto acima durante a 
vigência da contratação, acarretará em rescisão da mesma e sujeitará a licitante às sanções 
previstas na Lei nº 14.133/2021.  

f) Não há servidor público de município participante do referido Consórcio na administração 
direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa; 

g) Que nenhum servidor público ou membro comissionado do CIS Ivaiporã ou dos entes 
consorciados integra nosso quadro societário, nem funcional, sob qualquer regime de 
contratação. 

h) Recebeu todas as cópias do Edital de Chamamento Público, bem como todas as informações 
necessárias e que possibilitam a entrega da documentação e proposta, em conformidade com 
as exigências do Edital de Chamamento Público, concordando com os termos do presente 
certame; 

i) Na qualidade de proponente do procedimento licitatório em epigrafe, que atende aos critérios 
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção 
do meio ambiente, conforme estabelece a legislação vigente (Decreto Estadual nº 6252/2006). 

j) Que todos os equipamentos estão de acordo com a legislação vigente e com as manutenções 
preventivas e corretivas vigentes. 

k) DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da 
indispensabilidade da divulgação dos dados constantes nos documentos de habilitação e da 
proposta de preços (Anexo II) previstos no inciso VI, art. 7º da Lei 12.527/2011, DECLARO 
ciência e consentimento para divulgação dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 – Lei 
Geral de Proteção de Dados – LGPD. 

 
Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

 

Ivaiporã, ______de xxxxx de 2024. 
 

 

_____________________________________ 

Representante Legal da empresa e/ou procurador. 
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ANEXO XI 
A’ MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº «NÚMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO» 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº /2024 
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES 
 
 PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇOS CREDENCIADOS NA ÁREA DE SAÚDE 
 
O CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito público, com sede e 
foro nesta cidade de Ivaiporã, Estado do Paraná, na Rua Professora Diva Proença, nº. 500, inscrita no 
CNPJ-MF sob nº. 02.586.019/0001-97 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN MENCK 
ROMANICHEN, portador da CI-RG nº 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o nº 
059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em Candido 
de Abreu - PR, considerando o credenciamento da empresa EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», 
pessoa jurídica de Direito Privado, sito à «Endereço_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em 
«Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ Nº «CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. 
«Nome_Representante», inscrita no CPF nº «CPF_Representante», RG nº «RG_Representante» 
SSP/PR, RESOLVE registrar os preços da(s)  empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de 
acordo com as condições estabelecidas do edital de chamamento público nº 08/2023 e nas 
quantidades pactuadas com a empresa no processo de «MODALIDADE» Nº 
«Número_Licitação»/«Ano_Licitação», sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei nº 
14.133, de 1º de abril de 2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS/Ivaiporã e demais legislações aplicáveis, 
e em conformidade com as disposições a seguir: 
 
1. OBJETO 
«Objeto» A presente Ata tem por objeto o registro de preços para eventual atendimento dos seguinte 
procedimentos, consultas ou serviços abaixo especificados. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 

2.1 O preço registrado, as especificações do objeto e as demais condições ofertadas e pactuadas entre 
o CIS e EMPRESA CREDENCIADA são as que seguem:  

«Itens_Contrato_Por_Lote» 
 
3. DO PRAZO E DA VIGÊNCIA 
O prazo de vigência da presente ata de registro de preços será de 1 (um) ano, podendo ser 
prorrogada, por igual período, nos termos do artigo 84 da Lei nº 14.133/2021, desde que haja saldo 
disponível para a referida prorrogação. 
 
A presente ata vigorará a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de «Término_Vigência». 
 
4. DO VALOR 
O Valor global da presente ata é de R$ «Valor_Contratado». 

 

5. DO PAGAMENTO  
5.1 Os valores a serem pagos serão apurados de acordo com o número de consultas, exames, 
procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados e devidamente autorizados 
previamente pelo CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ. A produção do período deverá ser comprovada através da apresentação de 
Fatura/Relatório e guias de autorização emitida pelo sistema de marcação do CIS/ IVAIPORÃ. 
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5.2 – Para faturamento as guias deverão ser encaminhadas em ordem de dia, e ordem alfabética, sem 
rasuras, bem como todas elas deverão ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverão 
vir anexados. 
 
5.3 – Todos os credenciados deverão possuir em seu consultório um computador com acesso a 
internet, para acessar o programa de atendimento do Consórcio, que será usado para a recepção dos 
pacientes, faturamento e relatórios diversos. 
 
5.4 – De acordo com a legislação vigente, somente serão admitidas NOTAS FISCAIS ELETRÔNICAS, 
exceto para os prestadores onde os municípios não possibilitem a emissão de nota fiscal eletrônica, 
neste caso será aceito nota fiscal manual juntamente com declaração da Tributação do respectivo 
município. 
 
5.5 - A contratada deverá observar o contido na Resolução nº 34/2023, que disciplina que o CIS 
Ivaiporã fica obrigado a proceder à retenção do Imposto de Renda (IR), com base na Instrução 
Normativa RFB n.º 1.234, de 11 de janeiro de 2012. 
 
5.6 - O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 20 (vinte) dias após a entrega da 
nota fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORÃ, devidamente acompanhada 
das certidões fiscais dentro da validade, que serão pagas após verificação mediante 
transferência em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatória conta neste 
banco. 
 
5.6.1-Caso a pessoa jurídica não possua conta bancária junto ao Banco do Brasil, deverá 
providenciar a emissão de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissão de 
boleto, como no caso de transferência bancária em conta no Banco do Brasil, a referida conta 
bancária deverá pertencer à pessoa jurídica credenciada. 
 
5.7-Fica condicionado o pagamento dos serviços prestados, a regular situação do cadastro da 
empresa no CIS/ IVAIPORÃ, tendo essa que apresentar regularmente a esse consorcio os 
documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme item 
6.2 desse edital. 
 
5.8- Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes da prestação de 
serviços, serão de responsabilidade da empresa credenciada. 
 
 
6 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
«Dotação_Completa» 
 
7 – DAS OBRIGAÇÕES DO CONSÓRCIO 
 
Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, o CONSÓRCIO se compromete a: 
a) Supervisionar e fiscalizar os serviços/materiais ora contratados; 
b) Efetuar o pagamento na forma prevista na cláusula quarta segundo os valores expressos na 
cláusula terceira. 
 
8 - DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA fica obrigada a: 
 
a) Manter as mesmas condições que a habilitaram no processo licitatório;  
b) Entregar os materiais, e/ou prestar os serviços objeto desta Licitação, de acordo com as 
especificações do Anexo;  
c) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar da 
notificação; 
d) Cumprir as condições de manutenção, por intermédio de sua matriz, filiais, escritórios ou 
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutenção referente à sua prestação de serviços; 
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e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execução e qualidade dos 
serviços/materiais fornecidos. 
f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME 
– Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relação de Medicamentos 
Regional elaborada pela 22ª Regional de Saúde, Departamento de Assistência Farmacêutica que 
constará na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORÃ; 
g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrições médicas tanto de medicamento quanto de exames de 
acordo com as orientações do CONITEC – Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 
SUS, as quais disponibilizam todas as orientações sobre os PCDT – Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas, auxiliando os médicos no trabalho diário e diminuindo a judicialização no SUS, conforme 
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990; 
h) Responder por escrito às demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaiporã, Municípios e 
Regional de Saúde), além de responder todas as demandas encaminhadas pelo Ministério Publico, 
poder Judiciário, ou mesmo pelo próprio CIS,    prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos 
estipulados; 
i) Emitir contra referência, por meio manual ou eletrônico, da condição clínica ou de tratamento do 
paciente, para Unidade de Saúde da origem do encaminhamento. 
j) É responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestão de saúde os 
atendimentos (PRONTUARIO ELETRÔNICO), inclusive em casos de força maior (falta de luz, queda 
do sistema, etc), o registro deverá ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema. 
k) Respeitar os horários das consultas, considerado a pontualidade para inícios dos atendimentos com 
os respectivos horários, intervalados e os atendimentos prioritários e preferenciais colocados pela 
equipe de atendimento e/ou enfermagem do CIS. 
l) Utilizar adequadamente o sistema de informação interno para processos e registros das consultas 
(IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realização de prontuários 
eletrônicos e demais opções disponíveis no sistema orientados pelo CIS. 
m) Utilizar adequadamente o sistema de informação interno para processos e registros das consultas 
(IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realização de prontuários 
eletrônicos e demais opções disponíveis no sistema orientados pelo CIS. 
n) Os profissionais deverão cumprir as normas regulamentadoras e protocolos administrativos, 
devendo, inclusive, se adequar de forma a fazer uso de computadores para registro dos atendimentos 
no prontuário eletrônico, registrando no prontuário eletrônico todos os dados pertinentes ao 
atendimento realizado de acordo com os protocolos e roteiro de atendimento, bem como registro de 
anamnese, mantendo sempre atualizado o prontuário dos pacientes com os respectivos laudos dos 
exames ou procedimentos realizados., bem como da medicação eventualmente prescrita. 
o) O profissional ainda deverá observar o contido na Resolução CFM nº 1821/2007 e §1º do artigo 87 
do Código de Ética Médica - Resolução CFM  nº 1.931/2009, se comprometendo nos termos da 
resolução contida no anexo deste chamamento, ao preenchimento do prontuário eletrônico, nos 
atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessário, impressão e assinatura em 
prontuário físico. 
p) É de responsabilidade do prestador, conforme declaração contida neste chamamento, se 
responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS Ivaiporã ao profissional 
que fará uso do sistema de prontuário dos pacientes. 
q) Encaminhar com antecedência para o setor responsável do CIS, a disponibilidade de atendimento 
para o próximo mês, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedência para cancelamento da 
agenda. 
r) É de responsabilidade do profissional credenciado, que se utiliza das guias de “NOTIFICAÇÃO DE 
RECEITA A” controle de entorpecentes e psicotrópicos, a retirada no órgão responsável 22ª Regional 
de Saúde de Ivaiporã, juntamente com o seu controle e armazenamento da mesma. 
s) Informar ao CIS-IVAIPORÃ qualquer alteração que venha a ocorrer no período da vigência do 
contrato como: Alteração de razão social e/ou mudança de endereço, mudança de Diretoria, 
Responsável Legal, Responsável Técnico, exclusão de profissional, bem como encaminhar juntamente 
com o Requerimento preenchido os documentos alterados. 
  
 
9. DA RESCISÃO CONTRATUAL 
 
Constituem motivos para a rescisão da presente ata: 
a) O não cumprimento ou o cumprimento irregular de cláusulas ora estipuladas; 
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b) A paralisação do serviço ou não entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicação ao 
CIS; 
c) A subcontratação total ou parcial do objeto da ata, com outrem, a cessão ou transferência, total ou 
parcial, bem como a fusão, cisão, ou incorporação que afetem a boa execução desta. 
d) Declaração de insolvência civil; 
e) A dissolução da sociedade; 
O Contrato poderá ser rescindido, independentemente de interpelação judicial ou extrajudicial e das 
demais sanções aplicáveis, segundo as quais não assistirá à CREDENCIADA nenhum direito a 
indenização, quando o motivo da rescisão se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de 
concluída a prestação de contas anual ao Tribunal de contas do Estado. 
 
10. DAS PENALIDADES 
Em caso de inexecução total ou parcial e de ocorrência de atraso injustificado na execução dos 
serviços, submeter-se-á a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, às seguintes 
penalidades, na forma do artigo 156 da Lei nº 14.133/2021: 
a) advertência; 
b) multa; 
c) impedimento de licitar e contratar; 
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 
As sanções previstas nos itens acima poderão ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa 
prévia do interessado no prazo de 03 (três) dias úteis, nos termos do artigo 165 da Lei 14.133/2021. 
A CONTRATADA deverá notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade 
constatada durante a execução dos serviços ou entrega dos materiais para as providências cabíveis. 
As penalidades somente serão relevadas em razão de circunstâncias excepcionais e a justificativa só 
será aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprováveis, a critério da 
autoridade competente do CIS da 22ª REGIONAL de SAÚDE de IVAIPORÃ e, desde que, formuladas 
no prazo máximo de 03 (três) dias úteis da data em que foram aplicadas. 
 
 
11. CONDIÇÕES GERAIS  
11.1 - É expressamente vedada a cobrança de qualquer taxa em relação à tabela adotada, seja aos 
municípios consorciados ou aos usuários do CIS referente aos serviços prestados ou mesmo indicar 
consultórios particulares para realização dos mesmos. 
 
11.2 - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por algum 
período, deverá comunicar o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
REGIÃO DE IVAIPORÃ, no mínimo com 10 (dez) dias de antecedência. 
 
11.3 - O descumprimento injustificado de qualquer das cláusulas aqui avençadas, constituirá motivo 
justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer indenização, 
devendo comunicar por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
 
11.4 - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora deverá pagar a parte lesada multa 
(cláusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao faturamento de 
três meses anteriores a data da rescisão. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30 (trinta) dias 
para comunicar por ofício o infrator, o rompimento do contrato, com as razões que ocasionaram. O 
infrator terá igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisória. 
 
11.5 - Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei nº 14.133/2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS, 
suas alterações e legislação pertinente e dos princípios gerais de direito. 
 
12. - DO FORO 
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaiporã, Estado do Paraná, para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento, caso não sejam resolvidas administrativamente. 
 
E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a presente Ata, após lida e achada 
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um só efeito jurídico. 
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Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
 
 

 
CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATANTE: 
 
 
 

_________________________________________ 
RENAN MENCK ROMANICHEN  

PRESIDENTE DO CIS 
 
 
 

EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR» 
CONTRATADA: 

                                                                                                          
                                                                          
 
 
                               ____________________________________________                                                                        

«Nome_Representante» 
REPRESENTANTE LEGAL 

   
 
 
TESTEMUNHAS: 
_________________________                                    ______________________________________ 
NOME:                                                                          NOME;     
RG.                                                                                RG: 
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº «Número_Contrato»/«Ano_Contrato» 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº «Número_Licitação»/«Ano_Licitação» 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»  
 
 
OBJETO: «Objeto» 
 
 
VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado». 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
«Dotação_Completa» 
 
 
 
«Dotação_Completa»  

 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: «Término_Vigência». 

