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MUNICIPIO DE

CORUMBATAI DO SUL

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CONVOCACAO N° 002/2024
PSS N° 01/2024

O Prefeito Municipal de Corumbatai do Sul, Estado do Parana,
Senhor ALEXANDRE DONATO, no uso de suas atribui¢cdes legais e conforme o Edital
de PSS 01/2024, de 02 de abril de 2024, publicado no Diario Oficial dos Municipios do
Parana, 6rgdo oficial de publicacdo do municipio de Corumbatai do Sul, no dia
05/04/2024:

CONVOCA o0s candidatos aprovado abaixo relacionado
(anexo 1), seguindo rigorosamente a ordem de classificacdo do aludido certame, cujo
resultado foi homologado da portaria n® 88/2024, de 23 de abril de 2024, Publicada no
Diario Oficial dos Municipios do Parana, érgao oficial de publicacdo deste municipio, no
dia 23/04/2024, para comparecerem no dia 06 de maio de 2024, na Clinica
Fisiocorpo, situado na Rua Santa Catarina n°® 658, centro, Barbosa Ferraz - PR, no
horario _das 15:00 horas, para proceder a consulta médica pré-admissional
necessaria. Apos o feito, os convocados deverd comparecer na Sede da Prefeitura
Municipal de Corumbatai do Sul, sito a Rua Tocantins, 153, centro, Corumbatai
do Sul — Pr, no dia 07 de maio de 2024, as 08:00 horas, munidos de fotocépia
devidamente autenticada de toda documentacao (anexo Il), além da declaracao de nao
acumulacdo de cargos ou empregos publicos - art. 37, inciso XVI e XVII, da
Constituicdo Federal - (anexo lll) ou ainda quando for o caso, a declaracédo de
acumulacéo de cargo ou emprego publico (anexo V) , para fim de serem apreciados
tais documentos e somente apds, serem nomeados, assinarem o Contrato de Prazo
Determinado e entrarem no exercicio de suas funcbes, de acordo com a respectiva
lotac&o dentro das prioridades, necessidades do Municipio de Corumbatai do Sul.

Esclarece por oportuno, que o ndo comparecimento no
prazo do presente Edital, implicard em reconhecimento de DESISTENCIA TACITA,
do classificado, autorizando o Executivo Municipal, se for conveniente para a
administracdo, convocar outro candidato, obedecendo rigorosamente a ordem de
classificacdo. Esclarece finalmente, que a apresentacdo de documentacéao
incompleta ou fraudulenta, implicara na sua imediata exclusdo do certame, sem
prejuizo das demais penalidades legais cabiveis & espécie.

Corumbatai do Sul, PR, 24 de abril de 2024.

ALEXANDRE DONATO
Prefeito Municipal
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Cargo: PROFESSOR 40 HORAS

Classificacao Nome N°. CPF N°. inscricao
7° Marcia Regina Zangari Robuste 021.661.749-90 80
80 Suellen Cristina dos Santos Paim 037.483.539-01 129
9o Cassia Fernanda de Oliveira |. Pereira 089.722.109-51 121
10° Paloma Teodoro de Oliveira da Silva 042.148.939-13 185
11° Tania Rocha Teixeira Baia 040.660.429-02 240
12° Ménica Batista Baguete 059.958.519-69 53

Cargo: PROFESSOR 20 HORAS

Classificacdo Nome N°. CPF N°. inscricdo
9o Maria Aparecida dos Santos Paulo 011.297.909-24 69
10° Francislaine Lopes B. do Nascimento 082.415.359-61 136
11° Marcia Regina Zangari Robuste 021.661.749-90 81
12° Suellen Cristina dos Santos Paim 037.483.539-01 128
13° Céssia Fernanda de Oliveira |. Pereira 089.722.109-51 164
14° Paloma Teodoro de Oliveira da Silva 042.148.939-13 186
15° Denirce Maria da Silva de Oliveira 715.247.209-25 189
16° Tania Rocha Teixeira Baia 040.660.429-02 239
17° Ménica Batista Baguete 059.958.519-69 54

Cargo: PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA 20 HORAS

Classificacdo

Nome

N°. CPF

N°. inscricdo

20

Céatia Maria Gimenez Farias

024.871.989-07

4

Cargo: PROFESSOR PEDAGOGO 40 HORAS

Classificacao

Nome

N°. CPF

N°. inscricdo

20

Diceia da Silva

038.910.109-58

73
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ANEXO Il

RELACAO DA DOCUMENTACAO QUE DEVERA SER APRESENTADA A
FOTOCOPIA DEVIDAMENTE AUTENTICADA

FOTOCOPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE (RG);
FOTOCOPIA DO CPF;
FOTOCOPIA DO PIS/PASEP;

