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Caetano llair Alievi, Prefeito do Municipio de Manfrinépolis — Estado do
Parana, no uso de suas atribui¢cdes legais e considerando o disposto na Lei Federal n°.
10.097/2000 no Decreto Federal n°. 5.598/2005 e nas Leis Municipais n°s 395 e 396/2010
e em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta n® 120/08,
juntamente com a Comissédo Organizadora de Processo Seletivo e Banca Examinadora,
designada pela Portaria n°® 2965/2019 de 22 de maio de 2019 e Portaria n® 2990/2019 de
16 de julho de 2019, e com base no Edital n° 001/2019 — TESTE SELETIVO N° 001/2019
de 18 de junho de 2019 para a contratacdo de jovens aprendizes para formacdo em
Auxiliar Administrativo Aprendiz para o Municipio de Manfrinépolis-PR, resolve
CONVOCAR os candidatos a seguir relacionados, a comparecerem:

- Preferencialmente, na Clinica do Trabalho - Cresmet, localizada a
Avenida Julio Assis Cavalheiro,855, edificio Santa Brigida, Térreo, até o dia_21 de
fevereiro de 2020, para realizacdo de exame médico e psicolégico em conformidade com
o edital de Teste Seletivo (0os exames acima referido seréo realizados as expensas do
candidato).

- No Setor Recursos Humanos, até o dia_21 de fevereiro de 2020, no
horéario das 14:00 horas, para fins de apresentacdo dos seguintes documentos:

- Comprovacéao de idade minima de 14 (quatorze) anos e no maximo 24
(vinte e quatro) anos completos; Fotocépia da Carteira de Identidade; FotocoOpia de
Nascimento; FotocOpia do Titulo de Eleitor (se enquadrado na idade, comprovar com
Declaracdo de Quitacdo Eleitoral); Fotocopia do documento comprovando quitacdo das
obrigacdes do servico militar (se enquadrado na idade e se do sexo masculino); Fotocépia
do Historico Escolar e de Declaracdo que esta regularmente matriculado e frequentando
com regularidade o Ensino Fundamental ou Ensino Médio, conforme Edital; Fotocépia do
cartdo de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF (facultativo); uma foto 3 x 4
recente; Comprovante de Residéncia na cidade de Manfrindpolis; Fotocopia do
comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e
namero de conta bancaria (Sicoob ou Cresol).

FUNCAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO APRENDIZ

Clas. Nome do(a) Candidato(a)

1 Siziuane Borges Bittencourt

Hellen Gracielly dos Santos

Amanda Gomes dos Santos

Edson Azeredo Lopes Lisboa

Keila Suptitz de Britto
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Mateus dos Santos
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7 Herika Padilha Petri

8 Ellen Natiele Bento Lourenco

Gabinete do Prefeito Municipal de Manfrindpolis — Pr, em 06 de fevereiro de 2020.

Caetano llair Alievi
Prefeito Municipal
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