 

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura». 
 
 
 
 

Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
. 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                    
RENAN MENCK ROMANICHEN                                       «Nome_Representante» 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 06/2024 
 
 
 

O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã através 
da Comissão Permanente de Licitação, designada pela Portaria nº36/2023, TORNA 
PÚBLICO QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 06/2024, PARA O CREDENCIAMENTO DE 
PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS PARA AMBULATÓRIO ESCOLA, para 
prestação de serviços até o dia 20 de fevereiro de 2025. 

O edital estará à disposição das empresas interessadas a partir do 
dia 26 de fevereiro de 2024, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORÃ - 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, sito a rua 
professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã, no horário comercial das 
08h00min as 17h00minhoras. 

Outras informações através do fone (43) 3472-0649, sendo que o 
Edital poderá ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com. 

 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Natasha Mayara Vieira 
 
. 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

CIS IVAIPORÃ 
  Rua Professora Diva Proença, 500 
  Ivaiporã – PR 
  Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

                            e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 
 

 
 

GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 

 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 20/2024 
Inexigibilidade Nº 15/2024 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS DA 

ÁREA DA SAÚDE CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO nº. 02/2024 EM 

ANALISE CLINICA. 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 15/2024 atende a todos 

os requisitos do artigo 74, I e IV c/c artigo 79, II, da Lei 14.133/2021; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

15/2024, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa LAB. 

MODELO DE ANALISES CLIN. S/C LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

78.600.517/0001-09, no valor de R$ 12.000.000,00 (doze milhões reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 23 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

RENAN MENCK ROMANICHEN  
PRESIDENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TERÇA-FEIRA
27 de Fevereiro de 2024 - Edição nº 2185Editais4 Correio do Cidadão

 

 

EXTRATO DE CONTRATO 031/2024 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 022/2024 

 
OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA ÁREA DA SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS, EXAMES LABORATORIAS E 
PROCEDIMENTOS, PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS 
CONSORCIADOS AO CIS5ªRS” 
CONTRATANTE: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª REGIÃO DE SAÚDE DO    
PARANÁ– CIS5ªRS. 
CNPJ – 36.330.988/0001-02 
CONTRATADA: MR MEDICAL CLINICA MEDICA LTDA 
CNPJ – 20.502.547/0001-00 
VALOR TOTAL: R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) 
VIGÊNCIA: 12 meses 
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná. 
DATA DA ASSINATURA: 23/02/2024. 

 
 

 
 

 
KLEYSSON DOUGLAS DE FARIA 

Chefe de Divisão de Compra e Licitações 
CIS5ªRS 

 

   
 

Secretaria Municipal de Licitações e Contratos 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: licitacao@novatebas.pr.gov.br 
 

AVISO DE LICITAÇÃO 

Pregão na Forma Eletrônico nº 008/2024 
Processo administrativo nº 019/2024 

O Município de Nova Tebas-PR, Estado do Paraná com fundamento na Lei Federal nº 
14.133/21, de 01 de abril de 2021 e demais normas regulamentares aplicáveis à espécie, 
comunica que realizará licitação conforme as seguintes especificações: 
 
OBJETO: Aquisição de brindes que serão distribuídos as mulheres, em comemoração ao 
dia internacional da mulher que acontece no mês de março. 
 
DATA DE ABERTURA: 11 de março de 2024, às 08h30min (oito horas e trinta minutos). 

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: MENOR PREÇO.  

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 9.288,00 (nove mil duzentos e oitenta e oito reais). 

 

INFORMAÇÕES: A licitante deverá estar inscrita no sistema eletrônico “Compras.gov.br”, 
no site www.compras.gov.br (o qual é de acesso livre - SICAFWEB), deverá providenciar 
o seu credenciamento dentro do serviço “Pregão Eletrônico”, podendo através deste retirar 
o edital, que será disponibilizado também para download no site www.novatebas.pr.gov.br, 
também podendo ser retirados na sede da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, sito a 
Avenida Belo Horizonte, 695 – Centro, em Nova Tebas – Paraná, Fone: (42) 3643-1109, 
de segunda à sexta-feira, no horário das 08h00min às 12h00min e 13h15min às 17h00min.  

                     Nova Tebas, 26 de fevereiro de 2024. 
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por CLODOALDO 
FERNANDES DOS 
SANTOS:06028232939 
Dados: 2024.02.26 11:43:30 
-03'00'

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2024, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2024.
CONCURSO Nº 001/2024.

SÚMULA: Dispõe sobre realização de
Concurso Público para composição de
vagas e Cadastro Reserva para o cargo
efetivo de Engenheiro Agrônomo,
Fonoaudiólogo, Enfermeiro, Farmacêutico,
Nutricionista II, Auxiliar Administrativo e
Auxiliar de Serviços Gerais I do Município
de Nova Tebas-PR.

O MUNICÍPIO DE NOVA TEBAS, Estado do Paraná, através da Comissão Especial
de Concurso Público, instituída pela Portaria Municipal 150/2024 de 23 de fevereiro
de 2024 no uso das atribuições legais, resolve:

TORNAR PÚBLICO

A realização de Concurso Público de Prova Objetiva e Prova de Títulos, destinado
ao provimento de vagas e Cadastro Reserva para o Cargo Efetivo de ENGENHEIRO
AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO,
NUTRICIONISTA II, AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS
GERAIS I; na Estrutura Administrativa do Município em conformidade com as Leis
Municipais nºs 375/2008, 376/2008, Lei 766/2018 e Lei 801/2019, Lei 1005/2023, e
suas alterações, com fulcro no art. 37, II, da Constituição da República a realização
de Concurso Público, que será regido pelas normas estabelecidas neste Edital.

1. DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1 O Concurso Público será executado por intermédio da Comissão Especial de
Concurso Público designada pela Portaria n° 150/2024, de 23 de fevereiro de 2024.
1.2 Durante a realização do Concurso Público serão prestigiados, sem prejuízo de
outros, os princípios estabelecidos no art. 37, caput, da Constituição da República.
1.3 Este Edital de abertura de Concurso Público será publicado integralmente no
mural de Editais instalado no átrio da Prefeitura Municipal de Nova Tebas e no site
oficial do Município na internet (www.novatebas.pr.gov.br), sendo o seu extrato
veiculado, uma vez, em jornal de circulação regional.
1.4 Os demais atos e decisões inerentes ao Concurso Público serão publicados
exclusivamente em meio eletrônico no site oficial do município.
1.5 Os prazos definidos neste Edital observarão as disposições legais pertinentes,
no que tange o seu cômputo, obedecido o cronograma constante no anexo I.

Avenida Belo Horizonte, 695 - Centro - CEP: 85.250-000
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1.6 O presente Concurso Público consistirá em duas etapas, ou seja, na
realização de prova objetiva, redação entrega de títulos conforme critérios
definidos nos itens 10, 11 e 12 deste Edital.
1.7 Os candidatos aprovados em todas as fases estarão subordinados ao Regime
Jurídico Estatutário dos Servidores Públicos do Município de Nova Tebas;
1.7.1 A nomeação do candidato aprovado fica condicionada à existência da
respectiva vaga e à conveniência do órgão Municipal contratante.

2. DAS VAGAS

2.1 Os cargos, vagas para ampla concorrência, pessoas com deficiência e
afrodescendentes, os requisitos mínimos, carga horária semanal, remuneração
inicial bruto e valor da taxa de inscrição constam a seguir:

TABELA 01

CARGO VAGA VAGA
PCD

VAGA *
AFRO

REMUNERAÇÃO CARGA
HORÁRIA

TAXA DE
INSCRIÇÃO

REQUISITOS MÍNIMOS

ENGENHEIRO
AGRÔNOMO

01 CR CR R$ 4.039,25 40 HORAS R$ 100,00 Instrução 3º grau
completo, com registro
no Conselho Federal da
categoria profissional.
Idade mínima 21 anos, e
possuir noções de
informática e Carteira
Nacional de Habilitação
(CNH) na categoria "B"
ou superior;
Disponibilidade de 40
horas semanais.

FONOAUDIÓLOGO 1 CR CR R$ 3.940,66 20 HORAS R$ 100,00 Instrução 3º grau
completo em
Fonoaudiologia com
registro nos
respectivo Conselho
Federal da categoria
profissional. Idade
mínima 21 anos, possuir
noções de
informática e Carteira
Nacional de Habilitação
(CNH) na categoria "B"
ou superior
disponibilidade 20 horas
semanais.

ENFERMEIRO 01 01 CR R$ 4.039,25 44 HORAS R$ 100,00 Instrução 3º grau
completo específico em
Enfermagem, e registro
no Conselho Federal da
categoria. Idade mínima
de 21 anos, possuir
noções de informática e
Carteira Nacional de
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Habilitação (CNH) na
categoria "B" ou
superior,
disponibilidade de 44
horas semanais e
eventuais plantões.

FARMACÊUTICO 01 01 01 R$ 4.039,25 44 HORAS R$ 100,00 Instrução 3º grau completo
em Farmácia, e registro no
respectivo Conselho Federal
da categoria profissional.
Idade mínima 21 anos,
possuir noções de
informática e Carteira
Nacional de Habilitação
(CNH) na categoria "B" ou
superior, disponibilidade de
40 horas semanais.

NUTRICIONISTA II 01 CR CR R$ 4.039,25 40 HORAS R$ 100,00 Instrução 3º grau completo
em Nutrição e registro no
Conselho Federal da
categoria profissional. Idade
mínima de 21 anos,
disponibilidade de 40 horas
semanais, possuir noções de
informática e Carteira
Nacional de Habilitação
(CNH) na categoria "B" ou
superior.

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

01 CR CR R$ 1.922,26 40 HORAS R$ 80,00 Ensino médio incompleto,
idade mínima 18 (dezoito)
anos, noções de
informática, possuir Carteira
Nacional de Habilitação
(CNH) de categoria "B" ou
superior, redação e cálculos.
Disponibilidade de 40
(quarenta) horas semanais.

AUXILIAR DE
SERVIÇOS GERAIS I

01 CR CR R$ 1.412,00 40 HORAS R$ 60,00 Ser alfabetizado (mínimo 4ª
série do Ensino
Fundamental, antigo
primário). Idade mínima 18
anos, disponibilidade de 40
horas semanais.

CR - Cadastro Reserva
PCD - Pessoa com Deficiência
CNH - Carteira Nacional de Habilitação
*AFRO - Afrodescendentes

2.1.1 O quantitativo de vagas anunciado neste Edital poderá ser ampliado,
dependendo das necessidades de profissionais.
2.1.2 Além das vagas anunciadas, o presente concurso visa à formação de cadastro
reserva.
2.1.3 Haverá reserva de vagas para Cadastro Reserva para candidatos com
deficiência e afrodescendentes devido ao quantitativo de vagas oferecido.
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2.2 Os requisitos mínimos devem ser apresentados somente no momento da
contratação.
2.2.1 Antes de efetuar sua inscrição atente - se aos requisitos e as atribuições dos
cargos.

3. REQUISITOS BÁSICOS PARA CONTRATAÇÃO

3.1 Ser brasileiro (a), naturalizado (a) ou cidadão português que tenha adquirido a
igualdade de direitos e obrigações civis e gozo dos direitos políticos (Decreto nº
70.436, de 18/04/1972, Constituição Federal - §1º do art. 12, de 05/10/1988, e
Emenda Constitucional nº 19, art. 3º, de 04/06/1998).
3.2 Ter, na data da nomeação, a idade exigida nos requisitos mínimos do cargo.
3.3 Nível de escolaridade exigido para o exercício do cargo;
3.4 Estar em dia com as obrigações resultantes da legislação eleitoral e, se do sexo
masculino, do Serviço Militar.
3.5 Estar em pleno gozo de seus direitos civis e políticos.
3.6 Possuir aptidão física e mental.
3.7 Conhecer e estar de acordo com as exigências contidas neste Edital.
3.8 Não haver sofrido sanção impeditiva do exercício de emprego público, ou seja,
não ter sido condenado por crime contra o Patrimônio, contra a Administração,
contra a Fé Pública, contra os Costumes e os previstos na Lei 6368, de 21/10/1976.
3.9 O candidato não poderá ser aposentado por invalidez e nem estar em idade de
aposentadoria compulsória; não poderá, no caso de eventual posse, possuir vínculo
com qualquer órgão ou entidade da Administração Pública que impossibilite a
acumulação de cargos, empregos e funções. Ressalvados os casos dispostos no
Art. 37, inciso XVI, alíneas “a”. “b” e “c” da Constituição Federal.
3.10 Não ter recebido penalidade disciplinar por Processo Administrativo tipificado
no inciso III do artigo 128, da Lei 256/2001.
3.10 Apresentar os demais documentos solicitados no Edital de Convocação para
tomar posse do cargo.
3.11 Os requisitos acima deverão ser comprovados pelo candidato, se aprovado e
convocado para tomar posse do cargo.

4. DAS INSCRIÇÕES E PEDIDO DE ISENÇÃO

4.1 As inscrições somente poderão ser realizadas pela internet, no site oficial da
Prefeitura Municipal de Nova Tebas, no endereço eletrônico www.novatebas.pr.gov.br ,
aba concurso/ concurso para contratação de ENGENHEIRO AGRÔNOMO,
FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II,
AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I, realização
de cadastro/selecionar o aceite dos termos de responsabilidade , no site oficial
da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, no endereço eletrônico
www.novatebas.pr.gov.br, aba concurso/ concurso para contratação de
ENGENHEIRO AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO,
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FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II, AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR
DE SERVIÇOS GERAIS I, realização de cadastro/selecionar o aceite dos termos de
responsabilidade e inscrever - se.

As inscrições deverão ser realizadas no período das 0h do dia 28 de fevereiro de
2024 até às 15:00 do dia 13 de março de 2024, horário oficial de Brasília.

