
CONCURSO PUBLICO N° 001/2023
Edital de Convocação n° 048J2024

A Prefeita Municipal de Manfrinópolis através do Setor de Recur§os Humanos,  no uso das
atribuições  conferidas  no  artigo  n°  63,  da  Lei  Orgânica  Municipal,   considerando  o  Concurso
Púbiico   n°  00i/2o23  -   Edital   de  Aberiura   n°  001/2023,   de   04   de  abril   de  2023,   Edital   de
Retificação  n° 002/2023,  de  05 de  abril  de  2023,  e  a  homolc}gação do  Re§ultado  Final  mediante
Edita] n° 010/2023, de 27 de junho de 2023, resowe TC)RNAR PÚBLICO,

Ari.   1°  A  convocação  do  candidato  abaixo  relacionado,   em  virtude  de  aprovação  em
Concurso Público, de acordo com a classificação final homologada pelo Edital n° 010/2023, de 27
de junho de 2-023, para os cargo§ de provimento efetivo conforme §egue:

Nome: Cargo: Classificação:

EDER RAIMUNDO
MOTORISTA DE VEÍCULO§ LEVES -

30SÃO SEB.  8. VISTA

ALICIA MARIA ALVES ZANDONA
AUXILIAR HIG.  DENTAL -L_  SÃO

10SEB.  DA BELA VISTA

Art. 2° 0 candidato deverá comparecer no Setor F=ecursos Humano§, até o dia 09 de abril
___      __         _                                                                                          _          ___

de 2024, no horário das 08:30 as 11 :30 horas e das 13:30 as 17:00 horas:

Art.  3°  0  candidato  deverá  apresentar-se  portando  os  documentos  abaixo  relacionados,
bem como estar ciente do ltem 3 e 13 do Edital de Aberiura n° 001/2023, de 04 de abril de 2023 e
Edital de RetificaçãQ n° 002/2023, de 05 de abril de 2023, Qs quais tratam da PQs§e e CQnvoGação
para nomeação:

a.   Ter sido aprovado e classificado no concurso público;

b.   Comprovat  ser  brasiLei-ro  na+D,  natuTa+izado  ou  gozar  das  prerrogativas  de  legislação
específica;

c.    Comprovação de idade mínima de 18 (dezoito) anos;

d.   E§tar em pleno exercícjo dos djrejtos po]Ítico§;

e.    Fotocópia da Carteira de ldentidade (frente e verso);

fj     Fotocópia do cartão do cpF (frente e verso);

g.    Fotocópia do Título de Eleitor (frente e verso);
h.    Certidão de Quitação com a Justiça Eleitoral, expedida pelo Tribunal Regional Eleitoral;

i.     Fotocópia do certificado de Reservista (frente e verso)] se for o caso;

j.     Fotocópia ceriidão de Nascimento ou casamento;
k.    Fotocópia da Ceriidão de  nascimento e cópia do CPF dos filhos dependentes informados

na declaração do lmposto de Renda de Pessoa Física;

1.     Fotocópia  do  Histórico  Escolar  e  diploma  que  comprove  o  nível  de  escolaridade  exigido
para o exercício do cargo;

m.  Regjstro  no  respectjvo  Conselho de  Classe,  bem  como estar inteiramente qujte com  as
demais exigências legais do Órgão fiscalizador e regulador do exercício profissional,  se for
0 Caso;

n.   Atestado de Antecedentes Criminais, expedido peLo lnstituto de ldentificação do Paraná;

o,   Atestado de Antecedentes Críminais, expedido peía Polícia Federal:/
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p.   Ceriidão  Negativa  do  Cadastro  Nacional de Condenações  Civeis  por Ato de  lmprobidade
Administrativa do Con§elho Nacional de Justiçai

q.    Certidão Regional para Fins Gerais -Crjminal, expedida pela Justiça Federal;

r.    Certidões  Cíveis  e  Criminais  da  Ju§tiça  Estadual  dos  lugares  onde  haja  residido  nos
último§ 05 (cinco) anos;-

