o4 PREFEITURA MUEI:ILQJ PAL EEONOVA LUZITANIA N 0”‘72‘

Rua Pedro Pereira Dias, 1773 - Centro - CEP 15340-000
Fone: (17) 3483-9200 - Fax: (17) 3483-9201
www.novaluzitania.sp.gov.br - e-mail: prefmnl@terra.com.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 001/2016

A Prefeitura Municipal de Nova Luzitania, situada na Rua Pedro Pereira Dias, 1773
Centro CEP 15.340-000, Municipio de Nova Luzitania, Estado de Sao Paulo, por intermédio do
Prefeito Municipal Sr. Germiro Ferreira Lima, no uso de suas atribuicdes legais e em
cumprimento das normas previstas no artigo 37, inciso IX, da Constitui¢ao Federal, de 05 de
outubro de 1988, torna publica a abertura de inscricdes e estabelece normas relativas a
realizacdo de Processo Seletivo destinado a selecionar candidatos visando atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico para a contratagdo de Profissionais para Emprego
Publico neste Municipio.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo serd regido por este Edital, e eventuais retificacdes, e sua execugao
caberd 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA.

1.2. Toda mengdo a horario neste Edital tera como referéncia o horario oficial de Brasilia.

1.3. Ao nimero de vagas estabelecidos no Objeto deste Edital poderdo ser acrescidas novas
vagas que surgirem, para eventual nomeacdo de classificados que estiverem em reserva de
contingente, observada a disponibilidade financeira e or¢amentaria, ¢ forem autorizadas pela
Prefeitura do Municipio de Nova Luzitania, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo.
1.4. O Regime Juridico do emprego publico ¢ o que consta neste Edital e aplicado ao
empregado publico temporario.

INSTRUCOES ESPECIAIS

2 - DO OBJETO E CARACTERIZACAO DO EMPREGO PUBLICO

2.1- O processo seletivo visa preenchimento dos seguintes empregos publicos:

2.3 — Quadro de Emprego Publico.

Emprego Carga
preg Vencimento N° de Vagas Horaria Requisitos
Publico
Semanal
Cirurgido RS 1.739.26 Curso S.uper.10~r de Odontologia,
Dentista 01 20 com inscri¢do no Conselho
Regional de Odontologia-CRO.

2.4 — Além das vagas abertas, em havendo necessidade, durante a vigéncia do Processo
Seletivo, a prefeitura convocard outros candidatos aprovados na ordem de classificagdo para
efetivarem substitui¢des, nos termos da clausula 2.1.

2.5.— PRAZO DE CONTRATACAO: Os candidatos serdo contratados pela ordem de
classificagdo pelo prazo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme
o que dispde o artigo 22 da lei Complementar Municipal n° 15/2010.

3 - DAS INSCRICOES
3.1. As inscrigdes serdo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste Edital.
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3.1.2. Antes de efetuar a inscrigdo ¢ o pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato devera tomar
conhecimento do disposto neste Edital e certificar-se que preenche todos os requisitos exigidos.

3.1.3. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento ¢ a tacita aceitagdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, em relag@o as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.1.4. Nao haverd, sob qualquer pretexto, inscri¢do provisoria, condicional ou extemporanea.
3.1.5. A inscrigdo e o valor pago referente a taxa de inscri¢@o sdo pessoais e intransferiveis.

3.1.6. Em nenhuma hipétese sera aceita transferéncia de inscricoes entre pessoas e
alteracio de locais de realizacao das provas.

3.1.7. A declaracido falsa ou inexata dos dados constantes do Formulirio de Inscricao
determinara o cancelamento da inscricao e anulacio de todos os atos dela decorrentes, em

qualquer época, sem prejuizo das sanc¢des civis e penais cabiveis.

