PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ: 01.614.343/0001-09

CONCURSO PUBLICO N° 001/2017
Edital n.° 026/2020

O Prefeito Municipal de Manfrindpolis atraves do Setor de Recursos Humanos, no uso
das atribuicées conferidas no artigo n° 63, da Lei Organica Municipal, considerando a
homologacao do Resultado Final do Concurso Publico n® 001/2017 de 06 de outubro de 2017 e
Edital n® 007/2017 de 05 de dezembro de 2017, resolve CONVOCAR o candidato a seguir
relacionado, a comparecer:

- Preferencialmente, na Clinica do Trabalho - Cresmet, localizada a Avenida Julio
Assis Cavalheiro, 855, edificio Santa Brigida, Térreo, até o dia_11 de marco de 2020, para
realizagdo de exame médico e psicolégico em conformidade com o edital de concurso e a
Lei Municipal n°® 0157/2002 em seu artigo 14 (os exames acima referidos serdo realizados as
expensas do candidato).

- No Setor Recursos Humanos, no dia_11 de marco de 2020, no horario das 08:00
as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, para fins de apresentagao dos seguintes
documentos:

Comprovar ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislagao
especifica, Comprovagado de idade minima de 18 (dezoito) anos; Fotocépia da Carteira de
Identidade e do Titulo de Eleitor com comprovagao de quitagao eleitoral; Fotocopia comprovando
quitacdo das obrigacdes militares; Fotocopia do Histérico Escolar e Diploma que comprove o nivel
de escolaridade exigido para o exercicio do cargo; registro no respectivo Conselho de Classe,
bem como estar inteiramente quite com as demais exigéncias legais do ¢érgdo fiscalizador e
regulador do exercicio profissional, Fotocépia do cartdo de inscrigdo no Cadastro Individual de
Contribuintes do Ministério da Fazenda — CIC, ou CPF; Fotocépia Certiddo de Nascimento ou
casamento; Fotocopia da Certidao de Filhos menores de 14 anos; Comprovagao da inexisténcia
de antecedentes criminais emitida pelo cartério criminal do foro de domicilio do candidato; Laudo
médico de aptidao fisica e mental, Uma foto 3 x 4 recente; Fotocépia do comprovante de inscrigao
no PIS/PASEP; Fotocépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; Fotocopia do
Comprovante de Residéncia atualizado; numero de conta bancaria; Declaragdes solicitadas no
itens 3.1 (Letras F e H do Edital n® 001/2017), bem como, as previstas na INSTRUCAO
NORMATIVA N° 118/2016 — TCE/PR.

*O candidato considerado habilitado/apto, sera convocado através de edital para tomar
posse no prazo legal.

ENFERMEIRO
NOME -
GISLAINE RAFAELA DAVIDONIS
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