Prefeitura Municipal de g

PINHAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE PINHAO, ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes legais, CONVOCA os
candidatos aprovados e classificados no Concurso Publico n.° 001/2024, constante da relacdo anexa a este Edital —
ANEXO |, para se apresentarem no endere¢o Avenida Trifon Hanysz, 220 — Centro, Pinhdo/PR, no Departamento de
Pessoal e Recursos Humanos no prédio da Prefeitura Municipal, ou por meio de procurador munido de procuragdo com
firma reconhecida em cartério, munido dos documentos constantes nos ANEXOS deste Edital, para realizar o processo
de admisséo.

1. Os candidatos constantes do ANEXO | ficam CONVOCADOS para a realizacdo de Exame Médico Admissional
ANEXO Ill, conforme item 3 do Capitulo XIV do Edital n°®. 001/2024, devendo apresentar o laudo médico juntamente
com a documentacao relacionada no ANEXO II, no dia 15 DE SETEMBRO DE 2026, das 08h30min as 11h00min e das
13h30min as 16h30min, observado o item 18 do Capitulo Il, do Edital de Abertura n.° 001/2024.

1.1 Os custos para a realizacdo dos exames médicos ocorrerdo por conta dos candidatos, cabendo a eles a realizagéo
dos exames em clinicas de sua preferéncia.

2. O candidato nominado e constante do ANEXO |, que ndo comparecer no dia fixado da sua CONVOCACAO ou que
ndo apresentar a documentacao obrigatdria, mencionada neste edital, estara AUTOMATICAMENTE ELIMINADO.

Assinado por:
Valdecin Binseletti
o ek 07968 03/09/2026 - 10,14
MWROQY7FRQC7PGSGSOBRGA

Pinh&o, 03 de setembro de 2026.

Valdecir Biasebetti
Prefeito Municipal
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RELAGCAO DOS CANDIDATOS CONVOCADOS:

15 DE SETEMBRO DE 2026

NOME CARGO POSICAO/VAGA MODALIDADE
INSCRICAO
00643006283 JOSIVALDO TAVARES MOTORISTA DE 20 Ampla Concorréncia
VEICULOS PESADOS
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RELAGAO DOS DOCUMENTOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PELO CANDIDATO CONVOCADO:

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

2. Cépia do documento de identificagdo (RG, CNH ou Registro em Orgéo de Classe);

3. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e Comprovante de Situagdo Cadastral do CPF;

4. Copia da Carteira de Trabalho Profissional — CTPS ou da Carteira de Trabalho Digital, e n° do PIS/PASEP;

5. Cépia do Certificado e/ou Diploma de Escolaridade/cursos exigidos para a funcdo em que foi inscrito e aprovado, conforme ANEXO |
do Edital n.° 001/2024 — Abertura;

6. Cdpia do Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, internet, &gua ou telefone);

7. Cépia do Titulo de Eleitor;

8. Comprovante de votagdo da Ultima eleigdo ou Certiddo de Regularidade com a Justica Eleitoral;
9. Cépia do Comprovante de Regularidade da Situagéo Militar, se do sexo masculino;

10. Certiddo de Antecedentes, emitido pelo érgdo de Seguranca Publica Estadual e Federal;

11. Certiddo Negativa de Agoes Civeis e Criminais, de 1° grau da Justica Estadual, (da comarca do municipio ao qual o convocado

reside);

12. Certiddo Negativa de Tributos Municipais (do Municipio de Pinh&o/PR);

13. Copia da Certiddo de Nascimento ou Casamento ou de Unido Estavel — RG e CPF do conjuge;

14. Copia da Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes menores de 18 (dezoito) anos;

15. Carteira de vacinacéo dos filhos até 06 (seis) anos;

16. Comprovante de matricula escolar dos filhos até 14 (quatorze) anos de idade;

17. Copia da Cédula de Identidade Profissional, quando for o caso;

18. Certiddo de Regularidade Profissional emitida pelo Conselho a que for vinculado, quando for o caso;
19. Curso especifico comprovado por diploma, quando for o caso;

20. Laudo médico (ASO) emitido por médico do trabalho, conforme item 3 do Capitulo XIV do Edital de Abertura n.° 001/2024, que
ateste a aptidao fisica e mental para o exercicio da funcéo, constando todos os exames relacionados no ANEXO Ill deste Edital,
juntamente com aimagem e o resultado dos exames, quando for o caso;

20.1. Ao convocado classificado como Portador de Necessidades Especiais, o laudo médico (ASO) devera conter a afericdo da
condigdo de deficiéncia, o qual terd carater definitivo sobre a qualificacdo do candidato quanto a existéncia ou ndo da deficiéncia e ao
grau de compatibilidade da deficiéncia para o exercicio das atribuicdes do cargo publico, conforme item 6 do Capitulo Il do Edital n.°
001/2024 — Abertura;

21. Ficha Cadastral, conforme ANEXO IV (devidamente preenchida pelo candidato);
22. Declaragdo Negativa de Demissé&o por Justa Causa do Servico Publico, conforme Anexo V;

23. Declaracdo Negativa de Acumulo de Cargos Publicos e de Acumulo de Beneficio conforme disposto no art. 37, § 10 da C.F,,
conforme Anexo VI;

23. Declaragéo de Bens, conforme ANEXO VIl ou Declaracéo de Ajuste Anual do Imposto de Renda atualizado;
24. Dados bancarios: Banco, Agéncia e Conta Corrente (Banco do Brasil, Creserv ou Itau).