3.2. Procedimento para inscricio, taxas e formas de pagamento.

3.2.1. Para formalizar a inscricdo, o candidato devera preencher o formulario de inscricao,
disponivel no endereco eletronico www.novaluzitania.sp.gov.br, da seguinte forma:

- Acesse 0 site www.novaluzitania.sp.gov.br;

- Localize a tabela com o titulo “Fac¢a sua Inscricio”;

- Clique em Processo Seletivo 001/2016 — Nova Luzitania/SP;

- Preencha corretamente todos os campos do formulario de inscricio;

- Clique em Finalizar;

- Na sequéncia o sistema ira gerar o comprovante de inscricio e o boleto bancario para
pagamento da taxa de inscricio, que sera gerado para impressao no proximo dia util;

3.2.2. Periodo para Inscricio: Serio realizadas exclusivamente através de Formulario de
Inscricao, disponivel no endereco eletronico www.novaluzitania.sp.gov.br, 08h do dia 18
de janeiro de 2016 até as 22h do dia 31 de Janeiro de 2016.

3.2.3. O valor da Taxa de Inscri¢io a ser pago em moeda corrente para participacio neste
PROCESSO SELETIVO sera de: RS 50,00

3.3. Sdo condicoes de inscricao.

3.3.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado;

3.3.2. Ser maior de 18 anos;

3.3.3. Estar com o titulo eleitoral em vigor e ter votado ou justificado a auséncia nas ultimas
eleigoes;

3.3.4. Estar em dia com o servi¢o militar, quando do sexo masculino;

3.4. A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscri¢do, prova ou nomeagdo do candidato, desde
que verificadas falsidades de declaragdes ou documentos.

3.5. Nao serdo aceitas inscrigdes via postal, fac-simile, condicional e/ou extemporanea, bem
como, ndo sera aceito pedidos de alteracdo de emprego, verificando, a qualquer tempo, o
recebimento da inscri¢do que ndo atenda a todos os requisitos fixados, sera ela cancelada.

3.6. Compete ao Municipio organizador do Processo Seletivo o indeferimento das inscri¢oes
quando ocorrerem irregularidades.
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3.7. Do indeferimento do pedido, cabera recurso dirigido a Prefeitura Municipal, a ser interposto
no prazo de 2 (dois) dias uteis, a contar da data de sua divulgagdo do resultado.

3.8. Interposto o recurso, ¢ ndo tendo havido decisdo, o candidato podera participar
condicionalmente das provas que se realizarem.

3.9. O boleto de pagamento, devidamente pago € com a respectiva autenticacdo bancaria, servira
como comprovante de inscri¢do. Este comprovante devera estar sempre com o candidato, para
apresentagao em todas as fases de selecdo.

3.10. Os candidatos deverdo assinalar, quando da inscri¢do, ser portadores de deficiéncia,
especificando-a, e submeterem-se quando convocados, a exame médico, que concluira sobre a
qualificagdo do candidato como deficiente ou ndo, ¢ o grau de deficiéncia capacitante para o
exercicio do emprego.

3.11. O candidato portador de deficiéncia podera requerer a condi¢do especial para a realiza¢ao
das provas, indicando a condi¢@o de que necessita para a realizagdo destas.

3.11.1. A realizagdo de provas nas condi¢des especiais solicitadas pelo candidato portador de
deficiéncia, assim considerada aquela que possibilita a prestacdo do exame respectivo, sera
condicionada a solicitagdo do candidato e a legislagdo especifica, devendo ser observada a
possibilidade técnica examinada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA.

3.11.2. O candidato portador de deficiéncia devera apresentar até o ultimo dia de inscri¢do, a
Solicitagdo para Condigcdes Especiais para a realizagdo da prova (anexo a este Edital),
acompanhada do Laudo Médico, para: Prefeitura Municipal de Nova Luzitania, situada na
Rua Pedro Pereira Dias, 1773, Centro — Nova luzitania — SP CEP:15340-000 das 8h as 11h ou
das 13h as 17h.