Para efetuar sua inscrição, o candidato deverá:

a) Preencher o Cadastro selecionar o aceite dos termos de
responsabilidade declarando estar ciente das condições exigidas
para a admissão no emprego e submetendo – se às normas
expressas neste Edital.

b) após realizar a inscrição emitir o comprovante (imprimir ficha de
inscrição) poderá solicitar o boleto através do site do Município, no
endereço eletrônico www.novatebas.pr.gov.br, aba “carta de
serviços” no endereço eletrônico
https://novatebas.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5, realizar o
cadastro e fazer o PROTOCOLO, assunto: tributo e fiscalização,
anexar no pedido de boleto o comprovante de inscrição. O boleto
será encaminhado através do protocolo realizado pelo candidato
para que este possa efetuar o pagamento da taxa de inscrição no
prazo estipulado no cronograma, anexo I deste Edital. Os boletos
só podem ser solicitados até às 16:00 horas do dia 13 de março
de 2024, não sendo enviados boletos solicitados a partir desse
horário.

c) o pagamento do boleto poderá ser realizado em qualquer banco e até
por meio digital.

4.1.1 Não haverá devolução da importância paga pela inscrição, mesmo nos casos
de desistência, perda de prazo, indeferimento ou cancelamento da inscrição, ou
ainda que efetuada a mais ou em duplicidade.
4.1.2 É de responsabilidade do candidato conferir todos os dados impressos no
boleto antes de efetuar o pagamento.
4.1.3 O candidato poderá requerer a isenção de taxa de inscrição, caso não tenha
condições econômicas de arcar com o pagamento da mesma. O requerimento
deverá ser feito no período de 28/02 à 04/03/2024, conforme modelo do Anexo IV
deste Edital, e encaminhado para o e-mail concursosnovatebas@gmail.com em
formato PDF, durante o período estipulado no cronograma, anexo I deste Edital.
4.1.4 Para o candidato solicitar a isenção de taxa deverá estar inscrito no
Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), e ser
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membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 6.135/2007, de 26
de junho de 2007, enviando esse comprovante para a comissão junto com sua
solicitação. A Comissão Especial de Concurso Público fará análise deferindo ou
indeferindo o pedido.
4.1.5 Para a comprovação da condição mencionada no item anterior, o candidato
deverá apresentar junto com o requerimento, do anexo VI deste Edital,
documentação/declaração emitida pela Secretaria de Assistência Social do
município de origem do candidato, atestando ser beneficiário de programa Federal,
estadual ou municipal destinado a pessoas de baixa renda.
4.2 O candidato inscrito não deverá enviar qualquer documento de identificação,
sendo de sua exclusiva responsabilidade a informação dos dados cadastrais no ato
da inscrição, sob as penas da Lei.
4.3 A Prefeitura aconselha os candidatos que guardem seu comprovante de
inscrição e de pagamento, para posterior apresentação, caso seja necessário.
4.4 Não serão aceitas inscrições e pagamentos fora de prazo e condições previstas
nesta cláusula.
4.5 A inscrição do candidato implicará o conhecimento prévio e a tácita aceitação
das presentes instruções e normas estabelecidas neste Edital.
4.6 O candidato poderá se inscrever para apenas um dos cargos oferecidos no
Edital, visto que a aplicação das provas serão no mesmo dia e horário.
4.7 Do indeferimento do pedido de inscrição, assim como do pedido de isenção,
caberá recurso, o qual deverá ser dirigido à Comissão Especial de Concurso
Público, no prazo estipulado no anexo I, deste Edital.

5. DAS INSCRIÇÕES PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS - PCD

5.1 Em cumprimento ao disposto no Art. 37, inciso VIII, da Constituição Federal, e no
Decreto Federal nº 3.298/99, que regulamenta a Lei 7.859/89, será reservado às
pessoas com deficiência, aprovadas e classificadas dentro dos limites estabelecidos
no presente Edital, terão reserva o percentual de 20% (vinte por cento) das vagas
existentes para o cargo, individualmente, das que vierem a surgir ou que forem
criadas no prazo de validade do presente Concurso Público, cujas atribuições sejam
compatíveis com sua deficiência.
5.2 Se, na aplicação do percentual, resultar número fracionado igual ou superior a
0,5 (cinco décimos), estará formada 01 (uma) vaga para a pessoa com deficiência.
Se inferior a 0,5 (cinco décimos), arredondar - se para o número inteiro
imediatamente superior, estará formada 01 (uma) vaga para a pessoa com
deficiência.
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5.3 Consideram- se pessoas com deficiência aquelas que se enquadram nas
categorias relacionadas no Art. 4º do Decreto Federal nº 3.298/99, e demais
legislações vigentes e pertinentes.
5.4 As pessoas com deficiência, resguardadas as condições especiais previstas no
Decreto Federal nº 3.298/99, particularmente em seu Art. 40, participarão do
Concurso em igualdade de condições com os demais candidatos no que se refere
ao conteúdo das provas, à avaliação e aos critérios de aprovação, ao dia, horário e
local de aplicação das provas e à nota mínima exigida para aprovação.
5.5 Ao realizar a inscrição, o candidato deverá declarar ser pessoa com deficiência,
especificando – a no Formulário de Inscrição, afirmar que deseja concorrer às vagas
reservadas e, se necessário, escolher condição especial para prova, além de enviar
laudo médico comprovando a deficiência.
5.5.1 O laudo médico (original ou cópia autenticada) deverá ter sido expedido no
prazo máximo de 6 (seis) meses antes do término das inscrições, atestando a
espécie e o grau ou nível de deficiência, com expressa referência ao código
correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID, bem como a
provável causa da deficiência, contendo a assinatura e o carimbo do número do
CRM do médico responsável por sua emissão. Deverão ser anexadas ao Laudo
Médico informações como: nome completo, número do documento de identidade
(RG), número do CPF e o nome do Concurso.
5.6 O laudo médico deverá ser enviado no período 28/02 à 13/03/2024, para o
e-mail concursosnovatebas@gmail.com em formato PDF confirmando o envio do
mesmo.
5.7 Os candidatos que, dentro do período das inscrições, não atenderem aos
dispositivos mencionados no item 5 deste Capítulo e seus subitens, serão
considerados como pessoas sem deficiência, seja qual for o motivo alegado, bem
como poderão não ter as condições especiais atendidas.
5.8 O candidato com deficiência que não realizar a inscrição conforme instruções
constantes neste Capítulo não poderá interpor recurso administrativo em favor de
sua condição.
5.9 Ao ser convocado para a investidura no cargo público deverá se submeter a
exame médico oficial ou credenciado pela Prefeitura, que terá decisão terminativa
sobre a qualificação do candidato como deficiente ou não, e o grau de deficiência
capacitante para o exercício do cargo. Será eliminado da lista de pessoa com
deficiência o candidato cuja deficiência assinalada na Ficha de Inscrição não se
constatar, devendo o mesmo constar apenas na lista de classificação geral.
5.10 A publicação do resultado final do Concurso Público será feita em duas listas:
contendo a primeira, a pontuação de todos os candidatos inclusive a das pessoas
com deficiência, e a segunda, somente a pontuação destes últimos.
5.11 O candidato que declarar ser deficiente deverá:
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5.11.1 Estar ciente das atribuições do cargo pretendido e que, no caso de vir a
exercê-lo, estará sujeito à avaliação pelo desempenho dessas atribuições, para fins
de habilitação durante estágio probatório.
5.12 Após a investidura do candidato, a deficiência não poderá ser arguida para
justificar a concessão de readaptação ou aposentadoria por invalidez.
5.13 Não havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas às pessoas com
deficiência estas serão preenchidas pelos demais candidatos, com estrita
observância da ordem classificatória.

6. DAS INSCRIÇÕES PARA AFRODESCENDENTES

6.1 Em cumprimento a Lei Estadual nº 14.274/2003 e a Lei Municipal nº
900/2021, será reservado o percentual de 10% (dez por cento) das vagas
destinadas aos afrodescendentes, os candidatos deverão declarar ser negro/pardo
no momento da inscrição, ficando o candidato ciente de que, se aprovado no
número de vagas, deverá fazer, quando convocado, a autodeclaração de que é
pertencente ao grupo racial negro e de que possui os traços fenotípicos que o
caracterizam como de cor preta ou parda, sendo que, ainda assim, será submetido à
entrevista individual para confirmação da caracteríticas.
6.2 Quando o número de vagas reservadas aos Afrodescendentes resultar em
fração, arredondar - se á para o número inteiro imediatamente superior, em caso de
fração igual ou maior a 0,5 (zero vírgula cinco), ou para número inteiro
imediatamente inferior, em caso de fração menor que 0,5 (zero vírgula cinco).
6.3 O candidato optante pelas vagas de afrodescendentes aprovado no Concurso,
quando convocado, deverá submeter-se à avaliação a ser realizada pela Banca da
Prefeitura Municipal de Nova Tebas ou por ela credenciada, munido de documento
de identidade original, objetivando verificar se ele se enquadra nas normas da Lei
Estadual nº 14.274/2003.
6.4 Se o candidato não se enquadrar no perfil da vaga de afrodescendente, ele será
classificado em igualdade de condições com os demais candidatos.
6.5 Não caberá recurso da banca de avaliação.
6.6 Detectada a falsidade na declaração a que se refere a vaga, sujeita-se o
candidato infrator à pena da Lei, sujeitando-se ainda:

I - Se já nomeado no cargo efetivo para o qual concorreu à reserva de
vagas aludida no Art. 1º da Lei, utilizando-se de declaração inverídica, à
pena disciplinar de demissão;
II - Se candidato, à anulação da inscrição no Concurso Público e de
todos os atos dele decorrentes.

Avenida Belo Horizonte, 695 - Centro - CEP: 85.250-000
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: prefeitura@novatebas.pr.gov.br

6.7 Não havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas para
Afrodescendentes estas serão preenchidas pelos demais candidatos, com estrita
observância da ordem classificatória.

7. HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES

7.1 Encerrando o prazo fixado pelo item 4.1, a Comissão publicará no site do
Municipio endereço eletrônico www.novatebas.pr.gov.br, e no Diário Oficial
Eletrônico, Edital contendo a relação nominal dos candidatos que tiveram suas
inscrições homologadas.
7.2 Os candidatos que não tiverem as suas inscrições deferidas poderão interpor
recursos escritos perante a Comissão, através formulário do anexo V, deste edital, e
encaminhar para o e-mail concursosnovatebas@gmail.com em formato PDF
confirmando o envio do mesmo. No período de 18 de março de 2024 a 19 de março
de 2024, mediante a apresentação das razões que ampararam as suas
irresignações.
7.2.1 Ao apreciar o recurso, poderá a Comissão reconsiderar a sua decisão,
situação em que o nome do candidato passará a constar no rol de inscrições
homologadas.
7.2.2 Sendo mantida a decisão da Comissão, o recurso será arquivado
administrativamente de forma definitiva.
7.2.3 A lista final de inscrições homologadas será publicada na forma do item 4.,
após a decisão definitiva.
7.2.4 Não havendo inscrições não homologadas ou recursos interpostos, os prazos
fixados pelos itens 7.2 e 7.2.3 serão desconsiderados.

8. DAS FASES DE AVALIAÇÃO

8.1 Fazem parte da avaliação do Concurso as seguintes fases:

I. Prova Objetiva para: todos os cargos de caráter classificatório e eliminatório;
II. Prova de Títulos para: os cargos de Engenheiro Agrônomo, Fonoaudiólogo,

Enfermeiro, Farmacêutico e Nutricionista II, de caráter classificatório;

III. Prova de Redação/Dissertação para o cargo de: Auxiliar Administrativo, de
caráter eliminatório.
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Tabela 02

Cargos Fase Tipo de
Prova

Área de
Conhecimento

Nº de
Questões

Peso
por

Questão

Valor
Total

Caráter

Engenheiro
Agrônomo

Fonoaudiólogo

Enfermeiro

Farmacêutico

Nutricionista II

1ª Objetiva

Conhecimentos de
Informática

05 2,5 12,5

Eliminatório
Acerto

mínimo de
50%

Conhecimentos
Específicos

25 3,5 87,5

Total de questões e pontos 30 ------ 100,00 --------

2ª Prova de
Títulos

De acordo com o
item 12

------ ------- 70,00 Classificatório

Total Máximo de pontos 170,00 --------

Tabela 03

Cargos Fase Tipo de
Prova

Área de
Conhecimento

Nº de
Questões

Peso
por

Questão

Valor
Total

Caráter

Auxiliar
Administrativo

1ª

Objetiva

Língua
Portuguesa

05 5,00 25,00

Classificatório
Matemática 05 5,00 25,00

Conhecimentos
de Informática

05 5,00 25,00

Conhecimentos
Específicos

05 5,00 25,00

Total de questões e pontos 20 ------ 100,00 --------

2ª Redação/
Dissertação

De acordo com o
item 11

------ ------- 100,00 Eliminatório

Total Máximo de pontos 200,00 --------
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Tabela 04

Cargos Fase Tipo de
Prova

Área de
Conhecimento

Nº de
Questões

Peso
por

Questão

Valor
Total

Caráter

Auxiliar de
Serviços
Gerais I

1ª Objetiva

Língua Portuguesa 10 3,25 32,50

ClassificatórioMatemática 05 3,25 16,25

Conhecimentos
Gerais

05 3,25 16,25

Conhecimentos
Específicos

10 3,50 35,00

Total de questões e pontos 30 ------ 100,00 --------

Total Máximo de pontos 100,00 --------

8.2 Os conteúdos programáticos constam no Anexo III deste Edital.

9. DA PROVA OBJETIVA

9.1 As provas objetivas são de caráter classificatório , terá duração de 3 (três) horas,
e será realizada na data provável 24 de março de 2024, em horário e local a ser
confirmado, (conforme cronograma) no município de Nova Tebas – PR;
9.2 As Provas Objetivas e Redação terão duração de 3h (três horas) para todos os
cargos, incluindo o tempo para preenchimento das Folhas Respostas.
9.3 O candidato só poderá se ausentar da sala acompanhado por um fiscal.
9.3.1 É vedado o ingresso de candidato em local de prova portando arma, mesmo
que possua o respectivo porte.
9.3.2 O candidato deverá comparecer ao local designado para a prova, constante no
Edital, com antecedência mínima de 45 min (quarenta e cinco minutos) do
fechamento dos portões, munido de:

a) Comprovante de inscrição;
b) Cédula de identidade (ou documento de identificação com foto (ex:

Carteira de Trabalho, Carteira Nacional de Habilitação);
c) Caneta esferográfica preta ou azul.