§.    Ser julgado apto fí§ica e mentalmente para o exercício do cargo,  comprovada§ por exame
médico admjssional, (agendado pe[a Prefejtura após a entrega dos documentos);

t.     Umafóto3x4recente;

u.    Fotocópia do comprovante de inscrição no PIS/PASEP ou extrato digital;

v,    Fotocópia da Carieira de Trabalho e Previdência Social ou extrato digital;

w.   Fotocópia do Comprovante de Re§idência atualizado;

x.    Fotocópia da CNH compatível Gom a do cargo exigido no Edjtal de Abeftura, se for o caso;

y.    Fotocópia  do  certificado  de  curso  (s)  profissionalizante  (s)  exigido  para  o  cargo,  se for o
Caso;

z.    Comprovante   de   abertura   de   conta   saíário/corrente   no   SICOOB   de   Manfrínópoli§/Pr,
CRESOL de Manfrinópolis/Pr,  ou Banco do Brasil de Francisco Beltrão/Pr (caso for para o

iapr%oESÊàT:àoÁefi§oorÀ,ToCoDnÁeFg%sÊ/E#mRecrioc,g)a:   agência   e   Conta;    (EgpEH
aa, Comprovante da  Consulta  à  Qualificação  Cadastral - CQC - e-Soçial,  sem  divergências7

em  cumprimento  às  disposições  contidas  no  Decreto  Federal  n°  8.373,  de  2014  e  ao
contido na§ Resoluções Federai§ do Comitê do e-Social n° 1, de 2015 e n° 4, de 2015;

bb. Declaração expressa do exercício ou não de cargo, emprego ou função pública no§ órgãos
e   entidades   da   Administração   Pública   Estadual,   Federal   ou   Municipal,   para   fins   de
verificação do acúmulo de cargos (Anexo  1  e Anexo  11)7  (PODE §EFt APRE§ENTADA NO
ATO DA POSSE/EXEFtcíc[O};

cc.  Declaração de não e§tar aposentado em decorrência de cargo, função ou emprego público
de  acordo  com  o  previsto  no  inci§o  Xvl,  Xvll  e  parágrafo  10  do  art,  37  da  Constituição
Federal,   alterado  pelas  Emenda§  Con§titucionai§  n  °   19  e  20]   re§§alvados  o§  cargos
acumuláveis na forma da Con§tituição Federal (Anexo 111);

dd. Declaração  de  não  haver sofrido sanção  impeditiva  do  exércício  de  cargo  público  (Anexo
lv);

ee. Declaração  de  Bens,  Direjtos  e  Valores  {Anexo  V);  ou  cópja  da  últjma  Declaração  de
Ajuste Anual do lmposto de Renda -Pessoa Física entregue a Receita Federal,

ff.   No caso de desistência da vaga, comparecer no Setor Recursos Humanos, no prazo
de até 03 {três} dias pafa apfesenlaT o Termo de Desistência da vaga.

Parágrafo único: Abaixo os Links para emissão de Ceriidões e Atestados:
•       Saie§taffo  ae AniecegenE_§._§___±.E!H]iiia!s  aiS  in§i!EUEo  ge_ !ffentmcaÊ_a_Q_go_____r_aranja_

https://www.policiacivil.pr.aov.br/servicos/Sequranca/Atestados-e-Ceriidoes/Solicitar-
atestado-de-antecedentes-evoG68rb__    ________   __                                                                                             ________    __                 _   _          _     ___   ___               __   ___                    __                                               ____       _   _               _                   _       _

®     Certidão de Antecedentes criminais da policia Federal

https://servicos.pf.qov.br/epol-sinic-publico/

Certidão Negativa do Cadastro Nacionai de Condenações Cíveis por Ato de
!mÊ±gÊÉ±±±±ÂÉmÉEjs£±Ê±!±±aÉÊLç±n=Ê!h9ÊiaÊÉ9n:Í#±±±±Ê±Í±a
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PEEFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINÓPOLIS

ESTADO DO PARANÁ                                   CNPJ: 01.614.343/0001-09

httDs://www+cni.ius.br/improbidade  adm/consultar  rec]uerido.php?validar=form

•     Certidão Reqiona! para Fin§ Gerais -Criminalt da Justica Federal

https://www2.tri4.ius.br/tri4/processos/ceriidao/index.php

Ê=.r±.i_ÉÊfldE Qu ita£ã±±±±±J iJ=±i.E±É.!eitoral fiÊ..Tri bu na±..,BÊgÉgn±±E±eitoral (.I.i.n±±É±
Hi_-PB_)
https://www,tre-pr.jus,br/servico§-eleitorai§/caria-del§ervico§/servico§-car[c]rios-
eieitoraià7ceriidoes

EgT±§_U_j.!ajÊLg±±La i ificação Cada§tral e-§ocia±

httb://con§iiltacadastral.in§s.qov.br_/Esocial/paqes/index.xhtml

gerti d ões C ivei§ e C rim.LE#Í±=d±pi#±É!±Ê£±Éa#±±aL#±±±±fl#T±i=_£H§±!±Ê£±Ê;a*Ftij£aLÊÊ±±±±flaL±Ê± Onde
ú!timos   €incc   anos

g.JLajÊLre§ididono§
(Estas   Ceriidões   deverão   ser  emitidas   em   1.°   e   2.°   Grau   de

