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AUTARQUIA MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE DOUTOR ULYSSES - DOUTOR ULYSSES PREV.
DOUTOR ULYSSES — PARANA

EDITAL DE CONCURSO PUBLICO — PSP - 001/2025

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
MUNICIPIO DE DOUTOR ULYSSES — DOUTOR ULYSSES PREV, Pessoa Juridica de Direito
Publico, inscrita no CNPJ sob a n° 05.130.775/0001-03, sito a Rua Olivio Gabriel de Oliveira,
Centro, Doutor Ulysses - PR, CEP: 83.590-000, neste ato representada por sua Diretora
Presidente — Sra. Mariland Antonia de Carvalho, no uso de suas atribuicbes legais e tendo em
vista o disposto no artigo 37, inciso |l da Constituicdo Federal e na hipotese do art. 75, inciso Il da
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021; Art. 2, inciso Il do Decreto Municipal n® 089/2022; Decreto
Municipal n° 002/2023; e da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 67/2021 e demais legislacdes
pertinentes, TORNA PUBLICA a realizacdo de Concurso Publico para o provimento efetivo de
vagas e formagéo de Cadastro de Reserva (CR) para os cargos efetivos da Autarquia, conforme
regras e termos deste Edital de Concurso Publico n° 001/2025.

As inscrigfes para este concurso encontrar-se-ao abertas no periodo de 25/03/2025 a 10/04/2025,
sendo que o concurso se destina ao preenchimento de vagas existentes e das que vierem a ser
abertas durante o prazo de validade do concurso.

A Comissdo Organizadora designada pela Portaria N2 001/2025, ficam delegados todos os
poderes necessarios para o pleno desenvolvimento do certame, e para o fornecimento de
documentos/informacdes na esfera administrativa e judicial

O Detalhamento dos Cargos, quantitativo de vagas, requisitos especificos das vagas, carga
horéria semanal e vencimentos mensais, seguem detalhados nas tabelas constantes no item 3.1

1 - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Subitem Evento Periodo / Data

1.1 Periodo de Inscrigbes 25/03/25 a 10/04/25
11/04/25

1.2 Ultimo dia para pagamento da taxa de inscrigo

Prazo final para solicitacdo de isencdo da taxa de
inscri¢cdo, da entrega do laudo médico para candidatos
13 gue pleiteiam condi¢cbes especiais — inclusive lactantes,
e também prazo final para os candidatos enviarem as
solicitacfes de inscricdo como Afrodescendentes.

Edital preliminar de deferimento e indeferimento do
pedido de isencdo da taxa de inscricdo, das inscricbes
de pessoas que pleiteiam condicBes especiais para
realizacdo das provas, e também das inscricdes dos
candidatos gue se inscreveram como Afrodescendentes.
Prazo final para o recurso contra o indeferimento dos
pedidos de isencéo da taxa de inscricdo, das inscricdes
de pessoas que pleiteiam condicbes especiais para 10/04/25
15 realizacdo das provas, e também das inscricdes dos
candidatos que se inscreveram como Afrodescendentes.
Edital definitivo de deferimento e indeferimento dos
pedidos de isenc¢éo da taxa de inscricdo, das inscricdes
de pessoas que pleiteiam condicBes especiais para

03/04/25

07/04/25
14

1.6 11/04/25
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realizacdo das provas, e também das inscricdes dos
candidatos que se inscreveram como Afrodescendentes.
Edital de deferimento e homologacdo das inscricdes
Gerais do Concurso Publico - PSP

18 Edital de confirmacéo d_a data, horario, local e 23/04/25

ensalamento de todos candidatos.

1.9 Aplicacdo das Provas Objetivas 27/04/25
Edital de Divulgagcdo dos Gabaritos Preliminares das

1.7 16/04/25

1.10 o 29/04/25
Provas Objetivas.
Prazo para recurso contra Gabaritos Preliminares e

111 Questdes das Provas Objetivas 30/04/25 a 05/05/25

112 D|v_ulga(;ao dos Gabaritos Definitivos das Provas 06/05/25
Objetivas

1.13 Divulgacao do resultado final das Provas Objetivas 13/05/25

114 Edital Preliminar da Classificagdo dos participantes do 18/05/25

Concurso por Ordem de Cargo e Classificacao.
Recurso contra o Edital Preliminar da Classificagdo dos
1.15 participantes do Concurso por Ordem de Cargo e | 19/05/25 a 24/05/25
Classificagéo.

Edital Definitivo da Classificacdo dos participantes do
Concurso por Ordem de Cargo e Classificagéo

1.16 26/05/25

Edital Final do Concurso por Ordem de Cargo e

117 Classificacdo para homologacédo

28/05/25

Obs: Caso haja necessidade de alteracdo em quaisquer dos itens deste cronograma, a divulgacao
das alteracdes sera feita pelos mesmos meios utilizados na divulgacao deste Edital

2 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 Este Concurso Publico sera regido por este Edital Normativo, por seus anexos e por editais
complementares ou retificagbes que se mostrem necessarias no decorrer deste certame e
sera executado pelo Instituto Unicampo de Desenvolvimento Académico, Cientifico e Social
- INSTITUTO UNICAMPO.

2.2 A publicidade dar-se-a pelo site oficial do INSTITUTO UNICAMPO - instituto unicampo.com.br,
pelo site oficial da PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR ULYSSES - PR
https://www.doutorulysses.pr.gov.br , e pelo Diario Oficial do Municipio de Dr. Ulysses -
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar .

2.3 O concurso sera de abrangéncia municipal para o provimento de vagas de acordo com o

nuamero ofertado neste Edital Normativo.

2.32.4 O resultado final do Concurso Publico sera publicado no site oficial do INSTITUTO
UNICAMPO institutounicampo.com.br pelo site oficial da pelo site oficial da PREFEITURA
MUNICIPAL DE DOUTOR ULYSSES - PR https://www.doutorulysses.pr.gov.br , e pelo Diério
Oficial do Municipio de Dr. Ulysses - https://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar .

2.4 2.5 O prazo de validade deste Concurso Publico sera de 2 (dois) anos, a contar da publicacédo
da sua homologacdo no pelo site oficial da PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR
ULYSSES - PR https://www.doutorulysses.pr.gov.br , e pelo Diario Oficial do Municipio de Dr.
Ulysses - https://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar .

2.6 E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo dos atos relativos a

este Concurso Publico, bem como atender aos prazos e condi¢des neles estipulados.

2.5 0O envio das informacgfes e documentacdes se dardo exclusivamente por meios eletrénicos
e sera de responsabilidade exclusiva do candidato, sendo que a Diretoria do DOUTOR
ULYSSES PREV e o INSTITUTO UNICAMPO nédo se responsabilizam por quaisquer
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ocorréncias que impecam a chegada desses a seu destino, seja por problemas técnicos de
computadores e sistemas auxiliares de informatica, falhas de comunica¢édo, bem como por
outros fatores que impossibilitem o envio e a entrega, sendo também de exclusiva
responsabilidade do candidato, a veracidade dos documentos, podendo ser anulada a
inscrigdo caso verificada falsidade e/ou irregularidade nos documentos apresentados.