9.3.3 Não haverá segunda chamada seja qual for o motivo alegado para justificar o
atraso ou a ausência do candidato.

Avenida Belo Horizonte, 695 - Centro - CEP: 85.250-000
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: prefeitura@novatebas.pr.gov.br

9.4 Durante a prova não será permitido ao candidato consultas bibliográficas de
qualquer espécie, bem como usar no local de exame armas ou aparelhos eletrônicos
(calculadora, agenda eletrônica, bip, gravador, laptop, pager, palmtop, tablet,
receptor, relógios, telefone celular, etc.) boné, gorro, lenço na cabeça, chapéu e
óculos de sol. O descumprimento desta instrução implicará na eliminação do
candidato.
9.5 A Prefeitura não se responsabiliza por perdas, extravios e objetos danificados
durante a realização da prova.
9.6 Não será permitida a permanência de nenhuma pessoa no local de realização
das provas, desde que não seja candidato.
9.7 O candidato só poderá se ausentar da sala, desde que acompanhado por um
fiscal, e após 30 (trinta) minutos do início.
9.8 Será excluído do Concurso o candidato que:

A. se apresentar após o fechamento dos portões ou fora dos locais pré -
determinados;

B. não apresentar o documento exigido no Edital de Abertura;
C. não comparecer à prova, seja qual for o motivo alegado;
D. se ausentar da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ou
antes do tempo mínimo de permanência estabelecido;

E. for surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros,
verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio de comunicação,
ou utilizando livros, notas, impressos ou calculadoras;

F. for surpreendido usando boné, gorro, chapéu, lenço na cabeça, óculos
de sol ou fazendo uso de telefone celular, gravador, relógio, receptor
ou equipamento similar;

G. não devolver o Caderno de Questões dentro do prazo previsto e sua
Folha de Respostas.

H. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com
descortesia em relação a qualquer dos examinadores, executores e
seus auxiliares, ou autoridades presentes;

I. se ausentar da sala de provas portando as folhas de respostas e/ou
caderno de questões;

J. não cumprir as instruções contidas no Caderno de Questões e na
Folha de Respostas;

K. utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter
aprovação própria ou de terceiros, em qualquer etapa do Concurso;

L. não permitir a coleta de sua assinatura;
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M. descumprir as normas e os regulamentos da Instituição Organizadora
e da Prefeitura Municipal de Nova Tebas durante a realização das
provas.

9.9 Os candidatos somente poderão ausentar – se do recinto das provas, depois de
decorrida uma hora do início das mesmas;
9.10 Na prova objetiva, os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até
que todos a terminem, para assinatura da ata comprovando a regularidade de
aplicação das provas;
9.10.1 É de exclusiva responsabilidade do candidato o correto preenchimento dos
espaços identificados para sua identificação, bem como da folha de respostas
(GABARITO);
9.11 Os gabaritos preliminares, com as respostas, serão publicados em até 24 horas
após a aplicação das provas, em Edital nas dependências da Prefeitura do Município
de NOVA TEBAS, no ÓRGÃO DE IMPRENSA OFICIAL DO MUNICÍPIO DE NOVA
TEBAS, Diário Oficial e site do Município;
9.12 Os gabaritos definitivos serão publicados após análise dos recursos, conforme
item 15.

10. DA APLICAÇÃO DA PROVA OBJETIVA

10.1 A Prova Objetiva será composta por 30 (trinta) questões de múltipla escolha
com 4 (quatro) alternativas, sendo 1 (uma) correta para os cargos de Engenheiro
Agrônomo, Fonoaudiólogo, Enfermeiro, Farmacêutico, Nutricionista II e Auxiliar de
Serviços Gerais e composta por 20(vinte) questões de múltipla escolha com 4
(quatro) alternativas, sendo 1 (uma) correta para o cargo de Auxiliar Administrativo.
10.1.1 A prova Objetiva terá peso de 100,00 (cem) pontos.
10.2 A folha de respostas será personalizada e é o único documento válido para
correção da Prova Objetiva.
10.2.1 Para o preenchimento da Folha de Resposta, o candidato não poderá:

a) efetuar dupla marcação;
b) amassar a Folha;
c) rasurar;
d) molhar;
e) rasgar;
f) furar.

10.3 Ao terminar a prova, o candidato deverá entregar, obrigatoriamente, a Folha de
Respostas e o Caderno de Questões.
10.4 O candidato para os cargos de: Engenheiro Agrônomo, Fonoaudiólogo,
Enfermeiro, Farmacêutico, Nutricionista II deve acertar no mínimo 50% (cinquenta
por cento ) da prova objetiva para que sejam classificados e analisados os títulos.
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10.5 O candidato para o cargo de: Auxiliar de Serviços Gerais só será eliminado na
Prova Objetiva se zerar a prova ou não comparecer para a realização da mesma.
10.6 O candidato para o cargo de Auxiliar Administrativo para que seja classificado
na prova objetiva NÃO PODERÁ Zerar a prova de redação/dissertação.

11. DA PROVA DE REDAÇÃO

11.1 Haverá Prova de Redação para todos os candidatos inscritos no cargo de:
Auxiliar Administrativo.
11.1.1 A Prova de redação será aplicada no mesmo dia que acontecerá a Prova
Objetiva, com tempo total de 3h (três horas) para as duas avaliações.
11.2 Não serão corrigidas as redações dos candidatos que obtiverem nota 0,00
(zero) na Prova Objetiva.
11.3 A Prova de Redação será a elaboração de um Ofício, a partir de um tema
proposto, baseado em uma situação. O candidato adotará uma linha de abordagem
utilizando a tipologia Dissertação.

11.4 A Redação será avaliada considerando - se os seguintes aspectos:
a) o atendimento ao tema proposto;
b) a clareza de argumentação/ senso crítico;
c) a seletividade de informação;
d) a criatividade/originalidade;
e) a utilização correta das regras de Língua Portuguesa.

11.4.1 O candidato terá a sua redação avaliada com nota 0 (zero) se:

a) não desenvolver o tema proposto, ou seja, fugir ao tema proposto;
b) não desenvolver o tema na tipologia textual exigida, isto é, desenvolver uma
narração e/ou uma descrição, um poema ou outra tipologia/gênero;
c) apresentar acentuada desestruturação na organização textual ou atentar contra o
pudor;
d) redigir seu texto a lápis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;
e) desenvolver o texto com menos de 15 (quinze) linhas ou mais de 25 (vinte e
cinco) linhas; apresentar identificação de qualquer natureza, nome completo.
f) não for apresentada na versão definitiva ou for entregue em branco ou
desenvolvida com letra ilegível; com espaçamento excessivo entre letras, palavras,
parágrafos e margens;
11.5 O candidato que zerar na redação estará eliminado do Concurso.
11.6 A nota da Prova de Redação será somada com a nota da Prova Objetiva,
resultando na nota final do candidato.
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12. DA PROVA DE TÍTULOS

12.1 Haverá prova de títulos para os candidatos inscritos para o cargo de:
ENGENHEIRO AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO ENFERMEIRO,
FARMACÊUTICO E NUTRICIONISTA II, conforme descrito neste item.
12.1.1 Todos os candidatos deverão entregar os documentos para a prova de títulos
na data de realização da prova objetiva;
12.1.2 Não serão avaliados os títulos dos candidatos que obtiverem nota inferior a
50% da prova objetiva.
12.2 A pontuação dos títulos servirá apenas para efeito de classificação final dos
candidatos e não será eliminatória.
12.3 Serão considerados os títulos constantes na tabela a seguir:

Tabela 05 - Títulos para os cargos de: ENGENHEIRO AGRÔNOMO,
FONOAUDIÓLOGO ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO E NUTRICIONISTA II

TÍTULO VALOR UNITÁRIO VALOR
MÁXIMO

Diploma devidamente registrado, ou
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós
- Graduação, em nível de Doutorado, na área para o
cargo em que se inscreveu, acompanhado do
histórico escolar.

5,00 20,00

Diploma devidamente registrado, ou
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós
- Graduação, em nível “Stricto Sensu”, em nível
Mestrado, na área para o cargo em que se inscreveu,
acompanhado do histórico escolar.

4,00 20,00

Diploma devidamente registrado, ou
certificado/declaração de conclusão de curso de Pós
- Graduação, em nível “Stricto Sensu”, em nível
Especialização, na área para o cargo em que se
inscreveu, com cargo horária mínima de 360 horas,
acompanhado do histórico escolar onde constem as
disciplinas cursadas e a respectiva carga horária

2,00 10,00

Experiência profissional na área Pública como
Engenheiro Agrônomo, Fonoaudiólogo, Enfermeiro,
Farmacêutico ou Nutricionista II até a data de
publicação deste Edital. (deverá ser juntado Certidão
devidamente assinada pelo responsável do órgão
público que comprove a atividade e cargo realizado).

Até 02 anos: 05 pontos
Acima de 02 anos até 05
anos: 10 pontos Acima de

05 anos: 20 pontos

20,00

Total de Pontos 70,00
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12.4 Todos os documentos referentes à Prova de Títulos deverão ser apresentados
em CÓPIAS AUTENTICADAS em cartório, cuja autenticidade será objeto de
comprovação mediante apresentação de original e outros procedimentos julgados
necessários, caso o candidato venha a ser aprovado.
12.4.1 A apresentação de quaisquer documentos referentes à Prova de Títulos, cuja
autenticidade não puder ser comprovada na ocasião da contratação, implicará na
desclassificação e eliminação sumária do candidato, além das sanções legais
cabíveis.
12.4.2 Não serão aceitas entregas ou substituições posteriormente ao período
determinado, bem como títulos que não constem na tabela de títulos deste Edital.
12.4.3 Os documentos deverão ser entregues em envelope na data da Prova
Objetiva em local informado pelo Fiscal de Sala, acompanhado do formulário
de entrega de prova de títulos, devidamente preenchido, conforme anexo VII.
12.5 Os candidatos não poderão sair do Local de Provas e depois voltar para
entrega dos títulos sendo necessário levá – los para sala de realização de Prova;
12.6 O candidato que não possuir os documentos solicitados na Prova de Títulos
não precisa entregar nenhum outro documento;
12.7 A nota da Prova de Títulos será somada com as notas das demais avaliações
pertinentes ao cargo, e resultará na nota final do candidato.

13. DO GABARITO

13.1 O Gabarito Preliminar da Prova Objetiva, acompanhado dos Cadernos de
Questões, será disponibilizado no endereço eletrônico www.novatebas.pr.gov.br , e
em mural da sede da Prefeitura Municipal de Nova tebas, localizada na Avenida
Belo Horizonte nº 695.
13.1.1 Após a publicação os candidatos poderão protocolar recursos contra o
Gabarito Preliminar.
13.2 Após a análise dos recursos contra o Gabarito Preliminar será divulgado o
Gabarito Definitivo que será válido para o resultado da Prova Objetiva.
13.3 Em caso de questões anuladas, as mesmas serão pontuadas para todos os
candidatos inscritos no cargo.

14. DA CLASSIFICAÇÃO

14.1 A nota final de cada candidato será composta pela soma dos pontos da Prova
Objetiva, acrescidos dos pontos obtidos na Prova de Títulos e na Prova Prática para
o cargo de Motorista D, conforme especificado.
14.1.2 Os candidatos aprovados serão classificados em lista nominal, na ordem
decrescente de notas;
14.1.3 Será atribuída nota 0 (zero) às questões da prova objetiva que:
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a) Assinaladas na folha de respostas, contenham emendas e/ou
rasuras, ainda que legíveis;

b) Contenham mais de uma opção assinalada na folha de
respostas;

c) Não estiverem assinaladas na folha de resposta;
d) As respostas forem preenchidas fora das especificações da
folha de respostas, ou seja, preenchida com caneta não
esferográfica ou com caneta esferográfica de cor diferente de
tinta azul ou preta, ou, ainda, com marcação diferente da
indicada no modelo previsto nas instruções do caderno de
provas.

14.1.4 Na hipótese de anulação de questões da prova objetiva, as anuladas serão
consideradas como respondidas corretamente por todos os candidatos;
14.1.5 O resultado do Concurso e a classificação dos candidatos aprovados serão
publicados em Edital nas dependências da Prefeitura do Município de Nova Tebas,
no órgão de imprensa oficial do município e no site do Município.

15. RECURSOS

15.1 O prazo para interposição dos recursos será comum de 2 (dois) dias no
máximo 3(três) dias conforme cronograma Anexo I, no horário das 8h do primeiro dia
até às 23h59min do último dia, ininterruptamente, contados da data de divulgação ou
do fato que lhe deu origem devendo, para tanto o candidato seguir as instruções
contidas.
15.2 Serão admitidos recursos contra:

a) Indeferimento das isenções;
b) Indeferimento das inscrições;
c) Gabarito Preliminar, sendo um recurso para cada questão da
Prova Objetiva;

d) Resultado da Prova Objetiva e Títulos;
e) Classificação Preliminar.

