Prefeitura de Paulo Frontin - PR

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DA
DOCUMENTACAO N° 07/2022

O Prefeito Municipal em Exercicio Marcos Paulo Romaniuk, no uso de
suas atribuicdes 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 paraa Prefeitura Municipal de Paulo Frontin, conforme
Edital Normativo n° 01/2021, listados em anexo, para o envio dos documentos
conforme as orienta¢des do item VI deste Edital.

Todos os documentos deverdo ser protocolados, legiveis e sem cortes,
uma unica vez, conforme informado a seguir:

No Departamento De Recursos Humanos da Prefeitura Municipal De
Paulo FrontinPR.

Prazo de encaminhamento: das 08:00 do dia 13/10/2022 até as 17h00 do
dia 26/10/2022.

DOCUMENTOS PESSOAIS:

a) Comprovante impresso de Inscricdo no Processo Seletivo Simplificado
— PSS/PMC (original);

b) Carteira de Identidade — RG (copia);

c) Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal - CPF (cépia);

d) Carteira de Identificacao Profissional ou Certiddo de Inscricdo emitidos
pelo COREN (copia);

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

f) Carteira de Trabalho fisica ou digital, caso o candidato ndo tenha a
Carteira de Trabalho devera providenciar até a data da entrega dos documentos
comprobatérios.

g) Certiddo de quitagao eleitoral, emitida pelo Tribunal Regional Eleitoral,
no endereco eletrénico www.tse.jus.br (original);
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h) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporacdo se candidato
do sexo masculino (cépia);

i) Certiddo de Casamento (quando couber, copia);

J) Certiddo de Divorcio (quando couber, cépia);

k) Comprovante de endereco atual (copia);

[) Impresséo da tela de consulta de Qualificacdo Cadastral, obtida através
do site http://portal.esocial.gov.br, na qual conste a mensagem “Os dados estédo
corretos”. Caso a mensagem exibida seja diferente, deverdo ser providenciadas

as corregdes, conforme orienta¢des constantes na consulta (original);

ATESTADOS E DECLARA(;@ES:

a) Atestado medico, expedido por Meédico registrado no Conselho
Regional de Medicina-CRM ou Registro do Ministério da Saude - RMS, de que o
candidato esta apto e possui plenas condi¢cdes fisicas e mentais para
desempenhar a Funcao Publica. Deve conter o nome, assinatura, carimbo com
0 numero do CRM ou RMS do meédico 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 Convocacéao (original);

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

c) Declaracao preenchida e assinada de Vinculo Empregaticio contendo
0 nome da instituicao, tipo de vinculo, escala e horario de trabalho.

d) Declaracao preenchida e assinada de Acamulo de Cargo, Emprego ou
Funcao Publica (Federal, Estadual, Distrital e Municipal), incalculavel nos termos
dos incisos XVI e XVII, do artigo 37, da Constituicdo Federal e que nao é
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.

e) Declaragéo preenchida e assinada de que né&o foi demitido do servi¢o

publico (Federal, Estadual, Distrital e Municipal) em consequéncia de aplicacéo
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de pena disciplinar, apds sindicancia ou processo administrativo, nos ultimos 05
anos conforme.

f) Declaracdo de Entrega de Documentos Comprobatorios fornecida e
preenchida no momento da entrega da documentacéo. Na hipGtese de ocorrer a
convocacao para entrega de documentos e contratacdo no mesmo Edital, o
candidato além de entregar pessoalmente os documentos e declaracdes
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 (copia), referente ao ano de 2021,

b) a Carteira de Identidade 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 contratacdo. (cépia) O candidato podera apresentar copia da Carteira de
Trabalho — CTPS, fisica, contendo nimero, série e dados pessoais ou copia da

Carteira de Trabalho Digital contendo os dados pessoais.

4- DISPOSICOES FINAIS:

A documentacédo 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 declaracdo falsa ou inexata, o candidato sera
eliminado do Processo Seletivo Simplificado ou, se contratado, terd seu contrato

rescindido nos termos da Lei Municipal n® 928/2013.

Paulo Frontin/Pr, 11 de outubro 2022

Marcos Paulo Romaniuk
Prefeito Municipal em exercicio
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ANEXO
EDITAL DE CONVOCACAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTACAO
LISTA DE AMPLA CONCORRENCIA

I- Auxiliar de Servigcos Gerais

| Maria Aparecida Braciak
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ATESTADO MEDICO

Nome:

RG: UF CPF

Data de Nascimento

Funcédo Publica Pretendido:

Parecer do Médico

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico e encontra-
se:

() APTO para exercer a Funcdo Publica
gozando de plena saude fisica e mental, conforme as atribuicées contidas no Anexo
| do edital normativo. ( ) INAPTO para exercer a funcaode
, conforme as atribuicdes contidas no Edital.

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de
gestacéao.
Médico Assinatura do Candidato

Assinatura e Carimbo/CRM

Local: Data: / /
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DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Norme

Cargo: Edital Class:

RG: CPF:

Deciaro. que: SIM ( ) NAO ( ) POSSUOQ VINCULO EMPREGATICIO (Se =imn, informar nos
guadros 1 &'ow 2)

| Quadro 1 |

Tipo de vinculo () Pdblics () Privado
Entidade’Orgdo/Empress:
Cargo/Emgrego: Regime Trabalho:
Local de trabaho:

Turno: (__ YManh& () Tarde () Node MordrfoEntrada @ Salda
Carga horéria Semanal. Escala
| Quadro 2 |

Tipode vinculo () PObcs () Privada
Entidade/Orgdo/Empresa:
CargoEmgrego: Regime Trabalho:
Local de irabatho.