2.6 A inscricdo no Concurso implica na aceitacdo tacita das normas estabelecidas neste Edital,
incluindo possiveis alteracdes que vierem a ser publicadas durante sua realizagdo, bem como
de toda e qualquer referéncia que se faca em relacdo a Leis, Decretos, Resolu¢cBes, Normas
e outros instrumentos juridicos citados no corpo deste Edital, das quais ndo podera alegar
desconhecimento, sendo de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacéo
de todos os atos referentes a este Concurso por meio dos enderecos eletrénicos: site do
institutounicampo.com.br e site pelo site oficial da PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR
ULYSSES - PR https://www.doutorulysses.pr.gov.br , e pelo Diario Oficial do Municipio de Dr.
Ulysses - https://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar .

2.7 Admite-se a impugnacdo deste Edital ou de suas eventuais alteracbes, desde que o

candidato apresente argumentagao por escrito e devidamente fundamentada no prazo de
05 (cinco) dias, a contar de sua publicacdo, por meio do link na area do candidato no site
institutounicampo.com.br, sendo que eventuais respostas aos pedidos de impugnacéo serdo
também disponibilizadas em arquivo neste mesmo site em até 02 (dois) dias Uteis apos o
prazo de recebimento dos pedidos de impugnagao.

2.8 O Concurso Publico sera para provimento de vaga ao cargo de nivel superior - Contador,

conforme quadro de vagas apresentado no subitem 3.1 deste Edital.

2.9 O Conteudo Programético consta no Anexo | deste Edital Normativo e sera disponibilizado

também por meio de link especifico no site oficial do INSTITUTO UNICAMPO -
institutounicampo.com.br

3 - DO CARGO A SER PROVIDO

3.1 A realizacdo do Concurso Publico sera para o provimento do seguinte cargo:

: P Carga | Vagas |Vagas
Cargo Escolaridade / Requisitos -
N® J a Horaria| A.C.| C.R. Salario
01 Contador Graduacdo em
Contabilidade + Registro 20h 01 Sim | R$ 2.806,58
Conselho de Classe

AC = Ampla Concorréncia / CR = Cadastro de Reserva

3.2 O candidato convocado deve comprovar de forma documental os requisitos exigidos para o
cargo durante o periodo de convocacao, devendo no momento da investidura do cargo, atender
as exigéncias relacionadas as habilitacdes para o exercicio do cargo, especificamente nos
requisitos de escolaridade e comprovacdo de titulos, conforme estabelecido neste Edital,
devendo ainda estar quite com as demais exigéncias do érgao fiscalizador.

3.3 A nomeacgéo do candidato aprovado no Concurso Publico implica na aceitacdo, por parte do
candidato que devera desempenhar as atribuicées do cargo, descritas neste Edital, de acordo
com as necessidades do DrUlyssesPrev.
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4 — DAS INSCRICOES

4.1 As inscrigOes serdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico (INTERNET), através de
preenchimento de formulario especifico que serd disponibilizado no site do
institutounicampo.com.br, nas datas estabelecidas no item 01 deste edital.

4.2 Para inscrever-se, o candidato interessado deverd acessar o site institutounicampo.com.br,
preencher o formulario de inscricdo de acordo com o cargo pretendido. Havera um link
especifico para acesso aos dados do concurso.

4.3 Apos preencher corretamente os dados para vaga do cargo pretendido, o candidato formalizara
o pedido de inscricdo clicando em “enviar dados para inscri¢ao”.

4.4 O pagamento da taxa de inscri¢cdo podera ser feito apds a confirmacéo da inscricdo, através de
boleto bancario que terd como favorecido o Instituto Unicampo, sendo o mesmo
disponibilizado no site institutounicampo.com.br devendo o pagamento ser efetivado até a data
definida no item 01 deste edital, em qualquer agéncia bancéria, respeitando sempre o horario
de compensacao bancaria.

O valor da taxa de inscrigdo, para cada um dos cargos, sera o seguinte

Nivel de Escolaridade Valor da taxa de inscricdo
Nivel Superior R$100,00

4.5 Antes de efetuar o pagamento, o candidato devera verificar as informacdes contidas nos
documentos para pagamento, pois nao havera — salvo cancelamento do concurso - devolugéo
do pagamento da taxa de inscricao.

4.5.1 O simples agendamento do pagamento néo é suficiente para efetivagdo da inscri¢ao.
4.5.2 O candidato deve guardar o comprovante de pagamento para eventual comprovacgéo de
pagamento da taxa de inscri¢ao.
4.5.3 A inscricdo somente sera confirmada apés:
4.5.3.1 O reconhecimento do crédito na conta destinada ao recebimento da referida
taxa de inscricéo, ou;
4.5.3.2 Apbés homologacao do pedido de “isen¢cdo” da taxa para os candidatos que a
requerer, devendo ocorrer, impreterivelmente, em data definida no item 01 deste edital.
4.5.4 Caso decorrido o prazo estabelecido no item anterior e a inscricdo do candidato, por
algum motivo, ndo tenha sido confirmada, o candidato deverd entrar em contato com o
Instituto Unicampo até a data definida no item 01 deste edital, devendo fazé-lo pelos canais
de atendimento disponibilizados no site institutounicampo.com.br

4.6 O candidato que ndo cumprir com 0s requisitos acima e tiver alguma pendéncia que
impossibilite a homologacao da sua inscri¢ao, tera sua inscrigdo cancelada automaticamente.

4.7 Isencéo da Taxa de Inscricdo
4.7.1 Ser& concedida isencdo da Taxa de Inscricdo ao candidato de Baixa Renda que
concomitantemente estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico) e membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n°
6.593/2008.

4.7.2 A comprovacéo da inscricio no CadUnico se dara através do nimero valido do NIS
(Nimero de Identificagcdo Social), devendo conter as informacgfes relativas aos dados
idénticos do candidato junto ao CadUnico.

4.7.3 Nao serdo aceitos “protocolos” de inscricdo no CadUnico.
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4.7.4 A homologacdo do pedido de isencdo da taxa de inscricdo serd divulgada no site
institutounicampo.com.br, que devera divulgar o resultado antes da data final para pagamento
da taxa de inscricéo.

4.7.5 O candidato que teve o pedido de isencdo negado, deve providenciar o pagamento da
Taxa de Inscricdo de acordo com os meios de pagamentos disponibilizados, devendo fazé-lo
até o ultimo dia previsto para pagamento que é o dia estabelecida no item 01 deste edital.

5 - HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

A relagdo dos candidatos que tiverem suas inscricbes devidamente homologadas, sera
divulgada na data estabelecida no item 01 deste edital através do site
institutounicampo.com.br e também nos canais de comunicacdo da Autarquia -
DrUlyssesPrev..

Pelos canais acima ciados, também sera divulgado o local de realizagdo das provas.

