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Prefeitura do Municipio de Araucaria

- Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas

EDITAL N° 046/2016

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA, Esta-
do do Parana, cumprindo decisdo judicial, proferida nos autos n°® 0001626-
12.2010.8.16.0025 - 22 Secretaria Civel da Comarca da Regido Metropolitana de Curi-
tiba - Foro Regional de Araucaria — convoca os candidatos a seguir relacionados, que
participaram do Processo Seletivo Simplificado n° 004/2016 - SMGP, a comparecer na
Secretaria Municipal de Gestédo de Pessoas, subsolo do Pa¢o Municipal de Araucéria
situado na Rua Pedro Druszcz n° 111, no periodo da manha (9:00 as 11:30) e no peri-
odo da tarde (13:30 as 16:00) para apresentar os documentos no prazo improrrogavel
até dia 29/08/2016, para confirmar a aceitacdo do cargo, cumprindo as providéncias
documentais solicitadas por esta Municipalidade. Decorrido esse prazo, sera conside-
rado desistente e perdera o direito a contratacdo seja qual for o motivo alegado para
justificar a auséncia do candidato.

O candidato devera comprovar por ocasiao do compa-
recimento as condi¢cfes e requisitos estabelecidos no Art. 22, Inciso | a VIl da Lei Es-
tadual n® 6.174/70, bem como, as constantes do Edital que normatizou o referido Pro-
cesso Seletivo Simplificado.

Edital de Homologacédo: 017/2016 - FINAL DE LISTA

Classificagcao | Nome RG Condicao
00094 ELLYM JOSIANA ROCHA DA SILVA 86955822 TITULAR
00095 JUCELY DE FATIMA CARDOSO DE SOUZA 98877142 TITULAR
00096 MARCIA CAVALHEIRO SC 96726708 TITULAR
00097 VIVIANE FERNANDES 92182932 TITULAR
00098 ELISMERI VICTOR PALA 90272152 TITULAR
00099 VANESSA CASSIA DA SILVA 102928253 TITULAR
00100 VIVIANE TIAGO DA ROCHA 108409223 TITULAR
00101 GRASIELE PURCINO PEREIRA 90880578 TITULAR
00102 MARCIA REGINAP. S 123577116 | SUPLENTE
00103 SUELEN MARTINS DA SI 91696932 SUPLENTE
00104 PRISCILA GONCALVES SILVA 472782010 SUPLENTE
00105 CARINE GARCIA DA COSTA 109065510 SUPLENTE
00106 SILVANA ALMEIDA RODRIGUES 476174090 | SUPLENTE

Conforme previsto no EDITAL 004/2016 do Processo Seletivo

Simplificado (PSS) para contratacdes temporarias para o cargo de Atendente Infantil
Il, o convocado devera apresentar os documentos previstos no item 11 que trata dos
documentos que deverdo ser apresentados para contratagdo no prazo improrrogavel
de 10 (dez) dias uteis, a contar da publicacdo do presente.

Rua Pedro Druszcz, 111/ CEP: B3702-080 / Araucaria / Parana / Fone: (041) 3614-1400
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Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas

Seguem anexos 0s modelos de documentos que os convocados deverdo preen-

cher e entregar com 0s demais documentos conforme o item 11 do Edital
004/2016 PSS e Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

a)
b)

d)
e)

ANEXO | — Ficha de inscri¢cao a ser devidamente preenchida.

ANEXO 1l - Modelo da declaracdo de ndo acumulo de cargo e declaracao de
que ndo recebe proventos ou outro beneficio do Regime Proprio de Previdén-
cia Social da Administracdo Publica ou Beneficio do Regime Geral de Previ-
déncia Social (INSS), relativo a emprego publico, conforme Art. 37, § 10 da
Constituicdo Federal e exigido pela Instrucdo Normativa N.° 71/2012 -
TCE/PR,

ANEXO IIl — Modelo de declaracdo com o Motivo/Causa da Exoneragcdo quan-
do ex-servidores publicos (federal, estadual ou municipal).

ANEXO IV - Modelo de Atestado de Saude

ANEXO V - Modelo de Procuracao caso o candidato ndo possa comparecer na
entrega dos documentos para contratacao.

Salientamos que os documentos preenchidos e assinados

deverdo ser apresentados com firma reconhecida e, as copias dos documentos
deverdo ser autenticadas conforme item 11.1 do Edital 004/2016 do PSS.

Prefeitura do Municipio de Araucaria, 11 de agosto de 2016.

