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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 05

CONCURSO PUBLICO N° 01/2019 - CONVOCA 0S APROVADOS DO CONCURSO PUBLICO DO
MUNICIPIO DE TIJUCAS DO SUL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O Prefeito do Municipio de TIJUCAS DO SUL - PR, no uso de suas atribui¢oes legais, tendo
em vista o disposto no Art. 37 da Constituigdo Federal, as Legislages Estadual e Municipal em vigor e
em conformidade com o Edital n° 01/2019, TORNA PUBLICO A CONVOCACAO DOS CANDIDATOS
APROVADOS/HABILITADOS, para o provimento de cargos publicos do quadro permanente do
Municipio, conforme resultado final homologado, devidamente publicado no sitio
www.diariomunicipal.com.br/amp.

1. Lista de Convocacgao

NOME INSC. CARGO CLASSIF.
KELI DAIANE CAMARGO ROCHA | 505.01842889/1 | FARMACEUTICO 1°

2.  Apresentagao de documentos e prazo

2.1 Os candidatos convocados deverdo comparecer no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
data da presente publicacdo, a Diretoria de Recursos Humanos, localizada na Prefeitura Municipal, sito
a Rua XV de Novembro, 1458, Centro, Tijucas do Sul — PR.

2.2 Os candidatos seréo atendidos por ordem de chegada.

2.3 O nédo comparecimento nos termos do item 1 do presente edital implicara a perda do direito a
posse ao cargo para o qual o candidato foi aprovado.

2.4 O candidato convocado que ndo desejar tomar posse do cargo no prazo fixado no caput deste
artigo podera solicitar, por escrito, a inclusdo de seu nome no final da lista dos aprovados, onde
aguardara vaga.

a) Documento de Identidade, com foto, original e copia;
) Certificado de Reservista, para candidatos do sexo masculino, original e cdpia;
) C.P.F., original e copia;
d) Carteira de habilitagdo, se for o caso, original e copia;
) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e cartdo do PIS/PASEP, originais e cdpias;
f) Copia Consulta Qualificacdo Cadastral (CQC E-Social), disponivel no site
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;
g) Certidao de nascimento ou casamento, original e copia;
h) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votacao, originais e cépias;
) 01 foto 3x4 recente;
j) Comprovante de escolaridade e/ou habilitagdo exigida para o cargo;
k) Registro no 6rgéo fiscalizador do exercicio profissional e declara¢do de quitagéo de débitos do
érgéo de classe especifico na area, originais e copias, se quando for o caso;
[) Comprovante de residéncia, original e copia;
m) Certidao de Nascimento e C.P.F. dos filhos até 18 anos de idade, originais e cdpias;
n) Certidao de negativas de antecedentes criminais fornecidas pela Justica Estadual e Justiga
Federal, onde o candidato residiu nos 5 (cinco) ultimos anos;
0) Declaracdo de Bens e Valores que constitui o patriménio (MODELO EM ANEXO) ou o
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comprovante da ultima Declaragao Imposto de Renda.
p) Declaragéo sobre o exercicio de outro cargo, emprego ou fungao publica e, nos casos que a lei
indicar, declaragéo de bens e valores que constituam seu patriménio; (MODELO EM ANEXO)

q) Declaragédo de ndo-demisséo do servigo publico (MODELO ANEXO);
r) Exames médicos complementares, quando for o caso, para inspe¢do médica oficial.

2.5 N&@o sendo apresentados os documentos exigidos no edital de convocagdo, o candidato sera
sumariamente eliminado.

2.6 O nao-cumprimento dos prazos, a nao-apresentacdo da documentagdo prevista ou a néo-
comprovagao do requisito para a nomeacao no cargo especificado neste Edital impedira a nomeagéo
do candidato e implicara na eliminagdo do Concurso e na nulidade da classificagéo e na perda dos
efeitos, sem prejuizo das sangdes penais aplicaveis.

2.7 Sendo verificado, a qualquer tempo, falsidade documental, o candidato sera eliminado do
Concurso, com nulidade da classificagdo e dos seus efeitos decorrentes, sem prejuizos das sangdes
penais aplicaveis.

3 Daavaliagao médica

3.1 Os candidatos convocados serdo submetidos, antes da nomeacao, a Pericia Médica Oficial que
consiste em exames médicos e clinicos e exames complementares para avaliagéo de sua capacidade
fisica e mental para o desempenho das atividades e atribui¢des do cargo.

