
EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 16/2022

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

Edital nº 002/2022 do Processo Seletivo Simplificado, CONVOCA o(a)s candidato(a)s classificado(a)s para a função abaixo relacionada, a comparecerem

no período de 20/02/2023 a 01/03/2023, na Divisão de Perícia Médica – Rua Brigadeiro Rocha, nº 2.777 - Paço Municipal, munido (a)s do Atestado de

Saúde de aptidão física e mental, exigido no item 10.4 do Edital de abertura, para realizarem avaliação médica pré-admissional e caso estejam apto (a)s,

deverão comparecer no Departamento de Pessoal do Município, acompanhado (a)s da documentação constante no Anexo II, para assumirem suas

funções, no dia 03/03/2023. A escolha de vagas para a função de Técnico de Enfermagem, será no dia 23/02/2023 às 9 h, na Secretaria Municipal

de Saúde, Rua das Dálias nº 200 - Bairro Trianon.

FUNÇÃO: TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Nº
Insc.

Candidato - Descrição Data de Nasc. CPF Nota Clas.

83 ROSELI TERESINHA FERREIRA 09/02/1985 ***-**-**-9-14 60,00 74

287 REGINA CRISTINA NASCIMENTO DA SILVA 16/10/1986 ***-**-**-9-40 60,00 75

279 KATRICIE CAMARGO ALMEIDA AMARAL 06/01/1987 ***-**-**-9-28 60,00 76

34 NAIARA ROBERTA DA LUZ 22/08/1989 ***-**-**-9-22 60,00 77

16 JEFERSON RIBAS ANTUNES* ** 24/07/1992 ***-**-**-8-00 60,00 78

20 FRANCIELLE DA SILVA RAMOS 09/04/1995 ***-**-**-9-60 60,00 79

135 MILENA CRISTINA KARLING FEITOSA 09/08/1999 ***-**-**-9-90 60,00 80

122 SANDRAMARCIA SLUZARSKI DOS SANTOS 21/12/1977 ***-**-**-9-50 59,00 81

169 SANDRA DE FATIMA ALVES 27/03/1969 ***-**-**-9-00 58,00 82

219 MARILENE APARECIDA NIEUWENHOFF 03/10/1975 ***-**-**-9-97 58,00 83

398 LUCIANA APARECIDA FERNANDES 01/08/1982 ***-**-**-8-36 58,00 84

5 TATIANE CASTRO OLIVEIRA 08/07/1989 ***-**-**-9-65 58,00 85

388 MARIA SALETE KRINSKI 12/01/1965 ***-**-**-9-87 57,00 86

305 ROSILENE HELENA DE LIMA 23/10/1985 ***-**-**-9-85 57,00 87

12 JOHN BRUNO DOS SANTOS** 23/12/1987 ***-**-**-9-31 57,00 88

235 FRANCIELE CRISTINA PEREIRA 09/12/1989 ***-**-**-9-30 57,00 89

335 LUCIMARA POLI ALVES 15/04/1983 ***-**-**-9-60 56,00 90

216 ANGELA MARIA KAVA DE OLIVEIRA 27/01/1987 ***-**-**-9-79 56,00 91

136 BRUNA CRISTINA PROCHE DE QUADROS 26/07/1995 ***-**-**-9-80 56,00 92

106 DIONEIA DE FÁTIMA NASCIMENTO GINKO 28/07/1995 ***-**-**-9-06 56,00 93

FUNÇÃO : TERAPEUTA OCUPACIONAL
Nº
Insc.

Candidato - Descrição Data de Nasc. CPF Nota Clas.

274 DIANASI DA SILVA LIMA 19/02/1989 ***-**-**-9-06 54,00 1

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 Processo Seletivo, sem posterior recurso.

Guarapuava, 14 de Dezembro de 2022.

CELSO FERNANDO GÓES
Prefeito Municipal



ANEXO I

RELAÇÃO DE VAGAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO Nº Vagas
Lotação

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

01 Urgência Primavera

01 Urgência Trianon

01 ESF Paz e Bem

01 Programa Melhor em Casa

01 ESF Recanto Feliz

01 ESF Bonsucesso

01 Entre Rios II

01 ESF Guairacá

01 ESF Pinheiros

02 ESF Jordão

01 ESF Vila Carli

01 CAPS AD

07 Departamento de Atenção à Saúde
TERAPEUTA OCUPACIONAL

01 CAPS II
TOTAL

21



ANEXO II

DOCUMENTOS PARA REGISTRO

 Carteira de Trabalho.

 Certificado Militar (Fotocópia).

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

 Cédula de Identidade (Fotocópia autenticada).

 C.P.F. (Fotocópia autenticada).

 Certidão de Nascimento ou RG e CPF dos dependentes até 21 anos (Fotocópia autenticada).

 Extrato do NIS – Retirar na Caixa Econômica.

 Certidão de Casamento / Nascimento (Fotocópia).

 Diploma ou Certificado de Habilitação na área de Atuação (Fotocópia autenticada).

 Carteira do Conselho Regional da Categoria (Fotocópia).

 Comprovante de Residência com CEP (Fotocópia).

 Declaração de Imposto de Renda.

 Nº de Conta Corrente- Caixa Econômica Federal.

 Certidão negativa de antecedentes criminais

 Carteira de Vacinação (COVID.19).
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