15.3 Os candidatos deverão encaminhar o recurso conforme modelos anexos para o
e-mail concursosnovatebas@gmail.com em formato PDF e solicitar a confirmação
de envio do mesmo. Ou se o candidato preferir poderá protocolar o recurso no
Departamento de Gestão de Pessoas, endereço Avenida Belo Horizonte, 695,
Centro, Nova Tebas - PR, Prefeitura de Nova Tebas.
15.4 Somente serão aceitos recursos dentro do prazo, fundamentados teoricamente.
15.5 Pedidos de recursos fora das especificações estabelecidas neste Edital serão
preliminarmente indeferidos.
15.6 Será admitido um único recurso por candidato, para cada evento referido.
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15.7 A decisão dos recursos deferidos será publicada no site
www.novatebas.pr.gov.br procedendo – se, caso necessário, a reclassificação dos
candidatos e divulgação de nova lista.
15.8 Depois de julgados todos os recursos apresentados, serão publicados os
pareceres com as alterações necessárias. E o candidato será respondido por e-mail.
15.9 Havendo a reconsideração da decisão classificatória pela Comissão, o nome do
candidato passará a constar no rol dos reclassificados.
15.10 não serão apreciados os Recursos que forem apresentados:

a) Em desacordo com as especificações contidas neste item;
b) Fora do prazo estabelecido;
c) Sem fundamentação lógica e coerência;
d) Com argumentação idêntica a outros recursos;
e) Cujo teor desrespeite a banca examinadora;
f) Contra terceiros.

15.11 Sendo mantida a decisão da Comissão, autoridade máxima neste Concurso
Público, o recurso será arquivado em definitivo.

16. CRITÉRIOS PARA DESEMPATE

16.1 Verificando – se a ocorrência de empate em relação às notas recebidas por
dois ou mais candidatos, terá preferência na ordem classificatória, sucessivamente,
os seguintes critérios:

a) Lei do Idoso (Lei 10.741/2003) com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos;

b) Obtiver maior nota na prova de conhecimentos específicos;
c) Obtiver maior nota na prova de títulos;
d) Obtiver maior nota na prova de informática;
e) Tiver maior idade;
f) Tiver maior número de filhos;
g) Permanecendo empate será utilizado o sorteio público.

16.2 Serão elaboradas 03 (três) listas de classificação, uma geral com a relação de
todos os candidatos na ampla concorrência, uma especial com a relação apenas dos
candidatos com deficiência, e uma especial com a relação apenas dos candidatos
Afrodescendentes.
16.3 O resultado provisório do Concurso Público, será publicado no Diário Oficial do
Município no endereço Eletrônico www.novatebas.pr.gov.br e em mural na sede da
Prefeitura Municipal de Nova Tebas, localizada na Avenida Belo Horizonte, nº 695.
16.4 A classificação no Concurso Público não gera aos candidatos o direito à
nomeação para o cargo, cabendo ao Município de Nova Tebas –PR, o direito de
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aproveitar os candidatos aprovados em número estritamente necessário, não
havendo obrigatoriedade de nomeação de todos os candidatos aprovados,
respeitada sempre a ordem de classificação no Concurso Público.

17. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO FINAL DO CONCURSO PÚBLICO

17.1 Transcorrido o prazo sem a interposição de recurso ou ultimados os seus
julgamentos dos eventualmente expostos, a Comissão encaminhará o Concurso
Público ao Prefeito Municipal para sua homologação.
17.2 Homologado o resultado final, será lançado edital com a classificação geral dos
candidatos aprovados, passando a fluir o prazo de validade do Concurso Público.

18. CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO

18.1 Homologado o resultado final do Concurso Público e autorizada a contratação
pelo Chefe do Executivo, serão convocados os primeiros colocados, para, no prazo
de 5 (cinco) dias, prorrogável uma única vez à critério da Administração, comprovar
o atendimento das seguintes condições:
18.1.1 Ser brasileiro ou estrageiro na forma da lei;
18.1.2 Apresentar atestado médico exarado pelo serviço oficial do Município, no
sentido de gozar de boa saúde física e mental.
18.1.3 Comprovar habilitação legal para o exercício dos cargos oferecidos.
18.2 A convocação do candidato classificado será realizada por publicação de edital,
telefone, correio eletrônico ou qualquer outro meio que assegure a certeza da
ciência do interessado.
18.3 Não comparecendo o candidato convocado ou verificando – se o não
atendimento das condições exigidas para a contratação serão convocados os
demais classificados, observando – se a ordem classificatória crescente.

19. DISPOSIÇÕES FINAIS

19.1 Não será fornecido qualquer documento comprobatório de aprovação ou
classificação do candidato, valendo para esse fim a publicação do resultado final.
19.2 O prazo de validade do presente Concurso será de 02 (dois) anos prorrogável,
uma única vez, por igual período.
19.3 Os candidatos aprovados e classificados deverão manter atualizados os seus
endereços físico e eletrônico, assim como o seu número de telefone cadastrado na
inscrição.
19.3.1 Presume – se convocado o candidato para cujo endereço cadastrado tenha
sido remetido a convocação.
19.4 A impugnação aos termos do presente Edital poderá ocorrer em até 5 (cinco)
dias a contar de sua publicação, não sendo aceita nenhuma impugnação quanto às
normas nele contidas, após esta data.
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19.5 Os casos omissos e situações não previstas serão resolvidos pela Comissão
designada.

Nova Tebas, 26 de fevereiro de 2024.

Clodoaldo Fernandes dos Santos
Prefeito do Município de Nova Tebas

Simone Dal Santo
Presidente da Comissão Especial do

Concurso Público Nº 001/2024
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ANEXO I
CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2024 PARA PROVIMENTO DE VAGA DO CARGO

DE ENGENHEIRO AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO,
FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II, AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR

DE SERVIÇOS GERAIS I
CRONOGRAMA EDITAL N.º 001/2024, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2024.

CRONOGRAMA PREVISTO

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DATA PREVISTA

Publicação do Edital de Abertura 26/02/2024

Período de inscrições 28/02/2024

Período de solicitação de isenção da taxa de inscrição; 28/02 à 04/03/2024

Edital de resultado do pedido de isenção; 05/03/2024

Prazo de recurso contra isenção indeferida; 06/03 à 07/03/2024

Resposta aos recursos e edital de isenções homologadas; 08/03/2024

Encerramento das inscrições; 13/03/2024

Prazo para pagamento das taxas de inscrições; 13/03/2024

Prazo de envio dos Laudos Médicos para pessoas com
Deficiência ou Condição Especial para prova;

28/02 à 13/03/2024

Publicação da lista de Inscrições Deferidas; 15/03/2024

Prazo de recurso contra as Inscrições Indeferidas; 18/03 à 19/03/2024

Publicação das respostas aos recursos e Lista de Inscrições
Homologadas pós-recursos.

20/03/2024

Publicação do local da Prova Objetiva. 20/03/2024

Aplicação da Prova Objetiva e entrega de Títulos 24/03/2024

Publicação do Gabarito Preliminar e Cadernos de Provas. 25/03/2024

Prazo de recurso contra o Gabarito Preliminar. 26/03 à 27/03/2024

Publicação das respostas aos recursos e Gabaritos pós-
recursos.

28/03/2024
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Publicação do Resultado Preliminar da Prova Objetiva e Prova de
Títulos.

02/04/2024

Prazo de recursos contra o Resultado Preliminar. 03/04 à 05/04/2024

Publicação do Resultado Final da Prova Objetiva e Prova de
Títulos e classificação preliminar.

08/04/2024

Prazo de recursos contra classificação preliminar; 09/04 à 10/04/2024

Publicação da Classificação Definitiva e Homologação do
Concurso.

11/04/2024

Observações:

1. As datas do cronograma poderão ser alteradas e/ou ajustadas pela Comissão
Especial de Concurso Público, para melhor execução do certame, sem que isso gere
direito aos candidatos.

2. A Comissão Especial de Concurso Público se responsabiliza, se for o caso, em
dar ampla divulgação a quaisquer alterações.
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ANEXO II - ATRIBUIÇÕES DOS CARGOS

ENGENHEIRO AGRÔNOMO

CARGO: ENGENHEIRO AGRÔNOMO - PADRÃO: 12
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALITICA DO CARGO

Projetar, executar e operacionalizar serviços especializados relativos à adubação,
plantio e combate às pragas, colheita e beneficiamento de vegetais, reflorestamento,
criação de rebanhos, mecanização agrícola, controle a erosão e proteção ao meio
ambiente, e industrialização de produtos alimentícios de origem vegetal e animal;
Projetar e supervisionar a construção de instalações específicas para o
armazenamento e beneficiamento de produtos agrícolas, sistemas de irrigação e
drenagens para fins agrícolas e construções rurais; Assessorar e prestar assistência
técnica aos produtores rurais; Realizar estudos de viabilidade econômica da
exploração de diferentes culturas; Promover e participar de eventos educativos
informativos ligados ao setor; Promover, estimular e executar atividades relativas a
discussão sobre as políticas desenvolvidas no setor agropecuário e de
abastecimento alimentar, visando estabelecer prioridades e metas a serem
atingidas.

REQUISITOS DO CARGO: Instrução 3º grau completo, com registro no Conselho
Federal da categoria profissional. Idade mínima 21 anos, e possuir noções de
informática e Carteira Nacional de Habilitação (CNH) na categoria "B" ou superior;
Disponibilidade de 40 horas semanais.

INICIATIVA: O ocupante do cargo deverá ser capaz de solucionar problemas, dentro
de padrões adequados, e sugerir mudanças com base em conhecimentos
profissionais.
RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contatos pessoas e assuntos de
rotina, fornecendo e obtendo informações para a execução do trabalho.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a assuntos confidenciais e exige discrição e cuidados normais.
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FONOAUDIÓLOGO

CARGO: FONOAUDIÓLOGO - PADRÃO 11
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALÍTICA DO CARGO

Diagnosticar, elaborar programas, atender encaminhar pacientes, na área de
comunicação oral e escrita; Orientar tecnicamente o corpo docente e administrativo
das escolas de ensino fundamental e infantil, e outras instituições; Orientar a família
quanto à atitudes e responsabilidades no processo de educação e ou reabilitação do
educando; Acompanhar o desenvolvimento do educando na escola e ou outras
modalidades de atendimento em educação especial; Avaliar e elaborar relatórios
específicos de sua área de atuação, individualmente, ou em equipe profissionais;
Participar de equipes multidisciplinares visando a avaliação diagnóstica, estudos de
casos, atendimentos e encaminhamentos de educando; Executar outras atividades
que contribuam para a eficiência de sua área profissional.

REQUISITOS DO CARGO: Instrução 3º grau completo em Fonoaudiologia com
registro nos respectivo Conselho Federal da categoria profissional. Idade mínima 21
anos, possuir noções de informática e Carteira Nacional de Habilitação (CNH) na
categoria "B" ou superior disponibilidade 20 horas semanais.

INICIATIVA: O ocupante do cargo deverá ser capaz de solucionar problemas, dentro
dos padrões adequados, e sugerir mudanças com base em seus conhecimentos
profissionais.

RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contatos frequentes internos
e/ou externos que, requerem tato, discernimento e certo grau de persuasão.

RESPONSABILIDADE POR DECISÃO E PRECISÃO: O trabalho exige atenção e
exatidão razoáveis, para evitar erros que possam causar consideráveis prejuízos
tanto em termos de valores como em prejuízos ao desenvolvimento do trabalho.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a dados e informações considerados confidenciais a nível geral
e exige cuidados normais para evitar sua divulgação que, se concretizada, poderá
causar embaraços inconvenientes e até prejuízos a terceiros e à instituição.
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ENFERMEIRO

CARGO: ENFERMEIRO - PADRÃO: 12
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALÍTICA DO CARGO

Prestar assistência de enfermagem a nível individual e coletivo, examinando
pacientes, orientando, fazendo educação em saúde, acompanhando a evolução,
prescrevendo medicamentos conforme rotina; Registrando o atendimento em
documento próprio, e referenciando outros níveis de assistência quando necessário;
Participar de equipe multiprofissional na elaboração de diagnósticos de saúde da
população; Participar da elaboração, execução, adequação e/ou coordenação de
programas e projetos, visando a sistematização e melhoria da qualidade das ações
de saúde; Promover a integração entre as unidades de saúde, o hospital municipal,
a comunidade e outros serviços locais, visando a promoção da saúde; Participar do
planejamento, coordenação, execução e avaliação de campanhas de vacinação,
estabelecendo locais, metas, equipamentos, pessoal e outros itens necessários:
Supervisionar e coordenar o trabalho do pessoal de enfermagem, pessoal de apoio
administrativo, zeladoras, conforme delegação, realizando a educação em serviço e
em período de adaptação, planejando cronograma, orientando atividades, avaliando
o desempenho técnico administrativo, fornecendo parecer técnico sobre o
aproveitamento do mesmo, visando a boa qualidade de serviço prestado; Formar
profissionais do nível médio de enfermagem, orientar e informar alunos de
enfermagem de outras instituições, colaborando na formação de profissionais de
saúde; Planejar a necessidade, avaliar a qualidade, controlar e dar parecer técnico
sobre medicamentos, materiais de consumo imunobiológicos e equipamentos
solicitando a manutenção ou reparo quando necessário; participar de montagem de
unidade prestadora de serviços de saúde, planejando necessidades de
equipamentos, materiais e insumos; Participar, coordenando e executando
programas de saúde pública, dando instruções e informações aos demais
integrantes destes programas, visando a melhoria das condições de vida da
população, principalmente os mais carentes; Prestar orientação aos Agentes
Comunitários de Saúde e coordenar os trabalhos.

REQUISITOS DO CARGO: Instrução 3º grau completo específico em Enfermagem,
e registro no Conselho Federal da categoria. Idade mínima de 21 anos, possuir
noções de informática e Carteira Nacional de Habilitação (CNH) na categoria "B" ou
superior, disponibilidade de 44 horas semanais e eventuais plantões.
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INICIATIVA: O ocupante do cargo deverá ser capaz de solucionar problemas, dentro
dos padrões adequados e sugerir mudanças com base em seus conhecimentos
profissionais.

RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contatos pessoas e assuntos de
rotina, fornecendo e obtendo informações para a execução do trabalho.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a assuntos confidenciais e exige discrição e cuidados normais.

