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EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO N°
01/2021

A DIRETORA PRESIDENTE DA FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
PUBLICA DE PAULO FRONTIN/PARANA, no uso de suas atribuicbes legais,
previstas no art. 15, incisos | e XIV, da Lei 1.063 de 19 de janeiro de 2016, convoca
abaixo indicados, classificados no Processo Seletivo Simplificado para a Funcgéo
Publica, conforme Edital Normativo n® 3/2021, listados em anexo, para o envio dos
documentos conforme as orientacdes do item 1 deste Edital.

1 - Considerando a situacdo de Emergéncia em Salde Publica em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), todos os documentos (itens 2 a 3
deste Edital) deverdo ser protocolados, legiveis e sem cortes, uma unica vez, conforme
informado a sequir:

Prazo de encaminhamento: das 08:00 do dia 04/06/2021 até as 17h00 do dia
09/06/2021, no Departamento De Recursos Humanos da Prefeitura Municipal De Paulo
Frontin-PR.

2 - DOCUMENTOS PESSOAIS:

a) Carteira de Identidade — RG (copia);

b) Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal - CPF (cOpia);

c) Carteira de Identificacdo Profissional ou Certiddo de Inscricdo emitidos pelo
COREN (copia);

d) PIS ou PASEP — se ndo possuir, retirar extrato do PIS na Caixa Econdmica
Federal e do PASEP no Banco do Brasil ou apresentar o cartdo cidadao (copia);

e) Carteira de Trabalho fisica ou digital, caso o candidato ndo tenha a Carteira de
Trabalho devera providenciar até a data da entrega dos documentos comprobatorios.
f) Certiddo de quitacdo eleitoral, emitida pelo Tribunal Regional Eleitoral, no

endereco eletronico www.tse.jus.br (original);

) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporacdo se candidato do sexo
masculino (cépia);

h) Certiddo de Casamento (quando couber, cépia);

i) Certiddo de Divarcio (quando couber, copia);
), Comprovante de endereco atual (copia);
k) Impressdo da tela de consulta de Qualificagdo Cadastral, obtida através do site

http://portal.esocial.gov.br, na qual conste a mensagem “Os dados estdo corretos”. Caso
a mensagem exibida seja diferente, deverdo ser providenciadas as correg¢des, conforme
orientacOes constantes na consulta (original);

3 - ATESTADOS E DECLARACOES:

a) Atestado medico, expedido por Médico registrado no Conselho Regional de
Medicina-CRM ou Registro do Ministério da Saude - RMS, de que o candidato esta



MUNICIPIO DE PAULO FRONTIN

Rua Rui Barbosa, 204 | Fone: (42) 3543-1210 /1212 /1346
CNPJ - 77.007.474/0001-90 | CEP: 84.635-000 | Paulo Frontin | PR
www.paulofrontin.pr.gov.br

apto e possui plenas condicGes fisicas e mentais para desempenhar a Funcao Publica.
Deve conter o nome, assinatura, carimbo com o nimero do CRM ou RMS do médico
que forneceu o atestado de saude, conforme ANEXO Il e ter prazo maximo de 90 dias
de expedicdo a contar da data da publicacdo da Convocagéo (original);

b) Laudo medico se o candidato se inscreveu como Pessoa com Deficiéncia,
conforme subitem 6.4 e ANEXO 11 (original)

c) Declaragédo preenchida e assinada de Vinculo Empregaticio contendo o nome da
instituicdo, tipo de vinculo, escala e horario de trabalho, conforme ANEXO IlI;

d) Declaragdo preenchida e assinada de Acumulo de Cargo, Emprego ou Funcéo
Publica (Federal, Estadual, Distrital e Municipal), incalculavel nos termos dos incisos
XVI e XVII, do artigo 37, da Constituicdo Federal e que ndo € aposentado em cargo,
Emprego ou Funcéo Publica (Federal, Estadual Distrital e Municipal), incalculavel nos
termos dos incisos XVI e XVII, § 10, do artigo 37, e bem como § 6°, do artigo 40, da
Constituicdo Federal, conforme ANEXO 1V;

e) Declaracdo preenchida e assinada de que ndo foi demitido do servigco publico
(Federal, Estadual, Distrital e Municipal) em consequéncia de aplicacdo de pena
disciplinar, ap0s sindicancia ou processo administrativo, nos ultimos 05 anos conforme
ANEXO V.

f) Declaracdo de Entrega de Documentos Comprobatorios fornecida e preenchida
no momento da entrega da documentacao.

3.1.  Na hipotese de ocorrer a convocacdo para entrega de documentos e contratacdo
no mesmo Edital, o candidato além de entregar pessoalmente 0s documentos e
declaragdes definidas no subitem 13.4, também devera entregar obrigatoriamente:

a) Declaracdo Negativa de Débitos emitida pelo CONSELHO DE CLASSE
RESPECTIVO (original) ou comprovante de pagamento da anuidade ou de débitos
pendentes (cdpia), referente ao ano de 2021,

b) a Carteira de ldentidade Profissional emitida pelo CONSELHO DE CLASSE
RESPECTIVO ou a Certiddo de Inscricdo junto ao CONSELHO DE CLASSE
ESTADO DO PARANA: ou o protocolo de transferéncia emitido pelo CONSELHO DE
CLASSE DO PARANA para candidato de outro Estado na data da contratagdo. (copia)

3.2. O candidato podera apresentar clpia da Carteira de Trabalho — CTPS, fisica,
contendo ndmero, série e dados pessoais ou coOpia da Carteira de Trabalho Digital
contendo os dados pessoais.

4 - DISPOSICOES FINAIS:

4.1. A documentacdo encaminhada dentro do prazo estabelecido neste Edital sera
analisada pela Comissdo Examinadora, que encaminhara, por e-mail, o resultado:
“Apto” ou “Eliminado”. Comprovada, a qualquer tempo, ilegalidade nos documentos
apresentados ou declaragédo falsa ou inexata, o candidato serd eliminado do Processo
Seletivo Simplificado ou, se contratado, terd seu contrato rescindido nos termos da Lei
Municipal n° 928/2013.
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Paulo Frontin/Pr, 28 de maio de 2021.

Ivonilde Gruba de Oliveira
Diretora Presidente
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ANEXO
EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGAO
LISTA DE AMPLA CONCORRENCIA

I — Funcdo: Agente comunitario de Saude —Bairro Cohapar e Sdo Francisco.
| Elinice Valquiria Nagurniak

2 — Fungéo: Agente comunitario de Satde- Area Urbana Centro e Areas
Circunvizinhas.
| Iracilde Vial |

3 — Func¢do: Agente comunitario de Saude-Localidade S&o Roque e /ou Campinas.
| Silvone Hudziak |

4 — Func¢do: Agente comunitario de Saude-Localidade Estrada Palmas, Linha
Gongcalves Junior e Manduri.
| Margarete Rolinski Buyar |

5- Funcgéo: Auxiliar de servigos gerais.
| Junior A .Soares |

6— Funcdo: Enfermeiro (a)
Dilcelia Ziomko

Raquel De Miranda
Thayne Da Rosa Sicorra

7— Funcdo: Farmacéutico (a)
| Francielly A .F. Kosciuv |

8— Funcdo: Nutricionista
| Gislaine T. Braun |

9— Funcao: Técnico (a) de Enfermagem
Maria Lurdes Turkot

Ivete de Oliveira

Veronice Valardao

Barbara R. De Oliveira

Laressa Pech Tomceac




