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PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DESTINADO AO
DESENVOLVIMENTO DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO JUNTO A ASSOCIAGAO
REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE (ARSS).

A ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE torna publico, para
conhecimento de eventuais interessados, que determinou-se a ABERTURA DAS
INSCRICOES PARA O PROCESSO SELETIVO N° 001/2018, para o preenchimento
de 05 (cinco) vagas de estagio ndo obrigatorio, destinado a estudantes regularmente
matriculados em Instituicbes de Ensino de Educacdo Superior (Graduagao)
oficialmente reconhecidas pelo Ministério da Educacao (MEC), que sera realizado por
intermédio do CIEE (Centro de Integracdo Empresa-Escola do Parana), junto a
Comissao de Processo Seletivo nomeada pela Resolugao n° 028/2018, de
16/04/2018, na forma da Lei Federal n° 11.788/2008.

O Processo seletivo tem como objetivo a contratagdo de estagiarios nas seguintes
areas: 02 (dois) estagiarios do curso de Administragcao de Empresas; 01 (um)
estagiario do curso de Farmacia; 01 (um) estagiario do curso de Enfermagem e
01 (um) estagiario do curso de Direito!, e sera composto das seguintes fases:

FASE PERIODO
Inscricdes 02/05/2018
até
18/05/2018
Publicagdo da Homologacéao Preliminar das Inscrigdes 21/05/2018
Recursos deferidos e indeferidos das inscrigbes 23/05/2018
Homologagéao Final das Inscrigdes 24/05/2018
Publicacao da Classificacdo Preliminar 30/05/2018
Recurso da Classificagdo Preliminar 01/06/2018
Publicagdo dos Recursos Deferidos e Indeferidos da Classificagado | 04/06/2018
Preliminar
Publicacao da Classificacao Final 05/06/2018
Homologagéo do Procedimento 06/06/2018
Contratagcao 07/06/2018

1.1 DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1 Durante o prazo de validade do certame podera haver o aumento do nimero de vagas, com a
convocacao dos aprovados remanescentes.
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1.1 O presente Processo Seletivo é regido por este Edital e as leis que se referem ao
presente certame, o qual sera promovido pela Associagcao Regional de Saude do
Sudoeste.

1.2 O Processo Seletivo destina-se ao preenchimento de vagas existentes e a
formacdo de cadastro de reserva de estagiarios para atender as demandas dos
Setores da ARSS.

1.3 O Processo Seletivo consistira na avaliacdo do curriculo escolar dos candidatos.

1.4 As informacgdes prestadas pelo candidato serdo de sua inteira responsabilidade,
dispondo a comissao avaliadora do direito de excluir do processo seletivo aquele que
fornecer dados comprovadamente inveridicos.

1.5 Nao podera inscrever-se no estagio o estudante que tiver concluido curso ou com
data de conclusdo de curso prevista por periodo inferior a 06 (seis) meses, no
momento da assinatura do termo de compromisso de estagio.

1.6 A participagdo dos candidatos neste Processo Seletivo n&do implica
obrigatoriamente na sua contratag&o, ocorrendo apenas a expectativa de convocagao
e contratacdo, ficando reservado a ARSS, o direito de proceder as contratagcdes em
numero que atenda aos interesses e as necessidades do servigo, obedecendo
rigorosamente a ordem de classificagao final, dentro do prazo de validade deste Edital.

1.7 Quando constatada qualquer irregularidade quanto a informagéo prestada pelo
inscrito, a qualquer tempo, 0 mesmo sera automaticamente excluido do processo
seletivo.

1.8 A divulgacao dos resultados e demais fases referentes ao processo seletivo sera
feito através do mural da ARSS, na Rodovia Contorno Vitério Traiano, n° 501, Agua
Branca, nesta cidade de Francisco Beltrdao/PR, com horario de atendimento das
08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, bem como na internet no
endereco: https://arssparana.org/transparencia/administracao/concursos.

2. DAS VAGAS RESERVADAS AOS PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS

2.1 Aos candidatos participantes na qualidade de pessoas com necessidades
especiais, de acordo com a Lei n°® 11.788, sera segurado o percentual de 10% (dez
por cento) das vagas de estagio ofertadas.


https://arssparana.org/transparencia/administracao/concursos
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2.2 O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas aos portadores de
necessidades especiais devera, no ato da inscrigdes, declarar-se portador de
necessidades especiais e, posteriormente, se convocado, submeter-se a pericia
Médica a ser determinada pela ARSS, que opinara conclusivamente sobre a sua
qualificacdo e sobre o grau de deficiéncia, com a finalidade de verificar se a
necessidade especial da qual é portador realmente o habilita a ocupar uma das vagas
reservadas (Constituicdo Federal, art. 37, VIII).

