
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

MANFRINÓPOLIS 

ESTADO DO PARANÁ              –              CNPJ: 01.614.343/0001-09 

 

Rua Encantilado, 11 – Centro – CEP: 85.628-000        –        MANFRINÓPOLIS – PARANÁ 

Telefones: (46) 3562-1001 e 3562-1086     –      e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br 

PROCESSO SELETIVO Nº 001/2021 
EDITAL Nº 044/2023 

 
A Prefeita Municipal de Manfrinópolis através do Setor de Recursos Humanos, no uso das 

atribuições conferidas nos termos do artigo 37, inciso IX da Constituição Federal e demais disposições 
atinentes à matéria, mediante as condições estipuladas no Edital nº 001/2021 de 16 de agosto de 2021 
e considerando a homologação do Resultado Final do Processo Seletivo Edital n° 007/2021 de 20 de 
setembro de 2021, resolve CONVOCAR o(s) candidato(s) a seguir relacionado(s), a comparecer(em): 

- No Setor Recursos Humanos, no dia 07 de junho de 2023, no horário das 08:30 as 
11:30 horas e das 13:30 as 17:00 horas, para fins de apresentação dos seguintes documentos: 

a. Comprovar ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislação 
específica; 

b. Comprovação de idade mínima de 18 (dezoito) anos; 
c. Fotocópia da Carteira de Identidade (frente e verso); 
d. Fotocópia do cartão do CPF (frente e verso); 
e. Fotocópia do Título de Eleitor (frente e verso); 
f. Certidão de quitação eleitoral: (https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-

eleitoral); 
g. Fotocópia comprovando quitação das obrigações militares (frente e verso), se for o caso; 
h. Fotocópia Certidão de Nascimento ou casamento; 
i. Fotocópia da Certidão do Filhos menores de 14 anos; 
j. Fotocópia do Histórico Escolar e/ou diploma que comprove o nível de escolaridade exigido para 

o exercício do cargo; 
k. Comprovação da inexistência de antecedentes criminais: ESTADUAL 

(https://www.policiacivil.pr.gov.br/servicos/Seguranca/Atestados-e-Certidoes/Solicitar-atestado-
de-antecedentes-eVoG68rb); 

l.  Comprovação da inexistência de antecedentes criminais: FEDERAL 
(https://www.jfpr.jus.br/judiciario/certidoes-de-distribuicao/); 

m. Laudo médico de aptidão física e mental; 
n. Uma foto 3 x 4 recente; 
o. Fotocópia do comprovante de inscrição no PIS/PASEP; 
p. Fotocópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social; 
q. Fotocópia do Comprovante de Residência atualizado; 
r. Declarações solicitadas no item 3.1 (Letras f e h do Edital nº 001/2021, sendo: Declaração do 

exercício ou não de cargo, emprego ou função pública nos órgãos e entidades da 
Administração Pública Estadual, Federal ou Municipal, para fins de verificação do acúmulo de 
cargos: Anexo I ou Anexo II e Declaração de não haver sofrido sanção impeditiva do exercício 
de cargo público: Anexo III); ou 

 
- No caso de desistência da vaga, comparecer no Setor Recursos Humanos, no 

prazo de até 03 (três) dias para apresentar o Termo de Desistência da vaga. 
*O(s) candidato(s) considerado(s) habilitado(s)/apto(s), será(ão) convocado(s) através de 

edital para tomar(em) posse no prazo legal. 
 

Classificação PROFESSOR 

15º MARILENE CAMILA DOS SANTOS 

 
Este Edital entra em vigor na data de sua publicação. 

Prefeitura do Município de Manfrinópolis, Estado do Paraná, em 26 de maio de 2023. 

 
 
 

Ilena de Fátima Pegoraro Oliveira 
Prefeita Municipal 
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ANEXO I 

 
DECLARAÇÃO QUANDO JÁ POSSUI OUTRO 

VÍNCÚLO 
 

 

Eu, ________________________, portador(a) do RG sob nº 

_______________ SSP/____, brasileiro(a), _______________ (estado civil), residente e 

domiciliado(a) na ____________________ (endereço completo), CEP: ___________, 

Cidade de ______________________, Estado do(e) _______________________, 

CONVOCADO(A) nesta data para assumir o cargo de PROFESSOR na Prefeitura 

Municipal de Manfrinópolis/PR, DECLARO, que sou ocupante de outro cargo ou emprego 

público, na esfera Municipal, conforme as exceções previstas no art. 37, inciso XVI e XVII, 

da Constituição Federal. 

As exceções constitucionalmente admitidas estão especificadas a seguir: 

SEGUNDO VÍNCULO ÓRGÃO/ENTIDADE CARGA HORÁRIA TURNO 

(Cargo) (Local com vínculo) (quantidade de hs semanais) (Matutino ou Verpertino) 

 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

________________ (cidade), em ___________________ (data). 

 
 
 
 

(Nome completo) 
Declarante 
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ANEXO II 

 
DECLARAÇÃO QUANDO NÃO POSSUI OUTRO 

VÍNCULO 
 

 

Eu, ________________________, portador(a) do RG sob nº 

_______________ SSP/____, brasileiro(a), _______________ (estado civil), residente e 

domiciliado(a) na ____________________ (endereço completo), CEP: ___________, 

Cidade de ______________________, Estado do(e) _______________________, 

CONVOCADO(A) nesta data para assumir o cargo de PROFESSOR na Prefeitura 

Municipal de Manfrinópolis/PR, DECLARO, que não sou ocupante de outro cargo ou 

emprego público, em qualquer das esferas de governo: Municipal, Estadual ou Federal, 

bem como não percebo benefício proveniente de regime próprio de previdência social ou 

do Regime Geral de Previdência Social relativo a emprego público (art. 37, § 10 da CF), 

ressalvadas as exceções previstas no art. 37, inciso XVI e XVII, da Constituição Federal. 

Por ser verdade, firmo a presente. 

________________ (cidade), em ___________________ (data). 

 
 
 
 

(Nome completo) 
Declarante 
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ANEXO III 

 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 

Eu, ________________________, portador(a) do RG sob nº 

_______________ SSP/____, brasileiro(a), _______________ (estado civil), residente e 

domiciliado(a) na ____________________ (endereço completo), CEP: ___________, 

Cidade de ______________________, Estado do(e) _______________________, 

CONVOCADO(A) nesta data para assumir o cargo de PROFESSOR na Prefeitura 

Municipal de Manfrinópolis/PR,, DECLARO, não ter sofrido, penalidade de demissão a 

bem de serviço público anteriormente. 

 
Por ser verdade, firmo a presente. 
 
 
 

________________ (cidade), em ___________________ (data). 

 
 
 
 

(Nome completo) 
Declarante 
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