GUARAPUAVA

Prefeitura Municipal

EDITAL DE CONVOCAGAO N2 014/2020

O Prefeito Municipal de Guarapuava, Estado do Parand, usando das atribuigées que lhe sdo conferidas por Lei, conforme solicitagdo no Memorando n?
91/2020 - Secretaria Municipal de Saude e atendendo o contido no Chamamento n2 001.2020, CONVOCA as candidatas classificadas para a fungdo abaixo
relacionada, a comparecerem no periodo de 21/09/2020 a 25/09/2020, no Setor de Pericia Médica — Rua Capitdo Frederico Virmond, n2 1913 - Centro - Antigo
Férum, munidos da Autodeclaragdo constante do Anexo lll, para realizarem avaliagdo médica pré-admissional e caso estejam aptas, deverdo comparecer no
Departamento de Pessoal do Municipio, acompanhadas da documentacgdo constante no Anexo I, para assumirem suas funcdes, até 01/10/2020. A escolha de vagas

sera realizada no dia 24/09/2020 as 9h, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua das Dalias, n.2 200 - Trianon, conforme Anexo I.

FUNCAO: TECNICO DE ENFERMAGEM

o
CLAS. :\:VSCRICAO DATA INSCRICAO NOME COMPLETO RG CPF
45 171 13/04/2020 13:24:00 | ELUISANE TEREZINHA PORTELA 76360367 043.070.959-52
46 176 13/04/2020 13:28:24 | SUELLEN REGINA DE PAULA VAZ (*) 85590928 008.449.129-99
47 178 13/04/2020 13:28:51 | LUCIANE RODRIGUES DOS SANTOS 79577219 008.480.869-10
48 180 13/04/2020 13:29:18 | LILIA DAIANE MILLOS 87338991 034.663.049-54
49 182 13/04/2020 13:31:02 | DANIELA GREICE BARBOSA PINTO 22127291 011.777.782-03

O ndo comparecimento no prazo pré-estabelecido implica na tacita aceitagdo da desisténcia da vaga, bem como, de todos os direitos decorrentes de sua
aprovagdo no Processo Seletivo, sem posterior recurso.

Guarapuava, 18 de setembro de 2020.

CESAR AUGUSTO CAROLLO SIVESTRI FILHO
Prefeito Municipal
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RELACAO DE VAGAS FUNCAO: TECNICO DE ENFERMAGEM

ANEXO |

LOCAL VAGAS
UBS Santa Cruz 01
CAPS || 01
Centro de Saude da Mulher 01
Paz e Bem 01
SAMU 01
TOTAL 05
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ANEXO Il

DOCUMENTOS PARA REGISTRO
e Carteira de Trabalho.
e Certificado Militar (Fotocdpia).
e Titulo de Eleitor e o tltimo comprovante de votacdo (Fotocdpia autenticada).
e (Cédula de Identidade (Fotocdpia autenticada).
e C.P.F. (Fotocopia autenticada).
e C.P.F Filhos menores (Fotocdpia autenticada).
e Extrato do NIS — Retirar na Caixa Economica.
e Certiddo de Casamento / Nascimento (Fotocdpia).
e Certiddo de Nascimento dos Filhos até 14 anos (Fotocopia).
e Diploma ou Certificado para Ensino Superior Area de Atuagéo, Histérico Escolar e Certificado do Ensino Fundamental ou Médio
(Fotocdpia autenticada).
e Carteira do Conselho Regional da categoria.
e 02 Fotos 3x4 — Recente.
e Comprovante de Residéncia com CEP (Fotocépia).
e Declaracdo de Imposto de Renda.

e N2 de Conta- Banco Santander — PAB Prefeitura (anexo ao Pago Municipal).
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atividades que vou

Municipal n2 7815/2020.

ANEXO 11l
EU, coriiieirieiieeieteiiieeeeeneetnectenserensesnsssenssssnsssenssensssennsssnnes , Portador do RG n?........ccccevuerenennnnnn e
...................... , auto declaro que me encontro em perfeitas condi¢oes de saude fisica e mental, para prestagdo das
exercer perante a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Guarapuava, na fungao
................................................... e nao estou sujeito as regras previstas no incisos: I, Il e Ill do art. 92 do Decreto