2.3 No ato da inscricdo o candidato devera entregar junto aos outros documentos
solicitados neste certame o laudo médico que ateste a espécie e o grau ou nivel de
necessidade especial, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificagao Internacional de Doengas (CID), bem como sua provavel causa.

2.3.1 O laudo médico que se refere o item 2.3 devera ser expedido com prazo maximo
de 90 (noventa) dias antes do término das inscrigoes.

2.4 Os portadores de necessidades especiais participardo do processo seletivo em
igualdade de condi¢cbes com os demais candidatos.

2.5 O candidato que, no ato de inscricdo, declarar-se portador de necessidade
especial, se classificado no Processo Seletivo, tera seu nhome publicado em relacéo a
parte, observada a respectiva ordem de classificacio.

2.6 As vagas destinadas a portadores de necessidades especiais que nao forem
providas por falta de candidatos serdo preenchidas pelos demais candidatos,
observada a ordem geral de classificagéo.

2.7 O candidato deve entregar declaragao conforme modelo de declaragéo constante
no Anexo | deste Edital.

3. DAS VAGAS RESERVADAS A AUTODECLARANTES AFRODESCENDENTES

3.1 Aos candidatos participantes de qualidade de afro descendente sera assegurado
o percentual de 10% (dez por cento) das vagas de estagio ofertadas.

3.2 As vagas destinadas a afro descendentes que nao foram providas por falta de
candidatos seréo preenchidas pelos demais candidatos, observada a ordem geral de
classificacao.

3.3 Poderdo concorrer as vagas reservadas a candidatos negros aqueles que se
autodeclararem pretos ou pardos no ato da inscrigdo, conforme o quesito de cor ou
raga utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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3.4 Constatada a falsidade da declaragao, a que se refere este item, sera o candidato
eliminado do concurso, apos procedimento administrativo, em que lhe sejam
assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sancgdes
cabiveis.

3.5 A autodeclaracéo é facultativa, ficando o candidato submetido as regras gerais
deste Edital, caso nao opte pela reserva de vagas.

3.6 O candidato deve entregar declaragao conforme modelo de declaragao constante
no Anexo |l deste Edital.

4. DAS INSCRIGOES

4.1 Antes de efetuar a inscricdo, o candidato a estagio devera conhecer o edital e
certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos por este e pelas legislagdes
competentes, sendo que uma vez efetuada a inscrigdo ndo sera permitida, em
hipotese alguma, a sua alteragao.

4.2 O aluno devera entregar o envelope com a documentagao lacrada e identificagao
entre os dias 02/05/2018 e 18/05/2018, junto ao departamento administrativo (setor
de protocolo) da ARSS, no endereco indicado no cabecgalho da presente e no horario
previsto no item 1.8 do presente.

4.3 Os documentos necessarios para inscricao sao:

a) Ficha de inscricdo (Anexo |V) preenchida e assinada pelo aluno(a),
salientando que esta deve ser feita em duas vias, uma original e uma cdépia, sendo a
original devera ser entregue dentro do envelope, a copia deve estar fora do envelope;

b) Cépia frente e verso do Registro Geral (RG/Documento de identidade);

c) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Original de Declaragdo de Matricula da Instituicdo de Ensino, a qual deve
constar o periodo em que o aluno esta matriculado atualmente e ainda o
tempo/periodo total do curso;

e) Comprovante de residéncia.

f) Copia de Histérico Escolar Completo e Fundamentado, com a identificagéo
do candidato neste documento;

4.4 O aluno devera entregar os documentos em envelope fechado e opaco;

4.5 O aluno que se candidatar as vagas deste certame devera estar devidamente
matriculado no presente ano e frequentando efetivamente o curso.
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4.6 As declaragbes de matricula deverdo ser emitidas a partir de 01 de janeiro de
2018, ou seja, constar data a partir de 01 de janeiro de 2018, ndo sendo aceitas as
que contiverem data anterior a esta.

4.7 Os alunos que estejam no presente ano de 2018, matriculados no primeiro
periodo/semestre do Curso Superior (graduagéo) deverao apresentar histérico escolar
do ultimo ano do ensino médio, uma vez que nao ha possibilidade de avaliagao de
historico escolar referente a graduagado, posteriormente, na contratacdo devera
apresentar histérico escolar atualizado.

4.8 As informacdes a que se refere o item 4.7 pautam-se nos principios constitucionais
expressos e implicitos impostos a administracdo publica.

4.9 Para inscri¢gao de alunos matriculados em Cursos Superiores classificados na area
da Saude, conforme regulamentagdes do MEC serdo aceitos apenas os candidatos
que estiverem cursando a partir do 5° periodo/semestre ou 3° ano da graduagao.

4.10 Em caso de candidato estrangeiro serdao observados o prazo do visto temporario
do estudante e ainda a legislagéo eventualmente aplicavel.

5. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO E DA CLASSIFICAGAO

5.1 A avaliagdo dos conhecimentos dos alunos sera por meio da média aritmética
obtida pelo candidato no ultimo periodo (ano ou semestre — aquele mais favoravel ao
candidato) cursado em sua respectiva instituicdo de ensino.

5.1.1 Para efeito de calculo da média serdo consideradas as notas referentes a todas
as disciplinas, as quais o aluno estava como matriculado no ultimo periodo (ano ou
semestre), considera-se, portanto, também as disciplinas as quais o aluno houver
reprovado e/ou condicionado a exames finais.

5.2 Todos os candidatos serdo avaliados/classificados de acordo com a média
aritmética obtida, ndo havendo diferenciacdo e/ou discriminagdo dos candidatos por
estarem em periodo/semestre recente ou avangado do curso, pautando-se nos
principios constitucionais expressos e implicitos impostos a administragao.

5.3 Aos estudantes sujeitos a avaliagdo por conceito serdo utilizadas as seguintes
tabelas de conversao para atribuicdo da nota de classificagdo, nos seus respectivos
casos:

CONCEITO POR DISCIPLINA MEDIA A SER INCLUIDA POR DISCIPLINA

EXCELENTE 9,50

MUITO BOM 8,40
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BOM 7,40
SUFICIENTE 6,40
INSUFICIENTE 2,90
CONCEITO POR DISCIPLINA MEDIA A SER INCLUIDA POR DISCIPLINA
A 9,50
B 7,40
C 2,90

5.4 Os candidatos serdo classificados de acordo com as médias em ordem
decrescente da pontuacéo final.

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

6.1 Em caso de empate no resultado tera preferéncia, para efeito de classificagao, o
candidato que tiver:

a) cursando o periodo letivo mais avangado; e, persistindo o empate:

b) o de maior idade.

7. DOS RECURSOS

7.1 Serao admitidos recursos a serem interpostos respeitados os prazos referidos no
Cronograma, e a legitimidade para recorrer € exclusiva do candidato participante.

7.2 Cabera recurso das seguintes fases do certame:
a) da divulgagao da Homologacao Preliminar das Inscrigdes;
b) da divulgagédo do Resultado/Classificagdo Preliminar.

7.3 Para recorrer, o candidato devera interpor recurso junto a Comissao Seletiva,
através do e-mail: “processoseletivo@arssparana.com.br”, e, utilizar do modelo que
consta do Anexo Il deste Edital.

7.4 O recurso devera ser individual e devidamente fundamentado.

7.5 Os recursos interpostos que nao se refiram especificamente aos eventos
aprazados nao serao apreciados.

7.6 Admitir-se-a um unico recurso por candidato interposto ao Resultado Preliminar.
7.7 Admitir-se-a recurso por candidato interposto ao Resultado Preliminar somente se

o mesmo for referente a classificagao do candidato que esta interpondo o respectivo
recurso.
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7.8 Em hipotese alguma serdo aceitos recursos interpostos por correspondéncia
(SEDEX, Aviso de Recebimento (AR), telegrama, fac-simile, telex, via SAC, via
telefone, ou ainda através de solicitagdes aos funcionarios da ARSS.

7.9 Nao serao apreciados os recursos que forem apresentados:

7.9.1 Em desacordo com as especificacdes contidas neste Edital;

7.9.2 Fora do prazo estabelecido;

7.9.3 Sem fundamentacéao légica e consistente;

7.9.4 Com argumentagao idéntica a outros recursos;

7.9.5 Em hipotese alguma, seréo aceitos revisao de recurso, recurso do recurso
ou recurso da homologagao final das inscricbes ou recurso da homologagdo da
classificagao final.

7.10 As decisdes dos recursos serao dadas a conhecer, coletivamente, aos pedidos
deferidos e indeferidos, por meio de publicagao de edital especifico.

7.10.1 Em hipétese alguma serdo dadas informacdes a respeito da analise de
recursos através de e-mails, telefone, faz e quaisquer outras formas.

7.10.2 A comissao de selecao constitui ultima instancia para recurso, sendo soberana
em suas decisdes, razdo pela qual nao caberao recursos adicionais.

8. DA DESCLASSIFICAGAO

8.1 O candidato sera desclassificado do processo seletivo se:
a) fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;
b) ndo forem localizados em decorréncia de telefone/e-mail desatualizado,
incompleto ou incorreto;
c) ndo apresentar no ato da inscri¢do toda a documentacéao exigida neste edital,
d) ndo atender as determinag¢des deste Edital e de seus atos complementares;
e) quando, apds sua convocagao para admissao, nao comparecer ao local no
prazo designado.