3.11.3. Os candidatos deverdo observar o periodo para solicitagdo das condi¢des especiais para
realizacdo das provas, nos termos no item 3.11.2. deste Edital, sob pena de ndo terem
concedidas as condig¢des solicitadas, seja qual for o motivo alegado.

3.11.4. Na falta do Laudo Médico ou niao contendo este as informacées indicadas no item
3.11. e seus subitens ou for entregue fora do prazo, aos candidatos portadores de
deficiéncia, mesmo que declarada tal condicio no Formulario de Inscricdo, nio tera
atendida a condicao especial para realizacdo das provas.

3.11.5. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagdo
das provas devera entregar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia
justificando a necessidade de tempo adicional, nos termos do § 2° do art. 40, do Decreto Federal
n°® 3.298/1999 e suas alteragdes, juntamente com a Solicitagdo para Condi¢des Especiais para a
realizagdo da prova (anexo a este Edital).

3.11.6. Aos deficientes visuais (ambliopes), que solicitarem prova especial ampliada, serdo
oferecidas provas com tamanho de letra correspondente a corpo 22.
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4. PRINCIPAIS ATRIBUICOES:

CIRURGIAO DENTISTA

Descricdo Sumadria: Diagnostica e trata afecgdes da boca, dentes e regido maxilo-facial,
utilizando processos clinicos ou cirurgicos, para promover e recuperar a saude bucal.

Descri¢ao Detalhada: Examina os dentes e cavidade bucal, utilizando aparelhos por via direta,
para verificar a presenca de céries e outras afecgoes.

Identifica as infec¢des quanto a extensao e profundidade, valendo-se de instrumentos especiais,
exames radioldgicos e/ou laboratoriais, para estabelecer o plano de tratamento.

Executa servigos de extracdes, utilizando boticdes, alavancas e outros instrumentos, para
prevenir infec¢des mais graves.

Restaura as céries dentarias, empregando instrumentos, aparelhos e substincias especiais para
evitar o agravamento do processo e estabelecer a forma e fung@o do dente.

Faz profilatica dos dentes e gengivas extraindo tartaro, para eliminar a instalacdo de focos de
infecgao.

Executa servicos inerentes ao tratamento de afecgdes da boca, usando procedimentos clinicos,
cirargicos e protéticos, para promover a conservagdo de dentes e gengivas.

Verifica os dados de cada paciente, registrando os servigos a executar e os ja executados,
utilizando fichas apropriadas, para acompanhar a evolugéo do tratamento.

Orienta a comunidade quanto a prevencao das doengas da boca e seus cuidados, coordenando a
Campanha de Prevencdo da Satde Bucal, para promover e orientar o atendimento a populacdo
em geral.

Zela pelos instrumentos utilizados no consultdrio, limpando-os e esterilizando-os, para
assegurar sua higiene e utilizacao.

Executa outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato.

5—-DAS PROVAS

5.1. O processo seletivo serd composto de prova de:
a) 15 Questdes de Lingua Portuguesa. c¢) 05 Questdes de Matematica.
b) 15 Questdes de Especificas. d) 05 Questoes de Conhecimentos Gerais e Atualidades

5.2. As provas tem carater eliminatorio e classificatorio sendo composta por 40 (quarenta)
questdes objetivas de multipla escolha, com 04 (quatro) opgdes de resposta, das quais apenas
uma preenche corretamente os requisitos da questao.

5.3. A prova de seleciio realizar-se-a no dia 21 de fevereiro de 2016 na Escola Municipal *
José Augusto Gama de Souza”, situada na Rua Ernesto Cavalin, n° 1617, Nova Luzitania-
SP, das 9h as 12h00.

5.4. A prova sera composta de 40 (quarenta) questdes com 04 (quatro) alternativas, das quais
apenas uma atende as condi¢des da questao.

5.5. A classificagdo final obedecera a média ponderada dos pontos obtidos pelo candidato.

5.6. A prova objetiva de multipla escolha serd atribuida um valor de 0 (zero) a 100 (cem)
pontos. O candidato devera obter um minimo de 50 (cingiienta).