Juri§dição.  0  Tribunal  de  Justiça  do  Paraná  di§ponibiliza  o  serviço  de  emissão  gratuita
(pela                              internet,                              através                              deste                              link:
https://pQrtal.tipr. ius. br/portletforms/publico/frm.do?idFormulario=5675)          apena§          da§
Certidões  de  2.° Grau  de  Jurisdição  -  Anteffidentes  para  Pessoa  Física.  As  Certidões
Cíveis e Criminais de  1.° Grau de Jurisdição do Poder Judiciário (FÓRUM  DA COMARCA)
do  Estado  do  Paraná,  deverão  ser  solic:itadas  diretamente  no  Cartório  Distribuidor  da
respectiva  comarca  onde  o  nomeado  tenha  residido  no§  últimos  cinco  anos,  confomie
norma§ e§tabelecida§ pelo Pc]dÊr Judiciário. A§ certidões de  1.° e 2.° Grau expedidas pelo
Poder Judiciário  de  outros  Estado§  deverão  §er §olicitadas  de  acordo  com  a§  normas  e
procedimentos estabelecidos pelos respectivos Tribunaís),
Ari.   4°   O(os)   candidato(§)   considerado(s)   habilitado(s)/apto(s),   será(ão)   convocado(s)

através  de  edital  para  tcmar(em)  posse  nQ  prazQ  legal,  e  o  não  comparecimento  no  prazo
estipulado,  em qualciuer das fases agendadas implicará em eliminação do candidato no Concurso
Público,    passando   a   §er   chamado   o   candidato   §ubsequente,    obedecendo   a   ordem   de
classificação.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicação.

Prefeitura do Município de Manfrinópolis,  Estado do Paraná, em 22 de março de 2024.

P 0L-yrQi
llena de Fátima Pegoraro Oliveira

Prefeita Municipal
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ANEXO I

DECLAFUÇÂO QUANDO JÁ POSsul OUTRO
VÍNC-ÜLO

Eu'

domiciliado(a)   na

Cidade    de

SSP/_, brasileiro(a),
poriador(a)       do       RG       sob       nó

(estado  civil),  residente  e

(endereço   completo),   CEP:

Estado    do(e)

CONVOCADO(A)           nesta           data           para           assumir           o           cargo           de

na   Prefeitura   Municipal   de   Manfrinópolis/PR,

DECLARO,  que  sou  ocupante  de  outro  cargo  ou  emprego  público,  na  esfera  Municipal,

conforme as exceções previ§tas no ari. 37, inciso Xvl e Xvll, da Constituição Federal.

As exceções constitucionalmente admitidas estão especificadas a seguir:

SEGUNDO VÍNCULO ÓRGÃ0/ENTIDADE CARGA HORÁRIA TUFtNO

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

Nada  a  mais  a  declarar  e  ciente  das  responsabilidades  pelas  declarações

prestadas, firmo a presente.

(cidade), em

(Nome completo)
Declarante

(data)-
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ANEXO 11

DECLAFtACÂO QUANDO NÃO PO§§UI 0UTF=O
vÍNCÜEo

Eu,

domiciliado(a)   na

Cidade    de

SSP/_, bra§ileiro(a),
portador(a)       do       RG       sob       n°

(estado  civil),  residente  e

(endereço   completo),   CEP:

Estado    do(e)

CONVOCADO(A)           nesta           data           para           assumir           o           cargo           de

na   Prefeitura   Municipal   de   Manfrinópoli§/PR,

DECLARO, que não sou ocupante de outro cargo ou emprego público,  em qualquer da§

esferas de governo:  Municipal,  Estadual ou Federal.

Nada  a  mais  a  declarar  e  ciente  das  responsabilidades  pelas  declarações

prestadas, firmo a presente.