9. DAHOMOLOGAGAO FINAL E DA CONVOCAGAO PARA O ESTAGIO
9.1 A classificagao neste processo seletivo nao gera direito a convocacao, a qual esta
condicionada a comprovagao dos documentos constantes no item 4.3 do presente

edital.

9.2 Nao cabera recurso da Homologacéo da Classificagédo Final;
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9.3 No ato da convocacédo, o candidato devera apresentar Declaracido de Matricula
original atualizada e devidamente assinada e carimbada pela Instituicdo de Ensino a
qual pertence, no ano letivo de 2018, para comprovar sua regularidade académica.

9.4 E de inteira responsabilidade do candidato manter seu endereco eletrénico (e-
mail) atualizado e numero de telefone para viabilizar os contatos necessarios.

10. DA CONTRATAGAO

10.1 Os estagiarios convocados estardo subordinados a Lei Federal n° 11.788/2008,
inclusive ao que diz respeito ao tempo maximo permitido de estagio, de 24 (vinte e
quatro) meses, de modo que n&o formarao vinculo empregaticio com a Associagao
Regional de Saude do Sudoeste (ARSS).

10.2 Os candidatos classificados poderdao ser convocados para firmar o termo de
compromisso de estagio de acordo com o interesse e conveniéncia da Administragao.

10.3 A contratagcdo para realizacdo de estagio nao obrigatério, sem vinculo
empregaticio, dar-se-a mediante assinatura de TERMO DE CONTRATO, celebrado
entre o estagiario e esta entidade, com interveniéncia da Instituicdo de Ensino na qual
o candidato encontra-se matriculado e do CIEE (Centro de Integragdo Empresa-
Escola do Parana).

10.4 A carga horaria de estagio e o valor da bolsa auxilio serdo distribuidos da seguinte
forma:

Carga Horaria Valor da Bolsa- | Valor do Auxilio- | Total (soma das
Auxilio Transporte colunas anteriores)

30 (trinta) horas | R$ 750,00 R$ 6,00 ao dia R$ 876,007

semanais

11. DAVALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

11.1 O presente processo seletivo tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado uma unica vez por igual periodo, a contar da publicagdo da homologagéao
do resultado final.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

2 Valor aproximado, posto que o valor do auxilio transporte depende da quantidade de dias trabalhados.
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12.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagéo de todos
os atos, editais e comunicados referentes a este processo seletivo, bem como de
eventuais aditamentos e instrugcdes especificas para a realizagao do certame.

12.2 Ter disponibilidade para estagiar em regime de 06 (seis) horas diarias e 30 (trinta)
horas semanais, no periodo matutino ou vespertino conforme os limites previstos na
Lei n® 11.788/08.

12.3 Quando da convocagao, ter idade minima de 16 (dezesseis) anos completos.

Francisco Beltrao/PR, 27 de abril de 2018.

ALINE JAQUECELLI NARDI
Presidente da Comissao
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

DECLARACAO DE PORTADOR DE DEFICIENCIA

Eu, , portador do RG no
, declaro para os devidos fins que sou portador de deficiéncia e que
quero realizar minha inscricdo as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia. Estou ciente
que todas as informagdes declaradas por mim serao averiguadas e deverao estar
acompanhadas dos documentos comprobatdrios exigidos neste certame.

Francisco Beltrao/PR, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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ANEXO I
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

DECLARACAO DE AFRODESCENDENCIA

portador do RG no
, declaro para os devidos fins que sou afrodescendente e que quero
realizar minha inscricao as vagas reservadas aos autodeclarantes de afro descendéncia. Estou
ciente que todas as informagdes declaradas por mim serdao averiguadas.

Eu,

Francisco Beltrao/PR, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

MODELO DE RECURSO

NOME COMPLETO:

N° DA INSCRIGAO: RG N° CPF N°

Selecione a opgao de recurso a qual esta impetrando.
( ) Homologacgao Preliminar das Inscricoes ( ) Classificagao Preliminar

Abaixo escreva com letra legivel e em caixa alta (maidscula) de forma clara e
objetiva o motivo pelo qual esta impetrando recurso.

Declaro para os devidos fins que eu estou ciente das normas estabelecidas neste
edital no que concerne ao estabelecido no item 8 do mesmo.

Francisco Beltrao/PR, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
PROCESSO SELETIVO N° 001/2018

NOME:

E-MAIL:

ENDERECO: CEP n°

CPF RG

DATA DE NASCIMENTO: / /

TELEFONE ( ) TEL. RECADO: ( )

INSTITUIGAO DE ENSINO:

CURSO: PERIODO

JA ESTAGIOU EM ALGUM LUGAR? QUANTO TEMPO?

Declaro para os devidos fins, que assumo toda e qualquer responsabilidade sobre as
informacgdes prestadas nesta ficha de inscricao.

Francisco Beltrao/PR, de de 2018.

Assinatura do Candidato



