MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
CNPJ n.° 75.425.314/0001-35
ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CONVOCACAO N°. 003/2021
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS — EDITAL N°. 001/2021

O Municipio de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do Parana, por seu re-
presentante legal, CONVOCA, em unica chamada os candidatos aprovados e classifi-
cados no Processo Seletivo Simplificado — PSS, para que se apresentem no Departa-
mento de Recursos Humanos e Gestao de Pessoas, do Municipio de Santa Terezinha
de Itaipu, munidos da documentacao especificada no Edital de Processo Seletivo Sim-
plificado — PSS n° 001/2021, a fim de iniciar o processo de contratacdo e provimento
de vaga.

Cargo: Educador Social
Classificacao Nome
5° Adriana Cristina dos Santos

Cargo: Técnico de Enfermagem

Classificacao Nome
6° Rogerio Gomes de Sousa
7° Fabricio Queiroz
8° Joelma de Andrade

Os Candidatos deverdo apresentar a documentacdo em envelope devi-
damente lacrado e protocolado no Protocolo Geral do Municipio, localizado no Paco
Municipal 03 de Maio, situado a Rua Jodo XXIll, 144, Centro, neste Municipio e Estado,
das 08h as 12h e das 13h30 as 15h30, no periodo de 18 a 24 de agosto de 2021,
que devera ser enderecado ao Departamento de Recursos Humanos e Gestédo de Pes-
soas, contendo 0s seguintes documentos e/ou requisitos:

Ser brasileiro nato ou naturalizado

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da nomeacao

Cépia da Carteira de Identidade

Copia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo na ultima eleicdo
(www.tse.jus.br), se a época ja possuia 18 (dezoito) anos

Copia do CPF

Cépia do Certificado de Reservista, ou documento equivalente, ou ainda dispensa de
incorporacao (se do sexo masculino)

Copia da Certiddo de nascimento ou casamento

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS

Copia do Cartédo de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver)

Uma fotografia, tamanho 3x4 recente, colorida

Copia dos documentos que comprovem a escolaridade exigida para o cargo, conforme
discriminado no Edital 001/2021.

Copia do Registro de Classe (ativo) ha pelo menos seis meses, para 0s cargos que o
exijam.

Declaracdo de Bens e valores que integram o patriménio privado, que poderé ser
substituida pela Declaracédo do Imposto de Renda Pessoa Fisica, conforme prevé a
Portaria n.° 232/2020, deste Municipio. (Formulario Anexo).
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Apresentar Declaracao quanto ao exercicio ou nao de outro cargo, emprego ou fungao
publica e sobre recebimento de provento decorrente de aposentadoria e pensdao.
(Formulario Anexo)

Declaracdo de horéario de trabalho, se possuir outro vinculo empregaticio, para de-
monstracao de compatibilidade com o horario disponivel e de interesse da Administra-
¢&o Municipal

Declaracédo pessoal de possuir disponibilidade para desempenhar atividades em jor-
nadas de trabalho fora do expediente normal, em dias considerados feriados e folgas,
para concluséo de trabalhos inadiaveis

Declaracdo negativa de antecedentes criminais (pode ser solicitada através dos e-
mails tabelionato@distribuidorfoz.com.br e certidao@distribuidorfoz.com.br

Copia do comprovante de residéncia (atualizado)

Apresentar declaracdo do 6rgdo publico a que esteja ou tenha sido vinculado, em
qualquer tempo, informando que o candidato tem ou tinha situacéo juridica compativel
com nova investidura em emprego publico, inclusive cargo em comisséo, nem sofrido
penalidades por pratica de atos desabonadores no exercicio de funcéo publica
Submeter-se a exame de aptidéo fisica e mental, de carater eliminatério, com o objeti-
vo de aferir se as condi¢cdes do candidato sdo adequadas ao exercicio das atividades
inerentes ao emprego (agendamento seré realizado pelo Departamento de Recursos
Humanos e Gestdo de Pessoas)

Atestado de Regularidade Vacinal

Fotocopia da Certiddo de Nascimento, RG e CPF dos filhos menores de 14 (quatorze)
anos

Atestado de Regularidade Vacinal dos filhos menores de 14 (quatorze) anos
Declaracéo escolar dos filhos menores de 14 (quatorze ) anos e/ou dependentes de
Imposto de Renda

Preencher o Termo de Responsabilidade para concesséao de salario familia, se possuir
filhos menores de 14 (quatorze) anos

Declaracéo de dependentes para Imposto de Renda (Formulario Anexo)

Possuir Conta Corrente no Banco Itau

Qualificacdo Cadastral para o ESOCIAL

Juntamente com as coOpias dos documentos deverao ser apresentados 0s
originais dos mesmos para autenticacao.

