Munictpio do Ponkio

ESTADO DO PARANA
CNPJ (MF) 76.178.011/0001-28

CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016
EDITAL N.° 001/2019 - CONVOCACAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE PINHAO, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuigbes legais CONVOCA os candidatos aprovados e classificados no Concurso
Publico n.® 001/2016, constantes da relagido anexa a este Edital — ANEXO I, para se
apresentarem junto ao Departamento Pessoal e Recursos Humanos, munidos dos

documentos constantes no ANEXO Il deste Edital, para realizar o processo de
contratagao.

1. Os candidatos constantes do ANEXO | ficam CONVOCADOS para a realizacao de
Exame Medico Admissional, conforme item 174 do Edital 001/2016, devendo
apresentar o laudo medico juntamente com a documentagéo relacionada no Anexo I,
no periodo de 26 a 30 de agosto de 2019, no horario das 8h30m as 11h e das 13h30m
as 16h30m, observado o item 17.1 e seguintes do Edital de Abertura n.° 001/2016.

1.10s exames meédicos consistem:
a) Para os cargos de Enfermeiro, Farmacéutico e Técnico em Enfermagem:
- Exames obrigatérios para a Funcao:
Anti HBC,
Anti HBS,
Anti HCV,
Avaliagao Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais,
Hbs Ag (Antigeno Australia),
Hemograma Completo.

- Exames Recomendados para a Fungao:
Vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
Vacina Hepatites A, BouAe B

Vacina Triplice Bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa ou dTpa-VIP)
Vacina Varicela (Catapora)
Vacina Influenza (Gripe)

Vacina Meningocdcica conjugada.

b) Para o cargo de Psicologo e Secretario Escolar:
- Exames obrigatérios para a Funcgio:

Avaliagéo Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais.
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2. O candidato aprovado, classificado e tendo apresentado toda a documentagao
supracitada, sera nomeado e, tera o prazo de até 15 (quinze) dias improrrogaveis e
contados a partir da Publicagdao no Diario Oficial do Decreto que dispde sobre a
nomeacao de cargo efetivo, para tomar posse no cargo em que foi aprovado.

2.1 Todos os candidatos nominados e constantes do ANEXO |, que ndo comparecerem
no prazo fixado nesta CONVOCACAO ou que ndo apresentarem a documentagéo
obrigatoria, mencionada neste edital, estarao AUTOMATICAMENTE ELIMINADOS.

Pinh&o, 08 de agosto de 2019.

ODIR ANTONIO GOTARDO
PREFEITO MUNICIPAL
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( ANEXO | - CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016 .

RELAGAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS PARA O CARGO DE:

ENFERMEIRO

Inscrigio Nome Classificagao
111744 LUIZ GUSTAVO DUARTE 13
107436 KELLEN VIVIANE MARQUES SIQUEIRA 14

FARMACEUTICO

Inscrigdo Nome Classificacdo
104286 CAROLINA MARTINS ABREU 3
PSICOLOGO

Inscricado Nome Classificagao
109855 LEANDRO LUIZ LIMA WINCHUAR r)

SECRETARIO ESCOLAR

Inscricio Nome Classificagao
104895 PAULO CEZAR NOGUEIRA 3

TECNICO EM ENFERMAGEM

Inscricdo Nome Classificagao
109814 JOANA LUBE 26
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\ ANEXO Il - CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016

Relacdo dos Documentos que deverdo ser apresentados pelo candidato

convocado:

1. 01 (uma) foto 3X4, colorida e recente:

2. Carteira de Trabalho Profissional — CTPS, original e cépia;

3. Copia da Carteira de Identidade — RG;

4. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

5. Copia do Titulo de Eleitor com o comprovante de votacdo da ultima eleicdo ou
Certidao de Regularidade com a Justica Eleitoral:

6. Copia do Comprovante de Regularidade da Situacao Militar, se do sexo masculino;

7. Copia do Cartao de Inscrigao no PIS/PASEP:

8. Cdpia da Certidao de nascimento/casamento:

9. Copia da Certidao de nascimento de dependentes menores de 18 (dezoito) anos;

10. carteira de vacinagéo dos filhos ate 06 (seis) anos;

11. comprovante de matricula escolar dos filhos até 14 (quatorze) anos de idade:

12. Copia do Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, agua ou telefone);
13. Copia do Certificado e/ou Diploma de Escolaridade/cursos exigidos para a funcéo
em que foi inscrito e aprovado, conforme Anexo | do Edital n.° 001/2016 - Abertura:

14. Copia da Cédula de Identidade Profissional, quando for o caso:

15. Certidao de Regularidade Profissional emitida pelo Conselho a que for vinculado,
quando for o caso:

16. Laudo médico que ateste a aptidao fisica e mental para o exercicio da funcao,
conforme item 1.1 deste Edital:

17. Certidao Negativa de Acgoes Civis e Criminais:

18. Declaragao Negativa de Demissao por Justa Causa do Servigo Publico, conforme
Anexo IV;

19. Declaragao Negativa de Acumulo de Cargos Publicos e de Actimulo de Beneficio

conforme disposto no art. 37, § 10 da C.F., conforme Anexo V:

20. Certidao Negativa de Tributos Municipais.

21. Dados bancarios: Banco, Agéncia e Conta Corrente.
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ANEXO Ill - CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016

REQUERIMENTO DE DESISTENCIA DEFINITIVA

A Prefeitura Municipal de Pinh&o

Departamento de Pessoal e Recursos Humanos.

Eu, , portador(a)
do RG sob n.° , € inscrito(a) no CPF sob n.°
residente e domiciliado a

na cidade de , candidato(a) classificado(a) em
° lugar, para o cargo de

, no
Concurso Publico n.° 001/2016, realizado pela Prefeitura Municipal de Pinho, venho
por meio deste DECLARAR que:

Desisto DEFINITIVAMENTE da vaga adquirida;

Declaro ainda ter conhecimento de que minha op¢ao tem carater irretratavel.

Pinhao, de de 20

ASSINATURA
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r ANEXO IV — CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016

DECLARACAO NEGATIVA DE DEMISSAO POR JUSTA CAUSA

Eu,

. abaixo assinado, portador(a) do RG n.°

1

e do CPF sob o n°® , DECLARO(A) para fins
de posse no cargo de

QUE NAO FuI, demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo administrativo
ou criminal do Servigo Publico Federal, Estadual ou Municipal, da administraco direta

ou indireta, e que nao me encontro respondendo a nenhum processo dessa natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a nao veracidade da informagao
prestada podera acarretar responsabilizagao civil, penal e administrativa, gerando as
conseqiiéncias previstas em lei.

Pinhao, de de

Declarante
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ANEXO V - CONCURSO PUBLICO N.° 001/2016

DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS E . DE
ACUMULO DE BENEFiCIO

Eu, ., portador(a) do RG ne°

e inscrito no CPF sob n.° , atendendo ao
disposto no Art.37, § 10 da Constituicao Federal, DECLARO para os devidos fins, que
nao recebo beneficio e/oy proventos de aposentadoria nao éxerco cargo, emprego ou
funcéo publica cuja acumulacao seja vedada.

() No caso de percepcao de beneficio decorrente de outra aposentadoria ou de outro

cargo ou emprego publico, indicar qual, para fins de afericdo da compatibilidade com o
Art. 37, incisos XVI e XVI| da Constituicao Federal.

Pinhao, _ de de

Declarante
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