25. Termo de Homologacdo de Pertencimento Racial (destinado ao convocado classificado nas vagas reservadas para negros e
indigenas) - emitido pelo Departamento de Pessoal e Recursos Humanos da Prefeitura.
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EXAMES MEDICOS OBRIGATORIOS PARA A FUNGAO DE MOTORISTA DE VEICULOS PESADOS:

- Avaliagdo Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. Exames Fisicos e Mentais;
- Acuidade visual;

- Audiometria;

- Eletrocardiograma,;

- Eletroencefalograma;

- Gama GT;

- Glicose;

- Hemograma completo;

- Hepatite B Anti-HBS;

- Hepatite C Anti-HSV;

- Raio-X coluna lombo sacra;

- VDRL.
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PINHAO

FICHA CADASTRAL: (devera ser preenchida pelo candidato e entregue junto com a documentagéo).

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

RG: DATA DE EXPEDICAO: ORGAO EXPEDIDOR:
CPF:
TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

ESTADO CIVIL:

COR DA PELE (AUTODECLARAGAO): ( ) INDIGENA - () BRANCA - () PRETA - () PARDA — () AMARELA
ENDERECO: NP: BAIRRO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

FILIACAO: MAE: PAL

GRAU DE INSTRUCAO:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

POSSUI DEFICIENCIA: ( ) SIM  ( )NAO SE SIM: QUAL?

POSSUI DEPENDENTES

()SIM ()NAO

SE SIM:

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE PARENTESCO:

CPF DO DEPENDENTE:
RG:
GRAU DE INSTRUCAO DO DEPENDENTE:

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE PARENTESCO:

CPF DO DEPENDENTE:
RG:
GRAU DE INSTRUCAO DO DEPENDENTE:

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE PARENTESCO:

CPF DO DEPENDENTE:
RG:
GRAU DE INSTRUCAO DO DEPENDENTE:

CONTA BANCARIA PARA RECEBIMENTO (BANCOS CONVENIADOS)
( ) BANCO DO BRASIL ( ) CRESERV ( ) ITAU

AGENCIA:

CONTA:

CIDADE:

DATA:
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DECLARAGCAO NEGATIVA DE DEMISSAO POR JUSTA CAUSA:

Eu, , abaixo assinado, portador(a) do
RG n.° ,edo CPFsobon® , DECLARO(A)
para fins de posse no cargo de , QUE NAO FuUI,

demitido(a) por justa causa em decorréncia de processo administrativo ou criminal do Servigco Publico Federal, Estadual
ou Municipal, da administracdo direta ou indireta, e que ndo me encontro respondendo a nenhum processo dessa

natureza.

DECLARO ainda, ter ciéncia de que a ndo veracidade da informacgéo prestada podera acarretar responsabilizagéo civil,

penal e administrativa, gerando as consequéncias previstas em lei.

Pinhao, de de 20

DECLARANTE
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DECLARACAO NEGATIVA DE ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS E DE ACUMULO DE BENEFICIO:

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

, atendendo ao disposto no Art.37, § 10 da Constituicdo Federal, DECLARO para os devidos fins,

que nado recebo beneficio e/ou proventos de aposentadoria ndo exerco cargo, emprego ou funcdo 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 XVII da Constituicdo Federal.

Pinhao, de de 20

DECLARANTE
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DECLARACAO DE BENS

Eu, portador(a) do RG sob n.° e

inscrito(a) no CPF sob n. , residente no endereco

, neste Municipio declaro para os devidos fins e a quem de direito

possa interessar que:
() Nao possuo bens em meu nome;

() Possuo os seguintes bens em meu nome:

Sendo expressao de verdade e sob as penas da lei firmo a presente Declaracao.

Pinhao, de de

Declarante
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REQUERIMENTO DE DESISTENCIA DEFINITIVA:

A Prefeitura Municipal de Pinh&o

Departamento de Pessoal e Recursos Humanos.

Eu, , portador(a) do RG sob n.° , e

inscrito(a) no CPF sob n.° , residente e domiciliado a

, na cidade de ,

candidato(a) classificado(a) em ° |ugar, para o cargo de , no

Concurso Publico n.° 001/2024, realizado pela Prefeitura Municipal de Pinh&o, venho por meio deste DECLARAR que:

Desisto DEFINITIVAMENTE da vaga adquirida;

Declaro ainda ter conhecimento de que minha opg&o tem carater irretratavel.

Pinhao, de de 20

ASSINATURA
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