FOTOCOPIA DA CTPS — CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL,;

5. FOTOCOPIA DO TIiTULO DE ELEITOR;

6. FOTOCOPIA DO CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA DE
INCORPORACAO DO SERVICO MILITAR (SE DO SEXO MASCULINO);

7. FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO/CASAMENTO;

8. FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE
14 ANCS;

9. FOTOCOPIA DO CERTIFICADO (DIPLOMA) DE ESCOLARIDADE EXIGIDA
PARA O CARGO;

10.FOTOCOPIA DO REGISTRO DO CONSELHO DE CLASSE (QUANDO
EXIGIDO PARA O CARGO);

11.FOTOCOPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA:
12.CERTIDAO DE REGULARIDADE PERANTE A JUSTICA ELEITORAL;
13.CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DO CARTORIO DISTRIBUIDOR;

14. DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS OU EMPREGO PUBLICO
(ANEXO I11) DO EDITAL DE CONVOCACAO);

15.DECLARACAO DE CARGO OU EMPREGO, CONSTANDO (OUTRO VINCULO,
ORGAO/ENTIDADE DE OUTRO VINCULO, CARGA HORARIA DO OUTRO
VINCULO, HORARIO DE TRABALHO DO OUTRO VINCULO, REMUNERACAO
DO OUTRO VINCULO), PARA OS CASOS QUE O CANDIDATO EXERCER
OUTRO CARGO OU EMPREGO PUBLICO QUE SE ENQUADRAR NAS
EXCECOES DA CONSTITUICAO FEDERAL.

16.DECLARACAO DE BENS/COPIA DA DECLARACAO DE IRRF;

17.EXAME MEDICO DE CAPACITACAO FUNCIONAL, EMITIDA PELO MEDIICO
DO TRABALHO;

18.01 (UMA) FOTOS 3X4.

r wDdPE
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS OU EMPREGO PUBLICO

Eu, , CPF n°
Inscricdo n° , aprovado (a) na colocacao
para o cargo de , do

Processo Seletivo Simplificado — PSS 01/2024, declaro sob as penalidades da Lei (art.
299 CP¥*), que nao exer¢co nenhum cargo ou emprego publico em qualquer das esferas
do governo, que se enquadre nos impedimentos legais previstos no art. 37, inciso
XVI e XVII da Constituicdo Federal, bem como nédo recebo beneficio proveniente do
Regime proprio de previdéncia social ou do Regime Geral de Previdéncia Social (art.
37, 8 10 da CF), AUTORIZANDO o Poder Publico Municipal, a qualquer tempo e por
qualquer modo, verificar a veracidade da presente declaracdo, estando ciente de que,
caso seja encontrado incompatibilidade, além de responder na esfera penal, estarei
automaticamente excluido do aludido concurso publico, anulando-se todos os
atos decorrentes da minha nomeacéo, respondendo, inclusive, pelos danos
causados ao erario publico.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente Declaracdo, que vai devidamente
assinada por mim, para que produza os legais efeitos juridicos.

* Art. 299 do Cdodigo Penal — Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa.

Corumbatai do Sul, Pr, em de de 2024.

Declarante
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACUMULACAOQO DE CARGO OU EMPREGO PUBLICO

Eu, , CPF
n° Inscricio  n° , aprovado (a) na
colocacao para 0 cargo de

, do Processo Seletivo

Simplificado n° 01/2024, declaro sob as penalidades da Lei (art. 299 CP*), que exerc¢o
outro cargo ou emprego publico, da forma abaixo especificada:
Esfera: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal

Tipo de Vinculo: ( ) Efetivo () Cargo em Comissdao ( ) Outros

Cargo/Emprego Publico:

Instituicao:

Carga Horaria semanal:

Horario de expediente:

AUTORIZO o Poder Publico Municipal, a qualquer tempo e por qualquer modo, verificar
a veracidade da presente declaracédo, estando ciente de que, caso seja encontrado
incompatibilidade, além de responder na esfera penal, estarei automaticamente
excluido do aludido certame, anulando-se todos os atos decorrentes da minha
contratacao, respondendo, inclusive, pelos danos causados ao erario publico.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente Declaracdo, que vai devidamente
assinada por mim, para que produza os legais efeitos juridicos.

* Art. 299 do Cddigo Penal — Pena: Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e
multa.

Corumbatai do Sul, Pr, em de de 2024.

Declarante
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