Tumo: (___)Manhd (__ ) Tarde () Nodle HordrioEntrada  :  Saida @
Carga horéria Semanal. Escala

A presente declaracdo é a expressdo da verdade, sob as penas da lei
comprometo-me a comunicar imediatamente a secretaria municipal de
administracao e de gestdo de pessoal quaisquer alteracdes de minha situacéo
funcional, bem como autorizo-a diligenciar quanto a veracidade das
informacBes ora prestadas. fico ciente do teor desta declaracdo e se por
gualquer forma ocultar ou omitir a acumulacao presumir-se-a ma fé, o que me
ensejara segundo as formalidades legais a aplicacdo das penalidades de
demissao e restituicdo do que houver percebido indevidamente.
Legislacao
FALSIDADE IDEOLOGICA (CODIGO PENAL)
Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclus&o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.  (Vide Lei n® 7.209, de 1984)

Local: Data: / /

Candidato Responsavel pela Conferéncia
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DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO/EMPREGO/FUNCAO PUBLICA

Nome:

Cargo: Edital Class:

RG: CPF:

Declaro, tendo lido o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVIl e 8§ 10, art. 40,
86°, da Constituicdo Federal, nos art. 1°, 88 1° e 2° da lei municipal 928/2013 e
art. 299 do caodigo penal, transcritos na folha 2, que:

SIM (_) NAO (__) ACUMULO cargo, emprego ou funcéo publica em quaisquer
esferas de Governo (Federal, Estadual ou Municipal), na Administracao Direta
ou Indireta, Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista ou
Fundaces Publicas de Direito Publico ou Privado mantidas pelo Poder Publico,
direta ou indiretamente. (Se sim, informar nos quadros 1 e/ou 2)

SIM (U) NAO (_) RECEBO proventos de aposentadoria ou outrobeneficio
do Regime Préprio da Previdéncia Social — RPPS decorrentes da atuacdo como
servidor titular de cargo efetivo da Unido, dos Estados, do DistritoFederal e dos
Municipios, incluidas suas autarquias e fundacdes. (Se sim, informar nos
guadros 1 e/ou 2)

| Quadro 1

Entidade/Org&o/Empresa:

Cargo/Emprego: Regime Trabalho:
Local de trabalho:
Turno: (___)Manha (___ ) Tarde (___) Noite HorarioEntrada: _ :  Saida__ :
Carga horaria Semanal: Escala
| Quadro 2

Entidade/Orgdo/Empresa:

Cargo/Emprego: Regime Trabalho:

Local de trabalho:

Turno: (___)Manha (__ ) Tarde (___) Noite HorarioEntrada: _ :  Saida__ :
Carga horaria Semanal: Escala

ua Rui Barbosa, 204 | CEP: 84.635- 000 | Paulo Frontin -
CNPJ: 77. 007 474/0001-90 | Fone: 42 35431210 / 42 35431212 / 42 5545 1346
www.paulofrontin.pr.gov.br



Prefeitura de Paulo Frontin - PR

Declaro também que estou ciente das implicacdes criminais por falsa
declaracao, conforme o art. 299 do cédigo penal, e que as informag6es por mim
preenchidas acima sdo verdadeiras. A presente declaracdo € a expressao da
verdade, sob as penas da lei comprometo-me a comunicar imediatamente a
secretaria municipal de administracdo e de gestdo de pessoal quaisquer
alteragbes de minha situag&o funcional, bem como autorizo-a diligenciar quanto
a veracidade das informacdes ora prestadas. fico ciente do teor desta
declaracéo e se por qualquer forma ocultar ou omitir a acumulagéo presumir-
se-a ma fé, o que me ensejara segundo as formalidades legais a aplicacdo das
penalidades de demisséao e restituicao do que houver percebido indevidamente.

Local: Data: / /
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PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

Eu,

abaixo
assinado, : ,
portador
(nacionalidade) (estado civi) de RG n° e CPF
n° , DECLARO para o fim especifico
de
contratacao para funcao public
ade , pelo  Processo
Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de Paulo Frontin aqui
representada pelo Prefeito Municipal, que ndo fui demitido(a) do
servico publico federal, estadual, distrital ou municipal em
consequéncia de aplicacdode pena disciplinar apdés Sindicancia ou
Processo Administrativo, nos ultimos5 (cinco) anos, contados de
forma retroativa a partir da data da contratacdo, e que nao perdi o
cargo/emprego/funcdo em razéo de Sentenca Judicial transitada em
julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

A ndo veracidade da declaracéo prestada € considerada como Crime
de Falsidade ideoldgica (Codigo Penal - Artigo 299), sujeitando-se as
penas da Lei. Pena: Reclusédo de um a cinco anos, e multa- quando o
documento objetoda fraude é publico; ou Reclusdo de um a trés anos,
e multa — se o documentofor particular.

Paulo Frontin/Pr, / /

Candidato (a)
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