
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 03/2023

O Prefeito Municipal de Guarapuava, Estado do Paraná, usando das atribuições que lhe são conferidas por Lei e atendendo o contido no Edital nº 001/2018,

CONVOCA os(as) candidatos(as) classificados(as) para os cargos abaixo relacionados, a comparecerem no Setor de Perícia Médica – Rua Brigadeiro Rocha, nº 2.777 - Paço

Municipal, munidos(as) de exames médicos constantes do Edital nº 04/2023, para realização de avaliação médica pré-admissional e caso estejam aptos(as), deverão

comparecer no Departamento de Pessoal do Município, acompanhados(as) da documentação constante no anexo II, no período de 13/02/2023 a 03/03/2023.

A posse de seus cargos, será no dia 13/03/2023, caso não consiga tomar posse no prazo estabelecido acima, fica estipulado o constante no artigo 15 da Lei

Complementar nº 120/2020. A Escolha de vagas será realizada no dia 17/02/2022, às 9 horas no Paço Muncipal - Rua Brigadeiro Rocha, nº 2777, Centro.

CARGO: ENFERMEIRO
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49312850 Bruna Zarpellon 102119819 11/01/1990 78,25 6,75 52,00 NCPI 15,00 4,50 2,00 80,25 37



CARGO: PSICÓLOGO

Inscrição Candidato Documento
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49306265 Laurine Abilhôa 12.456.123-0 21/11/1992 79,50 9,00 48,00 NCPI 18,00 4,50 NAP 79,50 20

49317336 Sarah Casali Cordeiro 9096451-8 26/11/1993 79,50 9,00 48,00 NCPI 18,00 4,50 NAP 79,50 21

CARGO: AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE - CAMPO VELHO
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49314864 Dariele Palermo 99484381 26/06/1987 65,00 7,50 30,00 NCPI 20,00 7,50 6



CARGO: FISCAL DE ESTACIONAMENTO ROTATIVO

Inscrição Candidato
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49301305 Adrieli Maria Kovalski Liller 133438734 24/07/1998 90,00 12,50 40,00 NCPI 25,00 12,50 9

49300366 Lucineia Kunseler 104435920 10/12/1986 87,50 7,50 45,00 NCPI 25,00 10,00 10

O não comparecimento no prazo pré-estabelecido implica na tácita aceitação da desistência da vaga, bem como, de todos os direitos decorrentes, de sua aprovação no concurso,
sem posterior recurso.

Guarapuava, 18 de janeiro de 2023.

CELSO FERNANDO GÓES
PREFEITO MUNICIPAL



ANEXO I
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CARGO Número de vagas Lotação

Enfermeiro 01 UPA Batel

Psicólogo 01 CAPS II

Agente Comunitário De Saúde
- Campo Velho

01 ESF CAMPO VELHO

TOTAL 03

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO

CARGO Número de vagas Lotação

Fiscal De Estacionamento
Rotativo

02 Secretaria de Trânsito

TOTAL 02



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Número de vagas Lotação

PSICOLOGO 01 CRAS I

TOTAL 01



ANEXO II

DOCUMENTOS PARA REGISTRO

 Carteira de Trabalho (Fotocópia páginas 1 e 2).

 Certificado Militar (Fotocópia).

 Título de Eleitor e o último comprovante de votação (Fotocópia autenticada).

 Cédula de Identidade (Fotocópia autenticada).

 C.P.F. (Fotocópia autenticada).

 C.P.F. Filhos (Fotocópia autenticada).

 Extrato do NIS – Retirar na Caixa Econômica.

 Certidão de Casamento / Nascimento (Fotocópia).

 Certidão de Nascimento dos Filhos (Fotocópia).

 Diploma ou Certificado para Ensino Superior e Especialização na Área de Atuação, Histórico Escolar ou Certificado do Ensino Fundamental ou Médio, mais carteira de habilitação

quando for o caso (Fotocópia autenticada)

 01 Foto 3x4 – Recente.

 Comprovante de Residência com CEP (Fotocópia).

 Declaração de Imposto de Renda.

 Nº de Conta Salário - Caixa Econômica Federal

 Carteirinha de vacinação COVID.19.
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