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CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2023 

Edital de Habilitação nº 052/2024 
 – Referente ao Edital nº 048/2024 de Convocação 

 
 
A PREFEITA MUNICIPAL DE MANFRINÓPOLIS, no uso de suas 

atribuições legais, e considerando a homologação do resultado do Concurso Público para 

Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Município, e documentos 

apresentados, DECLARA os candidatos habilitados/aptos relacionados no Anexo I deste 

Edital a comparecerem no setor de Recursos Humanos dentro dos prazos previstos na 

legislação municipal vigente, com vistas à nomeação para tomar posse e exercício no 

cargo de provimento efetivo correspondente. 

 

O descumprimento dos prazos acarretará a exclusão do candidato e 

a perda do direito a vaga. 

 

Os candidatos relacionados no anexo II do presente edital foram 

considerados não habilitados/aptos. 

 

Este Edital entra em vigor na presente data. 

 

Manfrinópolis, Estado do Paraná, em 10 de abril de 2024. 

 
 
 

Ilena de Fátima Pegoraro Oliveira 
Prefeita Municipal 
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ANEXO I 
 
 

CANDIDATOS HABILITADOS/APTOS 
 
 

Art. 1º O candidato abaixo relacionado foi considerado habilitado/apto: 
 

Nome: Cargo: 

EDER RAIMUNDO MOTORISTA DE VEÍCULOS LEVES - SÃO SEB. B. VISTA 

 
 

ANEXO II 
 

CANDIDATA NÃO HABILITADA/APTA 
 
 

Art. 1º A candidata abaixo relacionada foi considerada não habilitada 
e consequentemente perdeu o direito a vaga. 

 
 

CARGO: AUXILIAR HIG. DENTAL – L. SÃO SEB. DA BELA VISTA 

NOME: MOTIVO 

ALICIA MARIA ALVES ZANDONA 

NÃO COMPARECIMENTO PARA ENTREGA DA 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PELO EDITAL Nº 
048/2024, DE 22 DE MARÇO DE 2024, NÃO 
ATENDENDO ASSIM A REFERIDA CONVOCAÇÃO. 
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