A empresa organizadora do concurso e também ao DrUlyssesPrev. cabe tdo somente a
divulgacéo nos meios descritos no item 5.1, sendo de inteira responsabilidade do candidato
a verificacdo e acesso as informagdes relacionadas aos locais de prova.

6 — DAS VAGAS DESTINADAS AQOS PcDs

6.1.

6.2.

6.3.

As pessoas com deficiéncia ser&o reservados 5% (cinco por cento) das vagas destinadas a
cada cargo e das que vierem a ser criadas durante o prazo de validade do concurso, cujas
atribuices do cargo sejam compativeis com a deficiéncia de que sao portadores, nos termos
estabelecidos na Lei n® 7.853/89 e do Decreto 3.298/99, alterado pelo Decreto n° 5.296/2004,
Lei n°® 12.764/12, regulamentada pelo Decreto n° 8.368/14.

6.1.2. Somente havera reserva imediata de vagas para os candidatos com deficiéncia nos
cargos com namero de vagas igual ou superior a 5 (cinco).

6.1.3 Caso a aplicagdo do percentual de que trata o subitem 6.1 deste edital resulte em
namero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente,
respeitando o percentual maximo de 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no
certame.

6.1.4 No decorrer da validade do concurso, caso surja (m) nova(s) vaga(s) para o cargo que
o candidato com deficiéncia concorreu, o candidato com deficiéncia classificado em 1°
lugar na lista de vagas reservadas sera convocado para ocupar a 52 vaga aberta. Os
demais candidatos classificados como PcD serdo convocados para ocupar a 212, a41%e
a 612 vagas e, assim sucessivamente, observada a ordem de classificacdo e o numero
maximo de aprovados.

A pessoa com deficiéncia participara do Concurso Publico em igualdade de condi¢cdes com

os demais candidatos no que se refere ao conteudo das provas, a avaliacdo e aos critérios de

aprovacgao, ao horério e ao local de aplicagdo das provas e as notas minimas exigidas de
acordo com o previsto no presente Edital.

Sao consideradas pessoas com deficiéncia, de acordo com o artigo 4° do Decreto Federal n°

3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de

2004, nos termos da Lei, as que se enquadram nas categorias de | a VI a seguir; e as

contempladas pelo enunciado da Sumula 377 do Superior Tribunal de Justica: “O portador de

visdo monocular tem direito de concorrer, em Selecdo Competitiva Publica, as vagas
reservadas aos deficientes”:
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| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes
(Redacéo dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004);
Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz
(Redacéo dada pelo Decreto n® 5.296, de 2004);
lll - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcé@o Optica; a baixa viséo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; os casos nos quais a somatoéria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a ocorréncia
simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores (Reda¢édo dada pelo Decreto n° 5.296, de
2004);
IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades
sociais; d) utilizagdo dos recursos da comunidade (Redacdo dada pelo Decreto n°® 5.296, de
2004); e) saude e seguranca,; f) habilidades académicas; g) lazer; e h) trabalho;
V - deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias; VI - A pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos
legais.
Para concorrer como Pessoa com Deficiéncia, o candidato devera:
6.4.1. Ao preencher o Formulario de solicitacéo de Isen¢éo da Taxa de Inscricdo ou Formulario
de solicitacdo de Inscricdo, conforme orientagBes dos itens 4 ou 5, respectivamente, deste
Edital, declarar que pretende participar do concurso publico como pessoa com deficiéncia e
especificar no campo indicado o tipo de deficiéncia que possui;
6.4.2. Enviar o laudo médico com as informacdes descritas no subitem 6.4.2.1, deste Edital,
conforme disposi¢des do subitem 6.3, deste Edital;
6.4.2.1. O laudo médico devera ser original ou cépia autenticada, estar redigido em letra
legivel e dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato é
portador, com expressa referéncia ao coédigo correspondente de Classificacao
Internacional de Doenga—CID, com citacdo do nome por extenso do candidato, carimbo
indicando o nome, numero do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua
emissdo. Somente serdo considerados os laudos médicos emitidos nos ultimos 12
(doze) meses anteriores a data da realizacdo da inscri¢ao.
6.4.2.2. Nao havera devolucéo do laudo médico, tanto original quanto copia autenticada,
e nao serdo fornecidas copias desse laudo.
O candidato com deficiéncia que ndo proceder conforme as orientagfes deste item serd
considerado como nédo portador de deficiéncia, perdendo o direito a reserva de vaga para PcD
e passando a ampla concorréncia. Nestes casos, o candidato ndo poderd interpor recurso em
favor de sua situacao.
Caso a deficiéncia ndo esteja de acordo com os termos da Organizacdo Mundial da Saude e
da Legislacao supracitada neste item, a op¢ao de concorrer as vagas destinadas as pessoas
com deficiéncia serd desconsiderada, passando o candidato a ampla concorréncia.
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6.7. O deferimento das inscricbes dos candidatos que se inscreverem como pessoa com
deficiéncia estara disponivel no endereco eletrbnico do Instituto Unicampo -
institutounicampo.com.br conforme data estabelecida no Item 1 deste Edital.

6.7.1. O candidato que tiver a sua inscricdo indeferida como PcD. podera impetrar recurso
através do endereco eletrénico, institutounicampo.com.br, no link &rea do candidato, no
periodo estabelecido no Item 1, deste Edital

6.8. O candidato inscrito como Pessoa com Deficiéncia, se aprovado no Concurso Publico, tera
seu nome divulgado na lista geral dos aprovados e na lista dos candidatos aprovados
especifica para pessoas com deficiéncia.

6.9. Nao havendo candidatos aprovados para a vaga reservada as pessoas com deficiéncia, esta
ser& preenchida com estrita observancia da ordem de classificacao geral.

6.10 A ndo observancia, pelo candidato, de quaisquer das disposi¢des previstas no item 6 e seus

subitens deste Edital, implicara na perda do direito de concorrer as vagas reservadas as pessoas

com deficiéncia.

7 — TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

7.1 Excetuando os casos dos candidatos descritos no item 6, qualguer outro candidato que
necessite de atendimento diferenciado deve indicar quais 0s recursos especiais necessarios
para realizagdo das provas, anexando documentacdo que comprove a necessidade especial,
sob pena de néo ter sua solicitagdo atendida.

7.2 As condi¢Bes especificas disponiveis para realizacdo das provas sdo: prova em braile, prova
ampliada (fonte 25), fiscal ledor, intérprete de libras, acesso a cadeira de rodas e/ou tempo
adicional de até 1 (uma) hora para realizacdo das provas (somente para os candidatos com
deficiéncia). O candidato com deficiéncia, que necessitar de tempo adicional para realizagéo
das provas, deverd requeré-lo com justificativa acompanhada de parecer emitido por
especialista da area de sua deficiéncia, conforme prevé o § 2° do artigo 40 do Decreto no
3.298/99.