FARMACÊUTICO

CARGO: FARMACÊUTICO - PADRÃO: 12
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALITICA DO CARGO

Recepcionar e identificar o paciente, apresentando e explicando os procedimentos a
serem realizados, atuar em equipe multiprofissional ao desenvolvimento de projetos
terapêuticos em Unidades de Saúde; atuar em equipe multiprofissional assegurando
a assistência terapêutica universalizada na promoção, proteção e recuperação da
saúde da população, em seus aspectos individuais e coletivos, desenvolver
atividades de planejamento, pesquisa, manipulação, produção, controle de
qualidade, vigilância epidemiológica, farmacológica e sanitária dos medicamentos e
produtos farmacêuticos, atuar no controle e gerenciamento de medicamentos e
contratos (políticas de saúde e de medicamentos); prestar assistência farmacêutica
na dispensação e distribuição de medicamentos e correlatos, envolvendo revisão,
atualização, inspeção e fiscalização, elaboração de laudos técnicos e a realização
de perícias técnicas-legais relacionadas com atividades, produtos, formulas,
processos e métodos farmacêuticos ou de natureza farmacêutica; atuar na seleção
(padronização), compra (licitação e opção técnica), armazenamento e distribuição de
medicamentos e correlatos; atuar no controle de qualidade, inocuidade e eficácia
dos medicamentos; desenvolver atividades de formação e educação, facilitar o
acesso e participação do paciente e seus familiares no processo de tratamento,
incentivando a alta - cuidado e as praticas de educação em saúde; participar do
planejamento, coordenação e supervisão de atividades desenvolvidas na instituição
por estagiários e voluntários; atuar na comunidade através de ações intersetoriais.
REQUISITOS DO CARGO: Instrução 3º grau completo em Farmácia, e registro no
respectivo Conselho Federal da categoria profissional. Idade mínima 21 anos,
possuir noções de informática e Carteira Nacional de Habilitação (CNH) na categoria
"B" ou superior, disponibilidade de 40 horas semanais.

Avenida Belo Horizonte, 695 - Centro - CEP: 85.250-000
Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 email: prefeitura@novatebas.pr.gov.br

INICIATIVA: O ocupante do cargo deverá ser capaz de solucionar problemas, dentro
dos padrões adequados e sugerir mudanças com base em seus conhecimentos
profissionais.

RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contatos frequentes internos e
externos que requerem tato, discernimento e certo grau de persuasão.

RESPONSABILIDADE POR DECISÃO: O trabalho exige considerável atenção e
exatidão, para evitar erros que possam causar considerável prejuízo.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a assuntos considerados de estritas confidências de pacientes e
doenças, que se forem divulgados, poderão causar embaraços e/ou graves e
médios prejuízos financeiros e morais a terceiros e à instituição. Discrição e
integridade máxima são requisitos essenciais do cargo.

NUTRICIONISTA II

CARGO: NUTRICIONISTA II - PADRÃO 12
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALÍTICA DO CARGO

Planejar, coordenar e supervisionar serviços ou programas de nutrição, na área de
trabalho e de outros; analisar carências alimentares e conveniente aproveitamento
de recursos dietéticos; controlar a estocagem, preparação, conservação e
distribuição dos alimentos a fim de contribuir para a melhoria protéica, racionalidade,
economicidade, higiene nos regimes alimentares; desenvolver campanhas
educativas e outras atividades correlatas, a fim de contribuir para a criação de
hábitos e regimes alimentares adequado entre os pacientes; coordenar e
supervisionar a nutrição dos pacientes atendidas e público em geral sob o âmbito de
atuação.

REQUISITOS: Instrução 3º grau completo em Nutrição e registro no Conselho
Federal da categoria profissional. Idade mínima de 21 anos, disponibilidade de 40
horas semanais, possuir noções de informática e Carteira Nacional de Habilitação
(CNH) na categoria "B" ou superior.
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INICIATIVA: O ocupante do cargo deverá ser capaz de solucionar problemas, dentro
de padrões adequados e sugerir mudanças com base em seus conhecimentos
profissionais.

RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contatos frequentes internos
e/ou externos que, requerem tato, discernimento e certo grau de persuasão.

RESPONSABILIDADE POR DECISÃO: O trabalho exige considerável atenção e
exatidão, para evitar erros que possam causar considerável prejuízo.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a dados e informações considerados confidenciais a nível geral
e exige cuidados normais para evitar sua divulgação que, se concretizada, poderá
causar embaraços inconvenientes e até prejuízos a terceiros e à instituição.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - PADRÃO - 3
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALÍTICA DO CARGO

Digitação de anotações, cartas, circulares, tabelas, gráficos, ordens de serviço,
resoluções, ofícios e outros documentos na forma padronizada segundo seus
próprios critérios, providenciar a reprodução e despachos do chefe imediato; Redigir
documentos; Prestar serviços de recepção de pessoas, atendendo aos usuários com
presteza, por telefone ou pessoalmente, ouvindo, orientando, tomando ciência de
assuntos a serem tratados, prestando-lhes as informações necessárias e desejadas,
encaminhando-lhes aos setores almejados, recebendo e repassando recados
quando o assunto permitir; Registrar as reclamações; agendar consultas ou
entrevistas; Controlar o fluxo de entrada e saída de usuários nas dependências;
controlar, armazenar e requisitar materiais ao almoxarifado; preencher relatórios
codificando e cadastrando solicitações; manter contato com usuários e instituições,
zelar pela guarda e conservação dos equipamentos e materiais utilizados; Operar
centrais telefônicas das unidades; atender e fazer ligações internas e externas;
anotar e transmitir recados quando necessário, fornecer as informações solicitadas,
ou encaminhar ao setor competente quando necessário; Organizar e manter em
ordem arquivo de documentos a sua responsabilidade, procedendo à classificação,
etiquetagem e guarda dos mesmos para conservá-los e facilitar consulta; Fazer
coleta e o registro de dados de interesse da repartição, comunicando-se com as
fontes de informação e efetuando anotações necessárias para possibilitar a
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preparação de relatórios ou estudos da direção da repartição; Realizar publicações
no diário oficial do Município de documentos encaminhados pelos Departamento e
Secretarias do Município; Fazer requisição de materiais, registro e distribuição de
expedientes dos servidores e da repartição;

REQUISITOS: Ensino médio incompleto, idade mínima 18 (dezoito) anos, noções de
informática, possuir Carteira Nacional de Habilitação (CNH) de categoria "B" ou
superior, redação e cálculos. Disponibilidade de 40 (quarenta) horas semanais.

INICIATIVA: tarefas variadas e de alguma complexidade. As diretrizes gerais são
estabelecidas pela direção dos órgãos em que o ocupante do cargo esteja lotado,
cabendo a este a iniciativa de julgar os processos mais convenientes.

RESPONSABILIDADE POR PRECISÃO: O trabalho exige considerável atenção e
exatidão para evitar erros que possam causar considerável prejuízo.

RESPONSABILIDADE POR INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS: O trabalho
proporciona acesso a planos e objetivos de assuntos considerados estritamente
confidenciais que, se forem divulgados, poderão causar embaraços e médios
prejuízos financeiros ou morais à instituição. Discrição e integridade máximas são
requisitos essenciais do cargo.

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I

CARGO: AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I - PADRÃO 1
DESCRIÇÃO SINTÉTICA E ANALÍTICA DO CARGO

Executar tarefas de zeladoria, tais como limpeza em geral, lavanderia e organização
de próprios municipais; Executar serviços de copa/merendeiro, tais como preparar
lanches, refeições, cafés, limpeza de objetos, organização de mesas, servir lanches,
bem como quando prestar serviços em unidades escolares, preparar a merenda
escolar, distribuir lanches e refeições; zelar pelos materiais, máquinas e
equipamentos necessários ao desempenho de suas tarefas inerentes ao cargo;
Manter a repartição onde preste serviços em estado de higiene, possibilitando a
execução dos serviços ali prestados;

INSTRUÇÃO: Ser alfabetizado (mínimo 4ª série do Ensino Fundamental, antigo
primário). Idade mínima 18 anos, disponibilidade de 40 horas semanais.
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RESPONSABILIDADE PELA SEGURANÇA DE TERCEIROS: As possibilidades de
se provocar acidentes são médias.

RESPONSABILIDADE POR CONTATO HUMANO: Contato frequente interno e/ou
externo requer tato, discernimento e certo grau de persuasão.

RESPONSABILIDADE POR EQUIPAMENTOS, INSUMOS E PATRIMÔNIO: As
possibilidades de perdas e descuidos são médias.
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ANEXO III - CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

ENGENHEIRO AGRÔNOMO

Conhecimentos de Informática: Conceitos e modos de utilização de aplicativos
para edição de textos, planilhas e apresentações: ambiente Microsoft Office.
Sistema operacional: Windows. Conceitos básicos e modos de utilização de
tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet e
intranet. Conceitos de organização e de gerenciamento de informações, arquivos,
pastas e programas. Certificação e assinatura digital. Segurança da Informação.

Conhecimentos Específicos: Noções de administração rural, noções de
organizações sociais rurais, crédito rural, comercialização de produtos
agropecuários, agregação de valores aos produtos rurais, industriais rurais,
programas oficiais de apoio ao meio rural, projetos agropecuários, noções de
legislação ambiental, noções de meio ambiente, uso correto de defensivos agrícolas,
características das plantas, influências do meio ambiente no cultivo de plantas,
origem e formação dos solos, características dos solos, noções de correção de solo
e adubação, preparo e conservação do solo, cultivo de plantas anuais, semi-perenes
e perenes (do preparo do solo à colheita), noções para a criação de animais
domésticos (bovinocultura: corte e leite, ovinos, caprinos, equinos, asinimos, e
abelhas), noções de agrometereologia, alimentação de inverno, preparo e utilização
correta de silagem, noções de suplementação na alimentação animal. Mecanização
agrícola, unidades de medidas na agropecuária. Princípios de Agricultura Orgânica.
Agricultura Hortaliças.

FONOAUDIÓLOGO

Conhecimento de Informática: Conceitos e modos de utilização de aplicativos para
edição de textos, planilhas e apresentações: ambiente Microsoft Office. Sistema
operacional: Windows. Conceitos básicos e modos de utilização de tecnologias,
ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet e intranet. Conceitos
de organização e de gerenciamento de informações, arquivos, pastas e programas.
Certificação e assinatura digital. Segurança da Informação.

Conhecimentos Específicos: Audiologia: Desenvolvimento do Sistema Auditivo.
Processamento Auditivo. Audiologia Educacional. Linguagem: Anatomia e Fisiologia
da Linguagem. Aquisição e Desenvolvimento da Linguagem. Etiologia. Avaliação.
Classificação. Diagnóstico. Abordagens Terapêuticas. Distúrbios Específicos de
linguagem. Alteração do desenvolvimento da Linguagem. Distúrbios de
Aprendizagem e Dislexia. Alterações da Linguagem de Origem Neurológica.
Gagueira na Criança e no Adulto. Motricidade Orofacial: Atuação Fonoaudiológica
em Neonatologia nas funções Orofaciais, nas Disfunções da Articulação
Temporomandibular, nas Alterações de Fala, na Fissura Labiopalatina, na Disfagia
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Orofaríngea Neurogênica e Mecânica. Voz: Avaliação. Classificação. Diagnóstico
Clínico. Alterações Vocais. Orientação e Higiene Vocal. Saúde Pública: Saúde
Escolar.

ENFERMEIRO

Conhecimentos de Informática: Conceitos e modos de utilização de aplicativos
para edição de textos, planilhas e apresentações: ambiente Microsoft Office.
Sistema operacional: Windows. Conceitos básicos e modos de utilização de
tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet e
intranet. Conceitos de organização e de gerenciamento de informações, arquivos,
pastas e programas. Certificação e assinatura digital. Segurança da Informação.

Conhecimentos Específicos: Legislação Básica do SUS. Política Nacional de
Atenção Básica; Estratégia Saúde da Família; Programas do Ministério da Saúde
(site: www.saude.gov.br): Tuberculose, Hanseníase, Saúde do Trabalhador, Saúde
da Criança, Saúde da Mulher, Saúde do Adulto e Doenças Sexualmente
Transmissíveis; Vigilância Epidemiológica: doenças de notificação compulsória,
COVID 19 , Atendimentos de urgência e emergência : Protocolos atualizados de
Suporte avançado de vida, Atendimento pré hospitalar às emergências clínicas e
Suporte pré hospitalar de vida no trauma . Processo Saúde/Doença; Noções básicas
de anatomia e Fisiologia. Métodos de Desinfecção e Esterilização; Isolamentos;
Assistência de Enfermagem e conhecimentos básicos sobre patologias mais
prevalentes a pacientes portadores de doenças do aparelho respiratório, digestivo,
cardiovascular, locomotor e esquelético, nervoso, ginecológico e obstétrico, urinário,
dos distúrbios hidroeletrolíticos e metabólicos e psiquiátricos. Técnicas Básicas de
Enfermagem. Conhecimentos básicos sobre farmacologia, administração de
medicamentos. Enfermagem no centro cirúrgico: assistência pré operatório, intra
operatório e pós operatório, materiais e equipamentos básicos que compõem a sala
de cirurgia, recuperação anestésica , rotinas de limpeza da sala de cirurgia,
processamento de artigos hospitalares, queimaduras e intoxicações. Programa
Nacional de Imunização, vacinas. Feridas. Vigilância em saúde : Protocolo
atualizado de atendimento a arboviroses do ministério da saúde. Alterações e
noções básicas de ECG ,Cuidado Materno infantil: atenção ao pré natal,
Puericultura, teste do pezinho .Noções básicas sobre CCIH, Código de ética da
enfermagem, resoluções e atos normativos do COFEN, Atividades inerentes ao
cargo.
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FARMACÊUTICO

Conhecimentos de Informática: Conceitos e modos de utilização de aplicativos
para edição de textos, planilhas e apresentações: ambiente Microsoft Office.
Sistema operacional: Windows. Conceitos básicos e modos de utilização de
tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet e
intranet. Conceitos de organização e de gerenciamento de informações, arquivos,
pastas e programas. Certificação e assinatura digital. Segurança da Informação.