5.7. O candidato que ndo atingir os 50 (cingiienta) pontos sera desclassificado do processo.
5.8. Os candidatos somente poderao se retirar do local da prova depois de transcorrido o tempo

minimo de 1h (uma hora) do inicio da mesma, ndo podendo levar consigo o caderno de prova.
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5.9. O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o Cartdo de Respostas,
que serd o unico documento valido para a corre¢do. O preenchimento do Cartdo de Respostas ¢
de inteira responsabilidade do candidato, que deverd proceder de conformidade com as
instrugdes especificas contidas na capa do Caderno de Questdes. Nao havera substituicdo do
Cartdo de Respostas por erro do candidato.

5.10. Os gabaritos da prova estardo disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Nova
luzitania. (www.novaluzitania.sp.gov.br), no prazo maximo de 48 horas apos o dia da prova.

5.11. Por razdes de seguranga e direitos autorais, a Prefeitura Municipal de Nova Luzitania., ndo
fornecera exemplares do caderno de questdes a candidatos ou a instituigdes de direito publico ou
privado, mesmo apo6s o encerramento do Processo Seletivo, no entanto, se necessario, sera dada
vista do caderno de provas (mediante recurso, devidamente fundamentado e nos prazos
determinados neste Edital).

6. CONTEUDO PROGRAMATICO

Portugués (Nivel Superior): Compreensdo ¢ interpretacdo de textos verbais e ndo verbais.
Tipologia textual. Significagao literal e contextual de palavras: no¢do de conotacdo, denotagao,
polissemia, sinonimia, antonimia, homonimia, parénima, ¢ ambigiiidade. Coesdo e coeréncia. A
intertextualidade na producdo de textos, fungdes da linguagem. Variacdo lingiiistica: emprego
da linguagem formal e da informal. Ortografia oficial: emprego de S, SS, Z, C, CH, X, J e G.
Acentuacdo grafica. Emprego do sinal indicativo da crase. Estrutura e formagdo de palavras.
Emprego das classes gramaticais. Sintaxe da oragdo e do periodo. Pontuagdo. Concordancia
nominal e verbal. Regéncia nominal e verbal. Pronome: emprego, formas de tratamento e
colocagdo. Emprego de tempos ¢ modos verbais.

Conhecimentos Especificos

CIRURGIAO DENTISTA:

Odontologia Social: Saude Bucal, Saude Publica e Odontologia Social; Nocdes basicas de
atendimento a pessoas portadoras de necessidades especiais; Relagdes da odontologia social
com a odontologia e com a saude publica: Relacdes com a odontologia preventiva,
Caracterizagdo ¢ hierarquizacdo dos problemas da odontologia social, Niveis de prevengao,
Organizagdo ¢ Administragdo de servigos Odontologicos, Planejamento e Avaliagdo em
Odontologia, Educacdo em Odontologia; Controle de infec¢do em Odontologia; Farmacologia
em Odontologia: Terapéutica Medicamentosa, Analgésicos, anti-inflamatorios, antimicrobianos,
Farmacologia em pacientes especiais; Emergéncias em Endodontia ; Dentistica: Tratamentos
preventivos de cicatriculas e fissuras, lonomero de vidro, Resinas compostas, Amalgama;
Politicas de Saude: Evolugdo histérica e as perspectivas da Reforma Sanitaria ¢ do Sistema
Unico de Saude do Brasil, Atengdo priméria a saide e a organizacio dos servigos primarios de
saude através do PSF, Estratégias para o desenvolvimento do SILOS, Promocao da satde em
todos os niveis de Aten¢do, Educacdo e saude, Participacdo social no SILOS, Atual sistematica
de financiamento do SUS; SILOS, Sistemas de Informagao utilizados pelo Ministério de Saude,
Fontes de dados e informacgdes; Periodontia: Etiologia da doenga periodontal, Prevencdo da
doenca periodontal, Tratamento béasico da Gengivite Cronica e Periodontite, Abscesso
Periodontal, Periodontite Juvenil e Lesdes agudas da gengiva. Exame de cavidade oral:
anamnese, exame clinico, exames complementares; Semiologia e tratamento de afeccdes dos
tecidos moles bucais; Semiologia e tratamento de cérie dental, Procedimentos basicos de
dentistica operatoria e restauradora: preparos cavitarios, protecdo ao complexo dentino-pulpar;
Materiais Odontoldgicos: forradores, restauradores; Etiopatogenia e prevencdo das doengas
periodontais; Interpretacdo radiologica em odontologia; Anestesiologia: mecanismos de agao,
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técnicas, cuidados; Terapéutica e farmacologia odontoldgica de interesse clinico; Cirurgia oral
menor: indicagdes e contraindicagdes, cuidados pré e pds operatorios. Procedimentos Basicos
em Endodontia: Doencas da Polpa e Periapice; Tratamento das doengas; Atendimento
emergencial em endodontia. Odontopediatria: Tratamento endodontico em dentes deciduos;
Procedimentos restauradores em odontopediatria. Processo Saude-Doenca:

