Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Gestdao de Pessoas

EDITAL N° 019/2017

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA, Estado
do Parana, no uso de suas atribuicbes legais, para reposicédo de servidores aposentados
e em cumprimento a Decisdo Judicial proferida nos autos n°® 0001626-12.2010.8.16.0025,
convoca os candidatos a seguir relacionados, aprovados e classificados em Concurso Pu-
blico N° 047/2016, conforme Edital de Homologacdo 001/2017, a comparecerem na Se-
cretaria Municipal de Gestao de Pessoas, Subsolo do Paco Municipal de Araucaria, situa-
do na Rua Pedro Druszcz n° 111, no periodo da manha (9:00 as 11:30) ou no periodo da
tarde (13:30 as 16:00) para apresentarem os documentos no prazo improrrogavel até dia
09/05/2017, e confirmarem a aceitacdo do cargo, cumprindo as providéncias documentais
solicitadas por esta Municipalidade. Decorrido esse prazo seréo considerados desistentes
e perderdo o direito & nomeacédo seja qual for o motivo alegado para justificar a auséncia
dos candidatos.

A partir da data de publicacéo do presente, os candidatos
convocados na condicdo de titulares, também deverado se apresentar no Departamento de
Saude Ocupacional, Rua Professor Alfredo Parodi, 30 Anexo A - Hospital Sdo Vicente —
Centro — Araucaria — CEP: 83702-070, para agendar o exame admissional bem como en-
caminhar, com urgéncia, os exames especificados no item 12 do Edital do Concurso Pu-
blico N° 047/2016, atendendo o mesmo prazo acima estabelecido.

Os candidatos deverdo comprovar por ocasiao do compa-
recimento as condi¢des e requisitos estabelecidos no Art. 22, Inciso | a VIII da Lei Estadu-
al n® 6.174/70, bem como as constantes do Edital que normatizou o referido Concurso.

Cargo: EDUCADOR INFANTIL Il Edital de Homologacéo: 001/2017

Classificacao Nome Condicao
00233 ANDRESSA GUARIZE TITULAR
00234 JULIANA RIBEIRO PONTES TITULAR
00235 FERNANDA APARECIDA RODRIGUES PATCZYK TITULAR
00236 ALANA RISCHTTER TESTE TITULAR
00237 BRUNA ROSA BUENO DO PRADO TITULAR
00238 SILVANIA CRESTANI PATZLAFF TITULAR
00239 DAIANE BRUMATTE CRAICI TITULAR

Cargo: EDUCADOR INFANTIL Il Edital de Homologacéo: 001/2017 — COTAS
Classificacdo | Nome Condicao

00037 ALESSANDRA DE OLIVEIRA DE FREITAS TITULAR
(*) Vagas conforme Lei Municipal n® 2.070/09 (cotas pretos e pardos).
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Gestdao de Pessoas

Seguem anexos, a ficha de inscricdo e a declaracdo de
ndo acumulo de cargo para o devido preenchimento e entrega acompanhados dos de-
mais documentos conforme o item 13.5 do Edital 047/2016 até o dia 09/05/2017 na
Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas. Salientamos que os documentos preenchi-
dos e assinados deverdo ser apresentados com firma reconhecida e, as copias deveréo
ser autenticadas.

a) ANEXO | — Ficha de inscrigao.

b) ANEXO Il - Modelo da declaracdo de ndo acumulo de cargo e declaracdo de que
nao recebe proventos ou outro beneficio do Regime Proprio de Previdéncia Social da Ad-
ministragdo Publica ou Beneficio do Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), relativo a
emprego publico, conforme Art. 37, 8§ 10 da Constituicdo Federal e exigido pela Instrucao
Normativa N.° 118/2016 — TCE/PR,;

Prefeitura do Municipio de Araucaria, 17 de abril de 2017.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOA S

DADOS PESSOAIS

R.G.: Dv Orgéo Expedidor: Data da expedicéo:

Lt rrrr Tl I N N N N A I e O O B B
CPF: Carteira de Trabalho N°: Série: Data da Emissé&o:
ctrrrrrrrrrrrry ety ey ol
Pis/Pasep: Data Cadastramento: Data de Nascimento:
ctrrrrrrrrrry e rrrrod LI [ T T |
CNH: Cat.: Validade: Data da expedicéo:

I L rrrrrrr ol I A O O O B B e B B B BN e
Titulo de Eleitor: Zona Segéo Estado Civil:

[T T 1 [ Jcasado [ ]Solteiro

Certificado de Reservista N°:

[ Joutros
Categoria: OM em que serviu:

Email:

Filiacao Pai/Mae:

Data de Nascimento

Grau de instrucéo:

Formacéo/Cursando:

Especializagéo/Cursando:

Sexo:

|:| Masculino |:| Feminino

Tipo sanguineo/Fator RH:

Doador de Sangue? Doador de 6rgaos?

| |:|Sim |:|Nio |:|Sim |:|Néo

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua:

Ne: Complemento: Bairro:
crrrryererrrrrrrrr e rr ol
Cidade: UF: Cep.:

L1 | [ I [ [ [ I | I eyl
Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone para Contato:

Cidade de Nascimento:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

E Pensionista?