Conhecimentos Específicos: Farmacocinética, Farmacodinâmica, Receptores e
modos de ação. Classes, modos de ação, toxicidade, relação estrutura atividade,
efeitos adversos e interações medicamentosas de fármacos que atuam no(a):
Sistema Nervoso Autônomo, Sistema Nervoso Central, sistema cardiovascular e
renal, sistema endócrino, terapia antimicrobiana e antiparasitária. Boas práticas de
produção, controle de qualidade, distribuição, dispensação de medicamentos e
legislação pertinente. Controle de Qualidade de Medicamentos: Análises químicas,
físico-químicas e microbiológicas. Qualificação de Equipamentos e Instrumentos.
Validação de Processos e Métodos Analíticos. Legislação pertinente. Bromatologia e
Tecnologia de Alimentos: composição química dos alimentos, suas propriedades
nutricionais e funcionais; Análise e controle de qualidade de alimentos; Tecnologia
de alimentos industrializados; Métodos de conservação; Fiscalização realizada por
órgãos competentes. Deontologia e Legislação Farmacêutica: Legislação pertinente
ao exercício profissional do Farmacêutico; código de Ética do profissional
Farmacêutico; Portaria nº 344/98 da Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério
da Saúde; Lei Federal nº 5.991, de 17 de dezembro de 1973; Lei Federal nº 6390,
de 23 de setembro de 1976. Lei Federal nº 8.027, de 12 de abril de 1990 - Código de
Ética dos Servidores Públicos. Saúde Pública. RENAME atualizado.

NUTRICIONISTA II

Conhecimentos de Informática: Conceitos e modos de utilização de aplicativos
para edição de textos, planilhas e apresentações: ambiente Microsoft Office.
Sistema operacional: Windows. Conceitos básicos e modos de utilização de
tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet e
intranet. Conceitos de organização e de gerenciamento de informações, arquivos,
pastas e programas. Certificação e assinatura digital. Segurança da Informação.

Conhecimentos Específicos: Unidades de alimentação e nutrição- objetivos e
características, planejamento físico, recursos humanos, abastecimento e
armazenamento, custos, lactário, e cozinha dietética. Terapia nutricional. nutrição
enteral. nutrição ambulatorial. Planejamento, avaliação e cálculo de dietas e ou
cardápio para: pré-escolar, escolar e adolescente. Processo de digestão e vias de
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excreção de nutrientes; higiene e tecnologia de alimentos: contaminação, alteração
e conservação de alimentos; toxinfecções alimentares; controle sanitário na área de
alimentos; atendimento multiprofissional na atenção básica de saúde: segurança
alimentar e nutricional, doenças crônicas não transmissíveis (dcnt), introdução
alimentar correta, transtorno do espectro autista (tea).

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Língua Portuguesa: Análise e interpretação de texto ( compreensão geral do texto,
ponto de vista ou ideia central defendida pelo autor, argumentação, elementos de
coesão, inferências, estrutura e organização do texto e dos parágrafos). Relações de
sinonímia e de antonímia. sintaxe de oração (período simples; termos fundamentais
e acessórios da oração; tipos de predicado) e do período (período composto por
coordenação e por subordinação). Tipologia e gêneros textuais. Figuras de
linguagem. Emprego dos pronomes demonstrativos. Relações semânticas
estabelecidas entre orações, períodos ou parágrafos (oposição/contraste, conclusão,
concessão, causalidade, adição, alternância etc). Funções do que e do se. Emprego
do acento grave. Emprego dos sinais de pontuação e suas funções no texto.
Ortografia. Concordâncias verbal e nominal. Emprego de tempos e modos verbais.
Formação de tempos compostos dos verbos. Locuções verbais (perífrases verbais);
Sintaxe de colocação pronominal.

Matemática: Operações fundamentais: adição, subtração, multiplicação e divisão.
Operações com números naturais e números racionais. Operações com frações,
mínimo múltiplo comum e máximo divisor comum. Funções exponenciais. Matrizes.
Determinantes. Sistemas lineares. Números complexos. Raciocínio lógico.
Polinômios. Produtos notáveis. Equações de 1º e 2° Grau. Problemas.
Probabilidades. Fatoração. Potenciação. Regra de três simples e composta. Juros
simples e composto. Razão e proporção. Porcentagem. Grandezas proporcionais.
Sistema de medidas decimais: metro, metro quadrado e cúbico, litro, grama. Média
aritmética simples e ponderada. Geometria: forma, perímetro, área, volume e
ângulo. Geometria analítica. Logaritmos. Progressão aritmética. Progressão
geométrica. Análise combinatória. Sistema Monetário Brasileiro.

Conhecimentos Gerais: Questões sobre conhecimentos gerais e fatos da
atualidade, no âmbito nacional. Regulamentos, leis e ordenamentos legais do
município. Conhecimentos de História, Geografia, Física e Química. Cultura do
Município, publicadas, em sites de órgãos oficiais, como IBGE, câmara de
vereadores, prefeitura municipal, governo do estado, governo federal, e pelos
principais órgãos da imprensa regional e nacional. Aspectos geográficos, históricos,
físicos, econômicos, sociais, políticos e estatísticos do Brasil, do Estado e do
Município. Lei orgânica do município.

Conhecimentos Específicos: Postura profissional e relações interpessoais.
Redação oficial de documentos empresariais e oficiais. Noções de Administração
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Pública. Atendimento ao público. Atendimento telefônico. Comportamento
organizacional. Poder, hierarquia, conflito, comunicação e mediação. Ética e
responsabilidade socioambiental. O padrão do ofício; características e definições
dos Atos Oficiais (alvará, ata, certidão, circular, comunicado, decreto, edital,
memorando, ofício, portaria e requerimento). Noções de Direito Administrativo: Atos
Administrativos. Estatuto do Servidor 256/2001 e suas alterações. Constituição
Federal.Manual de Redação da Presidência da República 3º Edição.

AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I

Língua Portuguesa: Acentuação gráfica, ortografia. Conjugação de verbos usuais.
Concordância verbal e nominal. Antônimos e Sinônimos. Classes de palavras
variáveis e invariáveis. Estrutura e processos de formação de palavras. Significação
das palavras. Divisão silábica: identificação do número de sílabas. Sintaxe.
Pronomes: classificação, emprego e uso de pronomes. Uso dos porquês.
Pontuação.

Matemática: Números naturais, operações (adição, subtração, multiplicação e
divisão), porcentagem, problemas, medida, múltiplos, divisores, operações com
frações com denominadores iguais.

Conhecimentos Gerais: Questões sobre conhecimentos gerais e fatos da
atualidade, no âmbito nacional. Regulamentos, leis e ordenamentos legais do
município. Conhecimentos de História, Geografia, Física e Química. Cultura do
Município, publicadas, em sites de órgãos oficiais, como IBGE, câmara de
vereadores, prefeitura municipal, governo do estado, governo federal, e pelos
principais órgãos da imprensa regional e nacional. Aspectos geográficos, históricos,
físicos, econômicos, sociais, políticos e estatísticos do Brasil, do Estado e do
Município.

Conhecimentos Específicos: Boas maneiras. Comportamento no ambiente de
trabalho. Organização do local de trabalho. Noções básicas de preparação de
alimentos. Coleta, armazenamento e tipos de recipientes. Materiais utilizados na
limpeza em geral. Trabalho de cozinha: preparo de café, lanches e refeições em
geral. Guarda e conservação de alimentos; Controle de estoque de material de
limpeza e de cozinha. Relatório de pedidos de materiais de consumo, limpeza e
gêneros alimentícios. Higiene pessoal, ambiental e de materiais de consumo.
Noções básicas de limpeza de prédios públicos.
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ANEXO IV - SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE ENGENHEIRO
AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II,

AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I

EDITAL 001/2024

Conforme o disposto nos itens 4.1.2 e 4.1.3 do presente Edital, a isenção de taxa de
inscrição é possibilitada para candidato que esteja inscrito no Cadastro Único para
Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), que seja membro de família de baixa
renda, nos termos do Decreto n.º 6.135/2007, de 26 de junho de 2007.

Para solicitar a isenção de Taxa de Inscrição, o candidato deverá fazer sua inscrição
conforme item 4.1 deste edital. Preencher esta solicitação de isenção de taxa de
inscrição, assinar e enviar para o e-mail concursosnovatebas@gmail.com em formato
PDF, durante o período estipulado no cronograma .

As informações prestadas neste requerimento de isenção de taxa de inscrição são de
inteira responsabilidade do candidato.
Nome Completo:

Cargo/Emprego a que pretende concorrer:

Data de nascimento: Sexo: ( ) F ( ) M

RG: Sigla do Órgão Emissor: Data de Emissão:

CPF: NIS*:

Endereço:

Bairro: Cidade: CEP: Estado

Telefone: ( ) Celular: ( ) E-mail:

Nome da mãe:

*NIS – Número de Identificação Social (Cadastro Único)

Solicito a isenção da taxa de inscrição no referido Concurso Público e declaro
que sou membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto n.º 6.135/2007, de 26
de junho de 2007. Declaro, também, sob as penas da Lei, a veracidade das informações
aqui prestadas e que estou ciente e de acordo com todas as exigências especificadas no
Edital n.º 001/2023, de 13 de março de 2023, notadamente aquelas que versam acerca
das condições de isenção da taxa de inscrição.

Nova Tebas, de MARÇO de 2024.

Nome:
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ANEXO V -
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE ENGENHEIRO

AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II,
AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I

EDITAL 001/2024

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA INSCRIÇÃO NÃO
HOMOLOGADA PARA PRESTAR CONCURSO PÚBLICO PARA O CARGO DE
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE.

Nome:

E-mail:

RG nº: Órgão emissor: Data de Emissão:

Sexo: Data de nascimento: CPF nº:

Telefone para contato:

Justificativa:

Declaro estar ciente de que minha solicitação será analisada pela Comissão
Especial de Concurso Público.

Nova Tebas, _______ de MARÇO de 2024.

Assinatura do Candidato:___________________________

Parecer da Comissão
( ) deferido
( ) indeferido
justificativa:__________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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ANEXO VI
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O GABARITO

PRELIMINAR/ PROVA OBJETIVA - EDITAL 001/2024.

Recurso Nº: _____________________(USO DA COMISSÃO)

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
NOME:_____________________________________________ Inscrição

Nº___________DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (UTILIZADO NA INSCRIÇÃO):

___________________________________________________________________

Solicitação: À Comissão Organizadora, como candidato ao Cargo de
(ESPECIFICAR QUAL CARGO ESTÁ CONCORRENDO).

_________________, solicito revisão do gabarito preliminar e da prova objetiva,
questão

(ões)/ Item (ns)_______________________________________________________

_______________________________________________, conforme especificações

incluídas (anotar o número de folhas inclusas ______________________________).

Nova Tebas, _____ de março de 2024.

Instruções: O candidato deverá:

● Anexar dois conjuntos idênticos - original e cópia, sendo que cada conjunto
deverá ter apenas uma capa.

● apresentar argumentação lógica e consistente.
● usar formulário de recurso individual para cada questão/item.

Recebido por:
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CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE ENGENHEIRO
AGRÔNOMO, FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II,

AUXILIAR ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I
EDITAL 001/2024

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O GABARITO
PRELIMINAR/PROVA OBJETIVA.

Recurso Nº: _______________________(USO DA COMISSÃO)

RECURSO CONTRA O GABARITO PRELIMINAR/ PROVA OBJETIVA

Número da (s) questão (s):______________________________

Gabarito da Comissão:_________________________________

Resposta do Candidato:________________________________

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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ANEXO VII
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE ENGENHEIRO AGRÔNOMO,
FONOAUDIÓLOGO, ENFERMEIRO, FARMACÊUTICO, NUTRICIONISTA II, AUXILIAR

ADMINISTRATIVO E AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS I
EDITAL 001/2024

DADOS PESSOAIS

Nome:______________________________________________________________

RG:________________________________________________________________

Número de Inscrição:_________________________________________________

Cargo:______________________________________________________________

Prezado candidato, preencha esse formulário e fixe no envelope, acompanhado dos demais
documentos para a Prova de Títulos. Marque “X” a coluna do item enviado;

Os Títulos serão conferidos pela banca responsável pela pontuação final dos títulos.

ENVIADO ESPECIFICAÇÃO
TÍTULOS

PONTUAÇÃO
UNITÁRIA

(preenchimento
pela banca)

PONTUAÇÃO
FINAL

(preenchimento
pela banca).

Diploma devidamente registrado, ou certificado/declaração
de conclusão de curso de Pós - Graduação, em nível de
Doutorado, na área para o cargo em que se inscreveu,
acompanhado do histórico escolar.

Diploma devidamente registrado, ou certificado/declaração
de conclusão de curso de Pós - Graduação, em nível
“Stricto Sensu”, em nível Mestrado, na área para o cargo
em que se inscreveu, acompanhado do histórico escolar.

Diploma devidamente registrado, ou certificado/declaração
de conclusão de curso de Pós - Graduação, em nível
“Stricto Sensu”, em nível Especialização, na área para o
cargo em que se inscreveu, com cargo horária mínima de
360 horas, acompanhado do histórico escolar onde
constem as disciplinas cursadas e a respectiva carga
horária

Experiência profissional na área Pública como Engenheiro
Agrônomo, Fonoaudiólogo, Enfermeiro, Farmacêutico,
Nutricionista II até a data de publicação deste Edital.

TOTAL DE PONTOS:
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Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000  
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 
 

 
EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 10/2024 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº 10/2024 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: CLINICA NEUROLOGICA SANTA HELENA LTDA  
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 NA ESPECIALIDADE DE NA 
ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA. 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 937.680,00 (novecentos e trinta e sete mil, seiscentos e oitenta 
reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
 
  
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 10 de fevereiro de 2025. 
 
DATA DA ASSINATURA: 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ________________________                                      ______________________________                                                 
RENAN MENCK ROMANICHEN                                      TALEL NICOLAS HOSNI 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 11/2024 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº 11/2024 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: PAULO ROBERTO TASSINARI E CIA LTDA  
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 NA ESPECIALIDADE DE 
PSIQUIATRIA 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 937.680,00 (novecentos e trinta e sete mil, seiscentos e oitenta 
reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 10 de fevereiro de 2025. 
 