(cidade), em

(Nome completo)
Declarante

(data)-

Rua Encantilado,11 -Centro -CEP: 85.628-000        -        MANFRINOPOLIS -PARANA
Telefones: (46) 3562-100l € 3562-1086     -      e-mai]: manfri@,manfrinoDolis.pr.gov.br



ANEXO 111

DECLAFUCÃO DE NÃO ESTAFt APOSENTAD0 EM
DEcoF=F=ÊNc[A DE éARGo] FUNGÂo ou

EMPE-EGOP-ÚBLICO

domiciliado{a)   na

Cidade    de

SSP/_, brasileiro(a),
poriador(a)       do        RG       sob        no

(e§tado  civil),  residente  e

(endereço  mmpleto),   CEP:
Estado    do(e)

CONVOCADO{A)           nesta          d ata          para           a§§umir          o          ca rgo          de

na   Prefeitura   Municipal   de   Manfrinópolis/PR,

DECLARO,  que  não  percebo  benefício  proveniente  de  regime  próprio  de  previdência

social ou do F=egime Geral de Previdência Social relativo a emprego público (art.  37,  §  10

da CF),  ressalvada§ as exceções previstas no ari.  37,  inciso Xvl e Xvll,  da Constituição

Federal.

Nada  a  mais  a  declarar  e  ciente  das  responsabilidades  pelas  declarações

prestadas, firmo a presente,

(cidade), em

(Nome completo)
Declarante

(data).
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ANEXO IV

DECLARA ÃO
Perda de Cargo Público

SSP/_, bra§ileiro(a),
domiciliado{a)   na

Cidade    de

poriador(a)    do    RG    sob    no

(estado  civil),  residente  e

(endereço  completo),   CEP:
Estado    do(e)

CO NVOCADO{A)          nesta          d ata          para          assumir          o          cargo          d e

na   Prefeitura   Municipal  de   Manfrinópolis/PR„

DECLARO,  sob  as  penas da  lei,  para fins de  nomeação em  cargo público,  que  NÃO fui

demitido(a) do serviço público federal, estadual, distrital ou municipal em consequência de

aplicação de  pena disciplinar,  nos  últimos 5 (cinco) anos,  contados de forma  retroativa a

partir  da  data  de  nomeação  e  NÂO  perdi  o  cargo  público  em  razão  de  ordem  judicial

tran§itada em julgado a §er cumprida ou em cumprimento.

Nada   a   mai§   a   declarar   e   ciÊnte   das   responsabilidades   pela§
declarações prestadas, firmo a presente.

(cidade), em

{Nome compJeto}
Declarante

(data).
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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE BENS] DIFtEIT0 E VALOF=E§

Nome:
FtG: CPF:

DADOS DE IDENTIFICAÇA_Q__P_0_PEPENDENTE
Nome: RG:
CPF: Código de Dependência  1 :

Nome: RG:
CPF: Códi_go de Dependência 2:

RELAÇAO DE BENS, DIREITO§ E VALORES
ITEM CÓDIGO DISCRIMINAÇÃ0 vALOE

TOTAL
Número de Dependentes Gom informação na Declaração de Bens e Valores

DECLARAÇÃO DO SERVIDOR

Declaro,  sob  as  penas  da  lei,  que  as  informações  aqui  prestadas  são  verdadeiras,
autorizando   a Administração a  proceder,  por meio eletrônico,  a guarda das informações
constantes   neste   formulário,    bem   como   das   informações   anuais   posteriores   que
atualizarão a presente, resguardado o sigilo destas.

Nada   a   mais   a   declarar   e   ciente   das   responsabilidades   pelas
declarações prestadas, firmo a presente.

(cidade), em

(Nome completo)
Declarante

(data).
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Oficic fi° C10fJ2C24 ~ Se£ref=aria Miricipal de SaÉde

A EHçelentíssima Senhora
ll€na d€ Fátima P€goraro Oliv€ira
E-refeita lvíunicipài d€ `N[anfiinópoiis/E±r

VElúlo  por HIEio desta foHnalizar a s

auxilíar  de  saúde  bucal  e  1  {um/uma}  motori

Manffinópolis, em 21 de março de 2024.

``-T:-f    ` -----

icitaçãü  dE=  convocação  dE=  1  (um/uma}

ambos  aprovados  no  concurso  pübiico

001f'2023. tal convocaçãc é necessária ccnsideraiidc a crescente demanda de serviços e a atual

vacância de  cargos nessas áreas específicas.  A necessidade  de preencher essas posições  é

crucial para gafamtír a continuidãdÊ € a qualidad€ düs s€rviços prgstados à comunidad€.

Propomos que a nomeação e a posse desses profissíonaís sejam efetivadas assim
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demamdas da SMS.

Agradeço antecipadamente pela at€nção dispensada a esta solicitação e coloco-me à

disposição para prestar quaisquer esclarecimentos adícionais que se façam necessários.

Sendo o que se apresenta para o momento, despeço-me reiteraiido votos de estima e

ci
Amarildo Alv€s Carn€iro

Secre+ário ihv£`iricipai de Saúde

apreç0.
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