7.3 Para solicitar condicdo especial o candidato devera:

7.3.1 No ato da inscricao, indicar claramente no Formuléario de Solicitagcao de Inscrigdo, ou no
Formulério de Solicitagdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo, quais 0S recursos especiais
necessarios e, caso ndo conste no Formulario de Solicitagdo de Inscricdo, podera requerer
através do e-mail concursos.instituto@faculdadeunicampo.edu.br e enviar o Laudo Médico
gue ateste a(s) condicdo(Oes) especial(is) necessaria(s), obedecido o critério e prazo
previstos neste Edital.

7.3.2 Enviar o laudo médico, original ou copia autenticada do mesmo.

7.3.3 O laudo médico deveré ser original ou cOpia autenticada, estar redigido em letra legivel,
com citagdo do nome por extenso do candidato, com carimbo indicando 0 home, nimero do
CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissao, dispor sobre a espécie e o0 grau
ou nivel da deficiéncia da qual o candidato é portador, com expressa referéncia ao codigo
correspondente de Classificacdo Internacional de Doenc¢a—CID, justificando a condicdo
especial solicitada.

7.4 Candidata Lactante:

7.4.1 A candidata lactante que tiver a necessidade de amamentar durante o periodo de
realizacdo das provas, deve solicitar atendimento especial, informando qual o horério
aproximado que ir4 fazer a amamentacao e também informar qual o nome do acompanhante
adulto responsavel pela guarda da crianga. O acompanhante adulto responséavel tera um
espaco reservado para permanecer com 0 amamentado.
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7.4.2 Fazer a solicitagdo através do Formulario de Solicitacdo de Inscri¢cdo, indicando a
condicdo de lactante e enviar a Certiddo de Nascimento do Lactante (cépia simples) ou laudo
médico (copia simples) que ateste a condi¢do de lactante.

7.4.3 Nos horérios previstos para amamentacdo, a candidata lactante poderd ausentar-se,
temporariamente, da sala de prova acompanhada de uma fiscal. Nao sera concedido tempo
adicional para a candidata que necessitar amamentar, a titulo de compensagéo, durante o
periodo de realizacdo das provas.

8 — DAS VAGAS DESTINADAS AOS AFRO-BRASILEIROS

8.1. Nos termos da Lei Estadual n° 14.274/2003, fica reservado 10% (dez por cento) das vagas
para cada um dos Cargos do presente concurso publico aos afro-brasileiros que assim se
declararem no ato da inscri¢ao.

8.2. Somente havera reserva imediata de vagas para os candidatos afro-brasileiros nos cargos

com numero de vagas igual ou superior a 03 (Trés).
8.2.1. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 8.1 deste edital resulte em
namero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente,
respeitando o percentual maximo de 10% (dez por cento) das vagas oferecidas no certame.
8.2.2. No decorrer da validade do concurso, caso surja(m) nova(s) vaga(s) para o cargo que
o candidato Afro-brasileiro concorreu, o candidato Afro-brasileiro classificado em 1° lugar na
lista de vagas reservadas sera convocado para ocupar a 3% vaga aberta. Os demais
candidatos classificados como Afro-brasileiros, serdo convocados para ocupar a 112, a 212
e a 312 vagas e, assim sucessivamente, observada a ordem de classificagdo e o nimero
maximo de aprovados.

8.3. Para solicitar a inscricdo como Afro-brasileiro, o candidato devera:

8.4. No ato da inscricao, indicar claramente no Formulario de Solicitacao de Inscricdo ou no
Formulério de Solicitagdo de Isencdo da Taxa de Inscricdo essa condigdo e, encaminhar
Declaracdo, original ou copia autenticada, em que declara expressamente que se identifica
como de cor negra ou parda e que pertence a raca/etnia negra de conformidade com
a legislacéo vigente.

8.5. Detectada a falsidade na declaracéo, sujeitar-se-a o infrator as penas da lei e, se
candidato, a anulacdo da inscricdo no concurso publico e de todos os atos dai
decorrentes; se ja contratado no cargo para o qual concorreu na reserva de vagas utilizando-
se da declaracao inveridica, a pena disciplinar de demisséo, sendo assegurado, em qualquer
caso, contraditorio e ampla defesa.

8.6.A contratacao sera precedida de avaliacdo do candidato pela Comissao de Acompanhamento
do Ingresso de Afro-Brasileiros, a ser instituida pelo DrUlyssesPrev.

8.7. O deferimento das inscri¢des dos candidatos que se inscreverem como Afro-brasileiros estara
disponivel no endereco eletrénico - institutounicampo.com.br, conforme data prevista no Item
01 - Cronograma das Atividades.

8.7.1. O candidato que tiver a sua inscricdo indeferida como Afro-brasileiro podera impetrar
recurso, em formulario proprio disponivel no endereco eletrdnico - institutounicampo.com.br,
no periodo estabelecido no Item 1, deste Edital.

8.8. O candidato inscrito como afro-brasileiro, se aprovado no Concurso Publico, tera seu nome
divulgado na lista geral dos aprovados e na lista dos candidatos aprovados especifica para os
afro-brasileiros.

8.9. N@o havendo candidatos aprovados para a vaga reservada aos afro-brasileiros, esta sera
preenchida com estrita observancia da ordem de classificagcdo geral
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9 — DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

A divulgacdo do Edital das inscricbes homologadas e deferidas aptas a participar do
concurso sera disponibilizada no site do institutounicampo.com.br e também nos
Canais de Comunicacao do DrUlyssesPrev, tendo como provavel data estabelecida
no item 01 deste edital.

No edital de deferimento das inscricdes constara a listagem dos candidatos as vagas
para ampla concorréncia, as vagas para pessoa com deficiéncia, dos candidatos solicitantes
de condicdes especiais para a realizacdo das provas e dos candidatos as vagas para
Afrodescendentes.

Eventuais recursos contra as inscricdes homologadas e deferidas deverao ser feitos através
de link especifico no site do institutounicampo.com.br e caso algum recurso seja aceito,
havera a divulgacao das inscricdes devidamente homologadas nos canais acima descritos,
desta vez de forma definitiva e devera ocorrer até a data estabelecida no item 01 deste
edital.

O candidato ndo podera se inscrever para mais de um cargo; caso o faca, sera considerada
para fins de participacdo no certame apenas a ultima inscrigédo efetivada.

O comprovante de inscricdo serd disponibilizado no site do institutounicampo.com.br
juntamente com a divulgacéo do ensalamento.

10 - REQUISITOS EXIGIDOS PARA A INVESTIDURA NO CARGO

10.1

10.2

10.3

A convocacao respeitard a ordem da homologacao da classificacéo final e o candidato
aprovado dentro do nimero de vagas oferecidas no presente Edital e daquelas que vagarem
dentro do prazo de validade do concurso, ser& nomeado em carater efetivo e admitido sob
0 regime estatutario.

As convocacdes serdo realizadas por meio de Editais de Convocagéo publicados nos Canais
de Comunicagao do DrUlyssesPrev.

