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RETIFICAGCAO N° 01

EDITAL DE TESTE SELETIVO N2 09/2017

O PREFEITO MUNICIPAL DE IPORA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes legais,
considerando o disposto no art. 37, inciso IX, da Constitui¢io Federal e Lei Municipal n?®
1078/2010, torna publico a presente retificacdo do Edital de Abertura n® 09/2017, conforme
segue:

ONDE SE LE:

b) encaminhar cépia do CPF e laudo médico (original ou cépia autenticada em cartdrio), emitido
nos ultimos 03 meses (trés meses), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagio Internacional de Doencas (CID-10),
bem como a provavel causa da deficiéncia. A documentagio deverd ser encaminhada via SEDEX,
postado impreterivelmente até 27 de abril de 2017 para a Central de Testes Seletivos da FADCT —
Teste Seletivo Prefeitura Municipal de Ipord (laudo médico) — Avenida Amazonas, 499 — Jardim
Linddia — CEP: 87.360-000 — Goioeré — PR;

¢) o candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagdo das
provas devera indicar a necessidade na solicitagdo de inscricdo e encaminhar, até 27 de abril de
2017, na forma do subitem 4.4.9, justificativa acompanhada de laudo e parecer emitido por
especialista da area de sua deficiéncia que ateste a necessidade de tempo adicional, conforme
prevé o paragrafo 22 do artigo 40 do Decreto n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas
alteragoes.

4.1.1 Sera admitida a inscrigdo somente via Internet, no endereco eletrénico www.fadct.org.br,
solicitada no periodo entre 09 horas do dia 20 de abril de 2017 e 23hs59min do dia 27 de abril de
2017, observado o horario oficial de Brasilia/DF.

4.1.6 O pagamento da taxa de inscri¢cdo devera ser efetuado até o dia 27 de abril de 2017.
4.4.7 N&o haverad isengdo total ou parcial do valor da taxa de inscri¢do.

4.4.9 O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizacdo das provas deverd
indicar, na solicitagdo de inscri¢do, os recursos especiais necessarios e, ainda, enviar, até o dia 27
de abril de 2017, impreterivelmente, via SEDEX, para a Central de Teste Seletivos da FADCT - Teste
Seletivo PREFEITURA IPORA (laudo médico) - Avenida Amazonas, 499 — Jardim Linddia — CEP:
87.360-000 — Goioeré — PR, copia simples do CPF e laudo médico (original ou copia autenticada em
cartério) que justifique o atendimento especial solicitado. Apds esse periodo, a solicitagio serd
indeferida, salvo nos casos de forga maior e nos que forem de interesse da Administragdo Publica.
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4.4.9.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas, além de
solicitar atendimento especial para tal fim, deverd encaminhar, para a Central de Teste Seletivos
da FADCT, copia autenticada em cartério da certiddo de nascimento da crianga, até o dia 27 de
abril de 2017, e levar um acompanhante, que ficard em sala reservada e serd o responsavel pela
guarda da crianga. A candidata que ndo levar acompanhante ndo podera permanecer com a
crianga no local de realizagdo das provas.

LEIA-SE:

b) encaminhar cépia do CPF e laudo médico (original ou cdpia autenticada em cartdrio), emitido
nos Ultimos 03 meses (trés meses), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10),
bem como a provavel causa da deficiéncia. A documentagdo devera ser encaminhada via SEDEX,
postado impreterivelmente até 28 de abril de 2017 para a Central de Testes Seletivos da FADCT —
Teste Seletivo Prefeitura Municipal de Ipord (laudo médico) — Avenida Amazonas, 499 — Jardim
Linddia — CEP: 87.360-000 — Goioeré — PR;

c) o candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das
provas deverd indicar a necessidade na solicitacdo de inscricdo e encaminhar, até 28 de abril de
2017, na forma do subitem 4.4.9, justificativa acompanhada de laudo e parecer emitido por
especialista da area de sua deficiéncia que ateste a necessidade de tempo adicional, conforme
prevé o paragrafo 22 do artigo 40 do Decreto n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas
alteragoes.

4.1.1 Sera admitida a inscricdo somente via Internet, no endereco eletrénico www.fadct.org.br,
solicitada no periodo entre 09 horas do dia 20 de abril de 2017 e 17hs do dia 28 de abril de 2017,
observado o horario oficial de Brasilia/DF.

4.1.6 O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 28 de abril de 2017.

4.4.7 Ndo havera isenc¢do total ou parcial do valor da taxa de inscri¢do, com excecdo do candidato
que comprovar ser beneficiario do Programa Bolsa Familia de seu municipio de origem.

4.4.7.1 O requerimento do beneficio de isenc¢do do valor da taxa de inscrigdo deverd ser efetuado
no periodo de 27 a 28 de abril de 2017, no setor de protocolo da Prefeitura Municipal de Ipor3,
Estado do Parand, aos cuidados da Comissdo Especial de Selecdo de Pessoal no horério das
08h30min as 11h30min e das 13h00min as 16h00min.

4.4,7.2 A solicitagdo devera ser apresentada em envelope fechado, contendo requerimento do
interessado ou de seu procurador legalmente constituido, cuja procuracdo deverd estar
acompanhada de documento de identidade do candidato e do representante legal e da declaragao
do beneficio do Programa Bolsa Familia emitido pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio
de origem do candidato com carimbo e assinatura do 6rgdo emissor. 0
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4.4.7.3 O resultado dos pedidos de isencdo da taxa de inscricdo sera publicado no dia 04 de maio
de 2017, as 19 horas, no enderego eletronico www.fadct.org.br.

4.4.7.4 O candidato que tiver seu pedido de isen¢do do valor da taxa indeferido somente podera
participar do concurso publico mediante o recolhimento integral do valor da taxa de inscri¢do
prevista para o cargo de interesse, apés o devido encaminhamento do boleto para o e-mail
cadastrado no ato da inscrigdo.

4.4.7.5 A declaragdo falsa ou inexata de dados ou documentos falsos determinardo o
cancelamento da inscri¢do e a anulagdo de todos os atos dela derivados, independente de sangoes
penais correlatas.

4.4.9 O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizagdo das provas devera
indicar, na solicitagdo de inscrigdo, os recursos especiais necessarios e, ainda, enviar, até o dia 28
de abril de 2017, impreterivelmente, via SEDEX, para a Central de Teste Seletivos da FADCT - Teste
Seletivo PREFEITURA IPORA (laudo médico) - Avenida Amazonas, 499 — Jardim Linddia — CEP:
87.360-000 — Goioeré — PR, cdpia simples do CPF e laudo médico (original ou copia autenticada em
cartério) que justifique o atendimento especial solicitado. Apds esse periodo, a solicitagdo sera
indeferida, salvo nos casos de forca maior e nos que forem de interesse da Administracio Publica.

4.4.9.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas, além de
solicitar atendimento especial para tal fim, devera encaminhar, para a Central de Teste Seletivos
da FADCT, copia autenticada em cartdrio da certiddo de nascimento da crianca, até o dia 28 de
abril de 2017, e levar um acompanhante, que ficara em sala reservada e serd o responsavel pela
guarda da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante ndo podera permanecer com a
crianga no local de realizagdo das provas.

IPORA-Pr., 25 de abril de 2017.
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