A ndo apresentacdo da documentacao no prazo estipulado, sera conside-
rada como desisténcia do Processo de Selecdo Simplificado — PSS.

Santa Terezinha de Itaipu, 17 de agosto de 2021.

Maria Aparecida Moro Guelere
Diretora do Departamento de Recursos Humanos
e Gestéo de Pessoas
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ANEXO |

EDITAL DE CONVOCACAOQ N°. 003/2021
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS — EDITAL N°. 001/2021

DECLARACAO DE ESCOLHA DE VAGA

Eu, ,
portador(a) da Carteira de ldentidade RG n.° e do CPF
n.c , candidato ao cargo de
, declaro escolher vaga conforme
ofertado pelo Municipio de Santa Terezinha de Itaipu e de acordo com o estabelecido
no item 9.4 do PSS Edital 001/2021, que estabelece que para a escolha de vagas sera
respeitada a ordem classificatoria dos candidatos.

Quadro de Vagas

Cargo N.° Secretaria Local Horério de
Vagas Trabalho
Educador Social 01 | USecretaria Municipal de As-| 08 horas diarias
sisténcia Social (03 vagas) —diurnas

Técnico de Enfer- 03 Enumere de 1 a 3 de acordo
magem com sua prioridade, sendo
gue o 1 sera considerado
como a sua escolha principal
e assim subsequente.

UBS/SAD e
CAPS - 08 horas
diarias — diurnas

[1Secretaria Municipal de Sau-

de / Unidade Basica de Saude
(01 vaga)

[JSecretaria Municipal de Sau-
de/SAD (01 vaga)

[1Secretaria Municipal de Sau-
de/CAPS (01 vaga)

Santa Terezinha de Itaipu, de de 2021.

NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO
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DECLARAGAO DE BENS E VALORES

CINOMEACAO [JEXONERACAO/DEMISSAO [JAPOSENTADORIA [1ATUALIZACAO ANUAL

Nome:
RG n.°: CPF n.°:
Cargo:
DADOS DE IDENTIFICACAO DO DEPENDENTE (Que Possui bens e valores)
Nome:
RG n.c: CPF n.°:
Grau de Dependéncia:

Pelo presente instrumento e atendendo a legislagdo em vigor, DECLARO:

() Nao Possuo bens e valores a declarar;

() Possuo bens e valores, conforme Declaragéo de Imposto de Renda em anexo;
() Possuo bens e valores conforme relacionados abaixo;

RELACAO DE BENS E VALORES

Iltem Discriminagéo Data de Aqui- | Valor de | Valor Atu-
sicao Aquisicao al

Declaro, sob as penas da lei, que as informacfes aqui prestadas sdo expresséo da verdade e
autorizo a Administracao a proceder a guarda das informag8es constantes neste formulario,
bem como das informac¢8es anuais posteriores que atualizardo a presente, resguardando o
sigilo destas.

Local e Data: , em / /

Assinatura
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO PUBLICO

NOME

CARGO

NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE

NUMERO DO CPF

DECLARO PARA OS FINS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS QUE:

[J NAO EXERGCO CARGO PUBLICO NAS ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL;

[0 EXERCO CARGO PUBLICO DE

INFORMACOES RELATIVAS AO CARGO PUBLICO EXERCIDO

[1esreraMUNICIPAL [1ESFERAESTADUAL []ESFERA FEDERAL

ESTADO/MUNICIPIO

CADASTRO/MATRICULA

NOME DA INSTITUIGAO

CARGO OCUPADO

DATA DE ADMISSAO

REGIME DE TRABALHO
LlceLemisTA LJESTATUTARIO LJOUTRO

CARGA HORARIA SEMANAL

[J NAO POSSUO BENEFICIO RELATIVO A CARGO PUBLICO (APOSENTADORIA)

[J POSSUO BENEFICIO RELATIVO A CARGO PUBLICO (APOSENTADORIA)

INFORMACOES RELATIVAS AO BENEFICIO

DATA DA CONCESSAO

PROVENIENTE DE
] REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL

[] REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

CARGA HORARIA

OB SERVAGOES COMPLEMENTARES

DATA

ASSINATURA
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DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA

NOME CARGO

NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE NUMERO DO CPF

DECLARO PARA OS FINS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS QUE:

[] NAO POSSUO DEPENDENTES PARA FINS DE CALCULO DE IMPOSTO DE RENDA

[J POSSUO DEPENDENTES PARA FINS DE CALCULO DE IMPOSTO DE RENDA

IDENTIFICACAO DOS DEPENDENTES:
NOME DO DEPENDENTE GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO

OB SERVAGCOES COMPLEMENTARES

DATA ASSINATURA