O candidato devera atender, cumulativamente, no ato da posse no cargo, aos seguintes
requisitos:

10.3.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddo Portugués que tenha adquirido a
igualdade de direitos e obrigacdes civis e gozo dos direitos politicos (Decreto n°® 70.436,
del8/04/72, Constituicdo Federal, § 1° do Art. 12 de 05/10/88 e Emenda Constitucional n°
19, de 04/06/98.

10.3.2 Ter idade minima de 18 (dezoito) anos até a data para posse prevista no Edital de
Convocacéo.

10.3.3 Gozar de direitos politicos.

10.3.4 Estar em dia com as obriga¢des eleitorais.

10.3.5 Os candidatos do sexo masculino deverdo estar em dia com os deveres do Servigco
Militar.

10.3.6 Nao estar condenado por sentenca criminal transitada em julgado, devendo ser
atestado por declaracao assinada pelo candidato.

10.3.7 N&o registrar antecedentes criminais.

10.3.8 N&o estar em exercicio ou investido em cargo, fun¢cdo ou emprego publico em
qualquer das esferas de governo, atestado por declaracdo assinada pelo candidato,
ressalvados os casos previstos no inciso XVI do artigo 37 da Constituicdo Federal, desde
que haja a compatibilidade de horarios entre os cargos.
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10.3.9 Possuir documentos que comprovem a escolaridade e demais pré-requisitos exigidos
para desempenho do cargo.

Se for constatada a ocorréncia de algum impedimento decorrente do descrito no item 10.3,
o candidato aprovado sera impedido da investidura no cargo.

11 - DAS PROVAS

111

11.2

11.3

A prova com conteudo de multipla escolha, seré realizada na data estabelecida no item 01
deste edital, na cidade de Dr. Ulysses - Paran4, no local divulgado quando da publicacédo do
Edital de deferimento e homologacgéo das inscricbes Gerais do Concurso Publico - PSP
conforme Cronograma das Atividades — Item 1.

O tempo de duracao da prova com conteudo de multipla escolha sera de 04 (quatro) horas,
tendo seu inicio as 08:30 (oito horas e trinta minutos) e o término as 12:30 (doze horas
e trinta minutos); inclui-se neste tempo, o preenchimento da folha respostas (gabarito).
Os candidatos deverdo comparecer ao local da prova com pelo menos 30 (trinta) minutos de
antecedéncia do horario marcado para abertura dos portdes, munidos de comprovante de
pagamento da taxa de inscricdo, Documento Oficial de identificacdo original (RG, CNH ou
REGISTRO EM CONSELHO DE CLASSE) com foto recente e sem rasuras e devera levar
também caneta esferografica azul ou preta.

11.3.1 Caso o candidato ndo esteja de posse dos documentos originais assinalados no item 11.3,

114

115

11.6

11.7
11.8

11.9

por motivo de perda, furto ou roubo, devera apresentar o respectivo Boletim de Ocorréncia,

expedido ha no maximo 90 (noventa) dias da data da realizacdo do referido concurso.
N&o havera prestacdo de provas em local e horérios diferentes ao estabelecidos nos itens
111
O candidato somente podera entregar a prova, apos transcorridos 60 (sessenta) minutos do
seu inicio.
11.5.1 O candidato s6 podera levar o Caderno de Prova de multiplas escolhas apos
transcorridos 02 (duas) horas do inicio da prova.
11.5.2 O candidato que sair antes de decorridos o prazo a que se refere o subitem 11.5.1,
ndo poderd levar nenhuma folha do Caderno de Provas, mas podera levar a folha de
rascunho com as marcagdes da Folha de Respostas.
N&o sera permitido, durante a realizag@o das provas, qualquer tipo de consulta, bem como
0 uso de aparelhos eletrénicos de comunicacéo, de filmagens ou utilizados para célculos,
bem como relogio de qualquer tipo, chaveiro, régua de calculo, 6culos escuros, protetor
auricular ou quaisquer acessorios de chapelaria (chapéu, boné, gorro, etc.) e, ainda,
lapiseira, grafite e marca-texto, e caso esteja de posse de qualquer um destes objetos, 0
candidato devera identifica-los e coloca-los em local indicado pela equipe de fiscalizacao do
Concurso Publico.
E expressamente proibido o uso de corretivos.
Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que for flagrado comunicando-se com outro
candidato oralmente ou por escrito.
Os portdes de acesso aos locais de realizacdo das provas serdo abertos,
impreterivelmente, as 07h30 (sete horas e trinta minutos) e serdo fechados,
impreterivelmente, as 08(oito) horas; sera lavrado, na presenca de duas testemunhas, o
“Termo de Abertura e Fechamento de Acesso”.

11.10 Em cada uma das salas de provas, os dois Ultimos candidatos ao terminarem as provas

deverdo deixar o recinto ao mesmo tempo, depois de observar os procedimentos de
fechamento e lacre dos envelopes, onde assentardo suas assinaturas.
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11.11 N&o havera substituicdo da folha de respostas (gabarito), nem recurso decorrente de seu
preenchimento incorreto.

11.12 Os gabaritos preliminares contendo as respostas das questfes da prova objetiva serdo
divulgados no 6rgao oficial do municipio e no endereco eletrénico do Instituto Unicampo
institutounicampo.com.br na data prevista no item 01 deste edital.

12 — DAS FORMAS DE AVALIACAO

12.1 O Concurso Publico compreendera a realizagdo de Provas, de acordo com a natureza e
atribuicdes dos cargos conforme abaixo:

12.2 Provaobjetiva com questdes de multipla escolha, de carater eliminatorio e classificatorio,
a ser realizada para todos os cargos de todos os niveis de escolaridade.

13 — DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

13.1 A prova escrita objetiva serd composta de questdes de mdltipla escolha, versando sobre o
contetido constante do Anexo | —= CONTEUDO PROGRAMATICO.

13.2 A prova escrita objetiva sera aplicada aos concorrentes ao cargo de Contador e sera
composta pelos contetidos abaixo especificado:

Lingua Raciocinio | Noc¢Oes Basica |Conhecimento | Total de
Cargos Portuguesa Logico de Informética | Especifico Questdes
da Prova

Contador (a) 10 05 05 20 40

13.3 A prova escrita objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, onde o valor
de cada questao sera obtido através da divisdo dos 100 (cem) pontos (valor da prova objetiva)
pelo nimero de questdes da prova — 40 questdes.

13.4 As questdes da prova objetiva conterdo 5 (cinco) alternativas, alinhadas da letra (A) a (E), sendo
correta apenas uma das alternativas.

13.8 Sera considerado aprovado no Concurso, para o Cargo de Contador, os candidatos que
obtiverem nota igual ou superior a 50 (cinquenta) pontos.

13.9 Os candidatos que néo obtiverem a quantidade de pontos para o cargo, conforme descritos nos
itens 13.8, serdo eliminados do concurso.

14 — DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

14.1 A nota final para o cargo de Contador sera igual ao total de pontos obtidos na prova escrita
objetiva.

14.2 Os candidatos seréo classificados em ordem decrescente de acordo com a nota final, em lista
de classificacdo para cada opcéo.

