CRUZ MACHADO Av. Vitoria, 251 - Centro - Cruz Machado, PR

84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09
Prefeitura Municipat 0800 642 3326 — www.pmcm.pr.gov.br

“¥a

DECRETO N° 4654/2024

SUMULA: “DISPOE SOBRE o)
CANCELAMENTO DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO N°  004/2023,
REALIZADO NO MUNICIPIO DE CRUZ
MACHADO, PARANA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, ESTADO DO PARANA, no
uso de suas atribuicdes legais previstas na Lei Organica Municipal, DECRETA:

CONSIDERANDO o pedido de cancelamento do Processo Seletivo Publico n°
004/2023, pela Comissao Organizadora,

CONSIDERANDO a Notificagdo Extrajudicial encaminhada a Empresa
Contratada Public Job Selecdo e Treinamento Ltda, quanto a auséncia de
cumprimento do Contrato Administrativo n°® 158/2023;

CONSIDERANDO a denuncia encaminhada ao Poder Publico, noticiando que
haveriam inscricbes deferidas de candidatos que néo realizaram o pagamento
da taxa de inscricdo, e ainda assim se fizeram presentes na publicacdo da
relagdo proviséria de candidatos inscritos, que fora realizado pela Contratada
em seu site;

CONSIDERANDO o0 descumprimento do contrato administrativo no 148/2023,
por parte da empresa responsavel pelo processo seletivo publico n° 004/2023,
no que tange as obrigacdes contratuais assumidas, com relacdo as etapas da
prova, incluindo publicidade dos atos, treinamento das equipes, dentre outras;

CONSIDERANDO que o cancelamento/anulacdo do teste seletivo publico é
medida imprescindivel em respeito ao principio da legalidade, moralidade e
eficiéncia, sobretudo para restabelecer a ordem juridica, notadamente porque
permitiria, caso homologado fosse, o ingresso de candidatos por meio de teste
seletivo com macula de irregularidades;

CONSIDERANDO que ao se proceder com a cancelamento/anulacdo do
certame, a postura da Municipalidade se caracteriza na fiel adequacdo de
conduta administrativa norteada pela observancia dos principios constitucionais
que norteiam a Administragdo Publica;
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CONSIDERANDO néo ser admissivel vicio de legalidade em certame de
selecdo de pessoas, que deve se pautar nos principios constitucionais previsto
no artigo 37, caput, da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO a supremacia do interesse publico sobre o particular;

CONSIDERANDO a existéncia de elementos de conviccdo que apontam
irregularidades e ilegalidades ocorridas no certame, as quais ensejariam sua
invalidacéo;

CONSIDERANDO o principio da legalidade, que rege a Administracao Publica,
conforme a Constituicdo Federal e ainda o poder-dever de autotutela, conforme
as Sumulas 473 e 346 do Supremo Tribunal Federal,

DECRETA:

Art. 1°. Fica anulado e cancelado o Teste Seletivo Publico, editado pelo Edital
n° 004/2023 e os demais atos dele decorrentes de sua edicdo e publicacéo,
cujo edital de abertura foi publicado no Diario Oficial do Municipio de Cruz
Machado, no dia 04/12//2023, Edicdo n°® 2844, paginas 18 a 50.

Art. 2°. Fica assegurado, mediante prova, aos candidatos que tenham feito
Inscricdo e pago a correspondente taxa de inscrigdo do certame ora anulado, o
direito a restituicdo do valor integral, com apresentacdo de Requerimento
Administrativo, devendo o candidato formalizar requerimento de ressarcimento
dos valores junto ao site do Municipio — Processo Seletivo Publico n° 004/2023
(https://[pmcm.pr.gov.br/pss-004-2023-saude/), conforme formulario
especifico constante do Anexo | deste Decreto, o qual devera ser encaminhado
ao e-mail comissaosaude@pmcm.pr.gov.br.