RUI SERGIO ALVES DE SOUZA
Prefeito Municipal

~ JOSE JOVAL CONCEICAO
SECRETARIO MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS

Assinado de forma digital por ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL:80721168949
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Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas

ANEXO |

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

R.G. Dv Orgéo Expedidor: Data da expedicéo:
I I N I I I O O [ rrtrrrrrfp et f rJ |
CPF: Carteira de Trabalho N°: Série: Data da Emisséo:
trrrrrrefrrfrfrfy ey e rr Ll
Pis/Pasep: Data Cadastramento: Data de Nascimento:
ctrrrrrfr PP e P L [ | [ [ |
CNH: Cat. Validade: Data da expedicéo:
L1t I i r [ [ | N N N N N e Y O I I
Titulo de Eleitor: Zona Secéo Estado Civil:
LT T T T T T T T T T T T LT ] [T T ] [ Jeasad Solteiro [ [outros
Certificado de Reservista N°: Categoria: OM em que serviu:
(NN N Y Y I I O ¢
Email:
N N N N I O O ¢
Filiacdo Pai/Mae: Data de Nascimento
Grau de instrugéo: Formagé&o/Cursando: Especializacdo/Cursando:
| || | | |
Sexo: Tipo sanguineo/Fator RH: Doador de Sangue? Doador de 6rgéos?
|:|Masculino |:|Feminino [ | |:|Sim |:|Néo |:|Sim |:|Néo
| ENDERECO RESIDENCIAL |
Rua:
Ne: Complemento: Bairro:
NN N N e O I O O ¢
Cidade: UF: Cep.:

Telefone Residencial: Telefone Celular:

Telefone para Contato:

Cidade de Nascimento:

| INFORMACOES COMPLEMENTARES |

E Pensionista? Recebe remuneracgéo de outro Orgdo Pub  lico?

Exerce outra atividade remunerada?

[ Jsim [ N0 Qua? | |

l:|5im [ JNao [ Jsim [ |n&o

INFORMACOES BANCARIAS |

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Dv

Leiriaful 1 T 1 T J L T [ | |

[ T 1 []

CONTROLE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Responsabilizo-me integralmente pela veracidade das
informagdes prestadas.
Araucaria, / /

Assinatura:

Conferi as informagdes deste documento, bem como as fotocopias
apresentadas.
Araucéria, / /

Visto do servidor na SMGP:

DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA PARA CONTRATAGAO ITE M 11 - EDITAL 004/2016 PSS

» 01 Foto 3 x 4 (recentes)
» Carteira de Trabalho

Anexar copias autenticadas dos seguintes documentos

» Atestado de Saude Ocupacional conforme anexo IV do

Edital de Convocacao

» Cédula de identidade » Certiddo de Nascimento, ou Casamento, ou Certiddo de Obito (do conjuge

» CPF em plena validade quando for o caso de vilvo (a).

» Titulo de Eleitor e Gltimo comprovante de vota¢édo » Certiddo de Nascimento dos filhos (até 18 anos)

» Certificado de reservista » Carteira de Vacinacao dos Filhos menores de 05 anos

» CTPS-Carteira de Trabalho (parte da foto e verso e ultimo contrato) » Declaracdo de ndo acimulo de cargo com firma reconhecida

» PIS/PASEP (Extrato atualizado — Caixa Econdmica) » Declaracéo de bens com firma reconhecida

> CNH - Carteira de Habilitagéo > Atestado de antecedentes criminais expedido pelo Instituto de

» Diploma ou Certificado de concluséo de curso especifico. Identificagcdo do Parana

» Certiddo de Insolvéncia Civil (Pessoa Fisica) do domicilio » Certiddo de antecedentes criminais expedida pela Vara de Execuc¢8es Penais
» n°de Agéncia e Conta Bancaria ITAU » Certiddo de antecedentes criminais expedida pela Corregedoria dos Presidios.
» Comprovante de endereco atualizado » Declaracéo com o motivo/causa Exoneragéo com firma reconhecida




Prefeitura do Municipio de Araucéria
Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado

ANEXO Il

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

e PSP RPPPRT PPN RG NO e
CPENC...o e ~residente e domiciliado(@) A rua........cceeeeevivviieieeeieicieiee e,
................................................................. MO ey TAIDO L

na cidade de..........ccooiiveniiinieeee s o e , telefone...................... e e, deClaro para os devidos

fins e sob pena de lei, que ao ser efetuada michzeacdo para Cargo/Emprego publico no Poder
Executivo do Municipio de Araucéria, ndo estardringindo as implicacdes criminais pdalsa
declaracdq conforme o Art. 299 do Cddigo Penal, bem comArtigo 37 inciso XVI, letras “A”, “B” e
“C” e inciso XVII da Constituicdo Federal, que diz:
“Art. 37...
XVl — é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicogxceto, quando houver
compatibilidade de horérios:
a) ade dois cargos de professor;
b) ade um cargo de professor com outro técnico ou ait#fico;
c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissiais de salde, com profissdes
regulamentadas (NR);
XVII — a proibicdo de acumular estende-se a empges e fungdes e abrange autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedades de economia mistaassubsidiarias, e sociedades controladas, direta
ou indiretamente, pelo poder publico.”
Declaro ainda:
Colocar no paréntese Sif8) ou Nao(N)
() Recebo qualquer beneficio do Regime PropeidPtevidéncia Social, de qualquer dos membros da
Federacdo, nos termos do § 10° do art. 37 da fedlagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20 de
16.12.98,que proibe a percepcdo simultdnea de proventos d@asentadoria com remuneracdo de
Cargo/Emprego ou funcéo publica.
() Acumulo legalmente o cargo PUblico de.............ccccvvieviiiiiiiiiieec e, Q... ,
Carga HOraria........ccceeeeeviieiee e
() Sujeito a dedicacéo exclusiva
() Exerco cargo ou func¢édo de confianca
() Respondo a Inquérito Administrativo
() Estou em gozo de Aposentadoria/DisponibdiefReserva ou Reforma
E por ser verdade, firmo a presente declaracaoqueaaurta seus
legais efeitos.
Araucéria,.............. (0 SRR (o [T

Assinatura
(reconhecer firma)



Prefeitura do Municipio de Araucaria
Comissao Especial de Processo Seletivo Simplificado

ANEXO Il
*Obrigatdrio reconhecer firma do documento.

DECLARACAO
Eu, , abaixo assinado(a),
brasileiro(a), (estado civil), portador(a) de RG n.°
SSP/ e CPF n.° , em atendimento ao

item 11.1, declaro para o fim especifico de contratacdo pelo Processo Seletivo
Simplificado pela Prefeitura do Municipio de Araucaria que nao fui demitido(a) ou
exonerado(a) do servico publico federal, estadual, distrital ou municipal em
consequéncia de aplicacdo de pena disciplinar apds sindicancia, nos ultimos 5 (cinco)
anos, contados de forma retroativa a partir da data da contratacdo, e que nao perdi o
cargo em razdo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em

cumprimento.

A ndo veracidade da declaracdo prestada € considerada como crime de falsidade
ideoldgica, sujeitando-me as penas na lei.

- PR, de de 20 .

(Municipio)

ASSINATURA

RG



Prefeitura do Municipio de Araucaria
Comisséo Especial de Processo Seletivo Simplificado

ANEXO IV

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome:
RG: UF CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

Funcéo pretendida: () Atendente Infantil Il

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, goza de plena
saude fisica e mental e encontra-se:

() APTO para exercer a fungéo de

() INAPTO para exercer a funcéo de

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de
gestacdo com data prevista para o parto em / /

Local: Data: / /201

Médico Examinador

Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua cont  ratagéo

Eu RG

declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial,
permaneco em plenas condicbes de saude fisica e mental para desempenhar as
atribuicOes da funcéo para a qual estou sendo contratado.

Local e data: Araucaria, de /2016.

Assinatura do candidato




Prefeitura do Municipio de Araucaria
Comisséo Especial de Processo Seletivo Simplificado

ANEXO V

*Obrigatorio reconhecer firma do documento.

PROCURACAO
Por este instrumento particular de Procuracéo,
(Nome), RG n.° ;
de nacionalidade , estado civil , profisséo
, residente e domiciliado em
(municipio), no endereco

, homeia e constitui seu bastante procurador

(Nome do Procurador), RG n.°

, estado civil , profisséo , residente e

domiciliado em (Municipio), no endereco

, com a finalidade de apresentar

documentagdo do outorgante na Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas da
Prefeitura de Araucaria por ocasido da Convocacéao para entrega de documentos para
contratagdo do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS, para a funcdo de

, referente ao ano letivo de

, podendo o outorgado assinar todos o0s atos necessarios para 0
cumprimento do presente.

Araucéria, de de 2016.

Assinatura do Outorgante Assinatura do Outorgado
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