14.3 Os candidatos que tiveram as inscricbes deferidas como pessoas com deficiéncia e
afrodescendente, se classificados na prova objetiva, além de figurarem na lista geral de
classificagcdo, terdo seus nomes publicados em relacdo a parte, observados a respectiva
ordem de classificacao.

14.4 Estardo aprovados no concurso, os candidatos que obtiveram nota igual ou superior a 50
(cinquenta) pontos
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14.5 Em caso de empate na nota final, tera preferéncia o candidato que tiver idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do artigo 27 da Lei Federal n.°
10.741/2003 (Estatuto do 1doso).

14.6 Persistindo o empate ou hdo havendo candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, serd classificado, preferencial e sucessivamente, o candidato:

a) mais idoso;

b) que tiver maior numero de filhos menores de 16 (dezesseis) anos;
C) que tiver maior nimero de acertos em questdes especificas;

C) sorteio.

15 - DOS RECURSOS

15.1 Caberé interposicdo de recursos, devidamente fundamentados ao Instituto UNICAMPO,
contra o presente edital, no prazo de 5 (cinco) dias de sua publicacdo e de 2 (dois) dias da
publicacéo das decisdes objetos dos recursos, assim entendidos:

15.1.1 contra o indeferimento da solicitagdo de isengéo da taxa de inscricéo;

15.1.2 contra o indeferimento da inscricdo nas condigBes: condicdo especial, inscricdo como
pessoa com deficiéncia e inscricdo como afro descendente;

15.1.3 contra o indeferimento de homologacéo da inscri¢ao;

15.1.4 contra as questdes da prova objetiva e o gabarito preliminar;

15.1.5 contra o resultado da prova objetiva;

15.1.6 contra a nota final e classificagdo dos candidatos.

15.2 E de exclusiva responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicac&o das decisdes
objetos dos recursos no endereco eletrdnico institutounicampo.com.br, sob pena de perda do
prazo recursal.

15.3 Os recursos deveréao ser protocolados em requerimento préprio, através de link disponivel no
endereco eletrénico do institutounicampo.com.br

15.4 Os recursos deverdo ser individuais e devidamente fundamentados. Especificamente para o
caso do subitem 15.1.4 estes deverdo estar acompanhados de cita¢éo da bibliografia.

15.5 Os recursos interpostos que nao se refiram especificamente aos eventos aprazados ou
interpostos fora do prazo estabelecido neste Edital ndo serdo apreciados.

15.6 Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, para cada evento referido no subitem 15.1 deste
Edital.

15.7 Admitir-se-a um Gnico recurso por questdo para cada candidato, relativamente ao gabarito
preliminar divulgado, n&o sendo aceitos recursos coletivos.

15.8 Na hip6tese de alteracdo do gabarito preliminar por for¢ca de provimento de algum recurso, as
provas objetivas serdo recorrigidas de acordo com o novo gabarito.

15.9 Se da analise do recurso resultar anulacao de questéo (des) ou alteracdo de gabarito da prova
objetiva, o resultado da mesma sera recalculado de acordo com o novo gabarito.

15.10 No caso de anulacéo de questdo (0es) da prova objetiva, a pontuacao correspondente sera
atribuida a todos os candidatos, inclusive aos que ndo tenham interposto recurso.

15.11 Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacées, podera,
eventualmente, alterar-se a classificacéo inicial obtida pelo candidato para uma classificacéo
superior ou inferior, ou, ainda, poder& acarretar a desclassificacdo do candidato que n&o
obtiver nota minima exigida para a aprovacao.

15.12 Recurso interposto em desacordo com este Edital ndo sera considerado.

15.13 O prazo para interposi¢édo de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.

15.14 Os recursos serao recebidos sem efeito suspensivo, exceto no caso de ocasionar prejuizos

irreparaveis ao candidato.
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N&o serdo aceitos recursos via correio eletrdnico ou, ainda, fora do prazo.

Os recursos contra as questdes da prova objetiva, gabarito preliminar e demais recursos,
serdo analisados e respondidos aos impetrantes — tanto os deferidos como os indeferidos
no endereco eletrdnico do institutounicampo.com.br. Nao serdo encaminhadas respostas
individuais aos candidatos.

As respostas aos recursos interpostos pelos candidatos, contra as demais fases do
certame, ficardo disponiveis para consulta individual do candidato no endereco eletrénico
do institutounicampo.com.br do Instituto UNICAMPO por 10 (dez) dias, a contar da data
de publicacdo do edital de resultado a que se refere.

A Banca Examinadora do Instituto UNICAMPO, empresa responsavel pela organizagéo
do certame, constitui Gltima instancia administrativa para recursos, sendo soberana em
suas decisbes, razado pela qual ndo caberéo recursos ou revisbes adicionais.

16 — DO RESULTADO FINAL E DA HOMOLOGAGCAO DO CONCURSO

16.1
16.2

A nota final dos candidatos sera obtida na forma estabelecida no Item 14.
O resultado do certame, depois de decididos os recursos interpostos, serd homologado pela
Presidente da Autarquia e publicado no érgéo oficial de comunicagdo do DrUlyssesPrev.

17 — DO PROVIMENTO DOS CARGOS

17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

17.8

O provimento dos cargos obedecera, impreterivelmente, a ordem de classificacdo
decrescente dos candidatos aprovados por cargo constante do resultado final.

A convocacao dos candidatos classificados para preenchimento das vagas disponiveis sera
feita oficialmente através de publicacdo no o6rgdo oficial de comunicacdo do
DrUlyssesPrev, estabelecendo a data, horério e o local para apresentacdo do candidato.
A Administracdo Municipal reserva-se o direito de chamar os candidatos aprovados dentro
do limite de vagas oferecidas neste edital e das que vagarem dentro do prazo de validade
do Concurso Publico.

O candidato que for convocado e optar por ndo assumir imediatamente o cargo para o qual
foi convocado, podera uma Unica e exclusiva vez, ter sua colocacao realocada para o final
da fila de classificados.

A inexatidao das declarac6es e/ou informacdes prestadas no formulario de inscricdo ou a
apresentacédo irregular de documentos, ainda que verificadas posteriormente, eliminard o
candidato, anulando-se todos os atos decorrentes da respectiva inscricio ou nomeagao.

O candidato na condic&o de pessoa com deficiéncia, mesmo que aprovado e classificado no
Concurso Publico, por ocasido de sua convocagao para contratacdo, serd submetido a uma
avaliacdo por uma Equipe Médica nomeada DrUlyssesPrev para comprovar a
compatibilidade da deficiéncia com as atividades a serem exercidas.

Sera desclassificado, mesmo que aprovado e classificado no Concurso Publico, o candidato
cuja deficiéncia for considerada incompativel com as atividades da fungdo do cargo.

Salvo nos casos do item 17.4 deste edital, perdera os direitos decorrentes do Concurso
Publico o candidato que:

a) ndo aceitar as condigcdes estabelecidas para o exercicio do cargo DrUlyssesPrev;

b) recusar a nomeacdo ou, consultado e nomeado, deixar de tomar posse ou de entrar em
exercicio nos prazos estabelecidos pela legislacdo municipal vigente.
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18 — DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

A inscri¢cdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitacéo tacita das condigfes do
Concurso Publico tais como se acham estabelecidas neste Edital, bem como de outras que
forem necessarias para o seu fiel cumprimento.