§ 1° Os candidatos que pagaram a respectiva taxa de inscricdo deverdo ser
ressarcidos da despesa realizada, dentro do prazo de até 30 dias, apos
solicitacdo de devolucdo do valor pago, por meio de requerimento protocolado
junto ao site do Municipio, no campo Concurso Publico, Processo Seletivo
Publico n° 004/2023.

§ 2° O prazo para realizacdo dos pedidos de devolucédo sera improrrogavel,
devendo o0 candidato realizd-lo obrigatoriamente durante o periodo
compreendido entre os dias 31 de janeiro de 2024 a 01 de marco de 2024.

§ 3° Os pedidos de devolugao serdo validados desde que o candidato:

I. Preencha o Requerimento constante no ANEXO | do presente Decreto,
constando todas as informacgdes solicitadas, sob pena de indeferimento;
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[I. Confirme sua qualificacdo pessoal, nome, nimero do documento de
identidade (RG) e do CPF, numero de telefone e e-mail atualizado; cabendo-
lhe comprovar o recolhimento do pagamento com a juntada da cépia do
comprovante de pagamento da inscri¢ao;

lll. Informe os dados bancarios para o depodsito da devolucdo da taxa de
inscricdo, devendo indicar o nome do banco, o numero da agéncia bancaria e
da conta corrente/poupanca; sendo de total e inteira responsabilidade do
requerente/candidato, a correta informacao dos dados bancarios.

8§ 4° Caberd a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Publico (Portaria
n° 400/2023) examinar a validade dos pedidos de devolucdo do valor
efetivamente pago da inscricdo e despachar, semanalmente, o resultado da
andlise realizada, autorizando o ressarcimento do(a) candidato(a).

8 5° Apos a analise e respectivo despacho dos requerimentos, a Presidente da
Comissédo encaminhara relatério circunstanciado a Secretaria Municipal de
Fazenda para a constatacdo do efetivo recolhimento da Taxa de Inscricdo pelo
Tesoureiro que, caso confirmado, serd providenciado a ressarcimento atraves
de anulacdo de receita, de acordo com o relatério da Presidente, e sera
encaminhado ao Tesoureiro para a efetiva devolugdo ao candidato, por meio
de depdsito em conta bancéria de sua titularidade.

8 6° O prazo para o requerimento da restituicdo dos valores das inscricoes de
que trata este artigo é de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicacdo do
presente Decreto, sob pena de precluséo.

§ 7° Devera ser dada ampla publicidade acerca do direito dos candidatos ao
ressarcimento da devolucdo da taxa de Inscricdo, devendo ser publicado
extrato do presente Decreto em jornal de circulacdo regional.

Art. 4°, Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao e/ou afixacao,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Cruz Machado, 30 de janeiro de 2024.
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ANEXO |
FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE DEVOLUCAO DO VALOR DA
TAXA DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 004/2023.
Eu )
Portador do RG n° e CPF n°

, com inscricdo no Processo Seletivo n°

004/2023, para o] cargo de

inscricdo n° , regido pelo Edital de Processo Seletivo n°

004/2023, solicito a devolucdo do valor pago pela taxa de inscricdo, para o
Processo Seletivo n°® 004/2023, em virtude do disposto no Decreto Municipal
n°® 4654/2024, de 30 de janeiro de 2024, que dispde sobre a
Anulacdo/Cancelamento do Processo Seletivo n® 004/2023 para provimento
dos cargos de Agente de Combate a Endemias e Agente Comunitario de
Saulde do Municipio de Cruz Machado/PR.

1. Dados Bancarios:
Nome do Titular da Conta:
CPF do Titular da Conta:
Banco:

Agéncia: Conta: Tipo da Conta:

2. Dados para Contato:
Telefone: (__ )

E-mail:

Observacdo: Juntamente com o requerimento, o candidato deve encaminhar

copia dos documentos de RG, CPF e do comprovante de pagamento da taxa

de inscricdo, ao e-mail da Comissao Organizadora

comissaosaude@pmcm.pr.qgov.br.

Cruz Machado/PR, em de de 20 .

Requerente/Candidato
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