Epidemiologia: conceito, levantamentos epidemioldgicos em satude bucal, sistema de vigilancia
epidemiologica; Vigilancia Sanitaria em Saude Bucal: flior (mecanismos de agdo, formas de
utilizacdo, efeitos e controles), ambientes de trabalho (salubridade, desinfeccdo, assepsia, antis-
sepsia e esterilizacdo); Prevencdo em Satde Bucal: conceito, niveis de prevengdo, niveis de
aplicacdo, métodos de prevencao; Educagdao em Saude: conceito e aplicagdo em acdes de satde.
Sistema de Saude: Caracteristicas gerais dos Servigos de Saude Bucal Brasileiro; Assisténcia
Odontologica: organizacao de servigos, sistemas de trabalho (03/2011s humanos e principios de
ergonomia), sistemas de atendimento (incremental e outros). Conhecimento sobre a area de
Satde na esfera municipal. Demais assuntos que compdem o quadro de atribui¢des do cargo.

Matematica (Nivel Superior): Teoria dos conjuntos. Conjuntos numéricos (definigdes,
operagdes e propriedades): nimeros naturais, nimeros inteiros, nimeros racionais, nimeros
irracionais e nimeros reais. Unidades de medida. Sistema métrico decimal. Minimo multiplo
comum ¢ maximo divisor comum. Relag¢des: par ordenado, representacdo grafica, produto
cartesiano, relagdo binaria, dominio e imagem e relagdo inversa. Analise de graficos e tabelas.
Teoria das funcdes. Fungdes do 1° grau. Fungdes do 2° grau. Equacdes irracionais. Inequagdes
irracionais. Potencia¢do. Radiciacdo. Equacdo do 1° e2° grau. Fun¢do exponencial. Equagoes
exponenciais. Inequag¢des exponenciais. Logaritmos. Fungdo logaritmica. Equagdes
logaritmicas. Inequagdes logaritmicas. Trigonometria. Sequéncias. Progressdo aritmética e
geométrica. Matrizes. Determinantes. Sistemas lineares. Analise combinatoéria: principio
fundamental de contagem, fatorial, permutagdes, arranjos ¢ combinagdes. Bindmio de Newton.
Probabilidade. Razdo e propor¢do. Regra de trés simples e composta. Matematica financeira:
porcentagem, capital, montante, descontos, taxas de juros, juros simples e juros compostos.
Estatistica. Geometria plana: angulos, tridngulos, quadrilateros, poligonos, circunferéncia e
circulo, calculo de areas, Teorema de Tales, Teorema de Pitdgoras. Resolugdo de situagdes-
problema.

Conhecimentos Gerais - Atualidades (noticias divulgadas em jornais, revistas, televisdo e
Internet nos ultimos seis meses).

7. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

7.1. Periodo das inscrigoes: De 18 de janeiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2016.
7.2. Aplicacao da Prova: 21 de fevereiro de 2016.

8- DAS NORMAS

8.1. O candidato devera chegar ao local da prova, com no minimo trinta minutos de
antecedéncia do horario designado, munido de cédula de identidade, cartdo de protocolo, caneta
esferografica de tinta preta ou azul, lapis preto e borracha.

8.2. Nido serd admitido na sala de provas o candidato que se apresentar apds o horario
estabelecido.

8.3. Ndo haverd segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato. O ndo comparecimento a qualquer prova, importard na eliminagdo do
candidato.
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8.4. Durante a realizacdo das provas ndo serd permitido qualquer espécie de consulta,
comunicacdo com outro candidato, uso de telefones celulares, bips ou qualquer outro meio de
comunica¢do com o mundo exterior e calculadoras. Reserva-se a Comissdo de Fiscalizagdao do
Processo Seletivo o direito de excluir do recinto e eliminar da prova o candidato cujo
comportamento for considerado inadequado, bem como tomar medidas e estabelecer outros
critérios para resguardar a execugdo individual e correta das provas.

8.5. Nao serdo computadas questdes nao assinaladas, questdes que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

9 — DISPOSICOES GERAIS

9.1. Se ocorrer igualdade na classificacdo final, proceder-se-4 o desempate segundo os seguintes
critérios:

I — Maior idade;

I — Maior nimero de acertos em Conhecimentos Especificos;
11 — Maior niimero de acertos em Lingua Portuguesa;

IV — Ser o candidato casado (a) ou ter unido estavel;

V — Sorteio Publico.

9.2. Das decisoes da Comissao de Fiscalizacio do Processo Seletivo cabera recurso
fundamentado ao Prefeito Municipal, nos seguintes prazos:

Recurso contra indeferimento da inscricdo: 02 (dois) dias uteis, contados da homologagao
das inscricoes.

Recurso a respeito de questdes ou resultados do Gabarito: 02 (dois) dias tuteis, contados da
divulgagdo dos gabaritos e cadernos de questoes.

Recurso a respeito da somatéria dos pontos obtidos pelo candidato: 02 (dois) dias tteis,
contados da divulgagdo da classificagdo final.

9.2.1. O recurso devera ser entregue, diretamente pelo candidato ou por terceiro, com indicacéo
precisa do objeto em que o candidato se julgar prejudicado, no prazo determinado no item 9.2.,
na Prefeitura do Municipio de Nova Luzitania, situada na Rua Pedro Pereira Dias, 1773
Centro CEP 15.340-000, Municipio de Nova Luzitania, Estado de Sdo Paulo, das 8h as 11h ou
das 13h as 17h.

9.2.2. Os Recursos deverdo ser entregues datilografados ou digitados, em 02 (duas) vias
(original e copia) em envelope fechado, tamanho oficio, contendo na parte externa e frontal do
envelope os seguintes dados:

a) Processo Seletivo da Prefeitura Municipal de Nova Luzitania - Edital n°. 001/2016;
b) Referéncia do motivo do recurso, exemplo: INDEFERIMENTO DE INSCRICAO
¢) Nome completo e nimero de inscricio do candidato;
d) Emprego para o qual o candidato esta concorrendo.

9.2.3.Ndo serdo considerados os recursos encaminhados via fax, telegrama, internet ou qualquer
outra forma que ndo esteja prevista neste edital, assim como aqueles apresentados fora do prazo
determinado no item 9.1. deste Edital.

9.2.4. Nao serio aceitos pedidos de revisdo apos o prazo determinado no item 9.1. deste
Edital.

9.2.5. O candidato devera usar o modelo de formulario para recurso, anexo a este Edital.
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9.3. O Processo Seletivo se ampara na Lei Complementar n° 15/2010 e tera validade de 6
(seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

9.4. A convocacdo para admissdo dos candidatos habilitados ocorrera de conformidade com a
necessidade do preenchimento das vagas, tendo o candidato o prazo de 48 (quarenta e oito)
horas, ap6s convocado, para comparecer junto a Prefeitura Municipal de Nova Luzitania. A
convocacdo obedecera a ordem de classificagdo, ndo gerando o fato de sua aprovagdo o direito
automatico a nomeagao, pois serdo chamados na conformidade da real necessidade dos servigos
segundo o critério oportunidade.