O Prazo de validade do Concurso Publico sera de 02 (dois) anos, contados da data da
publicacdo da homologacéo do resultado no érgéo oficial do DrUlyssesPrev, podendo ser
prorrogado, uma vez, por igual periodo.

Os casos omissos serdo deliberados pela Comissao Especial de Acompanhamento e
Organizacgdo do Concurso Publico, conforme Portaria n°® 001/2025;

Os itens e subitens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagbes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, ou
até a data da convocacao dos candidatos para a prova correspondente, circunstancia que
serd mencionada em edital ou aviso publicado.

S&o partes integrantes deste edital os seguintes anexos:

a) Anexo | — Conteldo Programatico.
b) Anexo Il — Requerimento para Isencéo da Taxa de Inscrigdo - CADUNICO
c) Anexo lll - Requerimento para Isengéo da Taxa de Inscrigdo — Doador de Medula

d) Anexo IV — Requerimento de Condi¢des Especiais para realiza¢do de Prova
e) Anexo V — Requerimento - Declaragéo de Afrodescendentes

f) Anexo VI — Formulario para interposi¢do de Recursos

g) Anexo VII - Atribuicdes e Requisitos dos Cargos a serem Providos.

Dr. Ulysses - PR, 20 de margo de 2.025.

y

Mariland An{éma de Carvalho
Diretora Presidente
INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
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ANEXO |
CONTEUDO PROGRAMATICO

01 - Contador

CONTEUDOS GERAIS

e Lingua Portuguesa

Compreensdo e interpretacdo de texto(s); Coesdo e coeréncia textuais; Ortografia oficial;
Acentuacdo grafica; Flexdo nominal e verbal; Pronomes: emprego, forma de tratamento e
colocacgdo; Emprego de tempos e modos verbais; Vozes do verbo; Concordancia nominal e verbal;
Emprego da crase; Pontuacdo; Classes gramaticais variaveis: substantivo, adjetivo, artigo, numeral,
pronome, verbo; Termos integrantes da oragéo: objeto direto e indireto, agente da passiva e
complemento nominal; Redacéo Oficial: formas de tratamento, tipos de discursos, introducdo a
assuntos preestabelecidos, correspondéncia oficial.

e Raciocinio Légico

Operagdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais; Conjuntos e Conjuntos Numéricos;
Potenciacdo; Multiplos e Divisores (MMC e MDC); Polinbmios e operagbes com polindémios;
Fracdes, decimais, dizimas e operacdes; Perimetro, &rea e volume das principais figuras
geométricas; Regra de trés simples e composta; Porcentagem; Juros simples; Expressodes
Numéricas; Equacdo de 1° e 2° graus; Sistema de equacdes; Sistema Métrico Decimal; Raz&o;
Proporg¢éo; Divisédo Proporcional; Nimeros Primos.

e Nocdes Avancadas de Informatica

Redes de Computadores Avancada: Modelo OSlI e suas camadas; Modelo TCP/IP e suas
funcionalidades.

Seguranca da Informacdo: Ameacas complexas: ataques DDoS e engenharia social; Ferramentas
de protecao: firewall e criptografia avancada.

Computacdo em Nuvem: Implementacdo e gerenciamento de recursos em nuvem; Estrutura e
funcionamento de ambientes hibridos e multicloud.

Tendéncias Tecnoldgicas: Inteligéncia Artificial: conceitos e aplicacdes; Aprendizado de Maquina
(Machine Learning); Internet das Coisas (loT) e suas aplica¢gfes; Blockchain: funcionamento e uso
em criptomoedas e contratos inteligentes.

CONTEUDOS ESPECIFICOS

Principios Contabeis Fundamentais; Patrimdnio: Componentes Patrimoniais: Ativo, Passivo e
Situacgédo Liquida (ou Patriménio Liquido); Sistemas de Contas. Plano de Contas; Provisées em
Geral; Escritura¢é@o: Conceito e Métodos — Langamento Contabil: Rotina e Férmulas. Processo de
Escrituragdo. Escrituracdo de Operagbes Financeiras; Introducdo a Contabilidade Publica;
Decreto-Lei n® 200/1967; Resolucdo CFC n° 1.268/09; Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).;
Relatérios Fiscais; Processo Orcamentario; Demonstrativos Contabeis Obrigatorios Aplicados ao
Setor Publico — Conceitos, Estruturas e Andlises Diversas Possiveis; Despesa Orcamentaria -
Conceitos e Estagios; Restos a Pagar Processados e Nado Processados — Inscricdo e Execucao;
Ativo Imobilizado — Reconhecimento, Mensuracédo, Depreciacédo e Reducado ao Valor Recuperavel;
Etica no Servico Publico; Procedimentos e Processos Administrativos; Licitacdes e contratos na
Administracdo Publica; Improbidade Administrativa; Dos crimes contra a Administracdo Publica;
Constituicdo Federal de 1988 e suas atualizacdes (sec¢ao Il - dos orcamentos).
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA ISENGCAO DE TAXA DE INSCRIGAO — CANDIDATOS (AS) QUE
NAO POSSUAM RENDA - INSCRITOS (AS) NO CADASTRO UNICO DOS PROGRAMAS
SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL — CADUNICO

REQUERIMENTO E NFORMAGCOES DO CANDIDATO

A

Comisséo Organizadora de Concurso Publico — Portaria n® 001/2025
Edital de Concurso Publico n° 001/2025

DOUTOR ULYSSES PREV — DOUTOR ULYSSES - PR

Eu , adiante assinado, portador
(@) da cédula de identidade R.G n° inscrito (@) no cargo de -
sob a inscricio de nuamero , residente e domiciliado (@) a Rua
, n° , Bairro , Cidade

, Estado , CEP , requer desta

Comissdo, seu enquadramento para isencdo da taxa de inscricdo, nos termos da legislacédo
vigente, ja que € inscrito (a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadunico, declarando-se pessoa desempregada e de baixa renda e que a sua situagdo econémica
nao Ihe permite arcar com o valor da inscricdo, sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia,
respondendo civil e criminalmente pelo inteiro teor das afirmativas, bem como, juntando os
documentos exigidos pelo Edital 001/2025, da DOUTOR ULYSSES PREV — DOUTOR ULYSSES
- PR

Nestes Termos.
Pede Deferimento.

, de de 2025.