3.2 A néo realizacdo da avaliagdo médica ou ndo apresentacdo dos exames exigidos impedira o
exercicio do cargo.

3.3 - Exames complementares deverdo ser obrigatoriamente realizados pelo candidato e apresentados
no prazo a ser definido pelo Municipio de Tijucas do Sul, cujas expensas correrdo por conta do
candidato convocado.

3.4 - A falta da apresentagdo dos exames mencionados no Item anterior caracterizara desisténcia do
candidato.

4. Da perda dos direitos da nomeacgao
4.1 O candidato que ndo atender a convocagdo ou manifestar desinteresse na sua nomeagéo sera
eliminado do concurso, decaindo do direito a respectiva vaga.

5. Final de lista

5.1 O candidato convocado que ndo desejar tomar posse do cargo no prazo fixado acima pode
solicitar, dentro deste prazo, por escrito, a inclusdo de seu nome no final da lista dos aprovados,
aguardando nova convocagao.

Tijucas do Sul, 12 de maio de 2022

JOSE ALTAIR MOREIRA
Prefeito
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ANEXO |
MODELO - DECLARAGAO DE BENS

Eu,

portador(a) da cédula de identidade com RG n°

CPF n° , DECLARO para todos os efeitos legais, que meu

patrimdnio é composto dos seguintes bens e respectivos valores de mercado.

() Declaro possuir os bens constantes da relagao abaixo:

01- , no valor de R$
02 - ,novalordeR$ __ |
03 - , no valor de R$
04 - , no valor de R$
05 - , no valor de R$
06 - , no valor de R$
07 - , no valor de R$
08 - , no valor de R$
09 - , no valor de R$

() Declaro ndo possuir bens

Por ser a expressao da verdade, firma a presente Declaragéo.

Tijucas do Sul, / /

DECLARANTE
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ANEXO I
DECLARAGAO NAO ACUMULAGAO DE CARGOS PUBLICOS
Eu,
portador(a) da cédula de identidade com RG n° , CPF
n° : ocupante do

cargo

DECLARO, em cumprimento as disposi¢des legais vigentes, que:

() NAO estou em disponibilidade, em gozo de aposentadoria (art. 37, § 10 da CF), em licenca
para tratar de interesse particular ou suspensao contratual, nem ocupo outro cargo/emprego/fungéo em
autarquia, empresa publica, sociedade de economia mista, suas subsidirias e controladas, fundagéo
mantida pelo poder publico ou outra entidade que se ache sob seu controle direto ou indireto, quer no
ambito federal, estadual ou municipal, salvo nas hipéteses permitidas no artigo 37, caput, inciso XVI,
letra “b” e “c”, da Constituico Federal.

() SIM, eu possuo ACUMULO LEGAL DE CARGO PERMITIDO pela hipétese do artigo 37,

caput, inciso XVI, letra “b” e “c”, da Constituico Federal

CF, artigo 37, caput, inciso XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos
publicos, exceto, quando houver compatibilidade de horarios, observado em
qualquer caso o disposto no inciso XI: b) a de um cargo de professor com outro,
técnico ou cientifico; ¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de
salde, com profiss@es regulamentadas;

Se assinalada a opcdo SIM, preenchimento OBRIGATORIO do quadro abaixo, conforme IN 71/2012 TCE PR
Art. 4° inciso XV

VINCULO CARGO ORGAO CARGA TURNO DE REMUNERAGAO
ENTIDADE HORARIA TRABALHO

Declaro estar ciente da minha obrigacdo de atualizar este documento de imediato ao setor de

Recursos Humanos da Prefeitura de Tijucas do Sul, sempre que alguma informagao for alterada.

Tijucas do Sul, / /

DECLARANTE
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ANEXO 11l

DECLARAGAO DE NAO DEMISSAO DE SERVIGO PUBLICO

Eu,
abaixo assinado, portador(a) de RG n.°
SSP/__ e
CPF n.° , em atendimento
ao Edital de Convocagdo n.° , declaro para o fim especifico de
contratacdo pelo Concurso Publico n° , que nao fui demitido(a) ou

exonerado(a) do servigo publico federal, estadual, distrital ou municipal em consequéncia de
aplicacéo de pena disciplinar apés sindicancia, nos ultimos 5 (cinco) anos, contados de forma
retroativa a partir da data da contratacéo a que se refere o presente Edital, e que ndo perdi o

cargo em razdo de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

A nado veracidade da declaragdo prestada é considerada como crime de falsidade

ideoldgica, sujeitando-me as penas na lei.

- PR, de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

Rua XV de Novembro, 1458, Centro, Tijucas do Sul - Pr.
CEP 83.190-000, Caixa Postal n° 31, Fone/Fax (41) 3629-1186.
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