9.5. Para efeito de sua admissdo, fica o candidato aprovado e convocado, sujeito a aprovacdo em
exame médico, copia do RG, CPF, Titulo de Eleitor, 1 foto 3x4, comprovante de votagdo nas
ultimas eleicdes ou justificativa e auséncia, certidao de antecedentes criminais, comprovante de
escolaridade e habilitacdo legal para o emprego, declaracdo de gozo dos direitos politicos e civis
e declaragdo de ndo ocupar fungdo publica e remunerada “exceto os acimulos permitidos pela
lei”. Documentos estes que devem ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias.

9.6. Todos os casos, problemas ou questoes que surgirem e que ndo tenham sido previstos no
presente Edital, serdo resolvidos pela Comissdao de Fiscalizagdo do Processo Seletivo
constituida pelo prefeito de Nova Luzitania, através da Portaria N° 8.503, de 15/12/2015.

10. - DA DIVULGACAO

10.1. A divulgagdo do Edital do Processo Seletivo sera da seguinte forma:

a) O Edital resumido serd publicado no Jornal “A Gazeta”, ¢ o edital na integra, sera afixado
no Quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Nova Luzitania e no enderego eletronico da
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA-SP, www.novaluzitania.sp.gov.br.

10.2. Os demais atos pertinentes ao certame serido publicados no Jornal “A Gazeta”,
Quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Nova Luzitinia e no endereco eletronico
www.novaluzitania.sp.gov.br.

10.3. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos,
editais, avisos e comunicados referentes a este Processo Seletivo que sejam publicados através
dos meios de divulgagdo acima citados.

10.4. Nao havera avisos pelos correios dos atos do certame, presumindo-se que os candidatos
estdo cientificados dos atos concernentes ao processo seletivo nos termos dispostos nos itens
10.1. a 10.4. deste Edital.

Nova Luzitania - SP, 15 de janeiro de 2016.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GERMIRO FERREIRA LIMA
Prefeito Municipal
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°. 001/2016
MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO

(Um recurso por Folha)

, de de 2016

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA.

Ref: Recurso Administrativo —Processo Seletivo- Edital n° 001/2016 — PREFEITURA
MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA - SP.

() Inscrigdes.
() Gabarito Oficial - Revisdo de Questdes da Prova.
() Resultado - Classificagao

Nome:

N°. de Inscrigdo:

Emprego:
Ne. da questdo Resposta do gabarito Resposta do candidato:
recorrida: oficial:

Fundamentacao e argumentagao logica:

Fonte(s) que embasa(m) a argumentagdo do candidato:

Atenciosamente,

(assinatura do candidato)



RN & PREFEITURA MUEISLEIJ PAL QEONOVA LUZITANIA N (j""})’i

Rua Pedro Pereira Dias, 1773 - Centro - CEP 15340-000
Fone: (17) 3483-9200 - Fax: (17) 3483-9201
www.novaluzitania.sp.gov.br - e-mail: prefmnl@terra.com.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°. 001/2016
MODELO DE FORMULARIO PARA
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DA
PROVA

, de de 2016.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LUZITANIA.

Ref: Solicitagdo de condigdes especiais para a realizagdo da prova — Processo Seletivo Edital n°.
001/2016 — PREFEITURA MUNICIPAL NOVA LUZITANIA - SP.

Nome:

N°. de Inscri¢do:

Emprego:

Descri¢ao da deficiéncia:

Necessidade especial para a realizagdo da prova:

Atenciosamente,

(assinatura do candidato)
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