(Local e data)

Assinatura do (a) Requerente

Observacoes:

Juntar cépia do boleto bancario da taxa de inscri¢gdo, bem como:

- Comprovante de Rendimento da Empresa ou declaracdo do empregador; ou

- Copia da Carteira do Trabalho comprovando ter sido demitido ou declaracdo do candidato que
esta desempregado.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE ISENCAO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRICAO EM
CONCURSO PUBLICO
(DOADOR DE MEDULA)

A

Comissado Organizadora de Concurso Publico — Portaria n® 001/2025
Edital de Concurso Publico n® 001/2025

DOUTOR ULYSSES PREV - DOUTOR ULYSSES - PR

Nome do Candidato:
RG Ne: Data de Expedicdo: __ / |
Orgéo Expedidor:

CPF Ne:

Cargo Pretendido:
Numero de Inscrigao:

Solicitagcéo de Isencdo de Taxa de Inscrigdo

Eu, , portador do documento de identidade RG n° :

inscrito no CPF sob o n° , venho, por meio deste, requerer a isencao da taxa

de inscri¢cdo no referido concurso publico, conforme a Lei n° 766, de 14 de abril de 2004, que

concede tal beneficio a doadores de sangue regulares.

Declaro, para os devidos fins, que:
Sou doador de sangue regular, devidamente registrado e autorizado.
1. Anexo a este requerimento 0s seguintes documentos comprobatorios:

Carteira de Doador, expedida por 6rgéo vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) Ou
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea — REDOME

Comprovante da ultima doagao, realizada nos Ultimos seis meses anteriores a data da
iNscricdo no presente concurso.

Ciente de que a falsidade nas informacfes prestadas sujeita o candidato as penalidades
previstas em lei, confirmo a veracidade dos documentos apresentados.

Local e Data: , de de

Assinatura do Candidato:
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ANEXO IV

REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DE PROVA

(Preenchimento obrigatério para portadores de necessidades especiais e para
mulheres que tenham necessidade de amamentar seus filhos durante a prova)

A

Comisséo Organizadora de Concurso Publico — Portaria n® 001/2025
Edital de Concurso Publico n° 001/2025

DOUTOR ULYSSES PREV — DOUTOR ULYSSES - PR

Eu : adiante assinado,
portador
(@) da cédula de identidade R.G n° , inscrito (a) no cargo de
, sob a inscricdo de numero , residente e domiciliado
(@) & Rua , n° , Bairro
, Cidade , Estado
CEP: , requer desta Comissdo, com amparo nas disposicdes
contidas no Edital de Concurso Publico n°001/2025, condig&o especial para realizagéo de provas,
a saber:

1) ( ) Prova com ampliagdo do tamanho da fonte
Fonte n° / Letra
2) () Sala Especial

Especificar:

3) () Leitura de Prova:
4) () Outra Necessidade:
Especificar:

Nestes Termos. Pede Deferimento.

, de de 2025.

(Local e data)

Assinatura do (a) Requerente
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~ ANEXOV
DECLARAGAO PARA AFRODESCENDENTE

Numero da inscri¢ao

Eu, , portador da carteira de identidade

n° , iInscrito no CPF sob n° ,

DECLARO, nos termos e sob as penas da lei, para fins de inscricdo em reserva de vagas no
Concurso Publico ou Processo Seletivo, que sou cidaddo afrodescendente, nos termos da

legislacdo municipal em vigor, identificando-me como de cor , (negra ou

parda), pertencente a raca/etnia negra.

Local , / /

Assinatura do Candidato

*Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideolégica Art.
299: omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena
- reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés
anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO VI

ATRIBUICOES E REQUISITOS DO CARGO A SER PROVIDO

01. CONTADOR

Sumaério:

Coordena todos os trabalhos de natureza contabil do Doutor Ulysses Prev.
Atribuicoes:

Planeja o sistema de registros e operag¢des as necessidades administrativas e as exigéncias
legais, para possibilitar controle contabil e orgamentario; supervisiona os trabalhos de
contabilizacdo de documentos, analisando e orientando seu procedimento, para assegurar
a observancia do plano de contas adotado; inspeciona regularmente a escrituragao dos livros
comerciais e fiscais, verificando se os registros efetuados correspondem aos documentos
que lhes deram origem, para fazer cumprir as exigéncias legais e administrativas; controla e
participa dos trabalhos de analise e conciliagcdo de contas, conferindo os saldos
apresentados, localizando e emendando os possiveis erros, para assegurar a corregao das
operacbes contabeis; elabora relatérios de impacto financeiro; procede e orienta a
classificacao e avaliacdo de despesas, examinando sua natureza, para apropriar custos de
bens e servigcos; supervisiona os calculos de reavaliagdo do ativo e de depreciagao de
veiculos, maquinas, moveis, utensilios e instalacbes, ou participa desses trabalhos,
adotando os indices indicados em cada caso, para assegurar a aplicacdo correta das
disposicoes legais pertinentes; organiza e assina balancetes, balancos e demonstrativos de
contas, aplicando as normas contabeis, para apresentar resultados parciais e gerais da
situacao patrimonial, econémica e financeira do Doutor Ulysses Prev; prepara a declaracao
de imposto de renda da Doutor Ulysses Prev, segundo a legislagdo que rege a matéria, para
apurar o valor do tributo devido; elabora relatérios sobre a situagao patrimonial, econémica
e financeira do Doutor Ulysses Prev, apresentando dados estatisticos e pareceres técnicos,
para fornecer os elementos contabeis necessarios ao relatério da diretoria; assessora a
direcdo em problemas financeiros, contabeis, administrativos e orgamentarios, dando
pareceres a luz das ciéncias e das praticas contabeis, afim de contribuir para a correta
elaboragao de politicas e instrumentos de agao nos referidos setores.

Pode realizar trabalhos de auditoria contabil.

Pode realizar pericias e verificagdes judiciais ou extrajudiciais.

Planeja o sistema de registros e operacdes, atendendo as necessidades administrativas e
as exigéncias legais.

Supervisiona os trabalhos de contabilizagao de documentos, analisando-os e orientando seu
processamento.

Inspeciona regularmente a escrituragéo dos livros comerciais e fiscais, verificando registros
efetuados e documentos que deram origem.

Controla e participa dos trabalhos de anadlise e conciliagdo de contas, conferindo saldos,
localizando e emendando possiveis erros.

Orienta a classificagéo e avaliagao de despesas, examinando sua natureza, para apropriar
custos de bens e servicos.

Supervisiona os calculos de reavaliagao do ativo e de depreciagao de veiculos, maquinas,
moveis, utensilios e instalagdes.
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Organiza e assina balancetes, balangcos e demonstrativo de contas, aplicando as normas
contabeis para apresentar resultados parciais e gerais da situagao patrimonial, econémica e
financeira do érgéo.

Elabora relatorios sobre a situagdo patrimonial, econémica e financeira do 6rgao,
apresentando dados estatisticos e pareceres técnicos.

Alimenta ou supervisiona a alimentagao de sistemas eletrénicos de informacao, (SIM-AM,
SIM-AP e similares), junto a 6rgdos de controle externo, tribunal de contas do estado e
equivalentes.

Organiza, apresenta e/ou auxilia a prestagao de contas da autarquia aos 6rgaos de controle
externo e controle social.

Executa outras tarefas afins que venham a ser definidas como dentro de sua esfera de
atuacao e competéncia.
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