Sim |:| Nao

[]

Recebe remuneragéo de outro Orgéo Publico?

[]

Sim |:| Nao

Exerce outra atividade remunerada?

|:|Sim |:|Néo Qual? |

INFORMACOES BANCARIAS

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Dv

TIAJU]

1 [

CONTROLE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Assi

natura:

Responsabilizo-me integralmente pela veracidade das
informacgdes prestadas.
Araucéria, /

Conferi as informag8es deste documento, bem como as fotocopias
apresentadas.
Araucéria, / /

Visto do servidor:

Anexar cépias autenticadas dos sequintes documentos

v vVvyvyvVyYy

vvyyvyy

Cédula de identidade

CPF em plena validade
Titulo de Eleitor e comprovante de votacéo da Ultima eleigéo

Certificado de reservista

Certiddo de Nascimento, Casamento ou Certidéo de Obito (do

cbnjuge quando for o caso de vilvo (a).

CTPS - Carteira de Trabalho (parte da foto -frente e verso e

ultimo contrato)

Diploma ou Certificado de concluséo de curso especifico.

Comprovante de Endereco atualizado

Certiddo de Nascimento dos filhos com até 18 anos.
Carteira de Vacinagéo dos Filhos menores de 05 anos

DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA CONFORME ITEM 13.5 D O EDITAL DE CONCURSO 047/2016

Anexar originais ou, cépias autenticadas se preferi r, dos sequintes

documentos:

>

>

Extrato atualizado do PIS/PASEP (Solicitar na Caixa Econémica Federal
ou no Banco do Brasil)

Atestado de antecedentes criminais expedido pelo Instituto de
Identificag8o do Estado em que reside.

Certiddo de antecedentes criminais expedida pela Vara de Execuc¢bes
Penais e Corregedoria dos Presidios (Fone: 41-3309-9233)

Declaragdo de ndo acumulo de cargo com firma reconhecida
Declaragéo de bens atualizada e com firma reconhecida

Certidéo de Insolvéncia Civil (Pessoa Fisica) do domicilio

01 Foto 3 x 4 (recente)



DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

L OSSPSR RG NO. et
CPENC...oviiii residente e domiciliado(a) & rua........ccceeeeeeeeeeieeiieeieeeiieeriee e,
................................................................. NOuiiiiieiiiiiiieieeeesy TBIMDO .oy
na cidade de........ccccccevveeviviiieniies s nnnennn, telefone...iiee...., declaro para os devidos

fins e sob pena de lei, que ao ser efetuada mioh@eacdo para Cargo/Emprego publico no Poder
Executivo do Municipio de Araucéaria, ndo estardrinigindo as implicacdes criminais pdalsa
declaracdq conforme o Art. 299 do Cdédigo Penal, bem comArtmo 37 inciso XVI, letras “A”, “B” e
“C” e inciso XVII da Constituicdo Federal, que diz:
“Art. 37...
XVI — é vedada a acumulacdo remunerada de cargos pplicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horérios:
a) ade dois cargos de professor;
b) a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;
c) a de dois cargos ou empregos privativos de prafisnais de salude, com profissbes
regulamentadas (NR);
XVII — a proibicdo de acumular estende-se a empges e fungcbes e abrange autarquias,
fundacdes, empresas publicas, sociedades de ecor@gomista, suas subsidiarias, e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pilico.”
Declaro ainda:
Colocar no paréntese Si(8) ou Nao(N)
() Recebo qualquer beneficio do Regime Prépeid’cevidéncia Social, de qualquer dos membros da
Federacgdo, nos termos do 8§ 10° do art. 37 da edagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20 de
16.12.98,que proibe a percepcdo simultdnea de proventos de@asentadoria com remuneracdo de
Cargo/Emprego ou funcéo publica.
() Acumulo legalmente 0 cargo PUDICO €. .uoeeoiiiiiiiiiie e e e e
Orga0/ENtidade. ... e e JLCarga Horaria.....................ccco,

() Sujeito a dedicacao exclusiva

() Exerco cargo ou funcéo de confianca

() Respondo a Inquérito Administrativo

() Estou em gozo de Aposentadoria/DisponiadiefReserva ou Reforma

E por ser verdade, firmo a presente declaracaoquaraurta seus legais efeitos.

Araucaria,.............. (o [T [0 [-TUPT

Assinatura
(reconhecer firma)
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