DATA DA ASSINATURA: 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                    
RENAN MENCK ROMANICHEN                                 PAULO ROBERTO TASSINARI 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000  
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 
 

 
 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 12/2024 
 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº 12/2024 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: VANDIA B LEAL VANMED CLINICA  
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 EM FISIOTERAPIA 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 106.560,00 (cento e seis mil, quinhentos e sessenta reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
 
 
 
  
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 10 de fevereiro de 2025. 
 
DATA DA ASSINATURA: 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                                 
RENAN MENCK ROMANICHEN                                       VANDIA BORGES LEAL 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
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MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Departamento de Licitações e Contratos

PREGÃO ELETRÔNICO N.º 116/2023
SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS

COM BENEFÍCIOS PARA MICRO E PEQUENAS
PROCESSO N.º: 267/2023

HOMOLOGAÇÃO
O Diretor de Licitações e Contratos do Município de Guarapuava, no uso das atribuições que
lhe são conferidas, através do Decreto n.º 8437/2021, com base na Lei 14.133/2021 e
demais legislações pertinentes, ADJUDICANDO o objeto, e HOMOLOGA o resultado do
processo licitatório em epígrafe, conforme a seguir:

ADJUDICATÁRIA LOTES/ITENS VALOR
A.D.A.S DISTRIBUIDORA LTDA 2, 7, 22, 23, 24, 27 R$ 196.100,00

ACF ATACADO E LOGISTICA LTDA 32, 35 R$ 33.490,00
CAFETERIA R V L LTDA 3, 8, 15 R$ 90.900,00

CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM
GERAL LTDA 17, 19, 21, 34 R$ 34.886,40

IMPERIUM FISH INDUSTRIA E COMERCIO DE
PESCADOS EIRELI 4, 9 R$ 809.800,00

LOBO CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA 1, 6, 18, 20, 26 R$ 168.672,50
PLANALTO COMERCIO E TRANSPORTE DE

ALIMENTOS LTDA 5, 10, 16, 25 R$ 94.220,00

PLENUS DISTRIBUIDORA DE GENEROS
ALIMENTICIOS LTDA 33 R$ 36.000,00

S O M NASSER ALIMENTOS 11, 13, 14, 28, 29, 30 R$ 93.641,00
- 12, 31 FRACASSADO
Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024.

DIEGO VOLFF
Diretor de Licitações e Contratos

Município de Guarapuava

EXTRATO DO 2º TERMO ADITIVO AO
CONTRATO 28/2023

INEXIGIBILIDADE N° 03/2023
OBJETO: Contratação de empresa especializada em fornecimento de vale transporte para
os servidores da Secretaria Municipal de Educação.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: TRANSPORTES COLETIVOS PEROLA DO OESTE LTDA.
CNPJ - CPF/MF N°: 77.147.387/0001-38.
REPRESENTANTE LEGAL: RUY CAMARGO E SILVA JUNIOR e THIAGO NASTAS GULIN.
OBJETO DO ADITIVO – DA PRORROGAÇÃO, REAJUSTE, REGULARIZAÇÃO DE
CERTIDÃO E FISCALIZAÇÃO.
Prorroga-se o prazo de vigência do contrato em epígrafe por mais 12 (doze) meses da data
de 24/02/2024 à 24/02/2025, com fulcro no art. 57 inciso II da Lei Federal nº 8.666/1993 e
Parecer Jurídico Referencial n° 01/2021. Reajuste no percentual de - 41,86% (quarenta e
um vírgula oitenta e seis por cento) passando o valor do vale transporte de R$ 4,30 (quatro
reais e trinta centavos) para R$ 2,50 (dois reais e cinquenta centavos), com fulcro no Art. 65,
§8 da Lei Federal nº 8.666/1993 e o Decreto Municipal nº 11.050/2024, de 26 de Janeiro de
2024. Fica estabelecido o prazo de até 90 (noventa) dias contados a partir da assinatura
deste aditivo, sob pena de aplicação de penalidades, para apresentação pela contratada da
certidão de regularidade fiscal federal. Fica nomeada como Gestora deste Contrato, a Sra.

MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Departamento de Licitações e Contratos

LEILA CRISTIANE BIDA, designada pela Portaria nº 519/2022 e como Fiscal, a Sra.
SUZANA DE SOUZA CHAGAS LIMA, designada pela Portaria nº 519/2022, a quem caberá
a fiscalização do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67 da Lei
Federal nº 8.666/93.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná.
DATA DA ASSINATURA: 22/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

EXTRATO DO 1º TERMO ADITIVO
CONTRATO 214/2023

INEXIGIBILIDADE N° 33/2023.
OBJETO: Contratação do Programa Educacional TIX letramento, o qual compõe a solução
de acessibilidade e inclusão educacional constituída por produtos de tecnologia assistiva
com interfaces, acionadores e soluções sistêmicas integradas, acompanhada de garantias
técnicas e didático-pedagógicas, dirigidas ao Atendimento Educacional Especializado (AEE)
e focalizada nos pressupostos da educação especial inclusiva, com vistas a atender às
demandas da Secretaria Municipal de Educação de Guarapuava/PR.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: ACTCON TECNOLOGIA LTDA.
CNPJ - CPF/MF N°: 02.381.997/0001-00.
REPRESENTANTE LEGAL: WILLIAN JOÃO DE OLIVEIRA.
OBJETO DO ADITIVO – DO ACRÉSCIMO.
Acréscimo de 16,67% (dezesseis vírgula sessenta e sete por cento) no valor original do
contrato, o que representa o valor de R$ 45.385,00 (quarenta e cinco mil trezentos e oitenta
e cinco reais), com fulcro no Art. 124, Inciso I, alínea “b” da Lei Federal nº 14.133/2021 e
Parecer Jurídico nº 104/2024.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná.
DATA DA ASSINATURA: 21/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

EXTRATO DO 6º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 22/2023
CONCORRÊNCIA Nº 08/2022

OBJETO: Construção do centro de convivência do idoso, situado na rua João Fortkamp s/nº.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: PRIMORDIAL CONSTRUÇÃO CIVIL EIRELI.
CNPJ N°: 07.502.275/0001-72.
REPRESENTANTE LEGAL: JOSÉ GUILHERME CORDEIRO MARTINS.
OBJETO DO ADITIVO - DA PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE EXECUÇÃO.
Prorroga-se o prazo de execução do dia 23/02/2024 a 23/05/2024, conforme o parecer
técnico e anexos ao Processo Digital n. 915/2024, com fulcro no art. 57, § 1º, inciso II da Lei
Federal nº 8.666/1993 e Parecer Jurídico n° 90/2024.
DATA DA ASSINATURA: 21/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

EXTRATO DO 2º TERMO ADITIVO
PREGÃO ELETRÔNICO 180/2021

CONTRATO 107/2022
OBJETO: Contratação de empresa especializada para a implantação de dispositivo de
fiscalização eletrônica para redução de velocidade.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: ESTEIO ENGENHARIA E AERO LEVANTAMENTOS SA.
Objeto do termo aditivo - Fica prorrogado o prazo de execução e vigência do contrato em
epígrafe, da data de 23/02/2024 a 23/02/2025,com fulcro no artigo 57, inciso II, da Lei
Federal n° 8.666/93.
reajustado com base no índice INPC - IBGE, do mês de Dez/2022 à Nov/2023 em um
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percentual de 3,85%, passando o valor contratual de R$ 2.101,392,73 (Dois milhões cento e
um mil trezentos e noventa e dois reais e setenta e três centavos) para o valor de R$
2.182.296,35 (Dois milhões cento e oitenta e dois reais e trinta e cinco centavos), conforme
anexo I, com fulcro no art. 40, inciso XI, e art. 65 § 8º da lei 8.666/93.
DATA DA ASSINATURA: 20/02/2023 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

RETIFICAÇÃO EXTRATO DO 9º TERMO ADITIVO
CONTRATO Nº 281/2019

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 181/2019
OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços de seguro de veículos.
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS.
REPRESENTANTE LEGAL: NEIDE DE OLIVEIRA SOUZA.
CNPJ: 61.198.164/0001-60.
OBJETO DO ADITIVO:
Com fulcro no Art. 65, inciso I “B” § 1º da Lei 8.666/1993 e Parecer Jurídico nº 1381/2023,
fica suprimido do valor contratual de R$ 33.507,60 (trinta e três mil quinhentos e sete e
sessenta centavos), com percentual de 31,66% passando o valor contratual de R$
105.839,40 (cento e cinco mil oitocentos e trinta e nove e quarenta centavos) para R$
72.331,80 (setenta e dois mil, trezentos e trinta e um e oitenta centavos) acordo com pedido
e anexos ao processo digital nº 43.371/2023.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná.
DATA DA ASSINATURA: 21/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

RETIFICAÇÃO EXTRATO DO 10º TERMO ADITIVO
CONTRATO Nº 281/2019

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 181/2019
OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços de seguro de veículos.
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS.
REPRESENTANTE LEGAL: NEIDE DE OLIVEIRA SOUZA.
CNPJ: 61.198.164/0001-60.
OBJETO DO ADITIVO:
Reajustado valor anterior de R$ 72.331,80 (setenta e dois mil trezentos e trinta e um e
oitenta centavos) para o valor total de R$ 76.580,00 (setenta e seis mil quinhentos e oitenta
reais) conforme anexo I - LOTES PERMANENTE, adicionando o valor do contrato de R$
43.330,00 (quarenta e três mil trezentos e trinta reais) conforme anexo II - LOTES
ADICIONADOS, atualizados ambos para o valor de R$ 119.910,00 (cento e dezenove mil
novecentos e dez reais).
O reajuste ao valor do contrato corresponde 5,88% (cinco vírgula oitenta e oito por cento).
Com fulcro no Art. 65, § 8º da Lei 8.666/1993 e Parecer Jurídico nº 1.381/2023 , e
documentos do processo digital nº 43.371/2023.
FORO: Comarca de Guarapuava, Estado do Paraná .
DATA DA ASSINATURA: 22/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

EXTRATO DO 10º TERMO ADITIVO CONTRATO Nº 295/2018.
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 51/2018

OBJETO: Locação de imóvel localizado na rua Padre Chagas, nº 2568, Alto da XV,
Guarapuava, com aproximadamente 400 m², para abrigar o Centro de Atenção Psicossocial
CAPS II.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: TRATZ E CIA LTDA.
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CNPJ: 81.469.413/0001-11.
REPRESENTANTE LEGAL: RENATO CEZAR TRATZ.
OBJETO DO ADITIVO – DO GESTOR E DA FISCALIZAÇÃO.
Com fundamento no artigo 67 da Lei Federal n.º 8.666/93, ALTERA-SE a GESTORA do
contrato em epígrafe, de acordo com pedido e anexos ao Processo Digital n° 4759/2024 a
fiscalização passará a valer da seguinte forma, GESTORA Srª CAROLINE FARINA RISDEN
WENDLER, designada pela Portaria n. 001/2024.
DATA DA ASSINATURA: 22/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.

EXTRATO DO 8º TERMO ADITIVO
PREGÃO ELETRÔNICO 27/2018

CONTRATO 40/2019
OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços de transporte terrestre de
passageiros.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: ELTON V. DE SOUZA TRANSPORTES EIRELI ME.
Objeto do Termo Aditivo:
Com fulcro no art. 57 inciso II da Lei Federal nº 8.666/1993 e Parecer Jurídico Referencial
n° 01/2021, prorroga-se o prazo de vigência do contrato em epígrafe da data de
22/02/2024 a 22/02/2025.
DATA DA ASSINATURA: 22/02/2024 – DIEGO VOLFF – Diretor de Licitações e Contratos.
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 13/2024 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº 13/2024 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: LEDA CASSIA WILLEMANN MACHADO CLINICA MÉDICA EIRELI  
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024, NA ESPECIALIDADE DE 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 406.000,00 (quatrocentos e seis mil reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
 
 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 10 de fevereiro de 2025. 
 
DATA DA ASSINATURA: 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                    
RENAN MENCK ROMANICHEN                            LEDA CASSIA WILLEMANN MACHADO 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 

 
  

 

 

Processo Seletivo Simplificado n° 01/2024 
 

RESULTADO FINAL 
 
A COMISSÃO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2024, 
torna público o Resultado Final do Processo Seletivo, conforme tabela abaixo: 
 
 

 CANDIDATO CLASSIFICAÇÃO FINAL 
 Alex de Freitas 1º 
 João Marcos Shawarski 2º 
 Ana Luísa Abbá Gonçalves Desclassificado 
 Fabricio Jose da Silva Desclassificado 
 Graziela Aparecida Borges Desclassificado 
 Juliana Augusta Serafim Barbosa Desclassificado 
 Laudiane Rodrigues do Santos Desclassificado 
 Lucineia Gorzelanski Campanharo Desclassificado 
 Márcio Rodrigues Paschoal Moreira Desclassificado 
 Paola Fernanda Ofone Siqueirs Desclassificado 
 Rebeka Gabriela Furtado Ferreira Desclassificado 
 Tiago Trotch Desclassificado 
 Vanessa Gabriele de Sousa Maximiano Desclassificado 

 
 

Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde do Paraná, aos 26 de 
fevereiro de 2024. 

 
 
 

DIEGO NAVARRETE SHIINOKI  NAIARA TALITTA DAUFEMBACH 
PRESIDENTE DA COMISSÃO MEMBRO 

 

 
RANIELE COSTA FURLAN GODOI  REGINA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 
MEMBRO MEMBRO 

 
 

SANDRO COELHO RODRIGUES   
MEMBRO 
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 14/2024 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº 14/2024 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: L. LUZETTI DE MENDONÇA - CLINICAS -ME  
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 
CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 EM FISIOTERAPIA 
 
 
VALOR TOTAL: R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais). 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
02.003.10.302.0002.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 
PESSOA JURÍDICA 
 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: 10 de fevereiro de 2025. 
 
DATA DA ASSINATURA: 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

Ivaiporã, 26 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                    
RENAN MENCK ROMANICHEN                              LETICIA LUZETTI DE MENDONÇA 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 


